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RESUMEN

Los habitantes del cantén Nangaritza, en la Amazonia ecuatoriana enfrentan barreras de acceso
a la atencion especializada por distancias y mal estado de las vias, el centro de salud de Guayzimi
no puede cubrir la demanda actual de emergencias que requiere la gente. Esta investigaciéon
propone el desarrollo de un anteproyecto de un Hospital Basico de segundo nivel de atencion en la
parroquia Guayzimi, con criterios bioclimaticos y sostenibles para mejorar el acceso de la poblacién
a servicios de salud. El estudio es descriptivo y propositivo, con un enfoque mixto; revision de
normativas, analisis de referentes, andlisis de sitio y se aplica una encuesta a 169 personas. De
ellas el 88,9% consideran que es insuficiente la atenciéon de emergencia y que el 93,3% tuvieron
que salir del canton para recibir atenciéon y ven favorable la creacion de un hospital basico. El
anteproyecto separa flujos por zonas y niveles, aprovecha la verticalizacion, iluminacién natural,

captacion de agua lluvias y la utilizacion de materiales locales como: laurel y la guadua.

Palabras clave: Anteproyecto hospitalario, hospital basico, arquitectura bioclimatica, Nangaritza,

Amazonia ecuatoriana.
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ABSTRACT

Residents of Nangaritza Canton, in the Ecuadorian Amazon, face barriers to accessing
specialized healthcare due to long travel distances and poor road conditions. The Guayzimi Health
Center is unable to meet the current demand for emergency services. This study proposes the
development of a preliminary architectural design for a basic hospital providing secondary care in
the parish of Guayzimi, incorporating bioclimatic and sustainable design principles to improve the
population's access to healthcare services. The study adopts a descriptive and design-oriented
approach using mixed methods, including a review of regulations, an analysis of architectural
precedents, a site analysis, and a survey administered to 169 respondents. Of these, 88.9%
considered emergency care insufficient, while 93.3% reported having to travel outside the canton to
receive medical care and expressed support for the establishment of a basic hospital. The
preliminary design separates circulation flows by functional zone and floor level, takes advantage of
vertical development, incorporates natural lighting, rainwater harvesting, and locally available

materials such as laurel wood and guadua bamboo.

Keywords: preliminary hospital design, basic hospital, bioclimatic architecture, Nangaritza,

Ecuadorian Amazon.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

1.2 Problema y justificacién

En la amazonia ecuatoriana existe una gran biodiversidad y comunidades dispersas que tienen
dificultades para acceder a servicios de salud. En el cantéon Nangaritza y algunas parroquias de
Paquisha, de la provincia de Zamora Chinchipe, el censo registra 6.429 habitantes y en la parroquia
Guayzimi tienen 3158 habitantes y 808 (25,6%) se identifican como indigenas (Instituto Nacional de
Estado y censo [INEC], 2023). Las Ademas el 56,5% de la poblacion del cantén vive en pobreza por
necesidades basicas insatisfechas (NBI), una cifra menor que el 77,3% del 2010 pero todavia alta

(INEC, 2026).

En Guayzimi funciona el centro de salud tipo A, considerado un establecimiento de primer nivel
de atencion (categoria I-3)(MSP, 2020, p. 9). Los servicios de especialidad como los de
hospitalizacion y cirugia corresponde al segundo nivel. Actualmente, la atencion medica de mayor
complejidad requiere de desplazamiento hacia otros centros de salud como el de Zamora o
Yanzatza con tiempos de viajes de 1.3 a 2.3 horas en temporadas de verano y en temporadas
lluviosas existen derrumbes que impiden el paso, genera 2 horas mas de viaje, lo que evidencia la

importancia de analizar las necesidades de una infraestructura sanitaria del cantén.

Ante esta situacion, se plantea el desarrollo de un anteproyecto de un Hospital Basico en
Guayzimi, orientado a responder las necesidades de atencion medica del contexto local mediante
una propuesta arquitecténica funcional, accesible y contextual. El anteproyecto incorpora criterios
bioclimaticos, sostenibles e interculturales, considerando las condiciones climaticas, territoriales y
socioculturales de la Amazonia ecuatoriana. Para ello se realiza un analisis del contexto, una
revision de normativas aplicables, analisis de referentes arquitecténicos y levantamiento de
informacién de campo, elementos que permita establecer criterios necesarios para el desarrollo de

la propuesta arquitecténica.
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¢, Cémo disenar un anteproyecto arquitectonico de un Hospital Basico en la parroquia Guayzimi,
canton Nangaritza, que integre criterios funcionales, normativos y bioclimaticos de acuerdo con las

condiciones y necesidades del contexto amazénico?

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Disefiar un anteproyecto arquitectonico de un hospital Basico en la parroquia Guayzimi,
canton Nangaritza, mediante la integracion de criterios funcionales, normativos, bioclimaticos,
sostenibles e interculturales, que respondan a las condiciones y necesidades del contexto

amazonico.

1.3.2 Especificos
e Analizar las condiciones territoriales, sociales relacionadas con la atencién de la salud del
cantén Nangaritza, parroquia Guayzimi, para identificar las necesidades que orienta el

planteamiento del hospital Basico.

o Establecer los lineamientos arquitecténicos, funcionales y normativos para el disefio de un
hospital basico (categoria II-5), a partir de normativas MSP y el andlisis de 3 casos

referentes.

e Desarrollar un anteproyecto arquitecténico de un Hospital Basico en la parroquia Guayzimi,
integrando criterios de accesibilidad, organizacion funcional, adaptacion climética,

sostenibilidad y pertinencia cultural.

1.4 Metodologia

La investigacién se desarrolla mediante un enfoque mixto, integrando herramientas cualitativas
y cuantitativas que permite analizar las condiciones territoriales, sociales, normativas y
arquitectonicas relacionadas con el planteamiento de un Hospital Basico en la parroquia Guayzimi,
canton Nangaritza. El estudio presenta un alcance descriptivo — propositiva, debido a que, en una

primera etapa, e describen y analiza las condiciones del contexto y las necesidades relacionada con
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la atencién de salud; posteriormente, estos resultados se utilizan para establecer criterios de disefio

y desarrollar el anteproyecto arquitecténico.

Disefio Metodolégico

La metodologia se organiza en cuatro etapas relacionadas directamente con los objetivos

especificos:

1.

Etapa 1. Revision Teoérica y Normativa: comprende la revision bibliografica y documental
sobre hospitales basicos, normativas aplicables a establecimientos de salud, criterios de
accesibilidad, disefio bioclimatico, sostenibilidad e interculturalidad. También se analizara
casos de estudio de establecimientos hospitalarios que permitan identificar criterios

arquitectonicos aplicables al proyecto.

Etapa 2. Diagnostico del Contexto: comprende el analisis de las condiciones territoriales,
urbanas, ambientales, climaticas y sociales del cantén Nangaritza. Se estudiara aspectos
como ubicacioén, topografia, accesibilidad, clima vegetacion, riesgos y caracteristicas de la
poblacion, con el propésito de identificar las condiciones que deberan ser consideradas al

anteproyecto.

Etapa 3. Trabajo de Campo y Levantamiento de Informacién: se utilizara técnicas de
observacion directa, visitas técnicas, encuestas y entrevistas semiestructuradas, segun
corresponda, para la recopilacion de informacion sobre las necesidades de la poblacion,
condiciones de accesibilidad y caracteristicas de la infraestructura sanitaria existente. Los
resultados obtenidos complementaran el diagndstico del contexto y permitiran definir

requerimientos para la propuesta arquitectonica.

Etapa 4. Desarrollo del Anteproyecto Arquitecténico: a partir de los resultados
obtenidos, se establece los criterios de disefio y el programa arquitecténico del hospital
Basico. Posteriormente, se desarrolla la propuesta del anteproyecto en el software
especializado (Archicad 28), considerando los aspectos funcionales, normativos,

bioclimaticos, sostenibles, de accesibilidad e interculturales. La propuesta sera
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representada mediante planos, esquemas, modelado tridimensional y demas recursos

necesarios para la presentacion de anteproyecto.

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Hospital de segundo nivel de atencion

2.1.1 Ubicacion en el Sistema Nacional de Salud

El reglamento de tipologia (Acuerdo Ministerial 00030-2020) ordena los establecimientos de

salud del Sistema Nacional de Salud por niveles de atencion y por grados de complejidad. El Sistema

Nacional de Salud reconoce tres niveles de atencion; primero, segundo y tercero (MSP, 2020, p. 6).

El segundo nivel agrupa establecimientos que presentan servicios de especialidad, de forma

ambulatoria o internacién, e incluye promociéon de la salud, prevencion de enfermedades,

recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Lo que conforma cuatro tipos ambulatorios

(consultoria especializada, centros especializados, hospital del dia y centro de atenciéon ambulatoria

en salud mental) y dos tipos de hospitalizacion: hospital basico y hospital general (MSP, 2020, p.

10). La tabla 1 resume esta clasificacion.

Tabla 1: Establecimiento del segundo nivel de atencién

Categoria Denominacién Modalidad Grado de
complejidad

-1 Consultorio de especialidad Ambulatoria 1er grado

-2 Centro de especialidades Ambulatoria 2do grado

IN-3 Hospital del dia Ambulatoria 3ro grado

-4 Centro de atencién ambulatoria  Ambulatoria 4rto grado

en salud mental
-5 Hospital Basico Con hospitalizacion 5to grado
II-6 Hospital General Con hospitalizacion 6to grado

Nota: El centro de salud tipo A existente en el predio pertenece al primer nivel de atencion (categoria 1-3) (MSP,
2020, p. 9).
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2.1.2 El hospital basico (categoria II-5)

Este establecimiento combina consultorias externas, emergencia y hospitalizacion de
especialidades clinicas, quirdrgicas o ambas, ademas de cuidados de enfermeria, radiologia e
imagen, laboratorio de analisis clinico, medicina transfusional, dietética y farmacia. Segun su
complejidad y ubicacion, puede sumar otros servicios como obstetricia, neonatologia, rehabilitacion

y vacunacion (MSP, 2020, p. 11).

Esta se diferencia del hospital general, que debe disponer de unidad de cuidados intensivos
y puede ofrecer dialisis (MSP, 2020. Pp. 11). Resuelve patologias de complejidad mediana y deriva
los casos mayores a establecimientos de mayor nivel de la zona 7 (Cafarte Siguencia, 2025). El
reglamento condiciona el disefio de dos maneras. Primero, la Autoridad Sanitaria Nacional emite la
cartera de servicios de cada tipologia y la matriz de licenciamiento, que fija los estandares de

infraestructura y de personal (MSP, 2020, pp. 3-4, 24).

Por esta razdn el programa arquitecténico del proyecto se contrasta con la matriz de
licenciamiento vigente de para la categoria II-5. Segundo, los hospitales deben articular sus
prestaciones por especialidad de modo que se garantice la capacidad resolutiva de atencién y no

solo un servicio aislado (MSP, 2020, p. 28).

2.1.3 Poblaciéon y demanda de servicios hospitalarios

El censo de poblacién y vivienda 2022 registro 6.429 habitantes en el cantéon Nangaritza,
frente a los 5.196 en 2010. La parroquia Guayzimi, cabecera cantonal, paso de 2.598 a 3.158
habitantes; de ellos 2.519 residen en el area urbana y 639 en el rural y 808 se identifican como
indigenas, alrededor de una cuarta parte de la poblacién parroquial (INEC, 2023). Esta composicion

respalda el enfoque intercultural del anteproyecto.

A escala provincial, el Registro Estadistica de Camas y Egresos Hospitalarios 2024 ubica a
Zamora Chinchipa como la provincia con la mayor tasa de egreso hospitalaria del pais (93,93 por
cada 1000), frente a 63,04 a nivel nacional; la disponibilidad nacional es de 1,32 camas por cada

100 habitantes (INEC, 2026).
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2.2 Marco normativo e institucional

2.2.1 Marco constitucional

La Constitucion (Asamblea Nacional Constituyente, 2008) obliga al estado garantizar la salud
sin discriminacion (art. 3, nim. 1) y la vincula con otros derechos, como el agua, la alimentacion y
un ambiente sano. Los servicios de salud deben regirse por la equidad, la universalidad, la calidad

y la interculturalidad, entre otros principios (Asamblea Nacional Constituye, 2008, art. 32).

El Sistema Nacional de Salud reconoce la diversidad cultural y la complementariedad entre
distintas formas de (art. 358). Articula los niveles de atencién, promueve la complementariedad con
las medicinas ancestrales y alternativas (art. 360). Ademas, da atencion prioritaria a las mujeres
embarazadas, los nifios, los adultos mayores, las personas con discapacidad y las que tienen
enfermedades catastroficas (arts. 35, 37, 43, 46, 47 y 50), y manda distribuir el financiamiento

publico segun la poblacién y sus necesidades (art. 366) (Asamblea Nacional Constituye, 2008).

Tabla 2: Implicaciones del marco normativo para el anteproyecto

Norma
Constitucion, art. 35

Disposicion
Atencion prioritaria a
vulnerables

Implicacion de disefo
Accesibilidad universal, ingresos y
circulaciones sin barreras,
atencion prioritaria en consulta y
emergencia

grupos

Constitucion, art. 32,

358, 360 y 362

Interculturalidad y

complementariedad con

Espacios para el parto; lenguaje

arquitectéonico y materiales del

medicinas ancestrales sitio.

Acuerdo 00030-2020, Cartera minima del hospital basico Programa  minimo:  consulta

art. 30 externa, emergencia,
hospitalizacion, centro quirdrgico,
imagen, laboratorio, medicina
transfusional, nutricion y farmacia.

Acuerdo 00030-2020, Matriz de licenciamiento Verificacion de areas,

art. 3 y Disposicién equipamientos e infraestructura

General Primera para la categoria II-5

NEC-SE-DS y NEC- Disefio sismorresistente Sistema estructural, juntas vy

SE-HM

cimentacidon segun el estudio

NEC-HS-CI y Acuerdo
ministerial

Proteccion contraincendios

Rutas de evacuacion,
compartimentacion y seleccién de
acabados

Nota: Asamblea nacional constituyente (2008), MSP (2020) y NEC (2025)
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2.2.2 Normativa de construccioén
La normativa Ecuatoriana de la Construccion (NEC) se organiza en tes ejes: seguridad
estructural (NEC-SE), Habilidad y Salud (NEC-HS) y Servicios Basicos (NEC-SB) (NEC, 2025). Para
el anteproyecto se usan la norma de disefio sismorresistente (NEC-SE-DS), estructura de acero
(NEC-SE-AC) y de Guadua (NEC-SE-GUADUA), ademas de la normativa de accesibilidad universal

vigente.

2.3 Analisis del diseio hospitalario

2.3.1 Sitio de implantacién

El disefio del anteproyecto del centro hospitalario de segunda orden se realiza en el mismo
predio donde se encuentra actualmente el Centro de Salud Tipo A de Guayzimi, la cual es la
cabecera del canton (figura 1). El terreno se encuentra dentro de la parroquia, lo cual lindera con las
siguientes calles: norte con la calle 12 de noviembre, este con la calle 26 de noviembre, sur con la

calle Rio Cenepa, oeste con la calle cordillera del condor y a 3km del rio Nangaritza.

Figura 1: Centro de Salud Tipo A

Fuente: Elaboracion propia

2.3.2 Matriz de relaciones ponderadas y circulacién

El procedimiento proyectual sigue cuatro pasos: a. programacion de zonas y subzonas
(relaciones necesarias y deseables); b. matriz de relaciones ponderas, que califica cada par de
espacios como relaciones necesarias, deseables; c. diagrama de relaciones y circulaciones y; d.
estimaciones de la capacidad simultanea de usuarios para dimensionar los flujos. La matriz evita
cruces entre circuitos limpios y sucios, reduciendo los recorridos entre servicios criticos como
emergencia, imagen y quiréfano. En la (figura 2) se muestra la programacién de zonas y subzonas

(relaciones necesarias y deseables)
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Figura 2: Matriz de relaciones ponderadas (necesarias y deseables)

Fuente: Fuente propia

La matriz de relaciones identifica las relaciones necesarias y deseables. Se realiza la matriz
de relaciones ponderas para identificar como son las conexiones de las areas dentro de un centro
de salud de un hospital Basico, para determinar los mejores flujos para evitar menos congestién en

zonas importantes.

Una vez establecidos los rangos y ambientes procedemos a ubicar en el diagrama de matriz
de relaciones ponderas para analizar la distribucion dentro del centro hospitalario (figura 3). La cual
se distribuye debido a los espacios que se encuentran en cada zona para generar la distribucién

mediante las relaciones necesarias y deseables.
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La

Figura 3: Matriz de relaciones

Fuente: Fuente propia

Para identificar como se conectan los espacios y cuales de esas relaciones son necesarias
o deseables, se emplea el diagrama de relaciones ponderas (figura 2) y el diagrama de relaciones
(figura 3). A partir de ambos, se elabora el diagrama de circulaciones, que representa las conexiones

de cada espacio (figura 4).
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Figura 4: Diagrama de relaciones y circulaciones

Fuente: Fuente propia

A partir del diagrama de circulaciones de la figura 4, se define las ubicaciones posibles de
las circulaciones y se elabora el diagrama de circulacion final. En los espacios que converge mas
conexiones se ubica el vestibulo principal. Ademas, se establecen las circulaciones lineales,

puntuales, identificar ingresos principales e ingresos vehicular como se muestra en la figura 5.
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Figura 5: Estimaciones de la capacidad simultanea de usuarios

Fuente: Fuente propia

Una vez analizado el flujo de circulacion, se estima las cuantas personas se encuentran a
la vez en el hospital, es decir en ocupacion simultanea. Esta cifra permite definir la capacidad del

anteproyecto y calcular los flujos de circulacién y porcentaje, El calculo incluye personas de turno,

pacientes y acompanantes.
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Tabla 3: Ocupacion simultanea del hospital

Grupo Detalle Personas

Personal en turno 8 médicos, 10 profesionales de enfermeria, 6 técnicos 34
(laboratorio, imagen y rehabilitacién), 4 de administracién y
6 de servicios generales

Pacientes 15 en consulta externa, 10 en emergencia, 12 en 41
hospitalizacion y 4 en obstetricia

Subtotal 75

Acompanantes Uno por cada paciente hospitalizado y de obstetricia (12 + 16
4)

Total 91

Total, redondeado Se redondea a 90 personas, que se toman como el 100 90

% de la capacidad

Fuente: elaboracién propia.

Con 90 personas como el 100% de la capacidad, los porcentajes de la tabla 4 sirven para

dimensionar las circulaciones de la figura 6. Los valores se redondean al entero mas cercano.

Tabla 4: Calculo de los flujos en porcentajes

Porcentaje de la capacidad Personas Calculo

100 % 90 —

75 % 68 90 x 0,75 =67,5
50 % 45 90 x 0,50 =45
25% 23 90 x 0,25 =225
10 % 9 90 x0,10=9

Nota: Esta tabla demuestra el porcentaje de los flujos de las personas.

El diagrama de flujos se generd a partir de la capacidad total del hospital (90 usuarios),
distribuyendo los porcentajes segun la intensidad de uso y su relaciéon funcional entre las zonas

(figura 6).
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Figura 6: Diagrama de circulaciéon en porcentaje
Fuente: Elaboracion propia
2.4 Ocupacion simultanea, atencion diaria y camas
Tabla 5: Ocupacion simultanea, atenciones diarias y camas
Concepto Qué mide Valor del anteproyecto
Ocupacion simultanea Personas que estan ala vez en 90 personas
el hospital
Atenciones diarias Personas atendidas en undia  Capacidad de 144 a 192 consultas
diarias en 6 consultorios de medicina;
ademas, 2 consultorios de odontologia,
1 cuarto de vacunacién y 2 unidad de
emergencia con 3 espacios de atencion
Camas Capacidad de hospitalizaciéon 16 camas de hospitalizacion, 2 cuartos
de aislamiento y 1 unidad de cuidados
intermedios

Fuente: elaboracion propia a partir del programa arquitecténico

-28-



2.4.1 Fundamentos de las camas
Las camas se estiman con la tabla 5, donde (E) es los egresos hospitalarios anuales

esperados, donde D es a la estancia promedio en dias y O el indice de ocupacién en fraccion:

C _ ExD
AMAS = 36520
Tabla 6: Calculo de las camas de hospitalizacion
Parametro Valor

Poblacion del area de influencia (cantones 11.166 habitantes
Nangaritza y Paquisha)

Tasa de egresos de Zamora Chinchipe, 2024 | 93,93 x 1.000 habitantes

Egresos esperados al afio (E) 1.049

Estancia promedio (D) 4,54 dias

Ocupacion (O) 85 %

Camas necesarias Camas: (1.049 x 4,54) / (365 x 0,85) = 15,4 = 16

Nota: Elaboracién propia

Las 16 camas se sostienen por que albergara a pueblos y parroquias cercanas de Paquisha la

cual estan mas cercanas a la parroquia de Guayzimi.

2.4.2 Quiréfanos
El anteproyecto tiene dos quiréfanos (46,72 y 41,44 m?). Se sustentan con tres argumentos: la
comparacion con un hospital de la misma provincia (tabla 7), la carga de cirugia estimada y la
atencion de urgencias obstétricas. El anteproyecto tiene 2 quiréfanos para 19,048 habitantes, uno

por cada 9.524 personas

Tabla 7: Comparacion con el Hospital Basico de Yanzatza

Hospital Poblacién Quiréfanos Personas por quiréfano
atendida

Hospital Basico de Yantzaza 34.628 4 8.657

Hospital de Guayzimi 19.048 2 9.524

(anteproyecto)

Nota: Elaboracion propia para el anteproyecto (MSP, 2020)

En el hospital de Zamora se hicieron 637 intervenciones en 2012 de las cuales 126 fueron

cesareas, para 1.691 (Pérez K, 2013). Con base a la carga hospitalaria regional (0,30 cirugias por
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egreso) y una proyeccion de 1.789 egresos distritales, estiman una demanda de 541 cirugias al afio.
Sumando las 208 cesareas estimadas (38,2% de cesareas), la carga quirurgica es de 749
intervenciones anuales (INEC, 2026; MSP, 2020).

Tabla 8: Carga quirurgica estimada del Distrito de Salud 19D02

Concepto Calculo Cirugias al ano
Cirugias no obstétricas 1.789 egresos x 0,30 541
Cesareas 545 gestantes x 38,2 % 208
Total, estimado 749
Por dia habil (250 dias) 749/ 250 3,0

Nota: Elaboracioén propia a partir de (INEC, 2026; MSP, 2020; Pérez K, 2013)

Se realizo dos quiréfanos porque las emergencias llegan a cualquier hora (24 horas) y no se
sabe cuantas personas pueden depender de ser operadas a tiempo, uno solo quiréfano ocupado
por la programacion de una cirugia o en limpieza dejaria sin respuesta de cesaria urgente. Por eso

se pensoé en dos areas quirurgicas para nuestro anteproyecto.

2.4.3 Consultoria
El anteproyecto 8 consultorias (2 pediatria, 2 medicina general, 2 ginecologia y 2 odontologia)
y un cuarto de vacunacion. Se sustenta en las atenciones que ya se registra en el Distrito 19D02,

en la capacidad de cada consultoria y en la cartera de especialidades del hospital.

En 2019 el Distrito 19D02 registraron 63.495 atenciones ambulatorios, unas 254 por dias
habiles. El Centro de Salud tipo A de Guayzimi, que funciona en el mismo predio de implantacion,
se registré 11.572, por unas 46 por dia (MSP, 2020), el hospital absorberia todas esas atenciones
y suma las especialidades que hoy el distrito debe derivar a otros cantones como se observa en la

tabla 9.

Tabla 9: Atenciones ambulatorias del Distrito 19D02 en 2020

Establecimiento Atenciones al aino Por dia habil Concentracion
(atenciones por
paciente)

Centro de Salud de Guayzimi 11.572 46 2

Centro de Salud de Zumbi 19.635 79 2

Centro de Salud de Paquisha 11.810 47 2

-30 -



Establecimiento Atenciones al aino Por dia habil Concentracion
(atenciones por

paciente)
Otros 8 establecimientos 20.478 82 1a2
Total, del distrito 63.495 254 2

Nota: Escogida y resumida de (MSP, 2020), por dia habil: atenciones al afio/ 250

Con un rendimiento de 3 a 4 consultas por hora en una jornada de 8 horas, cada consultorio
atiende entre 24 y 32 personas al dia. Los 6 consultorios de medicina atienden entre 144 y 192 al

dia. Esa capacidad se compara con la demanda de la tabla 10.

Tabla 10: Capacidad de los consultorios de medicina frente a la demanda

Referencia Atenciones al dia Uso de la capacidad (144-192)

Capacidad de 6 consultorios de medicina 144 a 192 —

Centro de Salud de Guayzimi en 2019 46 24 % a32 %
(el hospital lo absorbe)

Mismo centro en 20 afios (crecimiento 68 36 % a 48 %

anual de 1,98 %)

Todo el distrito en 2019 254 Excede la capacidad
Todo el distrito en 20 anos 376 Excede la capacidad

Nota: Elaboracién propia a partir de (MSP, 2020; Pérez K, 2013, p. 66)

La capacidad es de la demanda actual del centro de salud de Guayzimi y no de la propuesta del
anteproyecto hospitalario, lo cual habrd un crecimiento de demanda y no estara
sobredimensionadas. El hospital basico debe ofrecer consultorias externas de especialidades
clinicas y quirurgicas (MSP, 2020, p. 11). Se prevén 2 consultorias por cada especialidad (pediatrica,
ginecoldgica, obstetricia y medicina general), el 2 asegura la atencion cuando el primero este en uso
o su profesional este ausente y ayuda a separar a los nifios enfermos de los sanos para controlar

infecciones.

2.5 Estrategias bioclimaticas y confort ambiental

2.5.1 Principios para el clima calido y humedo

Guayzimi es un lugar tropical montafioso, con temperaturas moderadas (14 a 25° C),
humedad cercana al 90%, lluvias que se concentra desde abril hasta octubre, la radiacion solar
media es de (3,5 a 4,5 kWh/m? por dia). Es un clima templado y céalido, muy humedo con bastantes

vientos (PDOT Nangaritza, 2024). Esta combinacion es lo que debe guiar al disefio.
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2.5.2 Ventilacién cruzada y efectos de chimenea

La ventilacion cruzada y el efecto chimenea son estrategias pasivas de ventilacion natural
que mantiene la circulacion de aires sin equipos médicos. El movimiento del aire se genera por la
presion del viento o por las diferencias de densidad causadas por temperaturas(Nourozi et al., 2024).
La ventilacion cruzada es que el aire exterior ingrese por una ventana y salga por otra, y genere un
flujo horizontal. El efecto chimenea se origina en diferencia de temperatura entre el interior y exterior:
el aire caliente asciende y se evacua por aberturas altas, como la de las cubiertas (figura 7) (Atiaja

etal., 2023, p. 109).

/—

/

//////////////////////////// /////////////// T

VENTILACION CRUZADA VENTILACION CRUZADA POR CHIMENEA

v

Figura 7: Ventilacion cruzada y de chimenea

Fuente: Elaboracion propia

En la amazonia ecuatoriana, estas estrategias responden a la alta humedad y a las
temperaturas del clima. Un estudio con datos de una estacion meteorolégica determino, con la carta
bioclimatica de Olgyay, que solo tres meses del afio alcanza la zona de confort y que el resto
requiere ventilacion y que los requisitos requieren ventilacion. Por ello recomienda ventanas en
fachadas opuestas y aberturas en las cubiertas (Atiaja et al., 2023, pp. 107,109 y 111).

Su aplicacion en hospital Basico exige mas cautela que en una vivienda. Una revision
sistematica concluye que la ventilacion natural por si sola no recomienda en salas de hospitalizacion,
porque el caudal depende del viento, de la distribucién interior y de la ubicacién de las aberturas, y
no permite lograr presion negativa, por ello el modo hidrico suele ser el preferido (Nourozi et al.,

2024)
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2.5.3 Vegetacion y diseio terapéutico

La vegetacion se incorpora al disefio hospitalario como parte activa del proceso de
recuperacién y no solo como elementos ornamentales. Una revision de jardines en establecimientos
de salud surgiere de que implementarlos pueden tener efectos positivos en el bienestar del paciente,
visitantes y personales (Carroll et al., 2024). Una revision sistematica sobre el disefio biofilico
hospitalario reporta, menos estrés en los cuidadores y estancias hospitalarias mas cortas (Al Khatib
et al., 2024). Estos espacios funcionan como areas de descanso y encuentro para pacientes,
familiares y personal médico; durante la pandemia de COVID-19, los espacios verdes exteriores

ayudaron al personal sanitario a reducir el estrés (figura 8) (Brambilla et al., 2023).

u‘-_;-’f-l-:_.
e

Figura 8: Areas verdes de un centro hospitalario
Fuente: ARCHIMED (Hospital Clinico Central Integrado de Poznan)

La evidencia sobre otros beneficios es mas matizada. Las revisiones sobre exposiciéon a
espacios verdes asocian a una mayor vegetacion con una menor presion arterial y menor riesgo
cardiovascular (Liu et al., 2022), pero esos estudios se hacen en poblaciones residentes y no en
pacientes hospitalizados. En cuanto la calidad del aire, las plantas en interiores remueven poco
materiales particulado (Budaniya & Rai, 2022), por lo que la vegetacion complementa, pero no

sustituye a la ventilacion del hospital.
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2.5.4 lluminacioén natural controlada

La iluminaciéon natural controlada consiste en aprovechar la luz del dia evitando el
deslumbramiento y el sobrecalentamiento. En climas tropicales, las altas temperaturas pueden
generar deslumbramiento y cargas térmicas que interfieren con la recuperacion del paciente, por lo
que el disefio de las ventanas debe responder a la orientacién de cada fachada y no aplicarse de

forma uniforme (figura 9)

S

Figura 9: La importancia de la iluminacion en un centro de Hospitalario

Fuente: Elaboracién propia

En la Amazonia ecuatoriana, el control solar es necesario durante todo el ano. En Tena la
radiacion solar media alcanzo 185 W/m?2. Este estudio recomienda celosias, que dejan pasar el
viento, pero no los rayos solares directos, aleros y proteccion reforzadas en las fachadas este y

oeste (Atiaja et al., 2023, pp.103,110 y 111).

2.5.5 Aprovechamiento del agua lluvia
La reutiliza de agua lluvias es una estrategia clave de sostenibilidad fisica que reduce el
consumo de agua potable. El sistema de recoleccion capta, se almacena y aprovecha las aguas

lluvias que se escurren por las cubiertas, estas aguas solo seran utilizadas para usos no exigen
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calidad potable, como riegos de areas verdes, limpieza de exteriores y los sanitarios (Syukran et al.,
2026). En Ecuador, la Ley de Recursos Hidricos, Usos y Aprovechamiento del Agua permite
recolectar las aguas lluvias en aljibes, cisternas o legajos embalses para fines domésticos y de riego

(Asamblea Nacional, 2014. Art 63).

El agua lluvias captadas en las cubiertas pueden contener patégenos. Una revision reciente
identifica en ella Escherichia, Salmonela, Campylobacter y Legionella, una sefial clara de la
contaminaciéon microbiana (Anindita et al., 2025), por ello los sistemas de recoleccién de aguas
lluvias deben incorporar filtros de soélidos, separaciéon de las primeras aguas, mantenimiento

periddico y una red independiente como no potable.

En la region de alta precipitacion, el sistema de recoleccion se justifica porque nos ayuda a
reducir la dependencia de la red municipal y la vulnerabilidad ante interrupciones de servicios
(Syukran et al., 2026, p. 119). En el anteproyecto el agua captada se destina a usos no potables
como: riegos de areas verdes, limpieza de exterior y descarga sanitaria, mediante una red
independiente y sefializada. En la tabla 4 y la figura 10 se observa el sistema de captacion de aguas

lluvias.

Tabla 11: Componentes del sistema de captacion de agua lluvias

Componentes Funcién Criterios de diseiio
Cubierta Captar el agua pluvial Superficie limpia y pendiente que
facilite el escurrimiento
Canales y bajantes Conducir el agua al sistema de Rejilla para solidos
filtrado
Filtros de solidos Retener hojas y destacar el agua Derivacion automatica o manual, con
inicial contaminada limpieza periodica
Tanque de Acumular el agua para su uso Cisterna enterrada o tanque cerrado,
almacenamiento posterior con tapa de registro y tuberia de
rebose
Tratamiento Mejora de calidad Filtracion y desafectacion
Bombeo y red de Llevar el agua a los puntos de Tuberias diferenciadas y sefializacion
distribucion usos
Mantenimiento Garantizar un funcionamiento Inspeccién y limpieza de filtros con
seguro frecuencia definida en el manual de
operacion

Nota: Como se conforma la captacion de las aguas pluviales (Syukran et al., 2026)
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Figura 10: Recoleccion de agua lluvia

Fuente: Elaboracion propia.

2.6 Sostenibilidad y materiales locales

2.6.1 Enfoque de sostenibilidad

La sostenibilidad busca equilibrar tres dimensiones dimensionales interrelacionadas
(ambiental, econémico y social), a las que se suma la salud en el caso hospitalario y exige satisfacer
las necesidades presentes sin comprometer a las generaciones futuras. En una edificacién como un
Hospital Basico se puede lograr a reducir los recursos no renovables, materiales toxicos y energia.
La organizacion mundial de la salud (OMS) agrega que los sistemas de salud tienen una doble
responsabilidad: fortalecer su residencia climatica y reducir su huella de carbono, pues general cerca

del 5% de las emisiones globales de gases de efecto invernadero (OMS, 2023, p. vii).

En Guayzimi, el anteproyecto concentra la sostenibilidad en el aprovechamiento del clima

mediante iluminacién natural y ventilacion, la captacion del agua lluvia y los usos de los materiales

locales como: madera de laurel, la cafia guadua y la fibra de chonta. Estas decisiones se apoyan en
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que las cadenas de suministro representan un 60% y 80% de huella de carbono de un sistema de
salud, por lo que la OMS recomienda reducirla y utilizar los productos fabricados localmente (OMS,

2023)

Tabla 12: Materiales sostenibles para el centro hospitalario

Reducci
Fuente en on Costo Aplicacién
Imagen Material f Propiedades Energia Incremen
Nangaritza- L en
Local Guavzimi Principales Incorpo tal Hosbital
y rada (USD/m?) P
(%)
Madera Bosques Resistente a
certificada nativos Alto humedad, bajo 20-30% <15 Estruciuras
. (local) y marcos
(laurel) Nangaritza peso
Plantacione
~ s Shuary Flexible, Paredes y
Cafia riberas del renovable, 25-35% <10 techos
guadua . o (local)
rio antiséptico natural elevados
Nangaritza
Fibras Agricultura . Acabados
local en Biodegradables, o -
vegetales las d islant 20-30% <5 (local) interioresy
3 (chonta) parcelas de aisiantes composites
thy Guayzimi

o oA
s obtenidos de las siguientes fuentes (Alvarado, 2017; Fernando et al., 2019; Macias & Delgado,

Nota: Valore!
2025)

2.6.2 Madera Laurel (Cordia alliodora)

Es una de especie maderable de crecimiento rapido que se genera de forma abundante en
cultivos y sistemas agroforestales de la Amazonia ecuatoriana, su aprovechamiento se realiza
cuando el arbol lleva 25 a 30 afios (Pablo C & Manuel Q, 2024). Un analisis hecho en Sucumbios la
densidad de la madera varia entre 0,39 y 0,50 g/cm?, es de facil trabajo y buen acabado, cualidades

que justifican su uso visible en exteriores y su combinacion con la cafia guadua.
Su durabilidad natural es media y el contenido de humedad de la madera es alto, por lo que
se requiere un secado y proteccion antes de utilizarla. En el anteproyecto se destina a acabados y

carpinteria del cielo raso externo, areas de espera y consulta.

Tabla 13: Propiedades fisicas y mecanicas de la madera laurel

Tipo de .
propiedad Propiedad Valor / Rango
Fisicas Densidad 0,39g/cm? (390kg/m?)
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Tipo de

propiedad Propiedad Valor / Rango
Densidad al 12% de humedad 0,45g/ cm? (450kg/m?
L . 1,7% (Normal)
Contraccion radial 3.1% (Total)
. . 4,2% (Normal)
Contraccion tangencial 6.6% (Total)
Contraccion volumétrica 5,9% (Normal)
9,7% (Total)
Secado Velocidad moderada
FIeX|on:_ esfuerzo en el limite 45,5 MPa (464kg/cm?)
proporcional
Moédulo de ruptura (MOR) 71 - 74 MPa (724kg/cm?)
.. Modulo de elasticidad (MOE) 8,4 — 8,8 GPa (86 t/cm?)
Mecanicas . .
Compresion perpendicular al grano 5,6 — 5,8 MPa
Dureza 2,4 — 2,7 kN (247 — 277 kgf)
Impacto 18,4 J (1,88 kgf.m)

Nota: Los datos son obtenidos por distintas paginas (INEC, 2023; Pablo C & Manuel Q, 2024)

2.6.3 Cana Guadua (Guadua angustifolia)

Es un bambu de uso constructivo tradicional en el Ecuador y cuenta con una norma especifica
de disefo, la NEC-SE-GUADUA (NEC, 2025). El biotipo “Cafia mansa” presenta una densidad de
660 a 685 kg/m® y modulos de ruptura en flexion de 60 a 88 MPa, que aumenta hacia la parte alta
del culmo, segun ensayos conforme a la ISO 22157:2019 (Padilla et al., 2024). Las propiedades

varian segun la region y ona, por lo que los valores de disefio se toman de la NEC-SE-GUADUA.
La cafa guadua sin tratamiento, tiene una baja durabilidad natural por su contenido de
almidoén y su dinamica de humedad, que hace vulnerable a la biodegradacion (Sunandini et al.,

2026). En el anteproyecto, la guadua se emplea en celosias de fachada y en espacios culturales.

Tabla 14: Propiedades fisicas y mecanicas de la cafia guadua

Tipo de propiedad Propiedad Valor / Rango

Densidad 681,5/660,0 / 685,1 kg/m?
Fisicas Contenido de humedad cerca de 10 % (9,9-10,1 %)

Contraccion 13,9 % (espesor); 7,1_% (diametro); 0,1

% (longitud)

Flexiéon (médulo de ruptura) 60,2 /69,2 /88,2 MPa
Mecanica Compresion paralela 35,2 MPa

Traccion paralela 58,5-92,2 MPa

Modulo de elasticidad 8,2-9,8 GPa

Nota: Los datos son obtenidos por distintas paginas (NEC, 2025; Padilla et al., 2024)
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2.6.4 Fibra vegetal Chonta (Iriartea deltoidea)

La palma Iriartea deltoidea, conocida en el Ecuador como pambil y en algunas fuentes como
chonta, es una especie amazédnica cuyo estipite se emplea en la construccion de viviendas y cercas
por su resistencia al ataque de hongos y plagas (Espinosa et al., 2024). Las revisiones recientes
indican que la fibra de palmas mejora la resistencia a la traccion (2,7% y 19,2%), la flexion (16,1%),

en algunos estudios la compresion (1,6% y 13,4%), segun la dosis y el curado (Yassin et al., 2025).

Con fibras de palma datilera al 1% la traccién indirecta aumenta 17% (Althoey et al., 2022) y
con fibras de palmira tratada con alcali la resistencia de impacto aumenta entre 300% a 600% (Rai
et al., 2025). Sin embargo, los efectos en la compresién no son uniforme: con microfibras de palmas
la resistencia del concreto C28 y C40 cay6 un 38% y 44% con dosis mas alta. A ello se suma la
absorcion de agua y la degradacion alcalina de la fibra, que exigen tratamiento previo (Yassin et al.,

2025). Las fibras de la chonta se utilizan como un refuerzo y control de fisuras con dosis moderadas.

Tabla 15: Propiedades fisicas y mecanicas de la fibra de la chonta en el concreto

Propiedad Efecto reportado

Traccion +2,7 % a +19,2 % (palmas datileras, de abanico y cola
de pescado)

Traccién indirecta +17 % con 1 % de fibra de palma datilera

Flexion +16,1 %

. +1,6 % a +13,4 % en algunos estudios; —38 % (C28) y
Compresion -44 % (C40) con la dosis mas alta de microfibras
Imoacto +300 % a +600 % con fibras de palmira tratadas con

P alcali
Trabajabilidad disminuye
Durabilidad absorcion de agua y degradacion alcalina; requiere

tratamiento

Nota: Los datos encontrados son obtenidos por distintas paginas (Althoey et al., 2022; Rai et al., 2025; Zaid &
Ben Kahla, 2026)

2.6.5 Criterio de uso de los materiales
Los materiales locales se distribuyen segun la exigencia higiénica de cada zona (tabla 9). En las
areas criticas se emplean superficies continuas, no porosas y lavables, los materiales organicos se

reservan para zonas de espera, fachadas y cielo raso externo.
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Tabla 16: Usos de materiales en las zonas del hospital

Material Zonas de uso Restricciones
Madera Laurel Cielo raso externo No se usa en quiréfanos,
esterilizacion ni laboratorio.
Cafia Guadua Celosias y pérgola Preservacion y proteccion
ignifuga obligatoria segun la
NEC-SE-GUADUA
Fibra de chonta Mampuestos de paneles no Sujeta a ensayos de
estructurales en zonas de laboratorio y tratamiento
servicios contra la humedad
Acabados lavables (ceramica  En todas las areas del Superficies continuas, no
y resinas) hospital porosas y de facil

desinfeccion

Nota: Los datos encontrados son obtenidos por distintas paginas (Althoey et al., 2022; Rai et al., 2025; Zaid &

Ben Kahla, 2026)

2.7 Analisis referentes

2.7.1 Introduccién al analisis de casos de referentes

Para el desarrollo del anteproyecto se seleccioné tres referentes de salud, los cuales son:

Centro Médico Psicopedagoégico (Espafia / Barcelona / Vic), Hospital en Puyo (Pastaza, amazonia

ecuatoriana) y Hospital Basico Municipal (En la parroquia el valle, sierra ecuatoriana) (figura11).

Estos referentes se plantean como un estudio de precedentes para extraer criterios de disefio

trasferible.

b
Figura 11: Ubicacion de los casos de estudio hospitalarios

Fuente: Elaboracion propia
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2.7.1 Justificacion de eleccion de los casos

Los tres referentes se eligieron por lo que aporta al anteproyecto y ningin cumple por si sola
las condiciones de Guayzimi. Para elegirlos se consideré cuatro criterios: programa, nivel de
atencién, clima, sistemas constructivos y repeticion de modulacién.
Centro Médico Psicopedagégico / Comas-Pont arquitectos

Se eligio por la calidad de su disefio, la organizacion de los espacios y trato humano que da
el espacio de salud. Ocupa 1.657 m2 y se construye con repeticion de modulos. Su programa se
desarrolla en una sola planta, lo que facilita el recorrido del usuario. No es un hospital, ya que se
dedica a la rehabilitacion de personas con enfermedades mentales y con clima distinto al de
Guayzimi. Por ello se toma como ejemplo la organizacién de las circulaciones, puntuales y lineales,

y la flexibilidad que da cada médulo.

A

. =

Figura 12: Centro Médico Psicopedagégico / Comas-Pont arquitectos

Fuente: Danae Santibafez

Por estas consideraciones, el Centro Médico Psicopedagoégico se convierte en un
importante modelo para estudiar tacticas de disposicion del espacio, fluidez en el movimiento y
disefio centrado en el usuario, aspectos que se ajustaran y enriqueceran con los requerimientos
operativos particulares de un Hospital Basico (urgencias, quiréfano, atencién hospitalaria e

imagenologia).

Hospital provincial de Puyo/ PMMT
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Este hospital estd en la Amazonia ecuatoriana, por lo que su clima es parecido al de
Guayzimi. Se disefio, construyo y equipo en menos de un afo, son un sistema modular de alta
prefabricacion y construccion en seco. Se elige el referente climatico mas cercano, para estudiar
cémo se resuelve la ventilacion, iluminacion, cubiertas y separacion de las areas publicas y técnicas.
Todas estas tacticas son muy relevantes para el anteproyecto, facilitando la extracciéon de pautas

de disefio que se adapten de manera efectiva a las condiciones climaticas, operativas y econdémicas

del entorno local.

Figura 13: Hospital en Puyo / PMMT

Fuente: Sebastian Crespo.

Hospital Basico Municipal de El Valle

Este Hospital de Cuenca se eligio por su cercania al contexto, por su programa, que permite
comparar la distribucién de emergencia, hospitalizacién, centro quirurgico y apoyo de diagndstico.
Este proyecto comparte el mismo nivel de atencion, lo que permite analizar directamente aspectos
funcionales como la distribucidn contextual, emergencia, hospitalizacion, centro quirargico y area de
apoyo diagndstico. Este ejemplo ofrece ensefianzas utiles acerca de la realizacién de un hospital
publico de tamafio mediano en Ecuador, actuando como un modelo directo para comprobar y
optimizar las sugerencias de disefo, circulacién de personas y distribucién del espacio en este

anteproyecto
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Figura 14: Hospital Basico Municipal El Valle

Fuente: Hospital Arquitectura e Ingenieria

Objetivo del analisis: El estudio de los casos examinados se enfoca en tres ejemplos elegidos: el
Centro Médico Psicopedagdégico de Comas-Pont Arquitectos en Espafia, el Hospital Paramétrico de
Puyo de PMMT Arquitectes en Ecuador, y el Hospital Basico Municipal de El Valle en Cuenca,
Ecuador. Esta investigacion tiene como objetivo reconocer y analizar las tacticas arquitecténicas
empleadas en la creaciéon de instalaciones de salud, buscando obtener criterios utiles para el

planteamiento inicial del Hospital Basico.

Se hace una sintesis de analisis, enfocada en 5 ejes principales (figura 15).

EJES DE ANALISIS |

|
[ [ ]

Organizacion Funcio- Sistema Constructivo y
Contexto y Entorno nal y Flujos Modularidad

| [ [

Distribucion  programatica, Sistemas constructivos, prefa-

Analisis de la insercion en

el temitorio, adaptacion al
clima y relacion con el
entorno inmediato.

diagramas de circulacion,
separacion de flujos (pabli-
cos, pacientes, personal,

bricacién, modularidad, rapi-
dez de ejecucion y posibilida-
des de ampliacidn futura.

limpios v sucios) y eficiencia
operativa.

Materialidad y Sosteni-

Confort, luminacion
o y bilidad

Ventilacion
I

Estrategias de iluminacion
natural, control de sombra,
ventilacion natural v confort
térmico y espacial para
pacientes y personal.

Seleccion de materiales,
durabilidad, mantenimiento,
impacto ambiental y criterios
de sostenibilidad aplicados
en cada proyecto.

Figura 15: Ejes del andlisis de referentes
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Fuente: Elaboracion propia

2.7.2 Metodologia de andlisis
Para los tres referentes se toma como base el método de Gastén y Rovira (2007), que
propone estudiar un proyecto de arquitectonica reuniendo y criticando informacion, editando la
documentacién y reconociendo la arquitectura del edificio por medio del dibujo e imagen. Se elige
esta metodologia porque es ordenado y se apoya en los mismos medios que se trabaja el arquitecto,
lo que ayuda a entender como funciona el edificio. Este método se penso para obras arquitecténicas
modernas, por lo que aqui se adapta a edificaciones de salud. Para ello el caso se delimita con

claridad y los criterios de seleccion se explica como se organiza.

El analisis tiene cinco etapas y cada una deja un resultado que se muestra a continuacion:

1. Recopilacién y critica de la informacién: se retnen las publicaciones de los autores,
ArchDaily, Arquitectura Viva, prensa y paginas municipales. Como son fuentes secundarias,
se comparan entre si y se sefialan los datos que coinciden, como el afio de construccion de
cada referente.

2. Descripcion del proyecto: Se elaboracion unas fichas técnicas de cada caso que incluyan
datos basicos tales como autor(es), ubicacion, afo de construccién, superficie, contexto,
programa arquitecténico y principales estrategias de disefio.

3. Andlisis critico: se redibujan en esquemas propios la zonificacion, los flujos, las
circulaciones y el médulo de cada edificio, y se evalua cada caso en 5 ejes: contexto y
entorno; organizacion funcional y flujos; sistema constructivo y modularidad; confort,
iluminacién y ventilacion; materialidad y sostenibilidad.

4. Comparacion transversal: establecimiento de un cuadro comparativo donde se sintetizan
las principales estrategias de los tres casos (Centro Médico Psicopedagdgico - Comas-Pont
Arquitectos, Hospital Paramétrico de Puyo - PMMT Arquitectes y Hospital Basico Municipal
de El Valle), con el fin de evidenciar coincidencias, contrastes y aportes relevantes para el
disefio hospitalario.

5. Sintesis proyectual: identificacion de criterios y lecciones aprendidas que puedan servir

como referencia para el desarrollo del anteproyecto del Hospital Basico propuesto,
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considerando los requerimientos normativos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

las condiciones climaticas locales y las necesidades funcionales del proyecto.

2.8 Centro Médico Psicopedagégico / Comas-Pont arquitectos
Ubicacion: Espafia / Barcelona / Vic
Nombre del proyecto: Centro De Salud, Edificios De Salud
Arquitectos: Comas-Pont arquitectos

Aio de construccion: 2015

Q Centro De Salud, Ecfficios De Salud wmmm  Carrer de Josep Maria Selva
mmmm Correr de Francesc Pla ef Vigata s Carrer de Julia Fibregas

Figura 16: Mapa de ubicacion del proyecto Centro Médico Psicopedagégico

Fuente: Elaboracién propia

Se representa en un terreno medio y caracter urbano consolidado, cuya superficie es de
1657m2, esto condiciona una implantacion compactada y eficiente. El terreno presenta una
geometria regular, lo que permite una organizacion clara. El terreno se encuentra delimitado por 3
calles y un area verdes (figura 17). En la topografia presenta un relieve de 9 metros lo cual juega

con plataformas para el proyecto, lo que hace tener vegetacion grande y mediana.
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Figura 17: Equipamientos, vegetacion, topografia y area del terreno del Centro Médico
Psicopedagogico

Fuente: Elaboracion propia

Se analiza las aturas de las edificaciones mediante un corte para conocer las alturas que
rodean a la edificacion del centro de salud, las edificaciones que se encuentra en la calle Carrer de

Josep Maria Selva la cual tiene edificaciones de 5 — 6 pisos de altura (figura 18).

- — — ~18m

— 492 m

483 m- —

Carrer de Josep Maria Selva

Figura 18: Nivel de altura de las edificaciones cercanas del Centro Médico Psicopedagogico

Fuente: Elaboracion propia

Anadlisis de soleamiento y viento: El clima de Vic es mediterraneo continental, con heladas
frecuentes en invierno y veranos de 28 a 30 °C (Figura 19). Los vientos dominantes son del sur y

suroeste y soplan casi todo el afio con 8 a 12 km/h; los mas fuertes llegan del noreste, con 30 a 40
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km/h. La lluvia anual esta entre 750 y 1.057 mm, con un maximo en octubre y los meses mas secos

en julio y agosto (Figura 20).

Figura 19: Asoleamiento y viento del Centro Médico Psicopedagdgico

Fuente: Elaboracion propia

Precipitaciéon: Se encuentra entre 750 y 1057 mm en todo el afio. La lluvia se concentra en octubre

siendo el mes mas lluvioso, lo cual en los meses de julio y agosto son los meses donde hay escases

de lluvia (figura 20).
= LT L L
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20 days
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— Snow days Diry days <2mm © 2-5mm @ 5-10mm @®10-20mm @ 20-50mm @ 50-100mm @ =100 mm

Figura 20: Analisis de precipitaciones del Centro Médico Psicopedagégico
Fuente: Meteoblue
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Programa Funcional:

Tabla 17: Programa funcional del Centro Médico Psicopedagdgico

. Superficie Relacién de L. Correlaciones
Subzona Espacio 2 Caracteristicas .
(m?) usos funcionales
Relacion
Conecta ingreso Espacio abierto,  directa con
Acceso principal 50 publico con sefalizado, consulta
recepcion accesible externay
administracion
Exterior
Vegetacion, .
. . . g. ., Vinculado a
Area verde / Espacio de iluminacién X
. . areas
patio 120 terapia y natural, -
- ., . terapéuticas y
terapéutico recreacion ambiente
espera
controlado
Espacio amplio,
., Distribucion ventilacion Conecta con
Recepcion / .
80 hacia natural, todos los
sala de espera . e .
consultorios mobiliario consultorios
flexible
Aislados
Consulta . ., . L
Consultorios Atencidn acusticamente, Relaciéon con
externa s, 20 . o
psicologicos individual iluminacién sala de espera
controlada
Espacios Relacion
Consultorios o5 Atencion adaptables, directa con
pedagdgicos educativa mobiliario areas
didactico terapéuticas
Espacios .
. . P ) Relacion con
Salas de terapia 60 Terapias amplios, atios
grupal colectivas iluminacién P o
Centro terapéuticos
L .. natural
terapéutico
Salas 35 Terapia Control acustico Conexion con
multisensoriales especializada y luminico consultorios
Espacios L
. ., P Relacion
Oficinas Gestion del cerrados, -
L . 45 o indirecta con
administrativas centro mobiliario de .,
oficina recepcion
Administraciéon
D Espacio flexible, .
Sala de Coordinacion p N Vinculada a
. 30 . iluminacion .
reuniones interna oficinas
natural
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Superficie Relacién de Correlaciones

Subzona Espacio Caracteristicas

(m?) usos funcionales
. _ Accesibilidad Relacién con
Barfios publicos 25 Uso general . .
universal todas las areas
Servicios .
Bafios de Separacion por Relacion con
15 Uso interno , administracion
personal género )
y terapias
. . Independiente,
o Soporte de Equipamiento P
Cuarto técnico 20 . . acceso
sistemas especializado L
. restringido
Instalaciones
- . . Relacién con
Deposito 15 Almacenamiento Espacio cerrado

todas las areas

Nota: tabla de programa funcional del proyecto Centro Médico Psicopedagdgico Comas.

Configuracion del edificio:

El disefio se estructura mediante una serie de volumenes independientes que clarifican la
organizacion del programa. Al organizarse alrededor de espacios abiertos, el proyecto logra una
integracion paisajistica que no solo mejora el confort ambiental, sino que también humaniza las

areas de terapia a través del contacto directo con el entorno (figura 21).

FORMA

VOLUNETRIA

Figura 21: Configuracion de la edificacion del Centro Médico Psicopedagégico

Fuente: Elaboracion propia
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Espacios y distribucién: Los espacios de circulacidon y accesos del proyecto plantean un
sistema claro y legible, con un acceso principal que distribuye hacia las diferentes areas y acceso al
personal interno, complementado por circulaciones horizontales abiertas que conectan los
volumenes mediante patios (figura 22). Estas circulaciones no solo cumplen una funcion funcional,
sino también terapéutica, al estar vinculadas con espacios exteriores. Asimismo, se identifican

accesos diferenciados para usuarios y personal, lo que mejora la eficiencia operativa del centro.

plants primera

? planta baja planta sotano

mmm  AREAS VERDES TERAPEUTICAS mmm NSTALACIOENES
B RECEPCION Bmm ADMINISTRACION

B CONSULTORIO PSICOLOGICOS mmm SERVICIOS

mmm CONSULTORIO PEDAGOGICOS EEE CENTRO TERAPEUTICO

Emm BODEGA Emm OBSERVACION

-~~~ CIRCULACION HORIZONTAL 1--2J CIRCULACION VERTICAL
=P ENTRADA DE PERSONAL =—p ENTRADA PRINCIPAL

Figura 22: Espacios y distribucion del Centro Médico Psicopedagdgico

Fuente: Elaboracion propia

Altura: El edificio se compone principalmente en dos niveles, con alturas variables segun el
uso de los espacios; las areas terapéuticas y colectivas presentan mayores alturas para favorecer
la sensacion de amplitud, mientras que los espacios administrativos mantienen alturas mas

contenidas (figura 23).
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ELEVACION OESTE

Figura 23: Niveles de altura del Centro Médico Psicopedagdgico

Fuente: Elaboracion propia

Sistema constructivo: Se destaca por su cubierta curva compuesta por paneles sandwich,
la cual se apoya sobre perfiles metélicos para generar una franja de iluminacion y ventilacién natural
mediante extractores edlicos. Los cerramientos emplean muros de bloque de hormigén visto
combinados con un aislamiento exterior de corcho natural y carpinterias de madera de alerce,
logrando una alta inercia térmica y un ambiente humanizado para el uso terapéutico. Finalmente, la
base del edificio se resuelve con una zapata armada y un forjado sanitario ventilado sobre capas de
grava y limpieza, garantizando un drenaje eficiente y una proteccién integral contra la humedad del

terreno (figura 24).

VIGUETAS

STRACTOR DE AIRE

VIGA PRINCIPAL:

CUBIERTA

CANALE TA\

BLOQUE DE CONCRETO

CADENA- OSA DE NIVELACION

ZAPAT,

Figura 24: Sistema constructivo del Centro Médico Psicopedagégico

Fuente: Elaboracion propia
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Materialidad: La materialidad de esta edificaciéon se define por una estructura de perfiles
metalicos que permite la independencia de sus cerramientos, utilizando muros de bloque de
hormigon visto y tabiqueria ligera de cartdén-yeso para organizar el espacio interior. Las fachadas
combinan la solidez del hormigén con la ligereza de la chapa de acero lacada y microperforada,
integrando franjas acristaladas que separan visualmente los muros de la cubierta y bafian el interior
con luz cenital. Esta paleta se complementa con texturas de corcho natural para el aislamiento
térmico y madera de alerce en carpinterias, logrando un equilibrio cromatico entre tonos neutros

industriales y la calidez organica necesaria para un entorno de alta calidad ambiental (figura 25).

#c0beb1 #8a796e #947656 #42211b #7b4cld

Chapa de Chapa de acero Bloque de Acero Hormigon Madera de Vidrio
acero lacada minionda hormigon corroido Alerce

Figura 25: Materialidad y colores del Centro Médico Psicopedagoégico

Fuente: Elaboracion propia

lluminacién y ventilacién: Este proyecto se resuelve mediante estrategias. La iluminacion
ingresa de una forma indirecta y directa la cual ayuda a mantener un ambiente calido, en cuanto a
la ventilacion, el sistema abovedado y la chimenea ayuda a regular la temperatura interna,

obteniendo un ambiente fresco que no depende de sistemas mecanicos complejos (figura 26).
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Figura 26: lluminacién y ventilacion del Centro Médico Psicopedagégico

Fuente: Elaboracion propia

Vegetacion: concibe como un sistema de bio-integracion que utiliza arboles de sombra para
crear barreras naturales y regular el confort térmico. El disefio incorpora parterres sinuosos con
especies estacionales y plantas medicinales, como el romero, que enriquecen la experiencia
sensorial y terapéutica de los usuarios. Estas areas verdes se organizan en patios que garantizan
una conexion visual constante desde el interior, integrandose ademas con "jardines de lluvia"

disefiados para la gestion hidrica y la infiltracion natural del agua en el terreno (figura 27).

FEEELINNG Lo pnd

-

"

Figura 27: Vegetacion del Centro Médico Psicopedagégico

Fuente: ArchDaily (Centro Médico Psicopedagdgico)

2.9 Hospital in Puyo / PMMT
Ubicacién: Ecuador / Pastaza / Puyo

Nombre del proyecto: Hospital in Puyo
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Arquitectos: PMMT

Ano de construccioén: 2012

o Hospital del Puyo O de Octubre

mmmm Calle sin nombre mmmm Bolivar Feican

Figura 28: Ubicacion del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracién propia

Se implanta sobre un terreno de amplia extension de 15710 m2 con una pendiente de 2
metros (figura 29), cuya superficie ayuda a crear el proyecto hospitalario de baja de densidad y
crecimiento horizontal. El perimetro presenta una geometria ortogonal, lo que facilito que el proyecto
sea modular con areas verdes grande internas como externas. El terreno liderado por 3 calles como
se muestra en la figura 28 lo cual ayuda a facilitar el acceso al proyecto hospitalario, si mismo

garantiza las conexiones con areas verdes que es propia de la amazonia ecuatoriana.
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I TERRENO s VEGETACION TOPOGRAFIA

Figura 29: Topografia y area del terreno del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracion propia

El terreno se encuentra en una are boscosas donde las edificaciones mas cercanas son de
1 a 2 pisos las cuales se muestran en la figura 30. Pero por la localizacién del proyecto es una zona

alejada de la ciudad, solo hay vegetacion grande y media.

: s & & b s - o 6.00
QEB OB JOT P T % & O e _a e
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e

9 DE OCTUBRE

Figura 30: Nivel de altura de las edificaciones cercanas del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de soleamiento y viento: las temperaturas promedias oscilan entre 22°C y 30°C,
estas condiciones permiten aprovechar la ventilacion natural como estrategia principal para el
confort térmico, esto ayuda a disminuir la dependencia de sistemas mecanicos. Los vientos
predominantes son suaves y oscilan entre 2 a 20 km/h, los vientos mas comunes vienen de Oeste-

Noroeste con velocidades de 20 a 30km/h y del este de 10 a 20km/h (figura 31).

Figura 31: Analisis de soleamiento y viento del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracion propia

Precipitacion: en la amazonia ecuatoriana de caracteriza por el clima humedo vy lluvias
abundantes y practicamente constante durante todo el afio. Las precipitaciones suelen estar entre
3.500 4.500mm, este alto nivel de humedad y lluvia influyo en el disefio del proyecto hospitalario,

considerando cubiertas inclinadas para las rapidas evacuaciones (figura 32).
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Figura 32: Precipitaciones del Hospital in Puyo

Fuente: Meteoblue

Programa funcional:

Tabla 18: Programa funciona del Hospital del Puyo

Ago Sen LEE MNuw b

2-5mm ©5-10mm ®10-20mm @& 20-50mm @& 50-100mm & > 100 mm

SUPERFIC

CARACTERisTIc CORRELACION

SUBZONA ESPACIO IE (m?) USO PRINCIPAL AS ES
FUNCIONALES
Recepcion / Registro de Espacio gb|erto, Acceso principal,
Admision 120 acientes accesible, sala de espera
P sefalizacion clara P
. lluminacion e
Sede g POMENSNAde sl veniacon  ReCoROCT,
Consulta p cruzada
externa
Cons’ulltorlo 400 Atencion médica Espamog privados, Sala de espera,
s médicos ventilados enfermeria
Enfermeria 60 Apoyo clinico Cercama_ a Consultopos,
consultorios farmacia
Acceso
Triaje 40 CIaS|f|c.:aC|on de Acceso inmediato ambular.]gas,
pacientes atencion
inmediata
. C Equipamiento i
Emergencia .Atenc.lon 100 Atencién urgente médico Tr|aje,. )
inmediata o observacion
especializado
Observacio Monitoreos Espacio flexible, _Atenqon
120 . - inmediata,
n pacientes control visual
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CORRELACION

SUBZONA ESPACIO °\(F |(Enr\1'2|=)|c USO PRINCIPAL  CARACTERISTIC ES
FUNCIONALES
Reanimacio 60 Soporte vital Alta tecnolqglg, _Atenc_lon
n acceso restringido inmediata
Habitacione Internaciones Ventilacion Enfermeria,
1000 . natural, ..
s pacientes Lo servicios
iluminacién
Hospitalizaci
on Estacion (,je 160 Controles pacientes Ubicacion central ~ Habitaciones
enfermeria
Aislamiento 120 Control infecciones Espacios cerrados Hospitalizacion
Quiréfanos 240 Intervenciones Control §an|tar|o Estenllzac[c?n,
estricto recuperacion
Sala de 120 Atencion obstétrica Esp_a(_nos Hospitalizacion
partos especializados
Quirurgico
Recu’peram 120 Postoperatorio Monitoreo Quiréfanos
on constante
Esterilizacié 100 . Limpieza _ Cl_rcwtos_ Quiréfanos
n instrumental limpios/sucio
Consulta
Laboratorio 150 Andlisis clinicos  Espacios técnicos externa,
emergencia
. s Imagenolog Diagnéstico por Equipos Emergencia,
Diagndstico . 200 . o
ia imagen especializados consulta
Dispensacion Consulta
Farmacia 100 . Acceso controlado externa,
medicamentos N
hospitalizacién
. . Oficinas 200 G_eghon_ Espacios cerrados Direccion
Administraci administrativa
o6n
Direccién 50 Control institucional Espacio jerarquico Administracion
Cocina 200 Alimentacion Area técnica Hospitalizacion
Lavanderia 150 L|mp|e_za ropa _Sep_aramo_n Hospitalizacion
hospitalaria limpia/sucio
Servicios
enerales '
g Bodega 200 Almacenamiento Esp_aC|os Todas las areas
ventilados
Residuos 100 Manejo desechos Aislado, ventilado Servicios
generales
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CORRELACION

SUBZONA ESPACIO S‘fg '(E::!;'c USO PRINCIPAL CARAC;'SER'ST'C ES
FUNCIONALES
ClrcuI:mone Pasillos 5500 Conectividad Amplios, cubiertos Todas las areas
Espapios Patios 4700 IIuminac_ic?n/ventiIac _ Di_serjo_ Hospitalizacién,
exteriores ion bioclimatico consulta

Nota: tabla de programa funcional del proyecto Hospital del Puyo.

Configuracién del Edificaciéon: La organizacion de los volumenes del centro hospitalario
responde al programa funcional, estableciendo una clara diferencia entre los espacios publicos,
semipublicos y restringidas. El proyecto se conforma en varios volumenes articulados mediante las
circulaciones abiertas y cerradas. En la figura 33 como se configura por un sistema modular, los
cuales separan por patios interiores que ayudan a la iluminacién y ventilacion cruzada. La volumetria

responde a criterios funcionales, climaticos y de flexibilidad.

VOLUMETRIA DE REPETICION

VOLUMETRIA DEL PROYECTC SUSTRACCION Y ADICION

Figura 33: Configuracion de la volumetria del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracion propia

Espacios y distribucion: Las circulaciones es lineal y conecta diferentes volimenes
mediante corredores abiertos y cubiertos. Los volumenes separados favorecen al confort térmico,
esto establece accesos claros como el acceso principal de pacientes y visitantes, un acceso

especialmente de emergencia para las ambulancias y para el acceso del personal y abastecimiento.
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Estos flujos evitan cruces innecesarios, mejorando la eficiencia del funcionamiento hospitalario y

garantiza condiciones adecuadas y segura (figura 34).

FARMACIA
RESIDENCIA MEDICA EMODIALISIS
DIRECCION Y ADMINISTRACION UNIDAD HOSPITALARIA kﬁﬁ%&omo HIRTORQRIRS
AUDITORIO UNIDAD MATERNIDAD INFANTIL COCINA
CAFETERIA SHlERk g AN s INSATALACIONES
ADMISION NEONATOLOGIA === BIOQUE QUIRURGICO
CONSULTAS RADIOANOSTICO w== BLOQUE OBSTETRICO
DIAGNOSTICO REHABILITACION == URGENCIA
— CIRCULACION — INGRESO PRINCIPAL
—» INGRESO DE EMERGENCIA — INGRESO DE PERSONAL

Figura 34: Andlisis de zonas y circulaciéon del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracién propia

Altura: El hospital se desarrollé6 en una configuracion de baja altura, lo cual responde a
criterios funcionales y climaticos. Esta disposicion favorece a la ventilaciéon por su alta altura y un
buen confort. La altura promedio es de 4 metros sin cubierta, con la cubierta llegaria a ser mas alta

a 5.5m, y la parte mas alta es de 9, 30m con espacios interiores grandes y amplios (figura 35).

-60 -



.20+
5.50¢
4.00+

- 0.00+

9.20+
550+
4.004
- -0.00¢

ELEVACION POSTERIOR

Figura 35: Niveles de altura del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracion propia

Sistema constructivo: El detalle contractivo muestra un sistema estructural liviano sobre una
cimentacion puntual de hormigén, disefiado para soportar grandes sismos. El envolvente se
resuelve un cerramiento multicapa con celosias que permiten la ventilaciéon natural y control solar,
complementados por una camara de aire (figura 36). La cubierta inclinada con aleros pronunciados,

lo que ayuda por el clima lluvioso de la zona.
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Figura 36: Detalle constructivo del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracién propia

Materialidad: Utiliza materiales constructivos ligeros y materiales de alta durabilidad, adecuados

para el clima humedo (figura 37). Predomina por paneles livianos y revestimientos metalicos,



combinados con elementos de proteccion solar como lamas o celosias que permite el ingreso
controlado de la luz y ayuda a la ventilacién interna del centro hospitalario. La estructura se apoya

con perfiles metalicos ligeros, lo que facilito la construccion.

#eecdee #lelelc #4c5528 #b2a20e
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CUBIERTA DE CHAPA DE MURO DE
CHAPADE ACEROC BLOQUE
ACERO
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Figura 37: Materialidad y colores del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracién propia

lluminacién y ventilacion: Presenta un sistema bioclimatico muy eficiente para el clima calido y
huamedo. Mediante los pabellones modulares con cubiertas de dos aguas, hacen que el ingreso del
aire hacia los modulos sea eficiente. La iluminacién natural ingresa a todos los espacios lo cual
ayuda a mantener un clima agradable interno y gracias a las celosias el ingreso de la luz hacia el

interior no es fuerte (figura 38).

ST T, n"“

Figura 38: lluminacién y ventilacion del Hospital in Puyo

Fuente: Elaboracion propia

Vegetacion: Es el protagonista dentro del centro hospitalario, se encuentra generosamente

integrado en un entorno arbolado, preservando y potenciando la gran cantidad de arboles de copa
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amplia que se distribuye por todo el terreno por los patios interiores entre los pabellones modulares.
Los patios ayudan a la recuperacion de las personas hospitalizadas creando ambientes de descanso

y de transicion (figura 39).

Figura 39: Analisis de la vegetacion del Hospital in Puyo
Fuente: PMMT Arquitectos

2.10 Hospital Basico de la parroquia El Valle
Ubicacién: Ecuador / Cuenca / El Valle
Nombre del proyecto: Hospital Basico del el Valle

Aio de construccion: 2023

Q Hosital Basico del El Valle Cam. Antiguo

NN Camino del vallle mmmm  Sin nombre

Figura 40: Ubicacion del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia
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Se ubica en una zona urbana consolidada, con faciles conexiones por vias principales y
secundarias que facilita la accesibilidad desde distintos puntos de la ciudad. El terreno donde se
implanta el proyecto cuenta una geometria de romboide la cual tiene un area de 10587.70 m2 del
terreno y de construccién 5305 m2, el terreno liderado por 2 calles y 2 terrenos como se muestra en
la figura 41. Los equipamientos del sector son principalmente el residencial y es complementado por

equipamientos comunitarios y comercios pequefios que favorece la integracion del hospital.

----- TERRENO BN VEGETACION
mmmss  CONSTRUCIONES TOPOGRAFIA

Figura 41: Topografia y areas verdes del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las alturas promedias de las edificaciones mediante un corte, se demostré que las
edificaciones que se encuentran en la calle sin nombre al sur son de 1 a 2 pisos de altura y se
demuestra con el corte que la topografia es de 14 m de desnivel de inicio de la calle hasta la

interseccion de la calle antigua (figura 42).

CALLE SIN NOMBRE

Figura 42: Analisis de las edificaciones cercanas del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de soleamiento y viento: Cuenca presenta un clima templado, caracterizado por
temperaturas moderadas y esta ubicada en la regién andina a 2.560 msnm. La temperatura oscila
entre los 8°C y 24°C, lo que genera un ambiente estable y confortable. Los vientos predominantes
son del este y sur- este con velocidades de 10 — 30 km/h, nor-oeste con velocidad de 10 — 20 km/h,

esta condicion favorece la ventilacion natural (figura 43).

Figura 43: Analisis de soleamiento y viento del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

Precipitacion: Cuenca presenta lluvias frecuentes durante gran parte del afio, con un
promedio anual de 1.600 mm. Los meses mas lluviosos son de enero a abril alcanzando picos de
157mm, mientras el periodo mas seco es de junio hasta agosto con valores minimos cercanos a

35mm (figura 44).
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Figura 44: Analisis de precipitacion del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia
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Programacion funcional:

Tabla 19: Programa funciona del Hospital Basico de la parroquia El Valle

SUPERFICI

SUBZONA ESPACIO E (m?) USO PRINCIPAL CARACTERISTICAS
Recepcion / Area de . Espacio abierto, atencién
L . 80 Ingreso de pacientes .
Admision registro directa
Consultorios 300 Atencién ambulatoria Privacidad, ventilacion
Consulta b -
externa Sala de espera 150 ermaner.ma © lluminacion natural
usuarios
. Area de . . o .
Laboratorio e 120 Examenes clinicos Equipamiento técnico
analisis
Imagenologia Rayos X,/ 150 D|agnost|co por Proteccién radiologica
Ecografia imagen
Farmacia . Area de. i 80 En.trega de Control de inventario
dispensacion medicamentos
Enfermeria Estacion de 100 Monitoreos pacientes Ubicacion estratégica
control
Hospitalizacién Habitaciones 600 Internacion Confort, ventilacién
Quiréfano Sala quirurgica 150 Cirugias Alta asepsia
Recuperacion Sala . 120 Observacion Monitoreo continuo
postoperatoria
UCIM . dead(?s 200 Pacientes criticos Equipamiento avanzado
intermedios
Area de partos  Sala de parto 120 Atencién obstétrica Espacio especializado
Esterilizacion 100 Limpieza instrumental Circuito limpio/sucio
Servicios Bodega 120 Almacenamiento Espacio ventilado
Residuos 80 Manejo desechos Area aislada
Ed ion / - . . . o
Apoyo ucgmor.\, 60 Informacién usuarios  Equipamiento audiovisual
comunicacion
Mobiliario . . . : "
General . 200 Soporte hospitalario Equipamiento movil
meédico

Nota: tabla de programa funcional del proyecto Hospital Basico de la parroquia El Valle

Configuracion del Edificacién: se configura a partir de un proceso basado de un volumen
prismatico inicial que evoluciona mediante la repeticion del volumen prismatico. Después se sustrae
unas piezas para balcones grande para poner areas verdes, quedando la volumetria final del

hospital Basico (figura 45).
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VOLUMEN RECTANGULAR REPETICION

SUSTRACCION

Figura 45: Configuracion volumétrico del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

Espacios y distribucion: presenta una distribucion funcional clara y bien organizada mediante una
l6gica de flujos que diferencia areas publicas, semi publicas y privadas, como se observa en la figura
46, 47 y 48. Los espacios libres se resuelven mediate zonas de areas verdes en balcones, esto

ayuda a favorecer la iluminacion, ventilacion y también ayuda a la psicologia de las personas.

CONSULTA EXTERNA
SALA DE ESPERA
GUARDERIA
DIETETICA
ADMISION Y ESTADISTICA
VESTIDOR
LAVANDERIA
Em FARMACIA
IMAGEN
LABORATORIO CLINICO
CUARTO DE DUELO
EMERGENCIA
VACUNATORIO
FARMASOL
SEGURIDAD
[~ i CIRCULACION VERTICAL
—+ INGRESO PUBLICO

- CIRCULACION HORIZONTAL
—+ INGRESO DE EMERGENCIA
— INGRESO DEL PERSONAL

iﬁ"""""""""'

PLANTA BAJA

Figura 46: Espacios y distribucién de la Planta Baja del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 47: Espacios y distribucion de la Planta Alta del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

PRIMERA PLANTA ALTA

OFICINAS ADMINISTRATIVAS
DIETETICA
INSTALACIONES
SALA DE ESPERA
HOZPITALIZACION

_ | CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL

CUARTO DE DUELO
EMERGENCIA
VACUNATORIO
FARMASOL
SEGURIDAD

|~ CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION HORIZONTAL

Figura 48: Espacios y distribucion de la Primera Planta Alta del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

Altura: El hospital se desarrollé en una configuracion de alta altura de 3 pisos, lo cual responde a

criterios funcionales. Cada nivel de cada piso es de 3.50m por cada piso, lo cual es adecuado por

la necesidad de alojar instalaciones técnicas. La altura maxima de la edificacion es de 11.50m, lo

que corresponde a la escala promedio del entorno (figura 49).
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Figura 49: Niveles de altura del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

Sistema constructivo

Corresponde a soluciones de tipo superficial de la zapata de hormigdén armado con pilotes,
conectada con las cadenadas de amarre, disefiada para soportar las cargas estructurales,
garantizando un adecuado comportamiento hacia los sismos (figura 50). Este sistema constructivo
es debido a las caracteristicas del suelo de la ciudad de Cuenca, para que la estructura sea estable
y considerando que el edificio es esencial para la salud.

1 PILOTES ESTRUCTURALES
® 2 CAPA SUPERFICIAL REMOVIDA EN SU TOTALIDAD
(ESPESOR VARIABLE 20-30 CM) POR SU BAJA CAPACIDAD
| b ESTRUCTURAL
o r | { . ” 3 MATERIAL GRANULAR (@ 3/4" A 1*) COLOCADO COMO BASE
DE REGULARIZACION Y DRENAJE, COMPACTADO AL 95%
PROCTOR.
" 1 - 1 4 TIERRA COMPACTADA 5 CM
: 5 HORMIGON POBRE F'C = 140 KG/CM?®, QUE SIRVE COMO
BASE DE LIMPIEZA PARA LA CIMENTACION
° " 6 CUBO DE HORMIGCN
b 7 PARRILLA DE VARILLA DE @12 MM (1/2°) @ 15-20 CM EN
AMBAS DIRECCIONES
8 ZAPATA DE HORMIGON f'c = 210-280 KG/CM* DE 1.2 x 1.2x
040
9 CUELLO DE COLUMNA DE 0.40 x 0.40
: 10 ESTRIBO DE ACERO @2 MM, SEPARACION DE 10A 15CM
. 9 11 VARILLA DE ACERO DE REFUERZO PRINCIPAL
B16-20 MM (5/3" A 34™)
12 CIMENCACION PARALAS CADENAS DE 0.5x04
13 HORMIGON f'6 = 210-280 KG/CM?
| W | 14 ESTRIBO DE ACERO 08 MM, SEPARACION DE 10A 15CM
[ e | 15 VARILLA DE ACERO DE REFUERZO PRINCIPAL:
{ ‘ L ©16-20 MM (5/8" A 314")
b
A

n _—_—

16 PARRILLA SUPERIOR (LOSA O ELEMENTO ESTRUCTURAL
SUPERIOR)

REFUERZO: 310-12 MM @ 20 CM EN AMBAS DIRECCIONES
17 CAPA DE HORMIGON ESTRUCTURAL (LOSA) F'C = 210
KG/CM?, ESPESOR SEGUN DISENO (10-15 CM EN LOSAS DE
PISO

w n ) # 18 COLUMNA 40 X 40 CM

N oae

Figura 50: Sistema constructivo del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

Materialidad
El uso de los materiales constructivos, donde predomina una estructura de hormigén que

asegura la resistencia y estable. Se emplea paneles compuestos de revestimientos de paneles,
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(figura 51). Adecuado se al clima variado de la ciudad, combina con lamas verticales tipo madera

que actuan como elementos de control solar, permitiendo el ingreso regular del sol.

#3f2e29 #835857 #da8abad #614f4a

Tﬁ':r"“'—‘*TT‘ OSPITA A

M T3 e TR

- | .I

LAMAS DE PANELES PANELES DE VENTANAS DE
MADERA COMPUESTOS HORMIGON VIDRIO

Figura 51: Materialidad y colores del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracion propia

lluminacién y ventilacién

Se adapta a las condiciones climaticas, la incorporacién de las lamas de madera lo que
permite el ingreso homogéneo de la luz natural a los espacios interiores reduciendo la necesidad de
iluminacion artificial (figura 52). La ventilacion se beneficia por la configuracion de la volumetria del
edificio y la disposicidn de aberturas, facilitando la ventilacion cruzada en areas especificas. Aunque

muchos espacios requieren sistemas mecanicos controlados.

LTI

\

ERNRNRRRRNARNRNR)

ELEVACION FRONTAL
Figura 52: lluminacién y ventilacion del Hospital Basico del Valle

Fuente: Elaboracién propia
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Vegetacion

Cumple con un papel fundamental, tanto como el funcional como el ambiental y estética. El

proyecto integra areas verdes y jardines exteriores, genera espacios agradables para los pacientes,

visitas y personal. Tiene plantas como el cese, arbustos ornamentales y pequefios plantas
decorativas (figura 53). La vegetacion ayuda a la contribucion del confort térmico, ayudando a

regular la temperatura, también tiene valor terapéutico ya que las areas verdes ayudan a calmar a

los pacientes.

Figura 53: Vegetacion del Hospital ésico del Valle

Fuente: Elaboracién propia

2.10.1 Sintesis comparativa y lecciones para el anteproyecto

Tabla 20: Sintesis comparativo de los referentes

Aspectos Centro Médico Hospital de Puyo Hospital Municipal
Psicopedagdgico (Vic, (Ecuador) del Valle (Cuenca)
Espafia)
Autor Comas — Pont PMMT arquitectes Municipio de Cuenca
arquitecténicos
Afo 2015 2012 2026
Escala 1.657 m? 21 pabellones 23 camas;2
quirofanos: 12
consultorias
Clima Mediterraneo de Calido y himedo Templado andino

interior

amazonico

Estrategia principal

Modulo de repeticidn
de 6m; programa en
planta baja; relacién
con el parque

Pabellones
prefabricados con
patios, cubiertas,
ventilacion e
iluminacion natural

Volumen prismatico
con balcones verdes;
flujos separados por
zonas

-71 -



Leccién para Modularidad y Prefabricacion, Relaciones

Guayzimi circulacion horizontal rapidez de ejecucion funcionales y escala
con jardin y disefio para lluviay  de un hospital
humedad municipal.

Nota: Elaboracion propia a partir de (Comas-Pont arquitectos, 2015; GAD Municipal de Cuenca, 2024; PMMT
Arquitectes, 2013)

De la comparacion se deriva en cuatro lecciones: el modularidad y la prefabricacion reducen el
tiempo de ejecucion y permite crecer por etapas; los volumenes estrechos separados por patios
garantizan ventilacién e iluminacién natural en todos los recintos; y el programa debe ajustarse a la
cartera del hospital basico, sin copiar servicios de mayor complejidad. En el capitulo IV remota cada

leccion como criterio de diseno.

2.11 Costos por m?de los casos de estudio
Los costos por m2 de los referentes se sitta entre 1.300 y 2.900 como se observa en la tabla
21. Se analizo el costo de dos casos de estudio hospital basico del Valle (Cuenca) y hospital general

del Puyo, debido a lo que pertenecen al ecuador y son hospitales de segundo nivel.

Tabla 21: Costo por m? de hospitales de segundo nivel en Ecuador

Hospital Costo Area (m?) Costo por m?
El Valle, Cuenca 8.214.964 (2025) 4.504,07 USD 1.824
Puyo, Pastaza 25.195.554 (2012) 14.200 €1.774

Nota: Informacién extraida de (GAD Municipal de Cuenca, 2024; PMMT Arquitectes, 2013)

2.12 Costo por nivel de complejidad del anteproyecto
Tenemos 3 tipos de complejidad: Alta (Quiréfanos, lavado quirdrgico, esterilizacion, laboratorio
clinico, neonatologia, diagndstico por imagenes, centro obstétrico, unidad de cuidados de
emergencia, cuidados intermedios, aislamiento, donacién de sangre y morgue), media
(Hospitalizacién, consulta externa, farmacia, rehabilitacion y cuarto de confort) y comunes (Esperas,

sanitarios, circulacion vertical, administracion, garita, dietética y servicios generales).

Tabla 22: Areas de los niveles de complejidad (anteproyecto)

Grupo Area Circulaciéon y Area construida Porcentaje  Coeficiente
atil (m?) muros, 35 % (m?) (m?)
Alta 768,41 268,94 1.037,35 40,0 % 1,35
complejidad
Complejidad 379,71 132,90 512,61 19,8 % 1,00
media
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Grupo Area Circulaciébny  Area construida

Porcentaje  Coeficiente

util (m?) muros, 35 % (m?) (m?)
Espacios 773,52 270,73 1.044,25 40,3 % 0,80
comunes
Total, 1.921,64 672,57 2.594,21 100 %
interior

Nota: Elaboracién propia a partir de la programacion arquitectonica

Tabla 23: Costo referencial del anteproyecto

Grupo Area construida (m?) Costo por m? Costo total (obra civil)
A. Alta complejidad 1.037,35 1.641 1.702.536
B. Complejidad 512,61 1.216 623.192
media
C. Espacios 1.044,25 973 1.015.620
comunes
Total 2.594,21 1.288 3.341.348

Nota: Elaboracién propia en base al Hospital del Valle (Cuenca)

El GAD Municipal de Nangaritza financié con el Banco de Desarrollo del Ecuador una inversion

de 3.675.3882,91 para el plan maestro de agua potable y alcantarillado (PUGS del Cantdn

Nangaritza, 2023). Lo cual es la misma escala de inversion minima estimada para el hospital, lo que

sugiere que el proyecto pueda ser financiado por esa via o por medio del Ministerio de Salud Publica.

Por ser un anteproyecto, no se elabora un presupuesto detallado, pero si un estimado de lo que

puede costar.

CAPITULO llI

3. Analisis del sitio

3.1 Ubicacién geografica

Guayzimi es la cabecera cantén Nangaritza, en la provincia de Zamora Chinchipe, en el sur

oriente de la amazonia ecuatoriana. Se asienta en el valle del bajo Nangaritza, al margen del rio

Nangaritza, en las coordenadas — 4.047372 de latitud y -78.6824194 de longitud (PDOT Nangaritza,

2024; PUGS del Cantén Nangaritza, 2023).
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Fuente: Elaboracion propia.

CANTON NANGARITZA

ECUADOR — ZAMORA CHINCHIPE

Figura 54: Localizacién del sitio

3.1.1 Accesibilidad y vias de conexién

La parroquia Guayzimi se conecta con el resto de los cantones por la via Trocal Amazoénica,
desde donde se toman otras vias secundarias para llegar al Alto Nangaritza y luego al valle. La
carretera Zumbi -Guayzimi es una de las principales que conectan la parroquia con otras localidades
del canton y con la provincia principal (PDOT Nangaritza, 2024) (figura 55). El estado de estas vias
pesa en la atencion de salud: 169 personas encuestadas el 88,9 % dicen haber tenido dificultades

para llegar a servicios médicos por el mas estado de la via.
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ViA PRIMARIAS

(URMI, NANKAIS, NUEVO PARAISO VIA SECUNDARIAS

TERRENO DE IMPLANTACION

Figura 55: Ingresos de calles a la parroquia Guayzimi

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2 Contexto Urbano y Rural

En Guayzimi es un entorno mixto urbano-rural. En el centro de la parroquia se encuentran
equipamientos como la iglesia parroquial, el parque central, establecimientos comerciales, el GAD
Municipio y servicios basicos. Alrededor del nucleo urbano hay terrenos agricolas, pequefias
parcelas de cultivo y ganaderia, vegetacion natural y quebradas. Esta relacién influye en la luz
natural, sombra, vistas, privacidad y clima local. La trama es de damero (cuadrada), lo que facilita

acceder a diferentes puntos (figura 56).
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PARQUE CENTRAL ESUELA MONSENOR JORGUE MOSQUERA

- GAD MUNICIPAL DISTRITO 19D02 NANGARITZA
MERCADO UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO GUAYZIMI
CENTRO DE SALUD
-|- CEMENTERIO
- IGLESIA

Figura 56: Mapa de equipamientos de la parroquia Guayzimi

Fuente: Elaboracion propia.
3.2 Contexto territorial y ambiental

3.2.1 Delimitacion del terreno
La localizacién de la construccion del terreno se conforma por una manzana entera la cual es 042
del PUGS (2023) y comprende un area de 6302,55 m? y un area edificada se conforma de planta
baja que tiene el area de 429,86 m? de construccién, lo que equivale un 6,82 % de ocupacion del
suelo. Sus limites son las vias: 26 de noviembre, Cordillera del Céndor, 12 de octubre y Rio Cenepa,

(figura 57).
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=== CORDILLERADEL CONDOR mmm CALLE RiO CENEPA
=== CALLE 12 DE OCTUBRE === CURVAS DE NIVEL
mmm CALLE 26 DE NOVIEMBRE mmm EQUIPAMIENTO
B VIVIENDAS

Figura 57: Delimitacion del terreno para el anteproyecto

Fuente: Elaboracioén propia.

El terreno estd conformado por una cuadra, la cual nos ayuda a poder implantar el
anteproyecto hospitalario en el sitio actual del centro de salud, lo cual se ocupara el 80% del terreno
por normativa de PUGS (2023). El terreno tiene varias vias de acceso, solo se considerara en 2 vias
la cual sera para necesidades de emergencia por la calle (12 de octubre) y principal sera por la calle

(26 de noviembre).

3.2.2 Uso actual del terreno

El predio actual del terreno se encuentra 3 preexistencias las cuales son: bodega separada
a la edificacion principal, una cisterna grande de grande en la cual actualmente se encuentra en un
mal estado y por ultimo el Subcentro de Salud tipo A de Guayzimi, que corresponde a la categoria
I-3 del primer nivel de atencion (MSP, 2020) . En actual centro de salud se demoleria durante el

proyecto, ya que el proyecto actual no se encuentra en buenas condiciones, falta de areas que piden
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la poblacion. No se mantendra nada de las prexistencias que existen actualmente ya que no tienen

un valor patrimonial.

3.2.3 Topografia del sitio

El predio donde se emplaza el anteproyecto cuenta con un desnivel de 3m en 80m de largo,
desde el punto mas alto que es la calle 26 de noviembre y el mas bajo es la calle centinela del
céndor (figura 58). Esto condiciona a tomar en cuenta la utilizacion de muros de contencién para

evitar el desplazamiento de tierras.

Figura 58: Topografia del sitio de implantacion
Fuente: Elaboracion propia
3.3 Anadlisis del clima
El clima de la parroquia Guayzimi, se caracteriza por ser himedo y temperaturas moderadas,
influenciado por su ubicacién en la regidon amazénica ecuatoriana. Las condiciones climaticas son
decisivas para el disefo arquitectonico, ya que afectan al confort térmico, la iluminacién natural y la
eficiencia energética del proyecto. El plan de desarrollo y ordenamiento territorial ubica a Nangaritza

entre las isotermas de 17-20°C y 21-24°C (PDOT de Zamora Chinchipe, 2019).

3.3.1 Datos climaticos

Tabla 24: Caracteristicas climaticas del cantén Nangaritza
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Parametro

Valor

Tipo de clima

Lluvia anual

Régimen de lluvias

Temperatura

Temperatura en Nangaritza

Humedad relativa

Lluvia (Paquisha)

Dias calurosos (RCP 4,5)

Dias con lluvias extremas hacia

2040 (RCP 4,5)

Periodos secos hacia 2040

Tropical mega térmico humedo (46,54 % del territorio
provincial)

Unos 2.000 mm al afio

Lluvias constantes durante todo el afio; los periodos de baja
precipitacion se asocian con la estacién seca de los Andes

17a22°C
17 a 20 °Cy, en algunas partes, 21 a 24 °C
Hasta 99 %; indice de humedad de 92 %

2.600 a 2.800 mm, la mayor de la provincia. La lluvia de
Nangaritza se lee en el Mapa 1 (isoyetas)

6 dias mas en el centro de la provincia, incluido Nangaritza

Hasta 15 dias mas en algunas zonas del centro, entre ellas
Nangaritza

Tendencia a reducirse en toda la provincia

Nota: Informacion extraida de (PDOT de Zamora Chinchipe, 2019).

3.3.2 Temperaturas anuales

Se escogio6 los datos de las estadisticas climaticas de Gualaquiza ya que pertenece a la

region de Zamora Chinchipe y no hay datos actuales de zonas mas cercanas al caton Nangaritza

(INAMHI, 2017).

e Los meses mas lluviosos es en junio con 314,1mm y el mas seco en noviembre con 51,2

mm.

e Temperaturas maximas absolutas es de 33 °C en marzo y minimas de 9,4° C en abril.

e La humedad relativa maxima de 100% (marzo, septiembre y noviembre) y minima de 53%.

e Punto de rocio medio anual de 1 °C

Tabla 25: Estadisticas mensuales del clima, estacion Gualaquiza (M0189), afio 2013

Mes Tmedia T max. T min. HR Lluvia Dias con Viento
(°C) media media media (mm) lluvia (ml/s)
(°C) (°C) (%)
Enero 22,9 27,7 15,8 92 157,6 25 0,56
Febrero 22,7 27,5 15,7 92 161,5 20 0,53
Marzo 23,1 28,2 16,2 92 146,1 22 0,50
Abril 22,9 28,4 14,8 91 123,2 16 0,44
Mayo 22,9 27,9 15,3 91 250,2 25 0,44
Junio 21,8 25,9 15,0 93 314,1 27 0,36
Julio 21,0 251 13,8 94 2347 26 0,31
Agosto 21,6 26,3 13,7 91 114,9 s. d. 0,31
Septiembre 21,7 27,5 13,3 91 156,9 21 0,42
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Mes Tmedia T max. T min. HR Lluvia Dias con Viento

(°C) media media media (mm) lluvia (ml/s)
(°C) (°C) (%)

Octubre 23,3 29,1 14,7 88 101,1 21 0,53

Noviembre 24,9 31,9 14,3 82 51,2 11 0,58

Diciembre 243 30,6 15,1 86 100,2 19 0,58

Ano 22,8 28,0 14,8 90 1.911,7 233 (11 0,46

meses)
Desviacion 11 1,9 0,9 3,4 73,8 4,7 0,10

entre meses

Notas: Informacion extraido de (INAMHI, 2017)

Temperatura:

La temperatura promedio anual es de 22, 8 °C, con un maximo de 28 °C y una media de

14,8°C. La medida anual varia a 21°C en julio a 24,9°C en noviembre. Las maximas medidas son

de 29°C en octubre, noviembre y diciembre; y las minimas bajan a 13,3°C en septiembre (INAMHI,

2017, p. 15).

Alto Nangaritza

4.57°S, 78.85'W (1771 m snm).

Modelo” ERAST.

30 dias

25 dias

20 dias

15 dias

10 dias

5 dias

0 dias
Ene

Feb

Mar Abr

®12/16°C

May

16 /20°C

Figura 59: Temperaturas maximas y minimas

Fuente: Meteoblue
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Humedad:

La humedad relativa en la zona es alta, con valores promedios que rondan entre el 90%,
con minimas mensuales de 82% y alcanzan picos superiores al 94% en junio. Esta humedad
favorece al moho y el deterioro de los materiales, por lo que nos ayuda a escoger materiales y

técnicas constructivas que impidan el dafo estructural.

Precipitacion:

Las lluvias se concentran entre abril y octubre, con picos de mayo a agosto (figura 60), el
valor anual de precipitacion es de 19 y 6.6 mm. El plan provincial proyecta que bajo escenarios RCP
4,5, (trayectorias representativas de concentracion, es un escenario intermedio; las emisiones dejan
de crecer y luego bajan) unos 15 dias mas de lluvias extremas hacia 2040 en algunas zonas del
cantén (PDOT de Zamora Chinchipe, 2019, p. 32). La alta pluviosidad se debe a la topografia,
montafas y la influencia de los rios, esto requiere un disefio que contemple sistemas eficientes de

drenaje y proteccion contra la humedad.

30°C 275 mm
250 mm

225 mm
22C 22'C 22°C 22C 22°C 3 sy

2° .
G 21C 200 mm
20°C . 20'C
20°C 19°C
175 mm
150 mm
14°C 14°C 14°C 14C - 14°C 14°C
e 13'C 125 m
> I
12:C - >
11°C 1:C
100 mm
10C
75 mm
50 mm
25 mm
0°C 0 mm
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Precipitacién Dias calurosos Noches frias — Maxima media diaria — Minima media diaria

Figura 60: Analisis de precipitacion grafica de Guayzimi

Fuente: Meteored

Incidencia solar:
El indice solar, se caracteriza por valores moderados debido a la alta nubosidad persistente
y las condiciones climaticas. La radicacion solar global horizontal promedio anual es entre 3.5y 4.5

kWh/m? dia. El sol se presenta desde las 6:12 am y se opone a las 18:11 pm (figura 61). Esto
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implica las necesidades de incorporar estrategias de luz y sombra, considerado los horarios de

salida y puesta de sol

Figura 61: Grafica de Incidencia solar de Guayzimi
Fuente: SunEarth

Incidencia de vientos:
Los vientos son ligeros y variables, con velocidades de 2 a 5 km/h (0,8 a 2,2 m/s) y rafagas
ocasionales de 10 a 20 km/h durante tormentas. Predomina los vientos de E, ESE y del WNW (figura

62).
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Alto Nangaritza
4.57°S, 78.85'W (1771 m snm).
Modelo ERAST,

NNW NNE

2000
NW Nt

1500

WNW 1000 ENE

500

w F

Wsw ESE

w SE
S5W SSE

<2 km/h 2-5km/h 5-10km/h @ 10-20km/h

Figura 62: Grafica de viento de Guayzimi

Fuente: Meteored

3.3.3 Vegetacion y paisaje natural.
En la parroquia Guayzimi que esta ubicada en el cantén Nangaritza, provincia de Zamora-
Chinchipe, se ubica en una regioén de alta biodiversidad, caracterizada por una vegetacion tropical

montafiosa y ricos paisajes naturales.

Vegetacion:

Guayzimi esa en una regioén de alta biodiversidad, con bosques humedos tropicales, lo cual
forma parte de un corredor ecolégico que conecta la Amazonia con la Cordillera del Condor, lo que
favorece la presencia de ecosistemas y gran variabilidad de especies. Entre las especies
predominantes son: laurdceae, Podocarpaceae, Annonaceae, Bignoniaceae, Bombacaceae,
Cactaceae, Caricaceae, Chloranthaceae, Dichapetalaceae, Elaeocarpaceae, Ericaceae,
Flacourtiaceae, Gentianaceae, Gesneriaceae, Lacistemataceae y Lauraceae (David A, 2004;

lllescas, 2025).

A continuacion, se destaca algunas de las especies mas emblematicas:

-83-



Tabla 26: Especies de la vegetacion local

Imagen . Nombre . Caracteristicas Uso/
Nombre comun g Tipo . .
cientifico principales Importancia
Cedrela ; Madera fina, Construccion
Cedro Arbol o . .
odorata crecimiento alto y carpinteria
Crecimiento Uso
Ochroma ; L : .
Balsa . Arbol rapido, madera industrial y
pyramidale L
liviana artesanal
Bactris Tronco Alimenticio
Chonta (palma) ) Palma espinoso, frutos Y
gasipaes . estructural
comestibles
. Alta diversidad, Valor
Orquideas Fa_mllla Epifita flores ecoldgico y
Orchidaceae A
ornamentales  paisajistico
Ambientes L
Helechos arboreos Cyathea Helecho humedos, gran Regu_lamon
spp. N ambiental
tamano
. - Guadua . Flexible y Construccion
Bambu amazédnico ... Graminea ; :
angustifolia resistente sostenible
C Theobroma  Arbol Fruto base del Econdmicoy
acao ~ g
cacao pequefo chocolate agricola

Nota: Reserva Biolégica Cerro Planteado (David A, 2004)

Paisaje Natural

El paisaje esta definido por la presencia de extensos bosques, rios caudalosos y una
topografia diversa con formaciones montafiosas gracias a la Cordillera del Condor. El paisaje se
organiza entorno al rio Nangaritza, eje principal, que forma una red de quebradas, cascadas y

encafonados (David A, 2004).
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Importancia ecolégica

La region es reconocida como un “paraiso ecolégico del Ecuador” debido a su alta
biodiversidad. Es importante ya que forma parte de uno de los ecosistemas mas biodiversos del sur
amazonico ecuatoriano. Permite mantener el equilibrio de los recursos naturales y locales. Ademas,
el area forma parte de la Reserva de Biosfera Podocarpus — El Céndor, que es un area natural

protegida (David A, 2004)

3.3.4 Hidrografia

Existe 3 quebradas que pasan por la parroquia Guayzimi las cuales dos de ellas estan mas
cercanas al predio. Su preexistencia ha ocasionado varias inundaciones en los diferentes puntos de
la parroquia Guayzimi, lo cual nos ayuda para prevenir en el anteproyecto hospitalario, como se

muestra en la figura 63, 64 y 65.

s QUEBRADAS DE GUAYZIMI o TERRENO

Figura 63: Fuentes de agua cercanas al sitio de implantacion

Fuente: Fuente propia

La primera quebrada esta ha 322m del predio y cruza la parte urbana de la parroquia, donde

cuenta con un embaulamiento en la mayoria de seccién que atraviesa por la parte del recorrido, la
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cual, por la contaminacién y la acumulacion de residuos, el cauce se llena y se desborda con

intensidad y afecta a todo el centro (figura 64).

Figura 64: Fuente de agua cercanas al terreno 1

Fuente: Fuente propia

La segunda quebrada es la mas grande que rodean la parte urbana que se encuentra a
500m del predio. La quebrada cuenta con un caudal grande, la cual en ocasiones de invierno intenso
y por la mineria ilegal de la zona ha causado desbordamientos intensos lo cual afecta a la poblacion

que tiene cerca cembrios y animales (figura 65).

Figura 65: Fuente de agua cercanas al terreno 2

Fuente: Fuente propia
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3.3.5 Condiciones sismicas y geoldgicas
La geologia de la parroquia Guayzimi, se asienta dentro de la Cordillera del Condor la cual
esta en subduccion de la placa Nazca que es responsable de la actividad sismica regional (UTPL,
2019). Lo cual implica consideraciones importantes para la realizacion del anteproyecto hospitalario

por su disefio y estructura.

Sismicidad
La norma ecuatoriana de la construccion divide al pais en 6 zonas sismicas. Para Guayzimi,

es lazona Z de 0, 30, que corresponde a la zona Ill y una amenaza sismica alta (NEC, 2025). En la
normativa clasifica a los hospitales como edificaciones esenciales, con un enfoque de mayor
importancia(NEC, 2025). La placa Nazca bajo la Sudamericana fenédmeno que genera la mayor
parte del sismo. Aunque en Guayzimi no ha sido epicentro de grandes terremotos, con magnitud 5.7
que afecto significativamente en mayo del 2025, indica la necesidad de disefiar estructuras
resistentes a movimientos sismicos.
Geologia local

La geologia de Guayzimi se caracteriza por una zona compleja vinculada al sistema andino,
esta zona se encuentra sobre el basamento sub andino, que esta compuesto por rocas
sedimentadas, metamorficas, segun investigados por la Universidad Nacional de Loja (UNL) y otras

instituciones.

3.4 Contexto sociocultural

3.4.1 Poblacion y dinamica geografica
En la parroquia Guayzimi, cuenta con una poblaciéon de 3,158 habitantes, segun datos del
censo nacional. La poblacion presenta una edad mediana de 19 afos, con una ligera mayoria

femenina con (51,2 %) y hombre con (48,8) (figura 66). (PDOT NANGARITZA, 2023).

-87-



@ Mujeres @ Hombres

Nuevo paraiso i Tota Mangaritza

Figura 66: Poblacién del Canton Nangaritza

Fuente: Elaboracion propia

3.4.2 Estudio de usuario y diagnostico comunitario

Este apartado tiene como propdsito comprender las necesidades de la poblacion de la
parroquia Guayzimi, del cantdn Nangaritza, con el fin de fundamentar el planteamiento
arquitectonico del centro hospitalario (Hospital Basico) del cantéon. El estudio busca que el disefio

responda de madera eficiente a las caracteristicas sociales y sanitarias.

Caracteristicas del Usuario

Los usuarios fundamentales para el proyecto corresponden principalmente a los habitantes
de Guayzimi y las demas parroquias aledafia del cantén Nangaritza, quienes acuden al centro de
salud para una mejor atencién médica, pero aun asi no tienes las areas necesarias que la poblacion
requiere. La poblacion encuestada se compone por una mayoria de 18 — 62 afios, vinculadas a

actividades, agricolas, académicas, comerciales y servicios.

Metodologia de recoleccion de informacion

Para determinar el numero de personas que deberian ser encuestadas, se empled la
férmula de correspondiente a muestras finitas, la cual ayuda a obtener un grupo representativo de
la poblacion para el anadlisis. Para obtener el nUmero de encuestados se tomé muestras de la
parroquia Guayzimi (3.158 habitantes), lo cual para obtener un numero de menor de encuestados
se escogit el 9,49% de los habitantes que equivale a 300 habitantes (N) que seria el tamafio de la

poblacion para nuestra recoleccion de datos.
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La poblacién referente es de 300 habitantes (N), sacamos (n) que es el tamafio de la
muestra para obtener un nimero de personas para encuestar. Haciendo el calculo a partir de la
formula se obtuvo 169 personas, la cual se realizé6 desde el 9 hasta el 12 de enero de 2026 y se
encuesto a personas cercanas al area de influencia del centro hospitalario, tomando en cuenta a
personas mayores de edad, a personas frecuentes a los servicios del centro de salud y viviendas
aledafias. La investigacion se enfoca en conocer la percepcion de la poblacion respecto al estado
actual del sistema de salud, las necesidades médicas y la aceptaciéon social del anteproyecto

hospitalario.

Se realizo un calculo de la muestra a partir de la férmula:

3 NZ?%pq
" (N-1)e2 + Z%pq

n

n =169
Donde:
n= tamarfo de muestra
N= tamafo de la poblacién: 300
Z= valor correspondiente al nivel de confianza del 95% = 1,96
e = error muestra tolerado 5% = 0,05
p = proporcion esperada de ocurrencia del fenémeno 5% = 0,5
g = proporcion complementaria: 0,5
En la encuesta se compone por 9 preguntas, 8 preguntas cerradas y 1 de elecciéon multiple,
orientadas a identificar los siguientes aspectos:
e Percepcion sobre la calidad y suficiencia del sistema de salud actual.
e Necesidades de trasladarse fuera del cantdn para recibir atencion especializado.
e Consecuencias ocasionadas por falta de atencién médica.
¢ Nivel de aceptacion para un centro hospitalario de un Hospital Basico.

e Impacto del proyecto en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

La informacion obtenida de resultados es procesada y representada por graficos estadisticos para

facilitar su interpretacion.
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Modelo de encuesta
En la figura 67, se muestran las 9 preguntas del modelo base de encuesta que aplica a la muestra

seleccionada en la parroquia Guayzimi.

Datos generales (opcional):
Edad:

Sexo: o Hombre © Mujer o Otro
Comunidad o barrio:

1. ;Considera usted que el actual sistema de salud en su sector es suficiente para atender
emergencias médicas?

oSi
o No

2. ¢Ha tenido que trasladarse fuera del canton para recibir atencién médica especializada?

oSi
o No

3. ¢(Algun familiar o conocido ha sufrido consecuencias graves por falta de atencion médica
inmediata?

a Si
o No

4. ;Cree usted necesaria la construccion de un hospital basico en Guayzimi?

oSi

o No

5. ¢ Qué servicios considera mas urgentes en un nuevo hospital? (Puede marcar mas de uno)
o Emergencias

o Maternidad y partos

o Pediatria

o Medicina general

o1 Hospitalizaciéon

o Laboratorio y diagndstico

6. ;Le gustaria que el hospital se adapte al entorno natural y clima de la zona (por ejemplo,
ventilacion natural, uso de materiales locales)?

aSi
o No

7. ¢ Cree usted que el disefio del hospital debe considerar elementos culturales del pueblo
Shuar u otras comunidades indigenas?

o Si
2 No

8. ;Ha tenido dificultades para acceder a servicios médicos debido al mal estado de las vias?

aSi
o No

Figura 67: Modelo de encuesta 1/2
Fuente: Elaboracion propia
9. ;Confia en que un nuevo hospital basico en Guayzimi mejoraria la calidad de vida de fa
comunidad?
o Si
o No
Figura 68: Modelo de encuesta 2/2

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados de las encuestas
En la (figura 69) se ve los resultados de las cantidades de encuestas realizada, se reparten

con un 42.2 % de hombres, 44.4 mujeres y 13.3 otros.

@ Hombres @ Mujeres @ Otros

Otros
13.3%

Hombres
42.2%

Mujeres
44.4%

Figura 69: Resultado de las personas encuestadas

Fuente: Elaboracion propia

En la (figura 70) se muestra los resultados de los barrios a los cuales pertenecen la gente

encuestada son:

@ Bamiolafloresta @ Bario central
@ Barric Reina del Cisne Muevos Horizonies

@ Natenza @ Zumi

Natenza
2.6%

Nuevos Horizontes
12.8%

Barrio la floresta
33.3%

Barrio Reina
del Cisne
282%

Barrio central
20.5%

Figura 70: Resultados de los barrios encuestados y sectores

Fuente: Elaboracion propia
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En la (figura 71) se muestra los resultados de las edades reflejan una mayoria de encuestas
que corresponden a las edades de 18 a 62 afios.

® 18-30afics @ 31-50afios
@ 51 en adelante

51 en adelante
1M1.1%

18- 30 afios
37.8%

31 - 50 afos
51.1%

Figura 71: Edad de los encuestados

Fuente: Elaboracion propia

Resultados de la pregunta 1 (figura 72). El actual sistema de salud en su sector es suficiente

para atender emergencias médicas. El 11.1 % de la poblacién dice siy el 88.9 % dice que no.

®s @®nNo

Sl
11.1%

88.9%

Figura 72: Resultados de la pregunta 1

Fuente: Elaboracion propia
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Resultado de la pregunta 2 (figura 73), el 93.3% salié del cantén para recibir atencién vy el

6.7% dicen que no ha salido.

@®s @NO

NO
6.7%

93.3%

Figura 73: Resultados de la pregunta 2

Fuente: Elaboracion propia

Resultado de la pregunta 3 (figura 74), algin familiar ha sufrido accidentes graves por falta

de atencién médica. La cual el 68.9% dicen que si y 31.1 dicen que no.

®sI @®NO

Figura 74: Resultados de la pregunta 3

Fuente: Elaboracion propia
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Resultado de la pregunta 3 (figura 75), es necesaria la realizacién de un Hospital Basico en

Guayzimi. El 100% de las personas encuestadas dicen que si es necesaria.

@® sl

100%

Figura 75: Resultados de la pregunta 4

Fuente: Elaboracion propia

Resultado de la pregunta 4 (figura 76), servicios considerados mas urgentes para el Hospital

Basico. La cual las personas dicen que lo mas importante es de emergencia con un 24 %.

@ Emergencias @ Maternidad y Parto
@ Pediatria @ Medicina General
Hospitalizacidn Laboratorio y diagnostico
Laboratorio y

diagnostico
18.8%

Emergencias
24%

Hospitalizacion
18.8%

Maternidad y Parto
17 5%

Medicina General

8%

Pedialria
13%

Figura 76: Resultados de la pregunta 5

Fuente: Elaboracion propia
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Resultado de la pregunta 6 (figura 77), el Hospital Basico debe adaptarse al entorno. EI 93.3

% dice que, si se utilice materiales locales, el 6.7 % dicen que no.

®@s &N

NO
6.7%

93 3%
Figura 77: Resultados de la pregunta 6

Fuente: Elaboracion propia

Resultado de la pregunta 7 (figura 78), el disefio del Hospital basico debe utilizar elementos
culturales del pueblo Shuar. La poblacién estaba dividida con un 55.6 dicen que si 'y un 44.4 % dicen

que no.

®@si @®NO

NO
44.4%

sl
55.6%

Figura 78: Resultados de la pregunta 7

Fuente: Elaboracion propia
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Resultado de la pregunta 8 (figura 79), dificultades para acceder a los servicios médicos
debido al mal estado de la via. El 88.9 % dice que si ha tenido dificultad y el 11.1 % dicen que no

ha tenido dificultad.

@s @NO

NO
1.1%

88.8%

Figura 79: Resultados de la pregunta 8

Fuente: Elaboracion propia

Resultado de la pregunta 9 (figura 80), el hospital Basico mejoraria la calidad de vida de la

comunidad. El 95.6 % de las personas dicen que si mejoraria y un 4.4 % dice que no.

@s ®nNo

NO
4.4%

95.6%

Figura 80: Resultados de la pregunta 9

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion del estudio.

Se evidencia la necesidad prioritaria de mejoramiento de la atencién médica. Los resultados
obtenidos mediante las encuestas realizadas reflejan que una gran cantidad de las personas
consideran insuficiente el sistema de salud actual, debido al limite de capacidad de atencién. De
igual manera, las personas manifiestan la necesidad de contar con un Hospital Basico que cumpla
con las necesidades basicas que desean las personas. La gente desea que el proyecto responda a

las condiciones climaticas de la amazonia mediante estrategias bioclimaticas.

A partir de estos resultados, se establecen lineamientos proyectuales que orienta el desarrollo del
anteproyecto hospitalario:

e Disefar espacios funcionales y accesibles que responda a las necesidades.

e Incorporar criterios bioclimaticos aptos para la regién amazonica.

e Integrar areas comunitarias y areas de descanso.

e Utilizacion de los materiales locales.

En sintesis, el estudio del usuario permite comprender las problematicas y aspiraciones de la
comunidad, consolidando un enfoque arquitecténico centrado en el bienestar de la sociedad,

identidad cultural y mejoramiento de la atencién de salud.

3.5 Analisis funcional y urbano

3.5.1 Equipamientos existentes

En la parroquia Guayzimi, los equipamientos urbanos y comunitario cumplen un rol clave
dentro de la poblacion. Esto permite analizar y comprender la cobertura de los servicios,
distribucioén y el impacto en el desarrollo del sector. A continuacién, se presenta los principales
equipamientos cercanos a 500 m del proyecto Hospitalario, con el fin de valorar u importancia en

la planificacion y disefio.

Tabla 27: Equipamientos de la parroquia Guayzimi
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Imagen Nombre
Tipo de i Distanci Tiempo
del Ubicacion /
equipami . . . .. aal aproxim Observaciones
equipamie Direccién
ento terreno  ado
nto
Iglesia o )
] Principal espacio de
Parroquial Centro
Religioso ) 310 m 3 min reunion religiosa y
de parroquial o
o comunitaria
Guayzimi
Unidad
] _ Infraestructura
Educativa Amazonasy ]
: o 386 m 5-7 min moderna, cobertura
del Milenio Carlos Vélez .
o secundaria
Guayzimi
Educativo
Escuela
§ Monsefior Centro i Atencion a nivel
) 233m  5min .
Jorge parroquial basico
Mosquera
Centro de ] o
Centro ) Atencion primaria,
Salud Salud 400m 5 min
_ . parroquial limitada capacidad
Guayzimi
- . Parque L
Cultural y : Centro ~ Espacio publico de
VY R Contal de ~ 150m  2-3min 5
recreativo | e _ . parroquial recreacion y eventos
55 Guayzimi
Cultural y ® Canchas  Sector ) Uso comunitario y
) ) 350m S5 min )
recreativo deportivas urbano educativo
Servicios M aussites =i Ticendas y Cent 100-300 Abastecimient
ﬂm — | entro — astecimiento
y S ™ comercios _ 2-5min
] £ parroquial m basico diario
comercio locales
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Imagen Nombre

Tipo de L Distanci Tiempo
. . del Ubicacién / . .
equipami . . . .. aal aproxim Observaciones
equipamie Direccién
ento ¢ terreno  ado
nto

Servicios Mercado _ .
- ) ~ Intercambio comercial

y ocal (si Zona central 400 m  5-7 min

) ) y productos locales
comercio aplica)

e GAD
. s ) o Centro ~ Administracion
Servicios | Municipal ) 250m  3-4 min )
parroquial publica local

Nangaritza

Nota: Equipamientos

Los equipamientos que inciden de manera mas influyente al terreno de implantacion son; la
iglesia, el GAD municipal, mercado municipal, escuela monsefior Jorge Mosquera y unidad

educativa del milenio Guayzimi.

Influencia en el terreno

Los equipamientos existentes ejercen una influencia determinate sobre el emplazamiento
del anteproyecto Hospitalario. La ubicacion del predio donde se encuentra el centro de salud actual
permite establecer una relacion directa con la infraestructura sanitaria que se propone. La cercania
del parque y del Distrito 19D02 generan un flujo constante, favoreciendo la accesibilidad al terreno

y fortaleciendo su integracién con la dinamica urbana del sector.

La presencia de instituciones publicas y espacios de uso comunitarios contribuyen a
consolidar el terreno como un nodo estrategia dentro de la parroquia Guayzimi, permitiendo una
adecuada articulacion entre los diferentes equipamientos. El analisis del entorno evidencia que el
terreno tiene una localizacion privilegiada debido a la previa existencia del centro de salud y la
cercania a los principales servicios. Estas condiciones favorecen el desarrollo del centro
hospitalario, al permitir una integracion funcional con los equipamientos existentes y mejora la

accesibilidad de la cabecera cantonal y las comunidades rurales (PDOT Nangaritza, 2024 .

-99-



3.5.2 Usos de suelo en el entorno del predio
El area de influencia muestra que el poligono de intervencién (figura 81) territorial en el cual
se implanta el proyecto, segun lo establecido en el PDOT del cantdon Nangaritza, se encuentra

clasificado y ubicado el terreno destinado para el anteproyecto(PDOT Nangaritza, 2024).

Guayzimi - PIT: SCR320085

1272 LIMITE URBANO ] PREDIO URBANO
=1 POLIGONO DE INTERVENCION — CURSO DE AGUA MENOR
i EDIFICACION === CURSO DE AGUA MAYOR

Figura 81: Poligono de intervencion territorial del terreno de implantacion
Fuente: PDOT Nangaritza

De acuerdo con el PDOT del cantén Nangaritza, dentro del poligono de intervencion el uso

general es mixto o multiple y el principal es residencial, se obtiene lo siguiente:

Tabla 28: Clasificacion y uso del poligono del predio
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Atributo Condicién

Clasificacion Suelo urbano

Subclasificacion Suelo urbano consolidado
Tratamiento Sostenimiento

Uso general Mixto o multiple

Uso principal Residencial

Uso complementario Administracion y afines a la vivienda
Uso restringido Intercambio

Uso prohibido Industria en general

Nota: (PDOT Nangaritza, 2024)

3.5.3 Espacios publicos cercanos
El espacio publico principal, tiene una significativa importancia sobre el disefio del
anteproyecto, es el parque central de Guayzimi la cual fue redisefiado en el afio 2022, (figura 82).

Este espacio influye de manera significativa mente por las areas verdes que se propone en el

anteproyecto hospitalario.

Figura 82: Parque central de Guayzimi

Fuente: Elaboracién propia

3.5.4 Conexiones con la trama y contexto urbano

El terreno se relaciona de forma directa con la estructura urbana de Guayzimi urbana,
caracterizada por una trama ortogonal sencilla y sin densidad, integrado en un entorno predominante
residencial, donde la volumetria de la edificacion mantiene una escala regular. La conexion se da

principalmente a través de la via principal, 26 de noviembre, lo que facilita la accesibilidad peatonal
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y vehicular. Estas caracteristicas permiten plantear una implantacién que concuerde a la trama

urbana la cual se respeta la altura de las edificaciones aledanas (figura 83).

HOSPITAL BASICO

Figura 83: Delimitaciones del sitio de implantacion

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Estudio de asolamiento y luz natural

Este apartado tiene como objetivo estudiar el comportamiento solar ya las condiciones de
iluminacién natural en el sitio del anteproyecto, con el propésito de establecer criterios de
orientacion, implantacién y disefio que permita optimizar el ingreso de luz natural. El analisis busca
el confort de los usuarios y el adecuado funcionamiento en el anteproyecto hospitalario propuesto

en la parroquia de Guayzimi.

3.6.1 Orientacion del terreno
La orientacion del terreno permite aprovechar la luz solar del este-oeste, donde las

radiaciones solares son mas intensas en primeras y ultimas horas del dia.
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3.6.2 Recorrido solar anual

Debido a la ubicacién geogréfica del Guayzimi se puede aprovechar el soleamiento de este-
oeste, esto permite determinar el comportamiento solar sobre el emplazamiento. Durante los
equinoccios, la incidencia es casi cenital al medio dia; solsticio, el desplazamiento es leve, pero con

un comportamiento similar.

Para realizar este analisis se parte del emplazamiento de una volumetria basica, el sitio
donde se emplaza el anteproyecto, para de esta manera poder observar cémo se comporta el
soleamiento matutino respecto a la edificacién5 Permite determinar el comportamiento solar sobre
el emplazamiento. El recorrido del solsticio de verano presenta una mayor radiacién solar en la

fachada noreste en la mafiana y en el noroeste por la tarde (figura 84).

Figura 84: Recorrido del solsticio de verano

Fuente: Elaboracion propia

3.6.3 Asolamiento por franjas horarias
La proyeccion del sol matutino, desde las 6.00 am hasta la 10.00 am, se plasma
directamente sobre la fachada que da en la parte posterior del anteproyecto que da hacia la calle

cordillera del céndor que da a las fachadas sureste y noreste (figura 85).
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Figura 85: Proyeccion del sol matutino e incidencia en las fachadas
Fuente: Elaboracion propia

La proyeccion del sol de medio dia, desde las 11.00 am hasta las 13.00 pm, se plasma

directamente de madera cenital sobre la cubierta de la edificacion (figura 86).

Figura 86: Proyeccion del sol cenital del medio dia
Fuente: Elaboracion propia
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La proyeccion del sol vespertino, desde las 15.00 pm hasta las 18.00 pm, se plasma

directamente sobre la fachada frontal que da hacia la calle 26 de noviembre, hacia la fachada

suroeste y noreste (figura 87).

Figura 87: Proyeccion del sol cenital de la tarde

Fuente: Elaboracion propia

3.6.4 Estrategias de disefo derivadas

De acuerdo con el analisis previo, se puede definir a la fachada suroeste, que da en la calle
26 de noviembre la cual es el ingreso principal. Para captacion del sol se da en todas las fachadas,
la cual se aprovecha para la iluminacion y confort térmico de la edificaciéon, como se observa en la
volumetria inicial de figura 88. Considerando la proyeccion solar y el criterio de disefo se realizd
una sustraccion de un prisma en el centro para un espacio de area verde publica que nos ayuda a

la iluminacién de areas importantes en el proyecto hospitalario (figura 88).
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VOLUMETRIA INICIAL SUSTRACCION

Figura 88: Estrategia de disefio derivada 1

Fuente: Elaboracién propia

Se realizo otra sustraccion de primas para permitir el acceso del patio interno y de paso nos
ayuda a dividir las zonas de medicina general con la zona hospitalaria, el area verde nos permite
conectar dos zonas de ingreso una que sera privada para la persona y otra publica (figura 89). Se
realiza una sustraccién para la iluminacién de partes internas del proyecto y se realiza una adicion

para representar las elevaciones de las montanas en la amazonia.

SUSTRACCION ADICION Y SUSTRACCION

Figura 89: Estrategia de disefio derivada 2

Fuente: Elaboracion propia

La volumetria final del anteproyecto se plantea como una reinterpretacion del relieve de las
montafias, mediante la fragmentacién de y elevacién de los volumenes. Esta estrategia permite
integrar el anteproyecto al paisaje y al mismo tiempo, organizar funcionalmente el centro hospitalario

(figura 90).
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VOLUMETRIA FINAL

Figura 90: Estrategia de disefio Final

Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

4.1 Conceptualizacién del Anteproyecto

4.1.1 Idea Rectora

A partir del analisis territorial, ambiental y de la accesibilidad al terreno, se establece una idea
rectora que orienta al desarrollo del anteproyecto hospitalario. Es fundamental la infraestructura
hospitalaria que responda criterios funcionales y se pueda integrar de manera arménica con el

entorno, por su riqueza paisajista y sus condiciones climaticas.

El anteproyecto se adapta como principio conceptual la reinterpretacién del relieve natural,
entendiendo la arquitectura como una extension del paisaje, a través de la fragmentacién vy
articulacién de volumenes, buscando reproducir de manera abstracta las elevaciones y depresiones

del terreno.
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Forma del centro Hospitalario

El disefio parte de una idea obtenida del caso de estudio del hospital el puyo por la repeticién
de médulos y areas verdes internas, a partir de esto se realiza una configuracién de caracter modular
y articulada que responda a las necesidades de organizar eficientemente las diferentes funciones.
Esta geometria ayuda a permitir una clara circulacion, separando lo publico, médico y técnico (figura

91).

Figura 91: Idea rectora del centro Hospitalario

Fuente: Elaboracion propia

Idea de referencia analizado

Como estrategia para que el anteproyecto para que se integre con el entorno paisajista, se
procede a la elevacion progresiva de ciertas partes de los volumenes, generando una composicion
escalonada para que representar a las diferentes alturas de las montafias de la amazonia
ecuatoriana (figura 92). Esta decision responde para el mejoramiento de la ventilacién e iluminacion
y se rompe la rigidez del conjunto, vinculando el anteproyecto con el sitio y ayuda a jerarquizar

espacios claves.
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Figura 92: Idea rectora de las montainas del sector

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Relacion del concepto con el contexto sociocultural de Guayzimi
El planteamiento del centro hospitalario en Guayzimi, se fundamenta en la adaptacion al
contexto sociocultural, por una relacién fuerte de la comunidad y entorno natural. La propuesta

busca integrarse al territorio mediante una volumetria fragmentada y de escala humana.

La organizacion espacial prioriza la accesibilidad clara y la cercania funcional, respondiendo
a las necesidades de la poblacién con limitaciones de movilidad y acceso a servicios de salud,
incorpora espacios verdes en patios centrales y laterales las cuales ayudan a integrarse con la zona

y a la salud psicoldgica de los pacientes.

La cafa guadua, al ser una planta abundante en la zona se la utilizaba para realizar casas
por su resistencia y durabilidad, lo cual nos da una idea al proyecto para crear celosias de cafa
guadua (figura 93). Esto nos sirve para poder integrar mas al proyecto con el sector, esto provoca

un punto de relacion entre la edificacion y elementos de la cultura shuar presente en la comunidad.
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Figura 93: Idea rectora de la cafia guadua de la comunidad shuar

Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Programa Arquitecténico

El programa arquitecténico incorpora los espacios fundamentales para el centro hospitalario de
segundo nivel. Para determinar las zonas y ambientes, se realiza un analisis corto de las zonas
adecuadas para el anteproyecto. Este estudio permitié establecer los componentes esenciales para

el proyecto y adecuada relacion funcional.

Figura 94: Tabla de la programacion arquitecténica 1

Fuente: Elaboracion propia

-110 -

PROGRAMACION ARQUITECTONICA
% DE AREA DE ARERDE
PROGRAMA | ZONA SUB ZONA ESPACIOS FUNCION AREATE | 2ouama | PROGRAMA | SRS
ZOtiA DE ESPERA 1 ESPERA DE PACIENTES 1 26,17
SALADE ESPERA ZC0A DE ESPERA 2 ESPERA DE FAMLIARES 1 7212 9
ZO0A DE ESPERA 3 ESPERA DE USUARIDS 1 3051
COMSULTORIO PECATRICA 2 ATENCIOH MEDICA INFARTIL 1 16.28
CONSLLTORIO GENERAL 1 ATENCION MEDICA GENERAL t 18
COMSULTORID GENERAL 2 ATENCION MEDICA GENERAL 1 18.25
CONSULTORIO GINECOLOGIGO 1 ATENGION GINEGOLOGICA 1 16,18
CONSULTA EXTERNA CONSLTORID GINECOLOGICD 2 ATENCION GINECOLOGICA 1 63 159,64
| CONSULTORIO PEDIATRICA 1 ATERCIOH MEDICA INFARTIL 1 15,18
P CUARTO DE VACLPIACION APLICACION DE VACUNAS 1 1527
y ODONTOLCGIA 1 ATENCION OOCHTOLOGICA 1 098
: ODONTOLOGIA 2 ATENCION ODCHTOLOGIGA 1 2101
1 S SHH HIGIEHE DE USUARIOS 6 13,19
c SSHHE1 HIGIEHE DE USUARIDS 1 18
A SSHHE 2 HIGIENE DE USUARIOS 1 36
SSHHES HIGIEHE D USUARIDS ] 581
SSHHF1 HIGIEHE DE USUARIDS. ] 1028
SANTARIOS SSHHF2 HIGIEHE DE USUARIOS 1 .28 9876
SSHHFS HIGIEHE DF USUARIDS 2 1925
S SHHM1 HIGIENE DE USUARIDS. 1 13,08
S.SHHM2 HIGIEHE DE USUARIDS 1 13,08
S.SHHM3 HIGIENE DE USUARIOS 2 9.8
3 ASCENSOR TRANSPORTE VERTICAL P) 20,09 .
ESCALERA CIRGULACION VERTICAL 2 3245
UNDAD DE CUIDADOS S ATENCION DF PACIENTES DE VIGILANCIA ESPECIAL 1 988
HOZPITAL SHH DISTRIBUCION ¥ ACCESO 1 A 2154
VESTIBULOS DISTRIBUCION Y ACCESO 1 608
DUCHA Y VESTIBULO F 2 HIGIENE ¥ CANBIO FEMENING 2 4,92
DUCHA Y VESTIBULO M1 HIGIEHE ¥ CANBIO MASCLLING ' 228
DUCHA Y VES 11BULO M2 HIGIEHE Y CANBIO MASCULING 1 200
SSHHF 1 HIGIEHE DEL PERSONAL 1 3,07
UNIDAD DE OE [shrrz HIGIENE DFL PERSONAL 1 361 28459
SSHHM1 HIGIENE DEL PERSONAL 1 3n
SSHHM2 HIGIEHE DEL PERSONAL 1 385
UNDAD DE CUIDADOS DE EMERCENICIA HIGIEHE DEL PERSONAL 3 13,69
UMDAD DE CUIDADOS DE EMERGENCIA ATENCION Y ESTABILIZACION DE 1A 3 130,63
HABITACION GRUPAL 3 HOSPITALIZACION COMPARTIDA 1 807
HABITACION GRUPAL H HOSPITALIZACION COMPARTIDA 1 253
HABITACIOH I1DIVIDUAL 1 HOSPITALIZACION INDIVIDUAL 1 504
o HABITACION INDIVIDUAL 2 HOSPI TALIZACION IHDIVIDUAL 1 []
: HABITACIOH INDIVIDUAL 4 HOSPI TALIZACION INOIVIDUAL 1 8.7
| HOSPIT ALIZACION SSHA1 HIGIEHE DE PACIENTES 1 285 82,11
: SSHH2 HIGIEHE DE PACIENTES 1 283
P SSHH3 HIGIENE DE PACIENTES 1 285
v S5 HH4 HIGIEHE D PACIENTES 1 285
: SSHHFH HIGIENE DE FACIENIES 2 B85
) S.SHHMH HIGIEHE UE PACIENIES 1 It
c FARMACIA FARMACIA DISPENSACION O MEDICAMENTOS 1 35,84 9584
-] CUARTO DF AISLAMIENTO 1 AISLAMENTO DF PAGIENTFS 1 14.36
CUARTODE AISLAMENTO 2 AISLAMIENTO DE PACENTES 1 14,54
HABITACION DE AISLAMIENTO CUARTO DE VIGILANCIA CONTROL Y MOMSTOREO 1 11,26 o122
ESTERILIZACION ESTERILIZACICH DE 1 2101
SSHHA1 HIGIENE DE PACIENTES 1 3.02
SSHHAZ HIGIEHE DE PACIENTES 1 3,08
CUARTO DE REHABILITACION | CUARTO DE REHABILITACION TERAPIAS CE RECUPERACION 1 4083 4083
CUARTO OSCUR) PROCESAMENTO DE IMAGENES RADIOGRAFICAS 1 130
it EQUIPD DE RAYDS X CBTEHCICH DE IMAGEHES RADIOGRAFICAS 1 2021
: 5.5.HHRX HIGIEHE DE USUARIOS. 1 328 4821
P SALA DE INFORMES INTERPRETACION DE INAGENES 1 [T
1 VESTIDOR CAMBO DE VESTIMENTA 1 293
T SSHH1 HIGIEHE DE USUARIOS 1 33
A ETRICO  [SALA DE FARTOS ATERGION DEL PARTO 1 23,36 7048
t SALA OE PREPARACION PREFPARAR A LA PACIEHTE [ 382 hnx A15%a4e0
8 T |oucram HIGIEHE PERSONAL MASCULIND 1 36|
A DUCHAS F HIGIEHE PERSONAL FENENING 1 3,66
s RESIDRHNCIA MEDICA ALOUAMIENTO DEL PERSONAL NEDICO 1 13.11
é CUARTO DE CONFORT S 5: HH H(}‘klk DEL FEY{S(IIAL‘ — 1 2,82 [T
55 HHRM HIGIEHE DE RESIDENTES MEDICOS 1 38
o VESTIDOR F CAMBIO DE VESTIMENTA FEMEMNO 1 2,04
VESTIDOR M CAMBIO DE VESTIMENTA MASCULINO 1 24
ZO4A DE DESCANSO DESCANSO DEL PERSCHAL 1 23
ALMAGEN DE SANGRE CONSERVACION DE SAHGRE 1 326
DONACION DE SANGRE | CUARTO DE DESECHOS ALMACEHAMIENTO TEMPORAL DE RESIDLOS 1 144 54,76
DOHACION DE SANGRE EXTRACCION ¥ RECEPCION OE SANGRE 1 17,76
e SN | CUAR TO DE INFORMACION DF ESTERILIZACION CONTROL DEL PROCESO DE ESTERILIZACION 1 1258 S
) ESTERILIZACICH ESTERILIZACICH DE NSTRUMENTAL 1 5,96




ALMAGENAMIENTO D COCUMENTOS v 301
OROAMZACICH DEL LABCRATORIO ' 10.1n
AN 156 DF SAGAE 1 CY T [
ATALISS WICRODIOLOGICOS ' 695
ATALIS'S BI0QUIMCOS 1 W
HGIETE DEL PERSONAL ) [
PREFARACION Y CONTROL ANESTESIGO \ s
ALMACESAMIEHTO F £ GLIPOS Y MATERIALES 1 a8
ESTERILIZACEON DE 1S TRUMEHTAL 1 291
APOYO A PROGE DIMENTOS GUIRUIRGICOS. 1 51 0
ACCESO AL AREA ESTERIL 1 57
CONTROL Y TRANSHION ST ARIA 1 S
ACCES0 Y SALIDA DEL AREA CARRGICA 1 740
CONSERVACION DE MUESTRAS 1 786
1 23
1 7485 LT
1 520
v an
1 B )
L a8 LA
1 4 4
A ARCHIVADOR ALMACENAR DOCUMENTOS 1 1618
: CERENCA GESTICNAR EL HOSPTTAL 1 "es
] AECURSOS TCONOMCOS 1 1065
~ foumaTIACON GES 1104 AUMINIS TRATIVA v are_| 'O
.' REGISTRAR Y GESTIONAR HISTORIAS CLPICAS 3 s
5 RELIOHES OF TRARAD 1 72
r | COORDINAR SERVICITS NEDICOS. 1 [IXE)
A CONTROL Y VIGIAIIGIA F) [
< CONTROL Y VIGILANCIA 1 8.26
3 GARITA SsHH2 HGENE OEL PERSONAL OF SEGURIDAD 1 375 288
o~ S5 HH GUARDIA HOIENE DEL PERSONAL OF SEGURIDAD 1 150
ANRAGEN ALNACEVAMIENTO DF ALWENTOS 1 o
DETETICA COGHIA PREPARACION [ ALMENTOS 1 3122 7843
COVEDOR [ ALINENTACION DEL PERSORAL 1 By
ESTACICHAMENTO VEHCULAR 1 [0
s EST 7 VEHCULAR v 5 S
¥ ESTACIOMAMIENTO 3 ESTACIONAMIENTO VEMICULAR PRIVADO 1 S5 6
: ESTACIONAMENTO OE MOTOS ESTACIONAMIENTO DE MOTOCILETAS 1 1301
4 BODEGA DE LNPIEZA [ALVACENAMIENTO D ISUMOS OF LIMPIEZA 1 105
¢ BODEGA VEDICA [ WESUMOS MEDICOS 1 [
' CUARTO DE CISTERNA [ALMACERAMIENTO OF AGLA ' Wl
° CUARTO DE DESECHOS TOKICOS [ALMACEVAMIENTO DI RE SIDUDS PELIOROSOS 1 [
s SERVICIOS [CUARTO DE LIMPEZA PREPARACION DI MATERIALES DF LIMEZA ' ) 1h0 04
CUARTODE TABLEROS EL ECTRICOS. (CONTROL DE (NSTALAGIGHES ELECTRICAS 1 07
CUARTO DEL GENERADOR GENERACION ELECTRIA OF EMCRGENGIA 1 3185
CUARTO TF CHIGO DE CL (CONTROL OFL SISTEMA DE GLINATZACION 1 1503
LAVAIDERIA LAVALR DE ROPA HOSTALARIA 2 e
Yot 4440 0905 |

Figura 95: Tabla de la programacion arquitectonica 2

Fuente: Elaboracién propia

4.3 Criterios de diseno

4.3.1 Criterios funciénales
Zonificacion.
El anteproyecto se divide en 6 zonas, publica, semipublica, privada, administracion,

servicios y areas verdes. Se construye en 3 niveles, un subsuelo, planta baja y planta alta.

SIMBOLOGIA
[l ZONAPRIVADA
ZONA EMI - PUBLICO
ZONA PRIVADA
| ZONADE SERVICIO
ZONAADMINISTRATIVA

Figura 96: Zonificacion del anteproyecto

Fuente: Elaboracién propia
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Organizacion de los espacios
En la figura 97, 98 y 99 se presenta cada uno de los espacios y su organizacién en subsuelo,

planta baja y planta alta, asi mismo se palma la circulacion vertical y horizontal del anteproyecto.
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Figura 97: Organizacion de espacios subsuelo

Fuente: Elaboracién propia

PLANTA BAJA

SIMBOLOGIA

] » INGRESC VEHICULAR PRIVAFDO
INGRESC DE AGARITA,
= INGRESC DE LA MORGUEN
> INGRESO DE LA MORGEN (MUERTOS)
+ INGRESO DE SERVICIOS
D> INGRESO AL MOTOR DE ENERGIA
wp INGRESO SEMIPRIVADO
— CIRCULACION HORIZONTAL
CIRCULACION HORIZCNTAL EXTERIOR

wp SALIDADE DESECHOS TOXICOS.
41 ASCENSOR
42 ESCALERA
20.3 SALA DE PARTOS
21.1 NEONATOLOGIA
221 CUARTO DE INFORMACION DE ESTERILZACION
222 ESTERILIZACION
231 ZONANEGRA
232 DEPOSITO DE RAYOS X
233 ZONAGRIS
234 ESTERILIZACION
235 ANESTECIAS
236 QUIRURGICOS
237 ZONABLANCA
24.1 QUIROFANG 1
24.2 QUIROFANO 2

T

PLANTA ALTA

Figura 98: Organizacion de espacios Planta Alta
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 99: Organizacion de espacios Planta Baja

Fuente: Elaboracion propia

4.3.2 Criterios formales

La volumetria se desarrolla a partir de la fragmentacién y articulacion de diferentes cuerpos
arquitectonicos de diferentes cuerpos arquitecténicos, organizado de acuerdo con las necesidades
funcionales. La variacion de las alturas y el escalonamiento de los volumenes reinterpreta como se
funciona con el paisaje de manera abstracta (figura 100). La incorporacion de los llenos y vacios

generan patios y espacios de transicion que ayudan a la iluminacién, ventilacion, relacion entre el

interior y exterior.
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La jerarquizacién de determinados volumenes permite identificar accesos y areas de mayor

importancia, logrando una composicion funcional, dinamica y vinculada con el contexto.

VOLUMETRIA FINAL

Figura 100: Volumetria basica del disefio

Fuente: Elaboracion propia

4.4 Implantacion del proyecto
Se presenta como la edificacion y su exterior se incorpora y se emplaza dentro del entorno de

las prexistencias existentes (figura 101).

EMPLAZAMIENTO

Figura 101: Emplazamiento del Anteproyecto en el terreno
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Fuente: Elaboracion propia

4.4.1 Orientacion respecto al recorrido solar
Tomando en cuenta el recorrido solar, se define un Angulo de 48, 56° del eje del recorrido al

eje del emplazamiento de la edificacion (figura 102).

Figura 102: Emplazamiento del Anteproyecto respecto al recorrido solar

Fuente: Elaboracién propia

4.4.2 Relacion con el entorno inmediato
Se logra generar un contraste en alturas respecto a las edificaciones aledafas (figura 103), esto
con el objetivo de dar una relacién con el entorno para mantener una jerarquia de tamafios, pero

jugando con los volumenes par que se integre al entorno.
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Figura 103: Contraste en altura respecto a edificaciones aledafias
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Fuente: Elaboracion propia

4.5 Desarrollo arquitecténico

4.5.1 Plantas arquitectonicas, elevaciones y cortes
Subsuelo — Hospital de segunda orden

El plano del subsuelo se evidencia la distribucién de los espacios de ciertos espacios como

la morgue, zona de servicios y administracion, de cémo funciona entre si (figura 104).

SUB-SUELO
Figura 104: Plano del Subsuelo a escala 1:500

Fuente: Elaboracion propia

Planta Baja — Hospital de segunda orden:
En la figura 105 se representa el plano de la planta baja se evidencia la separacion y la

distribucién de la consulta de externa y zona de emergencia.
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PLANTA BAJA

Figura 105: Plano de la Planta Baja

Fuente: Elaboracion propia

Planta Alta — Hospital de segunda orden:

En la figura 106 se representa el plano de la planta alta en la que se evidencia solo la zona

quirdrgica, neonatologia y zona blanca — gris — negra, esta es una zona muy importante para el

proyecto hospitalario.
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PLANTA ALTA

Figura 106: Plano de la Planta Alta

Fuente: Elaboracion propia

Fachada frontal:

Jerarquiza las entradas tanto las publicas como las privadas con nombres y resaltando las

entradas con volumenes que sobre sale y de diferente material (figura 107).
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ELEVACION FRONTAL

Figura 107: Fachada Frontal

Fuente: Elaboracion propia

Fachada posterior:
Se realiza volumenes que sobresalen de la edificacion para ayudar a jerarquizar los ingresos
del personal y de la gente externa. Esta fachada sera para la parte donde mas entre el personal que

la gente externa (figura 108).

ELEVEACION POSTERIOR

Figura 108: Fachada Posterior

Fuente: Elaboracion propia

Fachada lateral derecha:
Se representa volumenes salidos para resaltar las ventanas, la que permite el ingreso de

la luz no tan directa del proyecto (figura 109).
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ELEVACION LATERAL DERECHA
Figura 109: Fachada Lateral Derecha

Fuente: Elaboracion propia

Fachada lateral izquierda:
Se representa volumenes salidos y una entrada para la maquinaria que necesita un centro
hospitalario, y las celosias ayudan a ciertos espacios para reducir la iluminacion directa a ciertos

espacios (figura 110).

ELEVACION LATERAL IZQUIERDA
Figura 110: Fachada Lateral Izquierda

Fuente: Elaboracion propia

Fachada Frontal de la Morgue:
Se muestra el ingreso para el personal y la gente publica para el papeleo de los cadaveres

o la autopsia (figura 111).

-120 -



@ 41,80 CUBIERTA

A0 PLANTABAL

A A0ISUE SUSLO

ELEVACION FRONTAL DE LA MORGUE
Figura 111: Fachada Frontal de la Morgue

Fuente: Elaboracion propia

Fachada Posterior de la Morgue:
Se utiliza la celosia para ayudar a iluminar internamente pero que a la vez no puedas ver

lo que sucede dentro (figura 112).
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ELEVACION POSTERIOR
Figura 112: Fachada Posterior de la Morgue

Fuente: Elaboracion propia
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Fachada Lateral Derecha de la Morgue:
Se representa como la morque alza un volumen para la zona donde se encuentra en

crematorio (figura 113).
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ELEVACION LATERLA DERECHA DE LA MORGUE
Figura 113: Fachada Lateral Derecha de la Morgue

Fuente: Elaboracion propia

Fachada Lateral Izquierda de la Morgue:
Se muestra el ingreso de los cadaveres y del personal para realizar el procedimiento, tiene

iluminacién hacia un pasillo para iluminar los pasillos (figura 114).
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ELEVACION LATERAL IZQUIERDA
Figura 114: Fachada Lateral Izquierda de la Morgue
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Fuente: Elaboracion propia

Corte A-A:

Se muestra en el corte como se distribuye los espacios interiores del proyecto hospitalario

y como son las conexiones y espacios (figura 115).

SECCIONA-A

SECCION A-A

Figura 115: Seccion A - A

Fuente: Elaboracion propia

Corte B -B:

En este corte se representa como es la topografia de terreno y la cual nos hemos

adaptado para el funcionamiento del hospitalario (figura 116).
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Figura 116: Seccion B - B

Fuente: Elaboracién propia
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Corte C -C:
Se muestra como la topografia nos ayuda a no romper con el contexto del entorno que nos

ayuda a dar una perspectiva que es mas grande sin serlo (figura 117).
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SECCION c-C

Figura 117: Seccion C - C

Fuente: Elaboracion propia

Corte D - D:
Se muestra como se distribuye los espacios y como se juega con los volumenes (figura

118).
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SECCION D-D
Figura 118: Seccion D - D

Fuente: Elaboracion propia

4.5.2 Volumetria y forma general:
La aplicacion de las ideas y estrategia que se ha investigado se obtiene como resultado la

forma general de la edificacion (figura 119).
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Figura 119: Volumetria General del Anteproyecto

Fuente: Elaboracién propia

4.5.3 Espacio del centro hospitalario
El area de espera es moderna con buena iluminacién equipada con lo necesario para la una
zona de espera. Contiene un pasillo principal demarcado con franjas azules que organiza el flujo

peatonal hacia las zonas de consultoria y de emergencia (figura 120 y 121).

Figura 120: Render de zona de espera

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 121: Render de zona de espera de la sala de Emergencia

Fuente: Elaboracion propia

El area de espera para la zona de laboratorio y donacién de sangre es una zona que se

encuentra en el interior del proyecto (figura 122).

Figura 122: Zona de espera 2 de medicina genera

Fuente: Elaboracion propia
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Zona de odontologia, esta es un area donde las personas con atendidas por un personal

médico para las curaciones de caries tanto como nifios y adultos (figura 123).

Figura 123: Zona de Odontologia

Fuente: Elaboracion propia

La zona de descanso y vestibulo para que el personal médico pueda cambiarse y pueda

descansar en sus tiempos libres (figura 124).

Figura 124: Zona de descanso del personal medico

Fuente: Elaboracion propia
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La zona de consultorio pediatrico, ginecoldgico y general son similares los espacios asi que

este render representa como van a hacer los espacios de consultorias (figura 125).

Figura 125: Zona de consultorio pediatrico, ginecolégico y general

Fuente: Elaboracion propia

La zona dietética, esta es el area del comedor la cual es un parte fundamental para el centro

hospitalario (figura 126).

Figura 126: Zona de comedor del centro hospitalario

Fuente: Elaboracion propia
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El area de cuidados intermedios es fundamental y se encuentra en el segundo bloque que

es solo para unidad de cuidados y demas areas necesarias (figura 127).

Figura 127: Unidad de cuidados intermedios

Fuente: Elaboracién propia

Esta es la zona amas importante del proyecto ya que esta es una zona donde el sitio tiene

que ser amplio y con varias maquinarias. Este quiréfano es de baja complejidad para la atencion.

Figura 128: Zona de Quir6fano

Fuente: Elaboracién propia
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Esta es la zona exterior donde se encuentra el ingreso publico y principal para el proyecto
donde se encuentran areas verdes, utilizamos plantas nativas del sector. La cual son importantes

en a la implementacion del proyecto (figura 129).

Figura 129: Render externo 1

Fuente: Elaboracion propia

Esta es la parte posterior del proyecto, la cual tiene un ingreso mas restringido porque se encuentra

areas de suma importancia como la morgue.

Figura 130: Render externo 2

Fuente: Elaboracion propia
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4.5.4 Integracion de las plantas para el centro hospitalario
Estas son las que son nativas de la regién amazoénica la cual se implementaron al proyecto

hospitalarios, las cuales se encuentra en distintas partes (figura 131).

=

ARBOLES ORNAMENTALES COBERTURA VEGETAL
ARBOLES DE GUABA HELICONIA ARBUSTOS
ARBOLES DE LAUREL ORQUIDEAS ---~- HELECHOS

BROMEILAS
ROSAS

Figura 131: Lugares de colocacion de las plantas nativas

Fuente: Elaboracion propia
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Arboles

Guaba: es un arbol frutal, que aporta sombra y microclimas frescos que reduce la carga térmica del
proyecto, mejorando el confort de los usuarios. Como especio nativa favorece a la sostenibilidad del

suelo por su bajo mantenimiento (figura 132).

SRR e

Figura 132: Arbol de guaba

Fuente: Elaboracién propia

Laurel: es un arbol que se adaptacién a cualquier sitio de plantacion y su alta capacidad de
desarrollo ayuda a que el proyecto contenga vegetaciéon grande muy rapido para dar sombra y como

barrera de ruidos (figura 133).

i

-~

Figura 133: Arbol de Laurel

Fuente: Elaboracion propia
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Ornamentales
Heliconia: aporta un gran valora ya que ayuda a reducir el estrés en pacientes y visitantes (figura

134).

Figura 134: Planta ornamenl (Heliconia)

Fuente: Elaboracién propia

Orquideas: aporta una estética de gran elegancia y sensibilidad cromatica que humaniza los
ambientes hospitalarios, creando un entorno que ayuda que los pacientes y visitantes se relajen. Al
ser colocado en patios o jardines, potencia la estimulaciéon sensorial y ayudamos a conservar una

de las plantas nativas del sector (figura 135).

Figura 135: Planta ornamental (Orquideas)

Fuente: Elaboracion propia
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Bromelias: se implementd por sus bajas propiedades de bajo mantenimiento y su alta adaptacion
a microclimas humedos y sombreados, 6ptimos para patios (figura 136). Su forma exaética y hojas
coloridas generan un impacto visual relajante que estimula los sentidos reduciendo el estrés en

pacientes.

Figura 136: Planta ornamental (Bromelias)

Fuente: Elaboracion propia

Rosas: ayudan a reducir la ansiedad y el estrés, mejorando emocionalmente acelerando la

recuperacion fisica (figura 137).

Figura 137: Planta ornaental (Rosas)

Fuente: Elaboracion propia
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Cobertura Vegetal
Helechos: Se incluye debido a su alta capacidad para purificar y aumentar los niveles de humedad
relativa, favoreciendo la calidad ambiental (figura 138). Su frondoso follaje de tonos verdes intensos

produce un efecto visual de calma que ayuda a disminuir la ansiedad.

=

Figura 138: Cobertura vegetal (Helechos)

Fuente: Elaboracion propia

Arbustos: sirven como barrera vegetal y es una forma de guiar a las personas por las cuales pueden

circular (figura 139).

Figura 139: Cobertura vegetal (Arbustos)

Fuente: Elaboracion propia
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4.6 Detalle Arquitecténico

4.6.1 Detalle Arquitectonico de seccion

En la (figura 140) se observa las conexiones entre vigas, losas, mamposteria y celosia que
ayuda al controlar el acceso de la luz. Este detalle arquitecténico, es para que entienda como
funciona y como se distribuye ciertas partes importantes del proyecto.
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~——— / POLIUTERANO DE 15¢m
o

CANALETA DE 20¢m x 15¢m

g|
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/
—-‘r——,
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~————— CIELD RASO CON PANELES DE 1.22m x 2.40m
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———— — — — —
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[

AISLANTE DE FIBRA DE ROCA 5¢m

CELOSIA CANA GUADUA DE — —1
: —_—
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/
_—-:_--
C

/_——VK}AS SECUNDARIAS HSS DE 18cm x 25¢m

\

— VIGAS PRINCIPAL IPE DE 33¢m x 40 cm
r’-/ '

[ —

Figura 140: Detalle Arquitectonico de seccién

Fuente: Elaboracion propia

4.6.2 Detalle arquitectéonico de la conexién de las Cana Guadua

La cafna guadua es un sistema constructivo muy importante en los sectores de la amazonia
debido a su gran resistencia a cargas y a la humedad, por eso se la utilizo y en la figura 141 se
muestra como se conecta. Se selecciono este material para integrar la edificacion con el contorno,

la cual se la utilizo en celosias para jugar con la iluminacién de ciertas partes del proyecto.
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CANA GUADUA

CANA GUADUA

AMARRE DE X

SOGA DE AMARRE

Figura 141: Detalle arquitectonico de la conexion de las Cafia Guadua

Fuente: Elaboracion propia

4.6.3 Cimentacién
El sistema estructural que coloca para realizar el anteproyecto hospitalario se resuelve mediante
zapatas aisladas de hormigén armado, encargadas de trasmitir las cargas de las cargas vivas y
muertas. Como se observa en el detalle, en la zapata se incorpora la parrilla para la distribucién de
las cargas, en el cuello de la zapata se utiliza varillas principales y de refuerzo para soportar las
cargas. Se utilizo columnas de acero de 35cm x 35¢cm y con un anclaje de una placa metalica de

acero de 4mm con esparrago para la conexién de la zapata con la columna.
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__________________________ 5
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.......................... 3 i
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AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 1 =
1-Parrilla de Varilla corrugada #4 6- Cadena de hormigon de 0.4m x 0.5m
2-Zapatade 1,2mx 1,2m x 0.30m 7- Placa metalica para enclaje de 4mm
3- Estribo de varilla corrugada #3 8- Perno de anclaje de esparrago
4- Columna de concreto armado 04m x 04 m 9- Pared de bloque de hermigon de 15 cm
5- Columna de concreto armado 0.4m x 04 m 10- Columna de Acero de 35cm x 35¢cm

Figura 142: Detalle de la cimentacion

Fuente: Elaboracion propia
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4.7 Representacion del proyecto

4.7.1 Vistas 3D y renders
Esta es la zona exterior donde se encuentra el ingreso publico y principal para el proyecto
donde se ve un area vede donde se encuentra las plantas nativas de la zona. La cual son

importantes en a la implementacion del proyecto.

=

Figura 143: Render externo 1

Fuente: Elaboracion propia

Esta es la parte posterior del proyecto, la cual tiene un ingreso mas restringido porque se

encuentra dreas de suma importancia como la morgue.

Figura 144: Render externo 2

Fuente: Elaboracién propia
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Este es uno de los ingresos para el patio del centro del proyecto, lo que jugamos con la luz

para que te de una sensacion de ingresar a otro lado y no a un centro hospitalario.

=

il
7
Figura 145: Render externo 3
Fuente: Elaboracién propia
Esta zona exterior es el patio centralizado que nos ayuda a dividir el proyecto y generar un
espacio donde las personas puedan descansar y despejar la mente para su recuperacion de

salud.

Figura 146: Render externo 4

Fuente: Elaboracion propia
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Renders externos del proyecto hospitalario

Figura 147: Render externo 5

Fuente: Elaboracion propia

Figura 148: Render externo 6

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 149: Render externo 7

Fuente: Elaboracion propia

Figura 150: Render externo 8

Fuente: Elaboracion propia

Figura 151: Render externo 9

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusion

El desarrollo del anteproyecto hospitalario muestra que Guayzimi necesita fortalecer su
infraestructura de salud y mejorar las condiciones de atencion medica del canton. Segun las
encuestas aplicadas a 169 personas, la mayoria considera que el actual sistema de salud no alcanza
para atender emergencias 88,9%, tuvieron que salir del canton para recibir atenciéon 93,3% y
encuentra dificultades para llegar a los servicios por el estado de las vias. Las 169 personas
encuestadas apoyan la construccion del hospital basico. Estos resultados reflejan la percepcién de
las personas encuestadas, con esta informacién se propone un hospital basico, de categoria 11-5,

que ofrece mejorar la atencion médica a todas las parroquias cercanas

El estudio del sitio nos permitié reconocer las condiciones naturales, urbanas y socioculturales.
Las humedades altas, lluvias, soleamiento y vientos, junto con el desnivel del predio y la cercania
con las quebradas, orientacion y la estrategia de disefio que se implementé. El predio donde se
encuentra el actual centro de salud se encuentra en el centro de la parroquia y cerca de los

equipamientos importantes, lo que facilita la accesibilidad.

La propuesta se organiza con una zonificacion que separa las areas de medicina general y de
la zona critica y definimos relaciones claras entre los espacios publicos, ambulatorios,
hospitalizacion, diagnostico, emergencia, quirdrgico y servicios generales. La volumetria propuesta
ayuda a ordenar los flujos de los usuarios y del personal médico que busca reducir los cruces
innecesarios, lo que ayuda a mejorar el funcionamiento del hospital y nos ayuda a controlar los
riesgos de contaminacién. Se integra criterios de funcionalidad, confort, seguridad y eficiencia:
contra la luz y la ventilacion natural, incorporando vegetacion, captacion de agua lluvias, utilizacién
de materiales locales como; cafa guadua y el laurel, para reducir el impacto ambiental, respetando

la identidad del lugar y generando espacios mas confortables para todos.
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Con esto cumplimos el objetivo del desarrollo del anteproyecto de un Hospital Basico en
Guayzimi con criterios bioclimaticos y de sostenibilidad. La propuesta puede contribuir a que menos
personas tengan que salir del cantén para ser atendidas y no tengan que trasladarse a otros lados
por los problemas con las vias y la distancia que es muy importante en accidentes graves. Este
trabajo llega solo a nivel de anteproyecto para proponer una idea que se pueda utilizar a futuras
remodelaciones o construcciones. Por esta razon, no se desarrolla un analisis de materiales ni la

elaboracién de un presupuesto.

5.2 Recomendaciones

Realizar los estudios complementarios que sean pertinentes para la realizacion del proyecto. El
sector tiene una amenaza sismica alta, un desnivel de 3m en 80m de largo y dos quebradas
cercanas que se han desbordado, por lo que la cimentacion, muros de contencion y la primera planta

necesiten de esos estudios.

Confirmar con el Ministerio de Salud Publica que el programa arquitectonico cumple lo exigido

a un hospital basico de categoria IlI-5.

Mantener una separacion clara entre los flujos de pacientes, ambulatorios, emergencia,
personal médico, suministro residuos o servicios, para reducir los cruces innecesarios y contribuir al

control de infecciones.

Incluir la participacién de la comunidad y del personal de salud en etapas posteriores del
programa arquitectonico, para ajustar los espacios de las necesidades reales de atencién. Las
personas encuestadas estan divididas sobre el uso de elementos culturales, por lo que se debe

consultarse y no imponerse.

Elaborar un presupuesté referencial con sus especificaciones técnicas, definiendo las etapas de

construccién que permitan que el centro de salud actual funcione durante la obra.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de encuesta 2

Datos generales (opcional):
Edad:

Sexo: o Hombre © Mujer o Otro
Comunidad o barrio:

1. ¢ Considera usted que el actual sistema de salud en su sector es suficiente para atender
emergencias meédicas?

oSi
o No

2. ;Ha tenido que trasladarse fuera del canton para recibir atencion médica especializada?

o Si
o No

3. ¢Algun familiar o conocido ha sufrido consecuencias graves por falta de atencion médica
inmediata?

aSi
o No

4. ;Cree usted necesaria la construccion de un hospital basico en Guayzimi?

oSi
o No

5. ¢ Qué servicios considera mas urgentes en un nuevo hospital? (Puede marcar mas de uno)

o Emergencias

o Maternidad y partos

= Pediatria

o Medicina general

o1 Hospitalizacion

o Laboratorio y diagndstico

6. ;Le gustaria que el hospital se adapte al entorno natural y clima de la zona (por ejemplo,
ventilacion natural, uso de materiales locales)?

a Si
o No

7. ¢ Cree usted que el disefio del hospital debe considerar elementos culturales del pueblo
Shuar u otras comunidades indigenas?

a Si
o No

8. ¢Ha tenido dificultades para acceder a servicios médicos debido al mal estado de las vias?

o Si
o No
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Anexo 2 Modelo de encuesta 2/2

9. ; Confia en que un nuevo hospital basico en Guayzimi mejoraria ia calidad de vida de fa
comunidad?

oSi
o Mo

Anexo 3 Aplicacion de las encuestas
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Anexo 4: Laminas de arquitectonicas
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