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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacion desarrollada tuvo como objetalisefiar un equipamiento hospitalario
especializado en oncologia pediatrica dentro de la zona 3 del Ecuador, la cual para su
cumplimiento y correcto funcionamiento se identificaron caracteristicas para generar una
arquitectura funcional sensorial tale como: la instauracion de ambientes que sanda
arquitectura hospitalaria como tal, todo basado en el fundamento teérico donde se examinaron
los principales conceptos y teorias sobre la arquitectura hospitalaria y la areuiitectura,
asi como, investigaciones relacionadas con la presente investigacion donde a partir de una
postura critica se tomaron sus aportes mas significativos, se utilizé una metodologia con un
enfoque mixto es decir cuatuantitativa donde seaplicd técnicas de recoleccién de
informacion tales como para la cuantitativa encuestas, y para la cualitativa entrevistas, analisis
de referentes y fichas de observacion las mismas que; se trabajaron con la poblacién actual de
nifos con cancer dentro de la aoB del EcuadorComo resultado finake aplico las
caracteristicas previamente analizadas y se plasmé una propuesta arquitecténica-funcional
sensorial donde los usuariagravés de los espacios generados se encuentren en un ambiente
confortable; por lo ge se concluye que la propuesta generada, garantiza que los usuarios que
utilicen este equipamiento hospitalario se encuentren dentro de un lugar donde cada espacio
fue humanizado eliminado lafrialdad del aspecto actual de lo que es hoy en dia un &lospit
como tal

Palabras clavesArquitectura hospitalaria, Ambientes curative&itornos Hospitalariogquipamientos
oncolégicos, Hospital onepediatrico.
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ABSTRACT

The research carried out had the objective of designing a hospital equipment specialized in
pediatric oncology within zone 3 of Ecuador, which for its compliance and correct operation,
characteristics were identified to generate a functiseakory archécture such as: the
establishment of environments that heal , and hospital architecture as such, all based on the
theoretical foundation where the main concepts and theories about hospital architecture and
neurcearchitecture were examined, as well as itigations related to the present investigation
where, from a critical position, they were taken his most significant contributions, a
methodology with a mixed approach was used, that is to say, qualijativeitative, they
worked with the current populah of children with cancer within zone 3 of Ecuador. As a
final result, the previously analyzed characteristics were applied and a funcémsaky
architectural proposal was created where users, through the generated spaces, find themselves
in a comfotable environment; Therefore, it is concluded that the generated proposal guarantees
that the users who use this hospital equipment are within a place where each space was
humanized and eliminated the coldness of the current aspect of what is todapital he
such.

Key words:Hospital architecture, Healing environments, Hospital environments, Oncological equipment,
Oncopediatric hospital.
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INTRODUCCION

La propuesta arquitectonica planteada se centra en una infraestructura que permite el
tratamiento de los nifios que padecen de cancet Enuador. Bta propuesta representa el
creer en una nueva oportunidad de vida para estos nifios que padeces dafeshedades
catastréficas y el brindarles un confort al usuari@ntras se encuentradentro de esta

infraestructura tanto a estos nifilos como a sus familiares.

El hospitaloncoldgicoinfantil cumplird con algunas caracteristicas que permitearareg!
tratamiento de los nifios tales como el generar ambientes que tiendipalogiasel uso de
la teoria del color para influir en @himode los nifios, el uso de vegetacién y la direccion de
las visuales para influir en la mente de las personassjée recibiendo sus tratamientos con
la finalidad de mejorar los tiempos Euperacion de los pacientes y enfocarse en el bienestar

de los mismos.

El primer capitulo dl trabajo de investigacion estdmpuesto por laontextualizacion del
problerma como tal, mismo guee analia de una manera globglluego ubicandonos en el pais
deorigen del problema, por consiguiente, la formulacién del mismo con la aguata &bol
de problemas el cuabs ayuda ver las causas y efectos del problema plantastgoiormente,
seguia de preguntas que nos aywdanomento de realizar la investigacion y su justificacion

en general.

En el segundo capituttallamosdefiniciones que nos ayudan a entender el emgeneral
ademas de describir cada uno de los conceptos utiliadddargo del trabajo de investigacion,
posteriormente seealiza el estado del arte y para finalizar se evidencia la metodologia de la

investigacion con la que vamos a desarrollar nagstipuesta.
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El tercer capitulestdcompuesto por la delimitacion del area de trabajo en el cual definimos
a detalle donde se va a implantar nuestra propuesta arquitectonica, para posteriormente realizar
un andlisis urbano de la zona de estudio leciinalidad de proponer un equipamiento que
ayude al resto de la poblacion a crecer dentro de la ciudad o permitir que sea un nucleo de

desarrollo y economia.

En el cuartoy ultimo capitulo se define la propuesta arquitectonica como tal una vez
analizado su entorno y sus necesidageisma quese procede a realizar la propuesta acorde al
lugar en donde se encuentra implantado y ayudar a satisfacer las necesidades del usuario al

cual va enfocado el equipamiento.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Contextualizaciéon

Actualmente segu(Klinconvstein, 2014)el cancer infantil es unarioridad de salud
publica mundial dentro de las enferradds cronicas no transmisibles, donde, el nifio con
esta enfermedad, merece el mejor tratamiento y cuidaddepdsititro de un equipamiento
hospitalarioque le permita sobrellevar su enfermedad wd&iun confort dentro del
mismo tanto para el nifio que recibe staimrdento como para su familiakl hablar de
confort se refieral hablar de urentorno hospitalari@l cual es fundaantal dentro de
equipamiento$iospitalarias ya que motiven cierto punto a los pacientegluciendasi
costos y tiempo de tratamientp,disminuyendo el tiempo de peamencia dentro del

mismo.

Macro contextualizacion.

De acuerdo coifLam et al., 2019¢ cancerinfantil es una de las principales causas de
mortalidad entre nifios y adolescentas nivel mundial sin embargogiertos paises
desarrolladosposeerequipamientos hospitalarios especializados en oncologia pediatrica
cuales tienen como objetivel generar una arquitectura tomando en cuenta el factor humano
y la influencia que ejerce la arquitectura en la piscologia del nifio y adolescente enfermo,
logradoasi la reduccién deifras de mortalidadle dichos nifios un 80% una arquitectura
amigable con el usuario y una reduccién de porcentajes de sobrevida de nifios que padecen de

esta enfermedad a nivel mundial.
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Meso contextualizacion

Debido a la carencia de equipamientos hospitalarios especializados en oncologia pediatrica
implantados en paises en vias de desaymlidasa de sobrevida es del 15 al 45% de acuerdo
con(Lam et al., 2019)Esta carencia de equipamientos hospitalarios la cual encontramos en
paises latinoamericanos o bien paises en vias de desarrollo repercute en defimcidivess
gue padecen dicha enfermedatlialmentedificultad para acceder a la atencién sanitaria

optima, abandonos de tratamientos y aumento de tasas de regidiviast al., 2019)

Micro contextualizacion.

Si se analizala carencia de equipamientos hospitalarios especializados en oncologia
pediatrica y sus tasas de sobrevidaldbcuador arroja como retadlo un severo problema en
este contexto debido a que seg(Merino, 2018)el 40% de nifios que padecen de esta
enfermedad abandona el tratamientor factores tales como el econémieb social y por
altimo, uno de los factores determinantes en esta estadistica es la implantacion de
eguipamientos hospitalarios en lugares noag&gicos Mismos, que no abastecen al aumento

acelerado anuale nifilos que padecen de cancer.

Por lo que & necesario un equipamiento hospitalario especializado en oncologia pediatrica
en el Ecuador especificamente en la zona 3 debido a que, déoaoudimbo Diego, 2021)
se registraron 30 mil nuevos casiescancer en los Ultimos afios de los cuales 1 de cada 2 nifios
muere, provocando el aumento anual del 5 % de nuevos casos de nifios con cancer
desencadenandmumentos en las tasas de mornartalidad y tasas de abandono de tratamiento

en general.
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1.2.Formulacion del problema.

Arbol de problema.

Inapropiada cobertura de
equipamientos hospitalarios
especializados dentro del sistem
de salud para el tratamiento del

Deplorables entornos hospitalarios Io
cuales nabastecen las necesidades @
un paciente infantil oncoldgico requier

dentro del equipamiento hospitalario

Inapropiada aplicacion de
estrategias de disefio dentro de |
equipamientos hospitalarios

especializados en oncologia

cancer infantil en la zona 3 del pediétrica
Ecuador
A A A
Efectos
INADECUADOS EQUIPAMIENTOS ESPECIALIZADOS
PARA ’NINOS CON CANCER Y TRASTORNOS
Causas SANGUINEOS POTENCIALMENTE MORTALES.
\ 4 v

Desconocimiento de la situacion
actual del contexto en que se

encuentran los equipamientos pa
nifios con cancer y trastornos

Falta de un andlisis de las necesidad
funcionales y espaciales para
equipamientos onco pediatricos en |

Insuficientes estrategias que
garanticen el disefio de
equipamientos onco pediatricos €

sanguineos potencialmente zona tres del Ecuador. la zona tres del Ecuador.
mortales en la zona tres del

Fcuador.

Descripcién de la probleméticasegun el arbol del problema.

Los inadecuados equipamientos especializados para nifios con cancer y trastornos
sanguineos potencialmente mortass dan por una de las causas fundamentales dentro de la
zona 3 del ecuador y es porque existe un desconocimiento de la situacién actual del contexto
en el que se encuentran los equipamientos para nifios con cancer la cual como resultado arroja
lo que actalmente se vive dentro de esta zona distrital y dedpropiada cobertura de
equipamientos hospitalarios especializados dentro del sistema ddosgluel ocasiona que
dichos establecimientos generados actualmente no abastecen con el porcentajecd® nifos
cancer dentro de esta zona ademas de los deplorables entornos hospitalarios en los que se

desenvuelven debido a la falta de andlisis de necesidades funcionales y espaciales realizadas a
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los equipamientos oncoldgicéector que se da por las insuficiestestrategias de disefio que

se plantean en los equipamientos oncolégicos de la zona tres del ecuador.

Planteamiento del problema.

filnadecuados equipamientos especializados para nifios con cancer y trastornos sanguineos

potencialmente mortales.

1.3.Preguntas de investigacion

1. ¢Cudl es la situacion actual de las condicionantes de la arquitectura a partir del analisis

del contexto social y fisicb ambiental?

2. ¢Como formular las necesidades funcionales y espaciales para un equipamiento onco

pediatrico?

3. ¢Cuales son las estrategias que garantizan el disefio arquitectonico de un hospital onco

pediatric®@
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1.4. Justificacion

Un HospitalOncolégico Infantil esta dedicado a tratar nifios menores de un afio de edad
hasta jovenes adultos con cancegeneral, por consiguientes necesario debido al aumento
anual de las tasas de moerbortalidad en la zona 3 del Ecuador, implantar un equipamiento
hospitalario especializado en oncologia pediatetaual se ubique en la zona 3 del Ecuador,
no solo poel aumento de dichas estadistjciso tambiérpor ser una zona centraisma que
facilita al traslado d niflos que padecen dicha enfermeglaeduce los tiempos de viaje a los
gue actualmente son sometidos los nifios con cadbeeeste modo, el siguientrabajo de
investigacion pretende crear un equipamiento hospitalario especializado en oncologia
pediatrica generandatornos hospitalarios dentro de los cuales se incorpore la humanizacién
de cada espacio y fragmente la frialdad del aspecto actuabde ks hoy en dia urospital
como taj a través de la utilizacion de recursos sensoriales tales como la introduccion de
jardines, creacion de visuales e incorporacion de elementos sensoriales forjando asi un hospital
funcionaly sensorial para de este doy mejorar el confort de cada uno de los usuarios de este
equipamiento, por ende mejorar sus tiempos de recuperacion, permanencia dentro del mismo
y reducir costos de tratamiento con el fin de controlar los porcentajes demuotalidad y

abandonos dedatamientos.

Al ejecutarse el presente trabajo de investigacion los beneficiarios directos son los nifios
gue padecen esta enfermedad y sus familiares que luchan con ellos de la mano los cuales tienen
acceso a entornos hospitalarios confortables gasites los cuales llegan a ser terapéuticos

tanto para los nifomo para los padres en general.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

fiProponer el disefio arquitectonico de un hospital onco pediatrico, mediante la observacion,
revision bibliograficadocumental y cartografica que garantice elevar la calidad de vida de los

nifos con enfermedades oncoldgicas en la zona tres del Ecuador.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Diagnosticar las condicionantes de la arquitectura a partir del analisis del contexto

social yfisico- ambiental para conocer su situacion actual.

2. Formular las necesidades funcionales y espaciales para un equipamiento onco
pediatrico, mediante fichas de observacién, entrevistas, encuestas y normativas del
ministerio de Salud Publica que contribugala elaboracion de la programacién

arquitectonica.

3. Generar estrategias que garanticen la propuesta del disefio arquitectonico de un hospital
onco pediatrico, a partir de la sintesis de la investigacion, que contribuya a elevar la

salud de los nifios caanfermedades oncoldgicas en la zona tres del Ecuador.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

1.1.Fundamento conceptual y tedérico

1.1.1. Fundamento conceptual

1 Arquitectura hospitalaria

Segun(Arg. Dorothea Rojas, 2019nanifiesta que:

fiLa arquitectura hospitaria es una gran influencian la ayuda terapéutica para la
reduccion de estrés en los pacientes mejorando su recuperAdiémas, es la responsable
de desarrollar la infraestructura fisica para optimizar los procesos médicos con el fin de

mej orar | os tiempos de atenci - -no.

Como bien lo menciona, la arquitectura hospitalaria ayuda a que el paciente oncolégico se
desenvuelva ddro de urentorno el cual sea funcional y sensorial con el fin de generar confort

y por ende ayudar terapéuticamente a la pronta recuperacion del mismo.

1 Neuroi arquitectura

De acuerdo @#Sonia Budner, 2019jiLa neuroarquitecturaes una disciplina que se interesa
por como el entorno modifica el cerebro y por lo tanto, el comportamiento. Su funcion es crear
espacios para la felicidad, el bienestar, la productividad y la calidad de vida. Edificios que

reduzcan el estrés y la ansieda .

Es asi que a través de la aplicacion de la rargoitectura se va a lograr un equipamiento
hospitalario especializado sensorial y funcional. Por o que se toma como una estrategia

principal dentro del trabajo de investigacion el aplicar la neungitaofura y sus principios
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basicos los cuales seg{Arquitectura Sostenible, 201 9Manifiesta algunos congts basicos

a conocer para su aplicacion dentro del trabajo de investigacion.

o lluminaciéon

De acuerdo cofArquitectura Sostenible, 2013)efine a la iluminacion comé&uUn elemento
clave que va a guiar al individuo en su experiencia en el edificio. La luz natural ayuda a la

concentracion de las personas y genera un ambieaseamable que la luz artificial

0 Zonas Verdes

Segun (Arquitectura Sostenible, 2019efine a las areas verdes corfidyuda a abrir la
merte, aumenta la concentracion y favorece la calma. Las vistas al exterior de los edificios

mejoran el estadode 4nimed | os habitantes o trabajadoreso

o Los techos

De acuerdo cofArquitectura Sostenible, 2013)efine a la iluminacion comdinfluye en la
concentracion y actividades de las personas. Asi, los techos altos son adecuados para las

tareas magreativas, mientras que los bajos favorecenaniraj o de car 8ct er m§&

o Los colores

De acuerdo a lo que plant¢Arquitectura Sostenible, 2019)efine a los colores como:
fAilnfluyen y condicionan el estado de animo de las personas, por lo que es fundamental estudiar
el efecto de las distintas tonalidades en nuestro cerebro y asi emplearlos de la fisma m
eficiente. Los tonos cercanos a la naturaleza (verdes, azules, amarillos) reducen el estres,
aumentan la sensacion de confort e inciden sobre la percepcion del espacio como un edificio
saludable. Por su parte, tonos como el rojo captan la atencidredeptor por lo que en tareas

deconentraci -n son |l os m8s indicados?o
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Es importante tomar en cueméomendaciones sobre las teorias de color que nos planeta, para

al momento de generar una propuesta arquitectdnica del equipamiento hospitalario adicar est
recomendaciones del color tanto en el interior como exterior para generar sensaciones,
emociones, las cuales permitirdn que el usuario en este caso el nifio reduzca su estrés, su miedo

y reciba su tratamiento dentro de un equipamiento que le brindenfantco

o Elementos arquitectonicos

Segun (Arquitectura Sostenible, 2016dnsidera a los elementos arquitectonicos cdihos
espacios rectangulares son entendidos como edificios menos agobiantes que los cuadrados.
Los angulos marcados de las edificaciones favorecen la aparicion de estrés o ansiedad frente

a las curvas o contaos suaves que nosdansemci - n de seguridad y col

Importante considerar este concepto aplicado en la neuro arquitectura, ya que nos encamina a
una posible estrategia de disefio a la hora de generar la propuesta arquitectonica utilizando
como bienmenciona formas curvas o contornos suaves los cuales nos ayudan a generar una

sensacion de comodidad y seguridad mientras se utiliza el equipamiento como tal.

M Entornos de curacion

El termino entorno de curaci@egun(Nightingale, 1992ke refiere d@ Btablar el proceso
consciente de los pacientasto-sanaciony el crecimiento espirituaEn el quelos espacios
estan diseflados para ser enriquecedor y terapéuticos y, mas importante, para reducir el

es r ®s 0

Como bien lo menciona dentro de un equipamiento hospitalario especializado en oncologia
pediatrica es importante generar ambientes en los quénsipgal estrategia de disefio sea el

generar entornos de curacion para liberar el estrés del usuario y usarsagmn.
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1 La percepcion espaciakn la arquitectura

De acuerdo corfGibson, 1995)manifiesta que percepcion d$:E conjunto de procesos y
actividades relacionados con la estimulacion que alcanza a los sentidos, mediante los cuales
obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos esteby nu

propioest ado i nternoo

Es importante conocer sobre la percepcién y su importancia ademas de como funciona ya que
de esta manera se puede controlar al usuario y como el percibe cada uno de los entornos en el

que se encuentra.

1 Arquitectura hospitalari a - Accesibilidad universal

De acuerdo cofCorporacion Ciudad Accesible, 2018bnsidera a la accesibilidadiversal
comociLa condici-n que deben cumplir | os entor
asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles,
utilizables y practicables por todas las personas en condiside seguridad y comodidad, de

|l a forma m8s aut-noma y natur al posi bl ed

Ademas de conocer lo que es una arquitectura hospitalaria es pertinente analizar la
accesibilidad universal debido a que es una estrategia de disefio que se debe tomar en cuenta
ya que un equipamiento hospitalario como tal tiene que ser accesible pdipatodaisuarios
oncoldgicos por lo que se debe tener nocién de que significa y como afecta la accesibilidad

universal.

1 Equipamiento hospitalario especializado

De acuerdo co(MSP, 2013)manifiestaqué& Un equi pami ent o hospitale
un establecimiento de salud de la mas alta complejidad que provee atandidratoria en
consulta externa, emergencia y hospitalizaci
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1.1.2 Fundamento tedrico

El producto de numerosas observaciones e investigacgersencia que los seres humanos
son influenciados por el ambiente en el quéesenvuelven, por lo que es de suma importancia
conocer tedrica o intuitivamente el papel que tienen en la arquitectura hospitalaria la psicologia
(incluso la fisiologia) y la percepcion del espacio, con el fin de ser capaz de crear espacios que
provoguenreacciones fisicas y psicolégicas positivas, transmitan alegria e inspiracion;
espacios que fortalezcan el bienestar integral del usuario para el cual va dirigido. Para ello a
continuacion se sitian teorias que permiten adquirir este conocimiento teduitiop sobre

la arquitectura hospitalaria y sufluencia en los seres humanos.

La Neuroi Arquitectura, es una rama en la que arquitectos y neurocientificos trabajan
fusionadosteniendo comoobjeivo el disefio de entornosertrados en el manejo das
emociones de quienes los ocupatilizando estrategias coma localizacion de ventanas, los
angulos de los muros y del mobiliario, los colores, las texturas, los espacios abiegos y |
sonidos, entre otroéSonia Budner, 2019)dejando asi en evidencia que a través de la
arquitectura y la correcta utilizacién de las estrategias que componen laarguitectura
influye de manera directa en el padie y de este modo si se utiliza en la arquitectura
hospitalaria se genera de acuerdo ¢Arg. Dorothea Rojas, 2019una revolucién en la
concepcion de udisefiodebido a que actualmente un disefio ademas de ser funsmheica

implementar estrategias sensoriales que permitan la interaccion en estos entornos generados.

Al hablar de la utilizacion de estrategias sensoriales implementadas en los entornos
generado$PLUG&GO, 2019) se refiere a la utilizacion ya sea delliminacion, las texturas,
lossonidos o los colores y sus tonalidaldsscuales si se utilizan de manera correcta en dichos
entornosafectande ciertas manerasnuestro cerebro, sobre todo en nuestarlesde animo.

Cabe destacar que al adquirir el conocimiento de las diversaasfaenutilizar ya sea la
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iluminacion, las texturas, los sonidos o los colores se puede llegar a generar entornos
hospitalarios muchos mas humanizados y amigables con el usuam@s que nos permite
crear un equipamiento hospitalario funcional amigablsegsorial para todo aquel nifio

afectado con esta enfermedad.

Dentro de la arquitectura hosgdaria analizada anteriormente se debe considerar las ultimas
estrategias utilizadas a la hora de disefiar un equipamiento hospitalario como tal la @zal se ba
en laaccesibilidad universal para gde esta formaeaplenamentanclusivo. Un hospital
planamente inclusiveera un hspital para todas las persores generalsin ningun tipo de
limitaciones impedimentos ni peligrd®MMT, 2020) En todo casoemuy importantéuego
de utilizar las estrategias que menciona tanto Budner como Rojas para generar entornos
hospitalarios humanizados tomar en cuenta la accesibilidad universal que en la mayoria de
veces se deja a Uado y dentro de un equipamiento hospitalario especializado en pacientes
pediatricos puede llegar a ser un traspié dentro del equipamiento ya que no se cumpliria en su

totalidad la estrategia de generar un equipamiento funcional y sensorial.

Por consiguiente y para finalizar de acuerdo @6tiligo, Jurado Santa Cruz F. Pantoja et
al., 2003) no se puede olvidar que un hospital para cumplir con los estandares de funcionalidad
se debdene una trama ordenada de pasillos amplios y con bikeménacion mismos que
serviran como elementos ordenadorebdealiferentes depgamentos con sus propios pasillos
interncs; de este modo se va a generar hospitales funcionales y con ertoradgos que
respondan a las necesidadesgégicas y emocinales de lopacientegpediatricosnucleos

familiaresy empleados.
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1.2Estado del Arte

Se realiza un andlisidonde se incluyen investigaciones relacionadas con la oncologia
infantil, la arquitectura hospitalaria y cémo influye en las personagjlatectura conjugada
con la medicina. De modo que las investigaciones estan agrupadas en dos tipos la primera se
basa en como afecta ya sea de manera psicoldgica, social, econémica en los nifios y las familias

y la segunda se basa en la aeptiira hospalaria como tal.

f LA PSICOLOGIA DEL ESPACIO COMO HERRAMIENTA PARA EL

TRATAMIENTO DE LA SALUD

Sanz Abarca, P. A. (2019). La Psicologia del Espacio como herramienta para el
tratamiento de la Salud: Hospital Regional de Rehabilitacién Integral nivel Il, en

Arequipa.

Antecedentes: Ramas de las ciencias sociales comamtiapologia, la sociologia, la
psicologia, entre otraBanaportado gran cantidad de estudios sobre la conducta humana y su
relacion con la arquitectura, varios estudios desarrollad@gionan al usuario y su entorno
con el fin de comprender su comportamiento en los espacios en los que se desenvuelven,
cumplen sus actividades diarias y como el mismo afecta al usuario de manera positiva o

negativa.

Obijetivos: El fin del trabajoealizado por (Sanz Abarca, 2019)agmrtar y configurar un
entorno hospalario, propicio para la rehabilitacioereando espacios geasciten reacciones

positivas, aseguren el bienestar gngg de un paciente y su pronta recuperacion.

Métodos: Esidios cientificos realizados por profesionalesCiémter of Health Design
vinculados con las ciencias sociales, los mismos que mencionan que el disefio dentro de una

infraestructura sanitaria mejora la calidad de vida de los usuarios, puEd@ar a los
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pacientes, reducir costos de tratamiento, dism el tiempo de permanencial uso de
medicamentos y los tiempos de trabajo de emdeia por paciente, entre otrafiorros

influenciados por el disefo. (Guelli, 2013

Resultados: Se considera a Igtade este trabajo qua lospital el ser humanges el
centro de toda la infraestructura, sparsonas con algunpt de discapacidadjue se
encuentra enfermay vulnerabls, a partir de ahi se procedeender la situacion en la que
se encuentragra posteriormentdesarrollar una arquitectura querignezca su desarrollo
hacia lareinsercion tanto social como espacial, una arquitectura quesaalpaapercibida y
sea laprotagonista en el proceso la recuperacion de la sakitbma ala arquitecturacomo
una marte importarg de la solucién de un problema social recurrente y finalmente busca la
relacion salud arquitectura a través des seres humangscomo los mismos sdnertemete

influidos por el ambiente ezl quese encuentran

ConclusionesEste estudio utiliza una metodologia la cual esta cimentada en la recopilacion
de informacion sustentada a través del andlisis de estudios cientificos y observacion en cada
reaccion que tienen los pacientes, recopilando asi la inf@mimgcarrojando resultados los
cuales nos permite analizar ggeentro de una infraestructura sanitaria oncologica pediatrica,
se debeéncluir un disefio humanizado integrando aspectos psicoldgicos al entorno hospitalario
enfocados a la percepcion y necedidiel paciente sin dejar de lado la relacién con la
naturaleza, con el fin de garantizar una eficaz rehabilitacion e insercién en su contexto social

luego de que su tratamiento haya terminado.
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f HUMANIZACION Y CALIDAD DE LOS AMBIENTES HOSPITALARIOS

Cedresde Bello, Sonia. (2000). Humanizacién y Calidad de los Ambientes Hospitalarios.

Revista de la Facultad de Medicina. 23. 997.

Antecedentes: El disefio arquitecténico de entornos hospitalarios hoy en dia es muy
cuestionado ya que actualmente las ®steucturas sanitarias carecen de un disefio
humanizado y es ahi donde y®cepcion espacial de los entorhospitalarioxonfirmalos
efectos terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperacion de los pacientes
pediatricos En éste diculo se parte de la palabra humanizacién que no es otra cosa que la
sintesis deccionesy el sin nimero de sentimientgae se deben producir para garantizar la
salvaguarda la dignidad de cada ser humano a través de la arquitectoma usuario deru
establecimiento de saluéEn otras palabras como ya anteriormente se ha mencionado, el
usuario sea nif@dolescent® adulto es el centro de cada decision que se toma al momento

de ejecutar un disefio.

Objetivos: El articulo analizado busalranza cada nivel de la toma de decisiongsy, lo
tanto,incluye aldisefio urbano, disefio del edificio, disefio de la unidad espdiséfip interior,
equipamiento; asi generar umegotenciacion del humany el redisefio del habitat. Al hablar
derepotenciacion del humarse habla déenar el potencial espiritual de las personas a través
de medios ficos, emocionales y mentales, pero debéngaulsado poun ambiente interior
T exterior que lo estimule; a su ven habitat humano bien disefiadctiza el potencial

espiritual y crea multiples vias para su expresion.

Métodos: El disefio del medio fisico, del entorno hospitalario, esta basadaceiones
humanas hacia los espagid&chas reacciones de distintos usuarios ayudaron a la reéalecc

de datos y elaboracién del articulo.
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Resultados: Aestedisefio humanizado se deben considerar, ademas de requerimientos
espaciales y funcionales criterios basicos como la seguridad y la privacidad. Al proporcionarle
al usuario seguridad, aminoramsus ansiedades, preocupaciones por las que en el momento
esta atravesando ya sea la esperaedgaltados de una cirugia, una emergencia, terapia
intensiva, o un diagndstico crucista seguridad de la que hablamos se consigue a través de
un ambiente dilo, a fin de disminuir el miedcumentar la confiara y autoestima de los
usuarios mientras se encuentran en dicha espera. En cuanto a la privacidad es un criterio que
debe tener cierto grado de importancia en el disefio de cada ambiente tales coimeidraas
de emergencias, areas de pediatrias, areas de pacientes criticos con el objetivo de aminorar
impresiones que pueden generar perturbaciones a los paciefassligres yaque esta

sersacion es crucial para los pacientes quéegccierto tipo dératamiento.

ConclusionesA fin de llevar a cabo la investigacion se utiliza la metodologia de recoleccion
de informacién a través de fichas de observacion, las cuales como resultado dgja que |
Humanizacién y Calidad de los Ambientes Hospitalagpesniten un disefio pensado
netamenten la psicologia del pacienteabajar de la mano el disefio coméuroarquitectura
y tomar en consideracion varios aspectos, criterios que actualmente no se han tomado en cuenta
y generan estos sentimientos de depresidcertidumbre, miedo y fobia dentro de las
infraestructuras sanitarias construidas. La idea que proporciona este articulo es cambiar la
forma de concepcion del disefio de cada ambiente hospitalario tomando en cuenta las
reacciones que van a provocarrajresar en el mismo y asi mejorar la estadia del paciente y

sus familiares.
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1. ENTORNOS Y DESARROLLO DURANTE LA NINEZ. NEUROARQUITECTURA

Y PERCEPCION EN LA INFANCIA

Lozano, A. M. (2019). Entornos y desarrollo durante la nifiez. Neuroarquitecturgy
percepcion en la infancia. Tarbiya, revista de Investigacion e Innovacion Educativa, (47),

55-68.

Antecedentes: La neuroarquitectura podria empezar a definirse como el careptudize
la relacion entre larquitectura y la neurociencia donde toman fuerte vinculo tanto la
neurociencia como la arquitectura en la percepciéon del entorno construido. El vincular tanto la
neurociencia como la arquitectura nos faciliteteminar situaciones como latencién
concentracion, participacion, trabajo enuipg, la rehabilitaciormediantela aplicacion de

pardmetros espaciales tales comlniza dre, escala, calidez acustica entre otros.

Objetivos: Basicamente en lo que se enfoca la neuroarquitectenaeéfhecho de quea
seaun espacio educativo, residencial, sanitario o ludésie sera habitado por onggmos
vivos que experimentaraanbios a lo largo de su convivencia con el entorno construido con
lo cualla arquitectura debe evolucionar hacia vediente masonectada coel conocimiento

del sistema nervioso.

Métodos: hvestigacionesientificas las cualesubrayan el hecho de que experimentamos
el entorno construido de una variedad rdaneras porque lo que sucede es que estamos
traduciendo la realidad construida emaurealidadcorporal. Estaaprehension del espacio
tangible traducido a sensaciones es posible gracias @naistervioso que habita en cada

cuerpo.(Harry Francis MallgravieEllen Dissanayaks.f)

Resultados: Por medio de las investigaciones rek&zpor la neuroarquitectura, se puede

disefiar ambientes que generen reacciones, estimuletesakrollo de la mente y su
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funcionamiento, por otra parte, de acuerdo a los estudios realizgldosedio ambiente
desempefia un papel impamte en las funciones mentaledsicas, como el aprendizaje, la

memoria, la orient@dn y la percepcion.

Conclusiones: Por medio de esta investigacion se preseataarosas evidencias que
muestran la relacién entre las caracterist@sentorno onstruido y como realizamos las
diferentesactividadesdentrode la vida cotidiana. Ademéasg pone en manifiestdmo estas
caracteisticas influyen en ellesarrollobiolégico eintelectualde las personas en general, y
como pueden ser controladas a patie parametros diferentesl@s que la arquitectura
tradicional proponeSe llega a esta conclusion debido a la metodologia de investigacion que
estan ocupando, la cual esta cimentada en investigaciones cientificas, experimentos de campo

y fichas de obsgacion.

1.3. Metodologia de la investigacion

1.3.1 Linea de Investigacion

La ejecucion del presente trabajo de investigacion, esta cimentado sobre las lineas de

investigaci -n de |l a AUniov,ercsoind aed Tfeicnn odle: gdiect &
gue tendra etrabajode investigacioc uy o obj eti co es el de AnADi s
pedi 8trico para |l a zona 3 del Ecuadoro.

Linea 1 Centro de Investigacion para el Territoriel {Habitat Sostenible (CITEHS3e
toma la linea de investigacion Arquitecturay sostenildlida A Est a | 2 n@mantale i nv
a buscar respuestas a problematicas relacionados ctdbight social, los materiales
sistemas constructivos, los materiales locales, la arquiebielimatica, la construccion
sismo resistente, el patrimonio, la infraestructura e instalaciomesmas, el equipamiento

socialo. (Centro de investigaciones UTI, 201
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Sublineas de investigacion

Disefio genetivo o0 de procesos; tecnologia y arquitectura; practicas urbanas

arquitectonicas.

1.3.2.Disefio Metodoldgico

1.3.21 Enfoque de investigacion

Por lo que se quiere llegar a disefiar un hospital-peda@tricoy sus derivados, el presente
trabajoesta elaborado bajo un enfoquixto (cualitativo y cuantitativo), en el cual s aplica
el enfoque cualitativo en el momento en el que se analiza el comportamiento de los pacientes
oncologicos pediatricos y sus nucldéamiliares. El enfoque cuantitativo se aplica al elaborar
el analisis estadistiqoara la identificaciomle pacientes pediatricos que padecen de cancer y

trastornos sanguineos potencialmentetales en la zona 3 del Ecuador.

1.3.2.2Nivel de investigacbn

Descriptiva

Es necesario entendettravés de un andlisis estadistico el por guéa actualidad en el
Ecuador en general no se han creado hospitalespmutiatricos, sabiendo que existatasa
deabandonsde tratamientos oncolégicos infantiles y que existe una tasa de mantaiidad
alta. A través de este nivel de investigacion se podra determinar factores problematicos en

cuanto a los ejes de desarrollo de infraestructuras sanitarias.
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1.3.2.3. Tipode investigacion

En funcion del propésito

Se destina una investigacion aplicada ya que dicha investigacion proporciona estrategias
gue permiten generastainfraestructura sanitaria ongediatrica, dichas estrategias ayudaran
a conjugar la nacina, la psicologia y la neuroarquitectura con el fin de concebir hospitales

guesean de utilidad y mejordacalidad de vidale las personas

Por su nivel de profundidad

Se aplica una investigacion exploratoria en donde se indagan aspectos actuales en la
configuracion de cada ambiente dentro de las infraestructuras sanitarias y como toman en
cuenta la neuroarquitectura dentro de estos ambientes concebidos, codeeldgnar un
andlisis profundo que ponga en evidencia la situacion en la que actualmente se encuentran
dichas infraestructuras y porque aun no han sido creadas infraestructuras sanitarias pensadas

mas en el paciente y generar ésta relacion ambpaiene y su psicologia.

Por la naturaleza de los datos y la informacion

Se aplica una investigacion etnogréafica en donde se analiza directamente los problemas
encontrados dentro de una infraestructura de salud en general para una posterior
reinterpreéacion de informacion recolectada y asi generar soluciones reales y concisas dentro

de la nueva concepcid@® hospital oncd pediatrico.

Por los medios para obtener los datos

Para extraer toda la informacion requerida se aplica la investiggmoimentala misma
gue permite la recoleccion de amplia informacién para posteriormente aplicar en el disefio de

un hospital oncd pediatrico.
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1.3.2.4. Poblacién y muestra

El trabajo de investigacion esta dirigido a nifios que padecen de cancer y trastornos
sanguinos potencialmente mortales de la zona 3 del Ecuador debido a que de acuerdo a las
tasas de morbimortalidad y tasas de abandono de tratamiento en el Ecuador neéparte
afectada es la zona distrital centro del pais. De acuerdo con la sociedad de lucha contra el cancer
del Ecuador (SOLCAalrededor del 40 % de nifios abandona el tratamiento debido a que se
encuentran ubicados en su mayoria en la zona central y stoudelor ademas se registra un
aumento gradual de casos de nifios con cancer del 5% anualmente en la zona distrital centro
del Ecuador por lo que en base a esta informacion estadistica se establece la muestra aplicando
la férmula de muestreo para poblaciofiegas.
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Por lo tanto la muestra de investigacion arroja como resultado un vaa6 demilias de
nifos con cancer a las que se aplicaran encuegtassdna por familiaonde se realizaran

encuestas compuestas por 6 preguntas de las cuales 2 responden a la variable dependiente 2
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1.3.2.5 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se aplicaron para la recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion son encuestas conformadas por preguntas de seleccion mdltiple las cuales se
aplicaron a familiares responsables del nifio que padece de cancer en kospésleomo
SOLCA através de su instrumento oportuno el cual es el cuestionario cuyo fin es el identificar
necesidades de los usuarios como es el caso de los padres de familia responsables, asi como
necesidades de entornos hospitalarios y necesidadesrfales para la generacion de la
propuesta arquitectonica. Ademaskborauna recopilacion y analisis documerita cuales
permiten el tener una idea clara sobre como generar esta propuesta arquitectonica y analizar
sus espacios para asi llegar a ganigamiento hospitalario eficiente y sensorial. Otra técnica
fundamental a utilizar en el trabajo de investigacion es la elaboracion de entrevistas las cuales
con ayuda de los especialistas oncologos y pediatras se genera una idea de los espacios que un
equipamiento hospitalario de esta magnitud necesita, las funciones que cumplen y como hacer
gue dicho equipamiento sea funcional recibiendo ayuda e informacion de las fichas de
observaciéon las cuales ya en campo permiten darse cuenta de como es la funrién de
equipamiento hospitalario como es la afluencia de las personas que lo visitan y que espacios se
necesitan tomar en cuenta a la hora de elaborar una propuesta arquiteleamiatar por
concluido a continuacion se van a observar las diferentes teateceecoleccion de datos

mencionadas anteriormente:
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Encuestas

1. Cbémo persona responsable del paciente pediatrico inglopgeambientes del hospital
a los que acude cada semana le ofrecen confort, confianza y seguridad tanto a su hijo
como a usted?

1 Si

1 No

1 Porque?

2. En general, (COmo califica l@nbienteshospitalarios en los que se desenvuelve y
espera mientras su hijo recibe el tratamiento?

i1 Excelente

1 Por encima de la media

1 Promedio

1 Por debajo de la media

1 Muy pobre

3. ¢Cree usted que se necesita ugatuespecializado en oncologia pediatrica en el
Ecuador?

1 Si

1 No

1 ¢Porqué?

4. Conforme a su experiencia y testimonio de vida ¢ cree usteslugoigo necesita de
ambientes dentro y fuera del hospital pgua se desenvuelva y esperi@ntras recibe
Su tratamento?

1 Si

1 No
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1 Porqué
5. De acuerdo con su experiencia como padre de familia ¢le serviria de ayuda el poder
guedarse a dormir en las mismas instalaciones de su hijo el cual recibe su tratamiento?
1 Si
T No
1 Porque?
6. ¢Como usuario directo del establecimiento de salud considera usted que estos
establecimientos tienen las condiciones adecuadas para atender el cancer pediatrico?
1 Si
T No

1 Porque?

Recopilacion y anélisis documental

Con esta técnica $egra una recolecciode informacioren referencia a laplicacion de la
neuroarquitectury el desarrollo deequipamientos hospitalarios especializados en pediatria

oncologica.

Entrevistas

Esta técnica de recoleccion de datos se aplica a los médicos especialtdatia y
oncologicalos mismos que a través 8egoreguntas realizadas, generan un enfoque hacia la
programacion de la posterior propuestautheequipamiento hospitalario especializado en
oncologia pediatricaDichas entrevistas se realizaran a 2 mé&liespecialistas por cada

provincia.
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1. Como especialista en pediatriaugCes el entornbospitalaricen el que usted cree que
un nifio que padece déncerdebe desenvolverse?

2. De acuerdo a sexperienciacomo especialista en pediatg&uales son los espacios
fundamentales que un paciente oncoldgico infantil requiere dentro de un equipamiento
hospitalario?

3. De acuerdo a su criterio como especialista en pediatria ¢ Cual es su postura ante la idea
de implementar un equipamiento hospitalaspecializado en oncologia infantil en el
gue los espacios sean humanizados y adaptados para el nifio en general?

4. Como especialista en oncologi€ual es su postuemte la idea de implementar un
equipamientcen el que el paciente infantil pueda compartin su nucleo familiar

mientras recibe su tratamiento?

Fichas de observaciéon

Esta técnicase utiliza para profundizar llegar a un resultado 6ptimo para generar una
propuesta funcional y que sus usuarios se apropien dasdltambién estacnica eslerimer

acercamiento que el investigador realiza sobre la zona de estudio.
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HosPITAL ONCOLOGICO INFANTIL
UNIDAD DE ESPACIO FUNCIONAL
PARA LA ZONA 3 DEL ECUADOR
AUTOR:
FICHAS DE OBSERVACION LUIS ANDRES
PAREDES REGALADOD
GuARDEATA O Comenon 0 Aowsion |7 %ﬁ;ﬂiﬂo’:’: O | Numeon |[]
Bisuoteca N Corma ] | Dweccignarneras | [7] | Faowresan |[7] | Lavasoerin | [7]
Denominacion del inmueble: EQUIPAMIENTO DE SALUD M o fo— "
EDIATECA. LA DE ESTAR Y JUEGOS ICSPITALIZACKSH Ve
Especiclidad: Oncolégicos Registro N. 1 de 5 D D TN D D Fetangs D
Caritia SALADE JUEG Oricinas b |Ae o6 TrAsLANT
- O weaos [T | comunicaciones |[] [ sdnosen L] | Mesmamena| []
CAFETERIA | SALADE ESTUDIO O e O | cemmosssmncz| []
Provincia Cantén Civdad Piblico: Original: AUDTORI Almactn UniDas OF COnSULTA Centro y
9 O o Um“‘"‘“ U Qun\\?ﬁcm D a7
- NIDAD DE
TUNGURAHUA AMBATO AMBATO PUBLICO SALUD Hail O HagTacicn simpLE O] e |0 M‘:“E;‘I';Em O] v |0
Parroquia Via Pillaro o HaLL HOSPITALIZACION D Hasmacion comon D %?ﬁ?ﬁ:@‘ D
IZAMBA Mz. Privade: NO JaroinTErseELTICO O Aseo O FARMACIA O 2
Urbana: Resinto: O Comunidad [0 | Parficular: ENUSO Puaza (]| Bacssersnesosronssna | [] | Prrorocincuimes | []
Rural: [ |sitio: Otros: Religioso: ] Banos ] ] ]
Cordenadas: E. 769348.92 8. 9865564.13 IONA. 17M
Elementos Materiales de Estado de
constructivos construccién conservacion
Cimentacidn Fiedra S |D| R
Estructura Ladrillo 5 |D| R
Muros/paredes Ladrillo 3 |D| R
Fisos Madera S |D| R
Entrepisos Madera S |D|R
Cielo raso Madera 5 D| R
Cubierta Tejo de bamro S |[D|R
Escaleras Madera 5 |D| R
Ventanas Madera/vidrio 5 |D|R
Puertas Madera 3 |D| B
Barandales Madera 5 ID|R
Insialaciones | aguasLuz/Aicant | 5 | D[ R
Cfros 5 |D|R
Area construida: Area del fereno:
7.289 m2 17.603 m2

1.4Conclusiones capitulares

Luego de haber desarrollado este segundo capitulo queda en evidencia la necesidad de un
equipamiento especializado en oncologia pad&utilizando estrategias que recomienda la
neuroi arquitectura basados enitdormacion obtenida a lo largo de esta investigatibes

el caso déiel disefio basaden la evidencia, los entornds curacién y la Neuroarquitectora

Al utilizar estrategias como las mencionadas a lo largo de este capitulo, se generan un sin
namero de ventajas al momento de implementar un hospital oncolégico infantil con la
aplicacion de dichas estrategias ya que se podran soluprobkEamas en ganto al disefio de
un equipamiento hospitalario especializado en oncologia ped@ruala ansiedad, el estrés
las preoapaciones de los pacientefayniliares, a través de ambientes hospitalatEcados,

alejados completamente de lo que se considehospital hoy en dia.
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Como recurso final se deja en evidencia qammenerar un equipamiento hospitalario
especializado en oncologia pediatricacional y sensorial se requierge espacios que
respondan a las necesidades que tanto los pdérisnilia como los médicos especialistas
manifestaron ya que ellos son los usuarios directos a los que va a beneficiar de una u otra
manera el presente trabajo de investigacion. Ademas de acuerdo a la informacion recolectada
debe garantizar un confort palos usuarios ya sean pacientes familiares y personal médico

mientras se estdaciendo uso del mismo.
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CAPITULO 3

APLICACION METODOLOGICA

3.1Delimitacién espacial, temporal o social

1 Delimitacién espacial

Ubicacioén: Ecuador

Zona de Planificacion Zonal 3 Centro

Provincia: Tungurahua

Canton: Ambato

Parroquia: HuachiGrande

Zona/de Planificacion 3
b

llustracién 1: DelimitacidnespacialNota: GoogleEarth Elaborado por: Luis A. Paredes R.
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Zona de Planificacion: Zonal 3 Centro

La Zona de planificacioB Centro es la méas extensa del pais, con un area de 44.899 km?, la
zona3 est4 constituida por cuatro provincias (Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua)
La zona 3 del Ecuador saracteiza por suestablecimiento geogréfico estratégues es el
encargado de conectar tanto la Sierra, la Costa tmimazonig SENPLADES, 201Q)Ya
gue es un territorio que abarca el 18% del territorio ecuatoriano tiene insolvencias al momento
de una planificacion, la cual repercute en un grave problemasectel sanitariya que,si
nos centramos netamente en la poblacion de nifios y en edBates catastréficas, existe un
aumento del 5% anual en esta zona de planificacion por lo que representa un riesgo en el
aumento de las tasas de marmrtalidad de dicha poblacion. Ahora bien, la poblacion de
nifios actual dentro de la zona 3 es de 110yGf9nifios con trastornos sanguineos son 18006;
nifios que actualmente deben trasladarse a zonas de planificacién niumero 8 y 9 para recibir un
tratamiento por lo que un hospital oncolégico infantil dentro de la zossp8cificamente en
Tungurahua debidal nimero de casos de acuerdo a las tablas de morbimortalidad ayudaria a
controlar y disminuir dichas tasas estadisticas y a tratar a la mayoria de nifios con esta

enfermedad.

Tasa desobrevida

6.2 % C T —> 4390
Tumores renales: 2,6%

5
TUNGURAHUA ,

de sobrevida Leucemia: 15,8% —>» 10013
8,7 % Tumores hepaticos: 2,6%

@*e sobrevida PASTAZA —>» 1301

22 .
2 ; A 4,7 % Melanomas: 5,9%
H 12028

7 CHIMBORAZO

Tasa de sobrevida v -
7.4 % Tumores de hueso: 9%

oy —> 5607

Tumores renales: 2,6%

llustracidn 2: Zona de planificacién Blota: Google Earth/ Tabksituacionales de SOLCElaborado por:
Luis A. Paredes R.
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Zona de Planificacion: Zonal 3 Centro/Red de servicios de salud

Si analizamos laed de servicios dealud que abastece a la zona 3 del Ecuador, queda en
evidencia la grave crisis, ineficienciaafectacionpor la que esta pasando esta zona de
planificacion debido a l&falta de distribuciorde recursos sanitario®s cuales por razones
obviasno se alanzana los estandares internacionales establecidos por la G&l$uede
observar que dentro del territorio seleccionado existe una buena cobertura de servicios de salud
nivel | los cuales son para consulta ambulatoria basica, servicios de salud Nxiskeluaa
cobertura buena ya que en cada provincia existe un hospital general el cual es considerado nivel
Il pero a partir de hospitales nivel Il su cobertura es deficiente existen dos hospitales de
especialidades los cuales son SOLCA y por ende noeabaastia poblacion en general por lo
gue los nifios deben salir hacia las otras provincias a recibir su tratamiento lo que genera
problemas y que con la implantacion de un equipamiento hospitalario especializado en

oncologia pediatrica en la zona tres ayim con esta problemética y sus tasas de

morbimortalidad.

Ilustracin 3: Red de servicios de salidbta: Google Earth/ Tabksituacionales de SOLCRBlaborado por:
Luis A. Paredes R.
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Provincia de Tungurahua

La Provincia de Tungurahua edéuada en el centro del pais, donde su capital de la
cabecera cantonak la ciudad de Ambato, la cual ademéas es su urbe mas grande y poblada.
Ocupa un territorio de unos 3.222 kmz, siendo la provincia del pais méas pequefia por extension.
En el territorio tungrahuense habitan 590.600 personas, segun la proyeccion demografica del
INEC para 2020, siendo la séptima provincia mas poblada deSpafgblacion de nifios es
de 54420, segun el censo realizado en el afio 2010. Al analizar las tablas situacionales de la
provincia se encuentra una tasa de sobrevida del 8,7 % y una incidencia de enfermedades con
trastornos sanguineos del 18,4% lo que le convierte en la provincia dentro de la zona 3 con

mayoria de infantes enfermos habitando en la misma.

Cotoraxi
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llustracion 4: Provincia deTungurahuaNota: Google EartiTablassituacionale€laborado por: Luis A.
Paredes R.

52



Canton Ambato

El canton Ambato es una entidad territorial subnaciecahtoriana, de la Provincia de
Tungurahua. Su cabecera cantonal es la ciudad de Ambato, lugar donde se agrupa gran parte
de su poblacion totalerritorialmente, la ciudad de Ambato esta organizada en 9 parroquias
urbanas, mientras que existen 18 pariagjrurales con las que complementa el aérea total del
Cantén AmbatoEl cantbn Ambato se encuentra en una ubicacion estratégica debido a que
conecta gran parte de la zona sur y toda la zona centro como tal por lo que se decide implantar
en este territoriel Hospital Oncoldgico Infantil; por poseer factores que ayudaran al facil

acceso a los pacientes oncolégicos y a sus nacleos familiares.

CANTON AMBATO,™
¥ ACCESIBIL

&>

llustracién 5: Cantén Ambatdota: GoogleEarthElaborado por: Luis A. Paredes R.
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Parroquia Huachi Grande

La parroquia de huachi grande viene experimentandexpension del desarrollo urbano
en sus tierra® que ha generado un cambio al casdxano de la parroquibluachi Grande se
proyecta duturo como una ciudad satélite del canton Ambgaue pseeobras de magnitud
y relevancigprovincial que impactaositivamente en el desallo urbano. Es por es esto que
se decide implantar en esta zona el hospital oncoldgico infantil ya que es una parroquia que
esta en planes de crecimiento tanto econdnsoocijal y en dotacion de infraestructuras.
Ademas,es una parroquia que posee vias de acceso hacia cualquier parte del territorio, un
trafico moderado debido a las vias arteriales que lo componen, visuales y areas verdes lo cual

es esencial al momento deamificar la implantacion de una obra de tal magnitud.

llustracién 6: Parroquia Huachi Grandé&ota: GoogleEarthElaborado por: Luis A. Paredes R.
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3.2.Andlisis

Analisis de los componentes biofisicos del cantbn Ambato

Para generar una propuesta dedegbcanténrAmbato,primerose tiene que inquirir sobre
aspectos biofisicos por las cuales estd conformeddanismqg ya que,las multiples
caracteristicas de este territodafectandirectamente a la zona donde va a sedantado el

Hospital Oncolégico Infantil.

Datos topogréficos
El canton Ambato estd compuesto por una alta incidencia de montafias, debido a su

ubicacion central dentro del Ecuador y a su influencia en parte de la cordillera andina; su relieve
montafioso ronda desde los 2362 m.s.n.m hasta los 5020 m.s.n.m, su picevads s
encuentra al sur este del canton Ambato el cual pertenece a una de las parroquias rurales del
mismo y el pico més bajo se encuentra en la zona consolidada del canton su cabecera cantonal

Ambato.

w= DELIMITACION CANTONAL

_ Levinon

ELFVACION
2362m-2.714m
3.087'm -3.480 m
3.893m-4.779 m
5.250 m -6.249 m
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Datos climaticos

Para lograr predecir cambios climaticos dentro de la zona y prevenir desastres naturales es
fundamental conocer y delimitar las zonas climéticas del cantén, ya que de esta manera se
obtienen datos como temperatura, presion atmosférica y precipitacianestes. EI cantén

Ambato estd compuesto por tres variaciones climatédido, templadg frio moderado.

ELevacion

Calido
Templado
Frio moderado

. [ NS o 2.
llustracidon 8: Mapa de climaNota: Google EartfPDOT Elaborado por: Luis A. Paredes R.

Incidencia de Precipitaciones
Dentro del cantébn Ambato la incidencia de precipitaciones varia conforme su elevacion,
zona y condiciones morfolégicas de cada sector. Las zonas con mayor incidencia de lluvia son

las parroquias rurales del canton Ambato tales como Ambatillo, Quisapiitfayin, entre

otros.
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llustracién 9: Mapa de PrecipitacioneNota: INAMHI Elaborado por: Luis A. Paredes R.

A- Contexto Fisico

Huach Grande es una parroquia rurabicada al sur del cantbn Ambato provincia de
Tungurlhua su nombreroviene de Ipresencia de ucacique queesididen esta arean la
época incasica. Fue establecida como pareorural el 29 de Julio de 195d@ntesde que se
independizara este territorio corresporalifisaleo. Se encuentra ubicada a 8 Km al ssude
cabecera caahal Ambata Su territorio se encuentras2850 msnmHuachi grande posee una
superficiede 14,5 Km2 que corrpende al 1,44 % del cantdn en su totalid8ds limites
cantonaleson: al norte la ciudad de Ambato, al sur el cantén Tisaleo, al este lasusroq
Montalvo y Totoras y al oeste Santa Rdme un clima templado y frio, coemperaturaue
llegan a rondar entre Id2° C. (la hora, 2012)La poblacion total de Huacl@rande end
actualidad es d&0614 habitantedDistribuidosde la siguiente manera mujere82D que
representa 49% mientras que hombres 6,294 representandd se§lin datos del censo de

poblaciondel afio 2010.

57



A.1 Estructura Climatica

1.- Tipo declima

SiendoAmbatocomo sucabecera cantonade encuentra ubicad®800 m s. n. m: 5020
m s. n. m.por lo que su condicién climatica varia entre 88€ hasta 30°Ggsta gran variacion
de temperatura provoca que existan varios tipos de slidetro del canton Ambato tales
como: Clima ecuatorial mesotérmico sénfiimedo a humedo, clima ecuatori@sotérmico

seco Yy clima ecuatorial frio de alta montafi®ourrut et al., 1995)

Clima Ecuatoll Mesotérmicasemii humedo a humedo: Clima mas caracteristico de la
zona andina donde su temperatura media anual ronda entre los 12°C y 20°c. Este tipo de clima
el cual esta dentro del canton Ambato cuenta con dos estaciones lluviosas, de febrero a mayo
y en octubré noviembre. La estacion seca principaljui@o a septiembrees generalmente
muy marcada; la segunda se sitla a fines de diciefftmerrut et al., 1995)

Clima ecuatoriamesotérmiceseco: Las temperaturas medianuales fluctian entre 12°C
y 20°C con muy poca diferencia entmsimeses de verano e invierno. Es caracteristico ya que
el cielo es generalmente pogoboso, la humedad egiva esta comprendida entre58l y el
80 % y la instacion siempresupera las 1.500 horas por dRourrut et al., 1995)

Clima ecuatorial frio de alta montaf&e sitasiempre por encima de los 3.000 m.s.n.m. La
altura y laexposicion soros factores g condicionan los valorede las temperaturas y las
lluvias. Las temperaturas maximas rara vez sobrapksa20°C, las minimas tienein
excepcion valores inferiose a 00 C anualesa aunqoearaly vargbles, fluctian casi
siempreentre 4C y 8°C. La mayoria de los aguaceros son de lahgacion,pero de baja

intensidad. Lanumedad relativa es siempre superior al 8QP6urrut et al., 1995)
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PARROQUIA HUACHI GRANDE

llustracion 10: Mapa de clima de la parroquia huachiegndeNota: Google earth / PDOT GAD Parroquial
Rural de HuachGrandeElaborado por: Luis A. Paredes R.

A.2 Estructura Geogréfica

1.- Aspectos de localizacion

El Hospital oncoi pediatrico se encuentra ubicado en el Ecuador, en la zona de
planificacion namero 3, en la provincia de Tungurahua, Cantén Ambato, Parroquia de Huachi
Grande construida por vari@sentamientos mestizos e indiger@es.encuentra ubicada a 8
Km al sur de la ciudad de Ambdéomisma que tiene por limitesl norte la ciudad de Ambato,

al sur el cantén Tisaleo, al este las parroquias Montahaigras y al oeste Santa Rosa.
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2.- Localizacion geografica
Coordenadsgeograficas de la parroquia de Huachi Grande

o Latitud:-1° 30 75.41"
0 Longitud:-78°63 8.455"

o0 Rango altitudinal2,771 m.s.n.mi 3,910 m.s.n.m

El territorio de Huachi Grandes una parroquia rural del canton Ambato que nacio el 29 de

julio de 1957, posee un area de 15 Kilbmetros cuadrados.

3.- Modalidad Geografica

La parroquia de huachi Grande se encuentra dentro del grabeandino y parte de las
vertientes internas de la cdlera oriental las cuales caracterizanatitorio porla presencia
de superficies planas o casapas relacionadas con terraza® son producto de la actividad
fluvial de la micocuenca del rio Ambato. Posee pendientes las cuales varia-d8stiasta

el 70 % de pendientes.

4 .- Aspectos topograficos

La mayoria deterritorio de la parroquia Huachi Grande presesuperficies planas o casi
planas relacionadas con terragag son producto de la actividad fluvial de la wécrencalel
rio Ambato. Lo que favorece al momento de implantar un proyecto arquitecténico ya que se

logra conseguir visuales hacia la cordillera que rodea y caracteriza a esta parroquia.
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llustraciéon 11. Mapa de aspectos topograficos de la parroquia Huachi dedfota: Google earth / PDOT
GAD Parroquial Rural de HuachirandeElaborado por: Luis A. Paredes R.

5.- Aspectos Geoldgicos

La geologia de la parroquia esta determinada poorifoomaciéon de la Cordillera des
Andes y la formacién del Grabémterandino ocsionando diferentes formaciongsoldgicas
gue han dado lugar a diversas tiposrigerial rocoso como depdsitasiviales con presencia
de material laharitico, utddo exactamente en la quebragl@memoto con una superficie de
136,72 hectdmas; admas, existe presencia de cen&ratoda la parroquia exceptuando la

guebrada teemoto correspondiendo al 90,31 la superficie, es decir 1.275 hectareas

Dentro de los riesgos que esto presenta se destaca la susceptibilidad a movimieasasren
la cual encontramos alta susceptibilidad en una pegaesa en el Paso Lateral a $06tros

de la interseccion con la via a Bafios que represein59% o 8,39 hectareas, Baja
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susceptibilidad en Santa Teresita la cual ocupa una extension dé hbté&2eas, mediana
susceptibilidad en los barrios del sur con 811,07 hessaque equivale a 57,44% y de
moderada susceptibilidad en San José y La Libertad con unle¢oddll,39 hectareas es decir
el 31,26% de la superficie total, causando dafos erirkestuctura vial y edificaciones por
deslizamientos y derrumbeBor otro lado, Huachi Grande se encuenbigadaen una zona
de muy alta intensidad sismica lo cuakta categorizada comen riesgo de colapso

(Digipredios s.2010.

Lo

PARROQUIA HUACHI GRANDE "

llustracion 12: Mapa de aspectos geoldgicos de la parroquia Huachi gradata: Google earth / PDOT GAD

Parroquial Rural de HuackirandeElaborado por: Luis A. Paredes R.
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6.- Aspectos Hidrologicos

La cuenca hidrograficpor la que esta compuesta este territorio eRiel Pastaza, la
subcuenca del Rio Patate y la microcuenca deAmbato; entre los principalesenajes que
mantienen escorrentia se presenta la @usbCasigana y drenajes al Ambato con una
superficiede 1.202,34 hectareespresentado el 85,14% y el Flachanlica con un porcentaje
de 14,86%, es deciyna superficie total de 209, #&ctareas. Adicionalmente, se puede
mencimar que Huachi Grande posee anagiia de8.416m2de longitud la cual se utiliza para
sistemas deego.Sin embargo, el territorio posee un déficit hidpecedominante debido a las
bajasprecipitaciones; ademas, existen unidades hidrografieael agua de sus drenajeeso
apta para ningun uso y asrgiue deben ser litiados slo para uso agricoléDigipredios

s.a2010.

llustracion 13: Mapa de aspectos hidrologicos de la parroquia Huachi gradde: Google earth / PDOT

GAD Parroquial Rural de HuactirandeElaborado por: Luis A. Paredes R.
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A.3 Estructura Ecologica

Condiciones ambientales y su entorno natural.

(" .
o o F I

PARROQUIA HUACHI GRANDE

llustraciéon 14: Mapa de Estructura ecolégica de la parroquia Huachi grahidéa: Google earth / PDOT

GAD Parroquial Rural de Huac@irandeElaborado por: Luis A. Paredes R.

Ciclos Ecolégicos

Son pocos los recursos naturales que se encuentran en proceso de degradacion en la
parroquia Huachi Grande; sin embargo, el recurso con mayor afectaciérveggetacion
debido al desarrollo de actividades agropecuanase todale cultivo defrutales provocando
cambios en el uso de suelo, degradacion y erosion de suelpsndientes moderadas,
ampliacion de la frontera agricola, entre otfsr otro lado, la cuenca hidrogréafica donde se

asienta la parroquia se ve afectadajuntamente con lenicro cuencay subcuenca debido a
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los desechos de basulisectamente sobre el riopor desechos en las quebradagifedios

s.a2010.

llustracion 15: Mapa de ciclos ecolégicos en la parroquia Huachi graNgga: Google eartli PDOT GAD

Parroquial Rural de Huachi Grand#aborado por: Luis A. Paredes R.

Contexto Urbano

La parroquia cuenta oouna alta densidad poblacional, en la quelservan viviendas y
construcciones concentradas en la pegtgral de la parroqui@aunque se encuentra también
infraestructuray residencias de manera dispersa conforme se avanza a los extremos sur y norte
de Huachi Grande. El territorio parroquial Huachi Gragsté conformado p@&2 barrios 70
equipamientos publicos dentro de losleaae conteplan: canchas, plazas publicastadios,

iglesias, centros comunales, cementerios, entre d#waschi Grande y sus habitantes han
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hecho de esta parroquia su hogaespacio donde el hombre ha desarrollado su vida urbana

tanto comercial comsocid (Digipredios s.&2010.

B.1 Redes de Infraestructura.

Calidad operativa del sistema urbano.

1.- Servicios Municipales

1 Agua. Abastecimiento.

El agua es un motor de desarrollo para el terrifgordo que unale los principalesbjetivos
es la cobertura de aguan el caso de la parroquia estudio un 65% cuenta con cobertura
derivada de la red publica (agua fixég, mientras que un 18.7% obtiene el agua de un rio o
vertiente cercana, seguido de estd8.7% obtiene agua a partir de anro repaitior. Mientras
gue en un niumenmenor de casos las viviendas obtienen agua g@zmu otro medio (2.4%

y 4.8%respetivamente) (gipredios s.&2010.

Drenaje. Desalojo de las aguas negras.

En la parroquia Huachi grantieinfraestructua para este servicés minima ya quelebido
a que la minoriale lasviviendas (42.6%) poseen red @aleantarilladadirecta a la red publica,
los desechos de un 24% del tatallas viviendas tienen como destino pozos sépticas
porcentaje similar (28) estan conectados a pozos ciegos. Un total de 140 vasantdiza
letrinas, el 0.3% déas viviendaslescarga directaentea un rio o gabraday el 3.6% de las
viviendas no presenta ningun sistema ei$igecde eliminacion de residuogDigipredios

s.a2010.
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1 Energia eléctrica. Publica y privada.

El servicio de electricidadsta registradoonla mayor extension y cobertudentro dda
parroquia sse habla de servicios basicga queaproximalamente eB7% de las viviendas
cuentan con estgervicio, mientras que el 3% restantedispone de este servicio y@&IL%

tiene una fuente diferente cormpmveedora de energia eléctricagipredios s.&2010.

Vialidades

0 Primarias
-Paso lateral
-Av. Atahualpa

0 Secundarias
-Luis Alberto Valencia
-Camino Real

o Peatonales
-Calle 1
-Calle 2
-Calle 3
-Calle 4

o Nudos de conflicto
-Av. Confraternidad
-Via a Riobamba

1 Vias de comunicaciéon. Caminos y/o carreteras.

-Paso lateral Riobamba Guayaquil

-Paso lateral Latacunga Quito
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-Paso lateral Amazonia
1 Pavimentos y banquetas

o Dentro de la parroquia Huachi Grargkeencuentran tres tipos de pavimentos
o capas de rodadurdsntro de las vias.

-Caminos de primer orderasfaltos

-Caminos de segundo ordeadoquinados, empedradtsstre.

-Caminos Chaquifanéstierra

llustracién 16: Mapa de vialidad en la parroquia Huachi grantleta: Google earth / PDOT GAD Parroquial

Rural de Huachi Grand&laborado por: Luis A. Paredes R.
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1 Gas. Tipo y procedimiento de distribucion.

o Existeuna distribucion centralizada por medio de camiones repartidores que
recorren por todo el sector ademas lugares con distribucién autorizada son
abastecidos por las redes de distribuciéon de Ambato

1 Sistema de transporte

o Privado. Urbano, de carga o foraneo
- El trasporte privadéunciona a través de tmntrataabn directa entre el usuario
gue requiere de este servicio y el propietario que posee ya sean camionetas o
taxis. El resto de los habitantes de la parroquia de Huachi Grande se trasporta
con su prof automotor ya sea en el interior de la parroquia o a sus alrededores.

o Pdblico. Urbano, de carga o foraneo
- Actualmente existe una red de traspgrelico consolidada/a hace varios

anos el trasporte publico es un medie movilidad rapido y eficaz por
medio de vias de comunicacion entreparroquia de Huachi Grande y su
cabecera cantonal Ambatactualmente existe? unidades (buses) de
trasporte, los cuales parten desdeasco centrahacia el parque central de
la parroquiade HuachiGrande y sus periferiagadaautobus realiza su

recorrido en intervalos d&0 - 30 min (tiempo de espera del autobus).

71 Control de desechos. Recoleccién, distribucion y tratamiento.

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 20&0tro de la parroquia un 729
las viviendas elimina los desechos mediante carro recolector, un 21%ieeladas elimina
la basura mediante incineracion, un 2.5% de las viviendas arrdjasuea en terrenos baldios

0 quebradas (especificamenteatrarea de la Quebraddbornoz Naranjo), un porcentaje
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similar al anterior 2.6% entierran los desecpiagiucidos y finalmente el 1.3% lo elimina de

una forma diferente a las anteriormetdscritas (yipredios s.2010.

2.- Servicios de apoyo

Comunica&iones

1 Telégrafos
o0 La parroquia rural de Huachi Grande no cuenta con servicios de Telégrafos.
1 Correos
0 La parroquia rural de Huachi Grande no cuenta con servicios de correos.
1 Telefonia fija y movil
0o La parroquia rural de Huaclrande cuenta con servicios de telefonia fija y
movil ya que su cabecera cantonal abastece dicho servicio.
1 Radio
o La parroquia rural de Huachi Grande no cuenta con servicios de radio.
1 Television
o La parroquia rural de Huachi Grande no cuenta con serdeitslevision.
1 Internet
o La parroquia rural de Huachi Grande cuenta con internet ya que, por medio de
proveedores privados acceden a este servicio.
1 Periodicos
o En cuanto al servicio de periodicos son abastecidos debido a que muchos
comerciantes en el sector se abastecen en la calsacéoaal yenden a los

moradores.
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3.- Servicios generales de regeneracién y mantenimiento del sistema.

B.2 Dotacion de equiparento

1.- Areas Habitacionales

7~ Asentamiento irregular

Tugurio
Unifamiliar Vecindad
Plurifamiliar < Interés Social

Clase Media

Zona Residencial

\__Zona de Lujo

Asentamiento irregular

Esta problematicdentro de la parroquia rural de Huachi Grande no se desarrolla, ya que si
bien es un territorio que a través de los afios ha ido evolucionando siempre conto con lotes ya
sean del sector publico o privado, lo que permiti6 que no se desarrollen asentamientos
irregulares dentro del territorio.

Tugurio

Esta problematica dentro de Huachi Grande no consta ya que dentro del territorio no se
permitieron asentamientos irregulares por ende no se desarrollaron tugurios dentro del mismo.
Vecindad

En Huachi Gande si se desarrolla vecindades dentro de este territorio debido a que a través
de los afios ha ido creciendo por lo que los moradores del sector en su mayoria se conocen.

Interés Social
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La parroquigHuachi Grandse ha visto beneficiada por intereemes de gobierno, donde
se harrealizado o gestionaddanes de vivienda a través déhisterio de Desarrollo Urbano
y Viviendalo cual el objetivo principal es el brindar a sus moradores un mejor estilo de vida.
Clase Media

Dentro de la parroquia de Huachi Grande si se evidencia un registro de viviendas las cuales
se pueden clasificar como clase media.
Zona Residencial

En Huachi Grande ya que es un territorio que esta en constante crecimiento si se han
desarrolladgroyectos de zonas residenciales los cuales apuestan a que personas habiten en
estos lugares y se vaya consolidando con el fin de trasformar a la parroquia en una nueva
centralidad de su cabecera cantonal.
Zona de lujo

En la actualidad no existezonas de lujo dentro de [garroquia como tal, pero cabe
mencionar que existen grandes areas de terrenos, las podién ser consideradas como
zonas de lujo debidal avalu6 predial de cada una y su aumento en el mismo a través de los

anos.

2 - Areasde Trabajo

1 Artesanal. Manufactura
Dentro de la parroquia rural de Huachi Grasdeorganizan capacitacianen su

mayoria para gente anciana con el fin de mejorar el desarrollactdedades
productivas como lo es la manufactura de productos csaads.

1 Industrial. Procesamiento mecéanico
Debido a que Huachi Grande es un territorio que se dedica a la agricultura y en su
mayoria de productos como la Fresa se han desarrollado empresas dedicadas al cuidado,
a la compra y venta de este y otros produetare otros.
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3.- Areas de Educacion

M1 Pdublica Estructural. Indirecta teérica.

1 Privada Técnica. Practica directa.

La parroquiarural de Huachi Grandecuenta con7 instruccions educativas siendo 4
hispanasy 3 bilingues, dichas inguciones estan distribuidas por sus 22 barrios que lo
componen, su ofertacadémica consta de peecobr, primaria y educacion basica, con una

atencioren prnadas matutinas.

4 .- Areas de Recreacion

1 Actva — Fisica
La parroquia cuenta con ditartes tipos de areas de recreacion las cuales se
encuentran ubicados en los diferentes barrios o comunidades de la parroquia, estos
espacios contribuyen al desarrollo fisicottade nifios, jovenes y adultos en total
existen 26 centros de recreacion paiatgbitantes cumpliendo asi con un indice verde
urbano de 11,09 m2/hab
1 Pasiva— Emocional
Dentro de la parroquiairal de Huachi Grand®o existe una infraestructuqueeste

enfocada en a la recreacion pasiva de sus habitantes.
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5.- Areas deServicios

7/~ Administrativos
Comercio
Bancos
Publicos Servicios de salud
1 Edificios Privados < Seguridad y proteccién
Mixtos Turismo
Transporte

Almacén

\__ Panteones

1 Administrativos
o Como parte de los establecimiensmbministrativosdentro del territorio de la
parroquia rural sdestacal GAD parroquiaHuachi Grande.
1 Comercio
o El comercio dentro de la parroquia es representado en su mayoria por los
agricultores ya sea de fresa, mora, entre otros cultivos con un 85% d
poblacién dedicandose a la agricultura.
1 Bancos
o Dentro de la parroquia no existen bancos como tal, para que las personas hagan
sus depositos, ahorros o transferencias existen tiendas alrededor de la plaza
central las cuales tienen el servicio de esiign de un banco llamado banco del
barrio el cual facilita a las personas el hacer dichos tramites y no tener que salir

de su parroquia.
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1 Servicios de salud
o Actualmente en la parroquia de huachi grande existe un centro de salud de
primer nivel el cual sencargan de atender primeros auxilios como también
enfermedades moderadas lo cual satisface a la poblacion de Huachi Grande pero
en caso de requerir otro tipo de atencion medica debe trasladarse hacia el casco
central.
1 Seguridad y Proteccion
0 La parroquiaposee en un plan de seguridad ciudadeheyal, junto con el
trabajo de la policia nacional, realizaas de patllaje dentro de la parroquia,
y en el caso de ocurrir una emergencia Hu&rlande consta de un (UPC) el
cual permite brindar seguridad a los moradores del sector.
1 Turismo
o Huachi Grande actualmente como parroquia no tiene lugares de importancia a
excepcion de la plaza central y su iglesia debido a que es una parroquia que se
dedcas mas al cultivo y es de esta fuente de ingreso que saca el mayor
porcentaje de ganancias.
1 Transporte
o Para llegar a la parroquia de Huadchiande desde la cabecera cantonal
(Ambato) existen dos lineas de buses que conectan hacia este territorio el cual
su tiempo de espera es dei2B0 min que a su vez funciona desde las 8:00 am
hasta las 8:10 pm.
1 Almacén
o Debido a que las personas se dat@lacultivo de los productos anteriormente

mencionados son ellos los que se dedican a almacenar su propio cultivo y a su
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vez su venta por lo que en huachi grande no existe un centro de acopio como
tal.

1 Panteones
o En Huachi Grande existe un pantedn gdrareual se le da un mantenimiento

cada cierto tiempo por lo que actualmente se encuentra en malas condiciones.

6.- Areas Rurales

1 Agricolas
o Enlo que se refier@ Huachi Grande suoblacionse dedica al cultivo de frutos
de tal maneragl 85 % de ella sdedica a la fruticultura de fresanyoralas
cuales posteriormente son comercializadas ya sea en la plaza central en sus vias
arteriales o en mercados de su cabecera cantonal (Ambato).
1 Pecuarias
o Dentro de la parroquia de Huachi grande no se realizandactes pecuarias
debido al espacio disponible que existe dentro del mismo. Por los que los
moradores optan por realizar este tipo de actividades con pocos animales ya sea
para un consumo propio o venta en pocas cantidades.
1 Forestales
o En la actualidad»asten suelos con severas limitaciones de drenaje, erosion,
cambiosclimaticos, excesiva humedad, entre otras condiciones extremas que
rechazarcualquier actividad cultivablgor lo que son destinadas pa@sque
protector y cobertura vegetahtural.La cud correspondea 17,71 hectareas

ubicadas en la parte superior de la Quebfateemoto.

B.3 Morfologia urbana

La falta de planificacion de la parroquj@r consecuencia de una independencia tardia,
conllevaa una falta de planificacion en el ambito urbano lo que ocasiona una irregularidad en
su morfologia urbana. Huachi grande debido a que creci6 de acuerdo a los asentamientos que

se daban a través de los afios fue tomando una tolaaa irreguladejando eta actualidad
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constancia de ello, podemos observar en sus ¢al&s angostas como anchas, rectas como
curvasademas de stirculaciénquees complicada ya que pueden llegar varias calles al mismo
punto comaambiénsepararse demasiado una de la ¢t@o su crecimiento es irregular sin

un trazo definido.

llustraciéon 17: Mapa de Morfologia urbana en la parroquia Huachi graridigta: Google earth / PDOT GAD

Parroquial Rural de Huachi Grandgaborado por: Luis A. Paredes R.

1.- Tipologia urbana

(Simbologia) -Monumentos Estilos y caracteristicas
-Edificios Elementos destacados
Libres
-Baldios Jardines, plazas y

Estacionamientos
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 Monumentos
o Dentro de la parroquiaural de Huachi Grandeno existe registro de
monumentos urbanos.
1 Edificios
0 Elementos destacados
- Hoy en dia dentro de Huachi Grande se puede mencionar el valor historico
religioso que posee la iglesia catdjitaacual es una imagen que representa

tanto su fe como su historiacada uno de los habitantes de este territorio.

Imagenl: Iglesia catolica de la parroquia de Huachi Grande
Nota: PDOT Huachi Grande.
I Elementos Libres
o0 Se pude identificar como elementos libres a los edificios gubernamentales,
religiosos, de salugh queal ser publicose puedetener accesaellos dentro
de esta edificacionesestan:GAD parroquialde Huachi Grande, centros de

salud, iglesia.
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{1 Jardines
o Dentro de los 22 barrios que existen en la parroquia se encuesyieaios de
recreacion y ocio dentro de los cuales se pueden destacar la plaza central de

Huachi Grande.

1 Plazas
0 La parroquia de Huachi Grandelienta con una plazsentral la cual se usa

como un sitiode concentracion de actividades tanto social conuwoaercio.

2.- Valores urbanos

1 Monumentales
o0 La iglesiacentral de la parroquia de Huachi Grareteel monumento mas
representativo de la parroquia
1 Histéricos
o Dentro de este territorio lalaza central de HuacBrande cuenta con un rico
valor historicoya que en ese espacio se dio origen al primer asentamiento
urbano de lgarroquia.
1 Sociales
o Lugares como plaza central, parques y canchas repartidas por todo el territorio

son lugares donde la gente se retne aieory formar eventos sociales.

1 Culturales
o En cuanto a culturas debido a que es un territorio formado por asentamientos de

varias personas, familias, entre otros es considerado pluricultural.

79



1 Religiosos
0 Hay que destacar que en la actualidad la pamodg Huachi Grande es muy
devota por lo que su iglesia central la que les representa siempre se encuentra
en constante movimiento.
1 Artisticos
o Las manifestaciones artisticasrealizan o finalizan dentro de la plazentral,
la cual se haonvertido erun puntode concentracién para esegresiones
sociales de tipo fiesta.
1 Politicos
o La estructura politicde la parroquia de Huachi Grande sostienaetamente
a las acciones que tont alcaldia del cantorg su vez tienen un presidente

parroquial el cual se encarga de velar por el beneficio de su parroquia.

3.- Uso del suelo

M Tenencia de la tierra.

Dentro de & parroquia de Huachbrande se puede apreciar quesnd@ la mitad de las
viviendascorrespode a viviendas propias o pagadas en su tota{bi#b). Luego se tiene que
un 7%posee una residencia propia pero que se encuentra en proceso de pago, al igual que el
caso anterior un 7% de las viviendas son propias derivadas de herencias, doegalatas.
Por otro lado existe también viviendas prestadas sin pago alguno (16%)% %nde las
viviendas son arrendadas y aproximadamente el 1% son ocupadiasite pago con servicios

(Digipredios s.&2010.
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1 Planeacién urbana.

La totalidad de la parroquia Huachi Grande cuentalegmntamiento catastral llevado
cabo por el Gobierno Autonomo DescentralizddbCanton Ambato. El catastneencionado
indica que la totalidad del territorio seoeientra parcelado y codificagn cwanto a predios,
existe un total de 8.286 prediasla parroquia de los cuales #8.84% presentan ueatension
menor a una hectaredon 81 los predios que tienen una superficie qua darfl a 2 hectareas
esto es u®.98% del total de predios registosd Los predios qugresentan una extension de
2 a3 hectareas son 9 (0.11%), mientras que existen Sopredin una superficie que vaeiatre
las 3 a 4 hectareas (0.06%). Finalmente sediatrado un solo predio cugatension supera
las 4 hectarea&n cuanto a la ocupacion de los predios mediantada e datos catastral se
puedeconcluir que de un total de 8286 predios, Solo 2459 de ellos cuentariraestructura
o edificaciones esto equivale al 2%, mientras que el 1.1% de lpsedios se en@ntran en
proceso de edificacion construccion y el 69.2 % de Igsedios no presentan edificagid

alguna dentro de sus linderosdredios s.2010.

M Conformacion urbana.

La imagen urbande la parroquia de Huachi Gransieha determinao bajo parametros
clasificatorios con el fin de determinar, altura de edificaciones promedio, la cual depende del
sector en donde esta implantado dicha vivienda, se encontré viviendas en barrios donde su
altura maxima esdle dos pisos de alturbarrios en dondeusaltura es de un piso y en otros
zonas como en su cabecera parroquial su altura llega hasta cinco pisos déaathién se
observa una tipologia de construccion vernacula, la cual es@nfgesn ciertgarte del
territorio (minora),en la actualidaéda tipologia ha ido cambiandamyodernizando ha estilos

y materiales de construccion mas contemporaneos.
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9 Valor de la tierra.

El valor comercial de la tierran la parroquiaaria segun su ubicen, pendiente, estado
del suelo y si cuenta con undifecacion o no. Pero se puede sacar valores aproximados para
generar una idea del valor de tierra en Huachi Grdfrdel centro déluachi Grandel valor
del m2 esta entre |e¥) y 80 dolarestn las zonas alejas de la parroquia el valor del m2 esta

entre los15 y 25ddélares

9 Deterioro urbano.

La falta de control sobre las propiedatiggo al momento de empezar la construccién como
después de construia generadan deterioro en la imagen urbana del sector por lo que a su
vez provocainestancamiento en farroquia, ya que no se han realizado cambios significados

los cuales puedan trasformawlda urbanalentro de este territorio.

C- Contexto social

El contexto urbano esta conformado por las formas de vida y patrones de conduicta de |

poblacion.

C.1 Estructura socioecondmica

1.- Sistemas productivos

 Recursos
o0 Naturales
Son pocos los recursos naturales que se encueptraproceso de
degradacion en lparroquia Huachi Grande; sin embargo, el recurso con mayor

afectacidon es laegetacion debido al desarrollo de actividades agropecuarias
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sobretodo de cultivo dérutales provocando cambios en el uso de suelo,
degradacion y erosidén de suelospandientes moderadas, ampliacion de la
frontera agricola, entre otroBor otro lado, lacuenca hidrogréafica donde se
asienta la parroquia se ve afectaztanjuntamente con la microcuenca y
subcuenca debido a los desechos de batitwatamente sobre el rio fmor

desechos en las quebradas.

1 Actividades productivas

(0]

(0]

Primaria

La fruticultura es la principal actividad econdmica de la poblacién, entre los
principales productos que la parroquia produce son: la frutilla, mora, durazno,
pera, claudia, manzana, fresa, uvilla y tomate de arbol. Otros cultivos en menor
proporcion sonta papa, haba, maiz y entre otros.
Secundaria

Algunos de sus habitantes son intermediarios ya que algunos cosechan y
compran ya sean legumbres, frutos y venden en otras provincias Guayaquil.
Terciaria

El resto de sus habitantes son empleado®represas en su cabecera

cantonal.

1 Poblacién econémica

(0]

(0]

Humanos
Activa
El PDOT parroquial de Huachi Grandamuestra los datos sobre como se

desarrolla la poblacion actiyacuales son sus actividades.
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-Il. = Directores y gerentes

= Profesionales
Tecnicos y profesionales
Personal de apoyo
= Trabajadores de servicios
= Agricultores
= Oficiales
= Operadores
= Ocupaciones elementales
= Ocupaciones militares

= No declarado

Grafico Estadistico 1:Datos estadisticos de fmblacion activaNota; PDOT Huachi Grande

i Tasas de empleo
o La ocupacion predominantentro del territorices la de empleado abrero
privado con el 35,38 % y de trabajadores por cuenta propia con un 37,57 %
1 Tasa ddesempleo
0 La cantidad de persondssempleadas es dato dificil de cuantificar es por esta
razonque el PDOTde la parroquia de Huachi Grande posee los registros

estadisticos.
2.- Relaciones de produccion

1 Formas de organizacion
o Patrén, empleado, burdcrata, etc.
La parroquia Huachbrande, esta compuesto por una red produalimage se
genera espacios laborales y fuentele trabajo a partir de inversiones

socalmente productivas que facilitala autorrealizacion de los factores

84



econdémicos en la promocién y organizacion dertducion, la distribucion,

el cambio y el consumo de bienes y servicios esenciales

M Formas de comercializaciéon

o Cuanto gasta, intercambio, ingreso familiar e impuestos
No existe un registro promedio del gasto de una familia dentro de la parroquia,
pero se puedaproximar dichos valores ya que el sueldo promedio basico en el
Ecuador es de 400 $ por lo que un total de 56% de la poblacion de Huachi

Grande vive de ese sueldo y el resto del % de habitantes vive de sus cultivos.

3.- Fuerzas productivas

T

Recursogoblacionales

C.2Estructura social

1.- Aspectos demograficos

= =2 2 4

NUmero de habitantes Infantil

Piramide de edades Poblacic’)n< Juvenil

Composicion familiar Adolescente
Grupos étnicos Adulto
Senil
N—
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1 Numero de Habitantes

La paroquiaHuachi Grande posaga pobla®n de 10614 habitanteks cuales
5187 son hombres es decir el 48.87% y 5427 son mujeres lo que equblalséw, lo
gue significa que la poblacién femenina supera en unos 2,16 punpodlécion
masculinaEn lo refererg al crecimiento de la poblacion de HoiaGrande se dispone
del dltimocenso realizado en el afio 2010 con 10614 habitantes, al realizar proyecciones
para elpresente afio (2015) se cuenta con 11747 habitantes, a la vez proyectando datos
parael afio 2020 seontaria con 12463 habitantéXor ultimo & analizar el cuadro
poblacional se muestra que lasigos de edad oscilan entredasgos de las edades de
10-14 afios con 1122 habitantes, seguido de la poblacionid® &fios con 1106
habitantes, de 1619 &ios con 1053 personas, por lo gepresenta y muestra que es
una parroquia relativamente joven, por endegrofundas proyecciones de desarrollo

en sus generaciones presentes y futuras. INEC, 2010. REDATAM

Poblacidon Huachi Grande por sexo

574
600 | 55963 mHombre

W Mujer

12¥2a
T 53 ag

IWE gy 01
, Ul [ e

MenorDela DeSa DelD Del5 De20 De25 De3D De3S DedD Deds DeS50 DeS5 Debl DebS De70 De75 De20 DeB5 De9) Deds
del dafios9afos ald al% axd 229 a34 a3% add4 ad9 ab4d a59 abd 269 a74 aT79 aB4 289 a9 a99
afo afos anos anos anos anos afos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos  anos

Gréfico Estadistico 2:Datos estadisticos de la poblacién de Huachi Grande

Nota: PDOT Huachi Grande.
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2.- Aspectos de densidad

1 Densidad de poblacion

La parroquia cuenta con una alta densidad poblacional, que se distribugiega lbelos ejes
viales generando asi un patrde asentamientos humanos propioadganzanamientos. Se
observan viviendas y construcciones concentradas en lacpattal de la parroquial, aunque
se encuentra también infraestructura y residenciasatera dispersa conforme se avanza a

los extrenos suy norte de Huachi Grande id@predios s.&2010.

3.- Estructura y organizacion social

1 Vecinal
0o La parroquia Huachi Grande cuenta con un total de 2.700 viviendas
conformadas dentro de un total de 22 baidosscuales son: Barrio centro, Los
Laureles, GrarColombia, Nueva Vida, Jacinto Bucheli, Caserio La Libertad,
Los Girasoles, San José, La Florida, San Alfonso, Santa teresita, Paraiso,
Sagrado Corazéon de Jesus, El Arbolito, La Palestina, San Vicente, San
Francisco, La Union, El Edén, Las Frutillas, Basrdel Sur y Nuevo Amanecer.
1 Comunal
o En Huachi Grande las decisiones se toman a partir de sus politicos elegidos ya
gue son ellos los encargados de velar por el bienestar de la parroquia.
1 Colonos
o HuachiGrande esta emancipado y formado gracias a sus habitantes por lo que
la mayoria de sus moradores se consideran colonos de este sector el resto de

habitantes son migrantes dispersos en la parroquia.
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1 Gremial
o No se registran datos dentro de la parroquidddachi Grande que existen

gremios formados como tal.

4.- Origen e incremento poblacional

1 Movilidad de poblacion Origeh Destino
El principal movimiento que se detecta en la parroquia de Huachi Grande es hacia
su cabecera cantonal (Ambato) ya sea paejorar su calidad de vida o conseguir un

empleo de tiempo completo ademas de su cercania con la parroquia.

1 Natalidad y mortandad
La tasa de natalidad es de 19.69%, considiese como una tasa moderada con
respecto a otras parroquias; es dga# por cada mil personas nacen 209 dedakes
110 son hombre y 99 son mujeres. tasa de mortalidad es del 4% segun datos de
informacion levantada en el Sistemiacional de Informacion, es deaue por cada

mil personas vivas cuatro fallecéigipredios s.a2010.

C.2Estructura sociocultural

1.- Aspecto ideoldgico

9 Idiosincrasia

o Organizacion politica
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La parroquia de Huaclgrande se encuentra bajo el orden de la alcaldia del
canton como tal y después de sus politicos elegidos por parte de la parroquia los
cuales sencargaraule ver por el bienestar de todos sus habitantes.

0 Grupos religiosos
Los habitantes de Huac@irande son devotos a la religion por ende su iglesia

central los representa por lo que su religion es en su mayoria catdlica.

2.- Aspectos culturales

Habitos

La parroquiade Huachi Grandeuenta con diferentes tipos de tradiciones, aparte de las
fiestas religiosague son las mas relevantes, también destd@ssta del Dia de los difuntos,

la cual se celebra en todo el cantén.

Participacion politica

El GAD Parroquialde Huachi Grandes el érgano regulador el cual eatdrente de la
represatacionpolitica de la parroquia seguida por las juntas barriales las cuales en su mayoria
estanconformada por los presidentes barriales, la cuales son los encargados mediante mesas
detrabajo analizar los distintos componentes que afectamefib@n alos habitantes de la

parroquia.

3.- Determinantes regionales

1 Etnologia
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Gréfico Estadistico 3:Datos estadisticos de etnologia de Huachi Grande

Nota: PDOT Huachi Grande
1 Religion
La mayoria de habitantes del sector tienen una relgitalica

3.3Diagnostico grafico

Ubicacién macro y micro localizacion del sitio

Zona.de Planificacion 3

llustracion 18 Mapa de localizacion de la parroquia Huachi grandeta: Google earth / PDOT GAD

Parroquial Rural de Huachi Grand#aborado por: Luis A. Paredes R.
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Division politica de la parroquia de Huachi Grande

)

AR
A3

== N A

llustracidon 19: Mapa de Division Politica de la parroquia Huachi grandeta: Google earth / PDOT GAD

Parroquial Rural de Huachi Grand#aborado por: Luis A. Paredes R.

Lugar 7T emplazamiento

El objetivode este punt@s integrar criteos de localizacion que permitana mejor toma
de decisionea la hora deseleccioar terrenos para los establecimienttes saludya que los
emplazamientoactualesiesigrados por el Ministerio de Salud dell&clor,no son adecuados
y no cumplen con las condizies sobre un entorno saludapéega una mejor Rehabilitacion

de la Salud, yanencionadas en los antecedelmegstigativos.
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Estudio de seleccion de emplazamientos:

Para el desarrollo deiguiente studio, en primer lugar, se ha procedido a ubicar los
distintos lotes potenciales del cantén Ambato de los cuales son propiedad del GAD Municipal
de Ambato. En segundo lugar, se establece una lista de criterios para generar una matriz de
calificacion de los lotes potenciales y asi luego de analizarlos a una escalé miacodlegar

al emplazamiento idoneo donde sera implantado el Hospital Oncoldgico Infantil.

Criterios para la matriz de seleccion

w

Riescos NATURALES

AMBIENTE SALUDABLE
VISUALES

llustracién 20: Criterios para seleccién de terren&aborado por: Luis A. Paredes R.
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Ubicacion de emplazamientos dentro del Cantdon Ambato.

UBICACION DE TERRENOS

Criterios de macro localizacion

1 Segun la Vulnerabilidad por Exposicién a Riesgos Naturales
Los emplazamientos comenor riesgo de inundacién sehA y el C, porque se
encuentran alejados de los riogjyebradasmientras queel emplazamiento Be

encuentran zona de riesgo.
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llustracién 22: Mapa de riesgos por inundacion€daborado por: Luis A. Paredes R.
0 Riesgos por Sismicidad
La mayoria de los emplazamientdsl canténse encuentran en zonds riesgo bajo o
moderado, excepto el emplazamie®o C, que se encuentra enaurona de alto riesgo.

Debido a la importanaique tiene la seguridad de Establecimientos de Salud ante desastres

naturaés, se dara mayor puntaje aéomsplazamientos donde no existan amenazas sismicas.
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llustracién 23; Mapa de riesgos por sismdslaborado por: Luis A. Paredes R.

o Riegos poractividad volcénica

Los emplazamieins A y C, se encuentran en wmaa de mayor riesgo por su cercania

al VolcanTungurahua.
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llustracién 24: Mapa de riesgos por actividaglcanica Elaborado por: Luis A. Paredes R.

Segun las Consideracionede Servicios e Infraestructura

0 Accesibilidad

Ya queno es recomendable la ubicacién de emplazamiento sobre una via
principal, se debetomar en cuenta una vide facil accesoPara el analisise
determinardambiénla disponibilidad de transporte publig.emplazamiento A es el
masadecuado ggin este criterio de andlisis ya que se encuentra en una via de facil

acceso de cualquier parte del Ecuador.
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llustraciéon 25: Mapa de accesibilida&laborado por: Luis A. Paredes R.

Dotacion de Servicios Basicos

El emplazamientoidoneo, deberd contar con loservicios béasicostales como:
Abastecimiento de agupotable la cual debe contener cantidadajidad, alcantarillado
eléctricidad yedtelefénica El emplazamientos C es el que tendnayores problemas pta

falta de los servicios basicos ya mencionados ya que no cumplen con ciertas normas.
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llustracion 26: Mapa de servicios basicddaborado por: Luis A. Paredes R.

Segun las ConsideracioneAmbientalesi Ambiente Saludable

La contaminaciébn Ambiental es un factor determinante al momento de proponer un
equipamiento de salud publica; el mismo que se ha ido incrementado por la falta de atencion
de las autoridades y concientizacion por pdetéa poblacion debido a su conocimiento sobre
el mismo. Los factores contaminantkterminantey tomados erruenta para la eleccién del

emplazamiento son:

o La contaminacion atmosférica

Estacontaminacion se da por aguas contaminadas en rios, s rwolustriales

mal planificadas y en zonas de crecimiento urbano, entre otras.
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o La contaminacion acustica

La contaminacion acustica se genera ya sea por el transporte publico, privado en
calles de congestion, la falta de educacion de las personas, por locales comerciales y

vendedores ambulantes, entre otros.

o La contaminacion visual

La contaminacion visal cada vez se incrementa conforme el tiempo y conforme el
crecimiento poblacional, ademas del mal uso de paneles publicitarios, postes de luz y

cableados eléctricos, entenas, sefiales de transito y crecimiento de viviendas en altura.

o Contaminacién Atmosfé&ica.

Los Emphzamientos B y C son los que tienen mayor meetontaminacion

atmosférica.

O

.
.
.

llustracién 27: Mapa de contaminacion atmosfériEtaborado por: Luis A. Paredes R.
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o Contaminacion Acustica

Los Emphzamientos A y B sorlos que tienen mayor nivetle

contaminacion @lstica

O

llustraciéon 28: Mapa de contaminacién acusti€&aborado por: Luis A. Paredes R.

o Contaminacion Visual

El emplazamiento B tiene mayores niveles de contaminacion visual.
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llustraciéon 29: Mapa de contaminacién acusti€&aborado por: Luis A. Paredes R.

CRITERIOS DE MICRO LOCALIZACION
Segun las Caracteristicas del Terreno

1 Area y Proporcionesias dimensiones del terreno deben satisfacer todas las
necesidades del equipamiento por lo que se debe tener en cuenta la maniobrabilidad
dentro y fuera del proyecto si asi lo requiere; por lo que aproximadamente debe tomarse
en cuenta el 40% y 60% de lgperficie de terreno de area util, ademés de proporciones
regulares las cuales facilitaran soluciones con mayor grado de eficacia al momento de
ejecutar el disefio de dicho proyecto.

1 Topografia:Se considera ciertas caracteristicas del terreno tales éoguaos entre
sus lados, el sentido de la pendiente y su pendiente como tal, relieve, accidentes
naturales, y los niveles con respecto a sus vias existentes.

1 Compatibilidad del Uso de SuelBe descarta emplazamientos los cuales tengas areas

protegidas @rivadas. Séeomararen cuenta emplazamientos cuyo suelo sea publico y
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compatible con servicios complementarios de salud ademas de que no se encuentre de
una u otra manera erosionada o en malas condiciones para una posterior construccion.
Estado Fisico dias Vias:Se analiza el estado fisico de las vias como tal ya sea la
condicion del pavimento, sentido de las vias, nimero de carriles el estado de sus
veredas, entre otros con la finalidad de generar una mejor accesibilidad hacia el
equipamiento.

Calidad del EntornotLa ubicacién de un equipamiento de salud en una zona urbana
consolidad no estd muy recomendada debido a que en estas zonas se encuentran la
mayor influencia de contaminantes ambientales los cuales dentro de un hospital como
tal generaestrés ambiental, por lo cual se tomara en cuenta emplazamientos cuyos
entornos sean mas agradables y habitables para su usuario inmediato con el fin de
mejorar la calidad de estadia y sus tiempos de recuperacion.

Calidad Paisajisticdara este criteriee tiene como prioridad el contacto directo con

la naturaleza y el medio que los rodea, el mismo que motiva a los tiempos de
recuperacion del paciente ya que a través de la naturaleza se logra generar relaciones

con la estimulacién sensorial y una recupinma positiva.
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EmMPLAZAMIENTOS

UBICACION: HUACHI GRANDE

AREA: 8800 M2

FORMA: REGULAR

ToPOGRAFiA: CON DESNIVELES

PENDIENTE: 8

ESTADO Fisico DE ViAS: EN BUENAS CONDICIONES

CALIDAD PAISAJISTA: BUENA

UBICACION: CASCO CENTRAL {SAN FRANCISCO

AREA: 7500 M2

FORMA: REGULAR

ToPOGRAFiA: CON DESNIVELES

PENDIENTE: 12

ESTADO FisicO DE ViAS: EN BUENAS CONDICIONES

CALIDAD PAISAJISTA: BUENA

UBICACION: HUACHI GRANDE

AREA: 10200 M2

FORMA: IRREGULAR

ToPoGRAFiA: REGULAR

PENDIENTE: 2

ESTADO FisICO DE ViAS: EN CONDICIONES MEDIAS

CALIDAD PAISAJISTA: BUENA

llustracién 30: EmplazamientoElaborado por: Luis A. Paredes R

MATRIZ DE SELECCION DE EMPLAZAMIENTOS

Una vez determinado y analizado de manera macro y micro cada uno de los posibles

emplazamientos donde sBplantaréel proyecto, se ha elaborado una matriz de ponderacion

y puntuacion, la cual tiene como objetivo evaluar cada uno de los emplazamientos de manera
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sistematica en la cual se coloca una puntuacion de 0 y +5, donde O equivale al peor

emplazamiento y5 el mejor emplazamiento.

llustraciéon 31. Matriz de selecciéiklaborado por: Luis A. Paredes R

CONCLUSION DE LA EVALUACION i EMPLAZAMIENTO ELEGIDO

E I mej or emplazamiento seg¥%n | a evaluaci

mejor puntuacion de acuerdo a los factores de decision considerados.
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