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RESUMEN

La Mariscal, un barrio quitefio, con el cual la ciudad de Quito da un salto hacia la modernidad, al generar una nueva forma de ocupacién y uso del suelo, esto debido al crecimiento de la poblacion.
Inicialmente la Mariscal fue concebida como una zona con un futuro desarrollo, distanciado del Centro de Quito, generando nuevas interacciones entre los mismos ciudadanos Quitefios y
promoviendo nuevos proyectos y ambiciones en una ciudad con un futuro y gran potencial de crecimiento, no solo en lo que refiere a arquitectura sino en una combinacién de cultura, costumbres
y formas de vida. El barrio en un principio nace con una vocacion residencial pero con el paso de los afios y el esparcimiento de la ciudad hacia los valles, establecimientos comerciales y

financieros tomaron posicionamiento dentro del barrio.

En el taller de proyectos AR0-960 se desarrollé un Plan de Ordenamiento Urbano en la zona de La Mariscal, una centralidad establecida hacia el 2040, en donde se analiza probleméticas y
estrategias de la zona dividas en cuatros tematicas, MORFOLOGIA, MOVILIDAD, ESPACIO PUBLICO Y EQUIPAMIENTOS, para poder proponer estrategias que mejoren urbanamente el

funcionamiento de La Mariscal. Estos pardmetros de analisis son el punto de partida para poder devolver la identidad Unica de La Mariscal que se ha perdido con el pasar de los afios.

El proyecto arquitectdnico responde a las necesidades del sector atendiendo al déficit equipamientos de Salud, especializados en la salud mental. El equipamiento se desarrolla a base de
poligonos de influencia para abastecer y dar cobertura nivel urbano. La Clinica de Alzheimer esta pensado para poder atender las necesidades de la poblacién actual y proyectada. El desarrollo
del proyecto se basa en los estados de la enfermedad neurodegenerativa y como la misma arquitectura puede ser aplicada para otorgar una mayor calidad de vida a los pacientes y afectados
indirectamente por la enfermedad. Teorias arquitectonicas conceptualizan el proyecto para que el enfermo pueda tener una calidad de vida mejor, cumpliendo con las necesidades de los pacientes
en ambitos psicoldgicos, motrices y sociales donde podra sentirse con la mayor tranquilidad posible gracias a un programa disefiado especialmente para los enfermos, y a la vez con un disefio

espacial de calidad.



ABSTRACT

La Mariscal, a Quito neighborhood, with which the city of Quito takes a leap towards modernity, generating a new form of occupation and use of the land, this due to the population growth. Initially
it was conceived as an area with a future development, distanced from the Quito Center, generating new interactions among citizens and promoting new projects and ambitions in a city with a
great growth potential, not only in what refers to architecture but in a combination of culture, customs and ways of life. The neighborhood was initially born with a residential vocation but over the

years and the spread of the city to the valleys, commercial and financial establishments took place within the neighborhood.

In the AR0-960 project workshop, an Urban Planning Plan was developed in the area of La Mariscal, a centrality established around 2040, where problems and strategies of the area are divided
into four themes, MORPHOLOGY, MOBILITY, PUBLIC SPACE AND EQUIPMENTS, to be able to propose strategies that improve the functioning of La Mariscal urbanly. These analysis parameters
are the starting point to reclaim unique identity of La Mariscal that has been lost over the years. The architectural project responds to the needs of the sector by addressing the deficit of Mental

Health equipment.

The architectural project responds to the needs of the sector by addressing the shortage of Health equipment, specialized in mental health. The equipment is developed based on polygons of
influence to supply and provide urban level coverage. The Alzheimer Clinic is designed to meet the needs of the current and projected population. The development of the project is based on the
states of the neurodegenerative disease and how the same architecture can be applied to grant a higher quality of life to patients and indirectly affected by the disease. Architectural theories
conceptualize the project so that the patient can have a better quality of life, meeting the needs of patients in psychological, motor and social areas where you can feel as calmly as possible thanks

to a program designed especially for the sick, and at the time with a spatial design of quality.
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Tabla 23. Cuadro de areas, programa arquitecténico



1.-  CAPITULO I: ANTECEDENTES E INTRODUCCION

1.1.- Antecedentes

En el trabajo realizado en noveno semestre, se analizé la
zona de la Mariscal para determinar potencialidades y
problematicas del sector, las mismas que responden al plan
de ordenamiento territorial urbano (POU), en el cual se
propone nuevos equipamientos y espacios publicos que se
integran conjuntamente y buscan satisfacer las necesidades
de los usuarios actuales y futuros, ademas de aportar para el

mejoramiento urbano y social.

1.1.2.- Introduccién a la propuesta urbana

Para el desarrollo de propuesta urbana se abarcaron cuatro
tematicas importantes: movilidad, equipamientos, espacio
publico y patrimonio, los cuales son los determinantes

principales para el disefio del proyecto.

En lo que refiere a movilidad se concluyd que la problematica
principal se reduce a una desconectividad de las rutas de los
diferentes tipos de transporte, estando conectado unicamente
de Norte a Sur, pero con un déficit de conectividad en el
sentido Este-Oeste. Por otro lado existe poca coherencia en
lo que refiere a dimensionamiento de vias y de veredas, en
casos existen vias amplias con veredas pequefias o por el
contrario veredas amplias con vias minimas, es relevante
mencionar que el estado de las veredas se encuentran en un

estado deteriorado.

Figura 1. Mapa estrategia de Movilidad
Tomado de POU, 2017 p.45

En lo que refiere a equipamientos, se encontré que varios
equipamientos estan mal ubicados y como consecuencia no
cumplen con el radio de cubertura requerido, como resultante,
el tiempo de traslado de un equipamiento a otro extenso,
generando una accesibilidad limitada para el universo de
usuarios del sector. En la Mariscal los equipamientos

predominantes tienen un caracter administrativo seguido por

establecimientos educativos.

SERVICIOS
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SALUD 6% 1%
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RELIGIOSO
Y |
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45%

EDUCACION
17%

o'

CULTURAL
8% 3%
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Figura 2. Grafico resumen de Equipamientos
Tomado de POU, 2017 p.48

En el area de la salud se determiné que en el sector de la
Mariscal son necesarios 2 equipamientos nuevos de salud
para abastecer a la poblacion proyectada al 2040, (tomando
en cuenta el envejecimiento poblacional) por lo tanto la
tematica del presente trabajo es el desarrollo de un
equipamiento de caracter de Salud, enfocado en pacientes
que sufran enfermedades neurodegenerativas, dicho
equipamiento buscara el tratamiento, diagnostico e

investigacion de los pacientes afectados.

En el ambito de espacio publico se establecié que dentro de
la zona existe un déficit de areas verdes y espacios de calidad,
la Organizacion Mundial de la Salud establece 9,2m2 de area
verde por habitante, evidenciando una carencia de espacios
de recreacion, si bien existen algunos parques y areas verdes

dentro de la zona, stos no cuentan con equipamiento



necesario, ya que el mobiliario se encuentra en mal estado y

no se puede hacer un uso adecuado del mismo.

En el ambito patrimonial se determina que existe un control
minimo aplicado al resguardo del patrimonio, debido una
pobre reglamentacion y establecimiento de normativa,
ademas de un uso inapropiado de las edificaciones
patrimoniales. Es relevante recalcar que un numero
importante de edificaciones de ambito patrimonial han sido
alteradas por un uso indebido de las mismas, realizando
adecuaciones momentaneas y reformas las cuales dafan y
perjudican al patrimonio, esto es un resultante de la poca
compatibilidad entre la patrimonial y el uso que se le da a la

misma.

1.1.3.- Resumen de Propuesta Urbana

El objetivo principal del Plan de Ordenamiento territorial es
responder a la problematica de los puntos mencionado de
una manera conjunta, y no de manera individual, de esta
manera se busca una integracion total y que funcione como

un sistema conjunto.

Transporte publico

Se trazan nuevas rutas de transporte las cuales no solo
conecten internamente a la Mariscal, se generan nuevas
conexiones con las periferias del sector, y de esta forma
conectarse una manera eficiente con la ciudad de Quito, estos
ejes seran tanto longitudinales como transversales, se

pretende dar prioridad al peatén y al ciclista por lo que se

implementan parqueaderos de borde para evitar el ingreso
excesivo de vehiculos al sector, promoviendo el uso de

transporte publico.

Espacios verdes y publicos

La finalidad es brindar espacios publicos de calidad a los
usuarios del sector, para asi mejorar la calidad de vida de los
habitantes de la zona, se implementa mobiliario ampliacion de
veredas y mejoramiento de los mismos se pretende
interconectar y generar rutas entre espacios publicos

mediantes rutas estratégicas.

Equipamientos

Implementar e introducir equipamientos a diferentes escalas
que abastezcan a todo el sector disminuyendo de esta forma
el tiempo de traslado de un equipamiento a otro, ademas
dichos equipamientos deben satisfacer las necesidades de los

usurario creando diversidad de actividades
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Figura 3. Abastecimiento de Equipamientos
Tomado de POU, 2017 p.46

Patrimonio

Generar enclaves de proteccion hacia las edificaciones
patrimoniales, asi mismo crear una normativa la cual conserve
el patrimonio, de una manera flexible con una compatibilidad

de usos y de usuarios

1.2.- Introduccion al Tema

El proyecto a desarrollarse es una Clinica de Alzheimer la cual
cuenta con residencia para los enfermos, este se ubica en el
barrio de la Mariscal, sector centro-norte en la ciudad de
Quito, provincia Pichincha, entre las calles 12 de Octubre y

Gral. Veintimilla frente a la iglesia EI Girdn.

'

Figura 4. Ubicacién del proyecto Arquitecténico



1.2.- Fundamentos y Justificacion

1.2.1.- Crecimiento Poblacional

En el ano 2016, La Mariscal contemplaba una tasa de
decrecimiento poblacional del -1.34% (fuente INEC 2016), en
esa direccion en el Plan de Ordenamiento Urbano (POU)
desarrollado por el Taller de Proyectos de Titulacion AR0960
2017-2 de la Universidad de las Américas, se determind que
para mantener un equilibrio urbano, la zona se debera
densificar, subiendo de 57 habitantes/ha. a 189 habitantes/ha.
Como parte de la estrategia de volver a La Mariscal una zona
residencial y de crecimiento urbano; en ese sentido el objetivo
de esta directriz es que la poblacion flotante vuelva a residir
en esta zona. Cabe agregar que, para la proyeccion de los
usuarios se plantea mantener la tendencia o la composicion

actual de la piramide poblacional. (Krafta, 2008)
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Figura 5. Crecimiento poblacional de la Mariscal
Tomado de POU, 2017 p.46

Debido al crecimiento proyectado en la Mariscal, los
equipamientos propuestos deben responder a la densificacion
planificada en dicho territorio, por lo que dentro de la
propuesta de equipamientos del plan general se han
establecido la necesidad de crear establecimientos de salud,
uno de ellos debe tomar en cuenta el envejecimiento de la
poblacion por lo que se hace énfasis en un centro de salud
especializado en enfermedades neurodegenerativas, las
cuales el adulto mayor esta propenso a sufrir; esto incluye
demencias y otro tipo de afecciones, entre la que la
enfermedad del Alzheimer tiene relevancia debido a que en
los adultos mayores las posibilidades de adquirirla se eleva

con el aumento de la edad progresivamente.

Es importante aclarar que dentro del sector se encuentran 2
establecimientos de salud de escala Zonal (Hospital Eugenio
Espejo y Hospital Vaca Ortiz), manteniendo una cobertura
apropiada en lo que refiere a salud en general, sin embargo,
el proyecto propuesto esta dirigido a adultos mayores por lo
que y con una escala sectorial cubre las necesidades a futuro

de la zona (POU).
1.2.2.-Situacion Actual de Establecimientos de Alzheimer

La situacion actual acerca de este tipo de establecimientos
nos indica que en los ultimos anos, debido a la busqueda de
espacios tranquilos con ambientes limpios y un entorno
amigable, ha dado como resultado la incorporacion de centros
de salud dedicados a la salud mental de personas con edad
avanzada localizados en los valles, cercanos a la ciudad de

Quito.

“Se contabilizaron 19 centros de ayuda y cuidado, en especial,
de adulfos mayores. Estos se han abierto en los ultimos tres
anos. A estos se suman otros 21 centros (10 en Los Chillos y
11 en Tumbaco). Es decir que en los dos valles suman 40

sitios.” (Heredia, 2015)
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Figura 6. Instituciones atencidn al adulto mayor establecidos en DMQ
Tomado de (Heredia, 2015)

Estos establecimientos, sin embargo, estan localizados fuera
de la ciudad de Quito; a pesar que cuentan con mejor
equipamiento para brindar este tipo de servicios, estos se
encuentran a una distancia demasiado extensa para que el
cuidador pueda visitar al enfermo, por lo que la incorporacién
de este equipamiento dentro de la ciudad esta justificado

plenamente.



1.2.2.1 Homologaciéon de establecimiento de Salud

Para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, encargado
de la aplicacién de las politicas de salud, el cuidado de la salud
es un eje de vital importancia para el desarrollo integral del
pais, por lo que las autoridades han generado un plan con el
objetivo de la integraciéon y articulacion de un renovado

sistema de salud.

Este sistema funciona a partir del modelo de atencion integral
dedicada a la salud familiar, comunitaria y cultural (MAIS-SFI),
imponiendo un grupo de estrategias y politicas
complementarias que fortalecen a las necesidades de la
comunidad, compartiendo informacion, datos y registros para

un mayor control en la sanidad.

Este sistema subdivide los establecimientos de salud en 3
categorias, con el fin de tener un mejor manejo de recursos y
optimizaciéon de los mismos al momento de atender las

necesidades sanitarias de la poblacion.

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

TERCER NIVEL DE
_ ATENCION

ATENCION ESPECIALIZADA
RESUELVE EL 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Figura 7. Diagrama del modelo de atencion del sistema de salud
Tomado de (Plan de Salud del Buen Vivir, 2011)

El primer nivel se encarga del 80% de casos generales, se
centran en la promocion, prevencion y curacion de casos no

especializados, son centros de salud rurales o urbanos.

El segundo nivel se encarga del 15% de casos, son aquellos
los centros de salud a escala sectorial, estos prestan servicios
de atencién ambulatoria u hospitalaria especializada como los

hospitales generales.

El tercer nivel se encarga del 5% de casos y son
establecimientos que se enfocan en casos de alta
complejidad, y son de referencia nacional, entre ellos pueden
dar servicios de especialidades enfocados en la Salud Mental.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVELES DE CATEGORIA DE CATEGORIA
ATENCION ESTABLECIMIENTOS | pE ESTABLE. NOMBRE
BESLUL DE SALUD
12 nivel -1 Centros especializados
Tercer nivel de
CLoiEl 2° nivel -2 Hospital especializado
3° nivel -3 H. de Especialidades

Figura 8. Tipologia de las Unidades Operativas del Sistema Nacional de
Salud
Tomado de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)

Al ser el Alzheimer una enfermedad neurodegenerativa, esta
se la cataloga dentro de la rama de especialidad clinica
(Tipologia para Homologar establecimientos de Salud por

Niveles, 2015), por lo que el equipamiento a desarrollar sera

de nivel lll, brindando servicios de cuidados paliativos y de
salud mental, ademas de contar con Servicios de apoyo como
radiologia e imagen (se detallaran diferentes servicios de
apoyo mas adelante) y con un centro de Rehabilitacion
Integral de alta complejidad (CRI-3), el cual brinda servicios
terapéuticos en rehabilitacion para usuarios que presenten
sintomas que causen una disminucion casi total de llevar

actividades de la vida diaria.
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Figura 9. Equipamientos de Servicios Sociales
Tomado de (Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003)

1.2.3.- Registros de Alzheimer en el Ecuador

Debido a que esta enfermedad ha tomado importancia en los
ultimos afos, no se tienen cifras exactas en cuanto al numero
de individuos que poseen esta afeccion, sin embargo la
Organizacion Internacional del Alzheimer (ADI) estima que en
el Ecuador existen alrededor de 100 mil enfermos y que
muchos casos no son diagnosticados debido a que dicha
enfermedad no es una causa directa de muerte. (El Universo,

2015)

‘Segun dafos del Banco Mundial, los costos destinados al

cuidado de un paciente con alzhéimer en los paises con



ingresos bajos representan 868 dolares; en los de ingresos
medios 31.090, y de ingresos altos 32.865. En el caso de los
paises con ingresos bajos, esta cantidad es asumida casi en

su totalidad por los familiares.” (Paredes, 2014)

La falta de preparacion e informacion que existe en el pais
acerca del Alzheimer es lo que promueve este proyecto, a
partir de la investigacion y de un analisis detallado se busca
una alternativa para dar una mayor calidad de vida a quienes
son afectados por esta enfermedad, no solo en el tratamiento
clinico ademas mejorando su calidad de vida (experiencias
vitales) mediante espacios que estimulen al paciente

contribuyendo a su bienestar fisico y social.

1.3.- Objetivo General

Desarrollar un Centro Especializado de escala Sectorial
enfocado al diagnostico, tratamiento y rehabilitacidon de

enfermedades neurodegenerativas.

1.4.-Objetivos Especificos

*Contribuir con el disefio arquitectonico, en el bienestar de los
usuarios, tanto en pacientes como en el cuidador vy
cuidado,

profesionales dedicados al diagndstico 'y

tratamiento.

*Desarrollar una programacion urbano-arquitecténica para un
Centro de Especialidades escala sectorial, que cumpla los
parametros funcionales, formales y técnico constructivo

establecido por el Ministerio de Salud del Ecuador, y con los

adelantos que se emplean para el tratamiento de

enfermedades neurodegenerativas a nivel internacional.

*Desarrollar un estudio de precedentes de equipamientos
nacionales e internacionales que cumplan con los parametros
funcionales formales y técnicos constructivo del centro de

especialidades

*Aplicar dentro del proceso de disefo, criterios de

sustentabilidad sostenibilidad y medio ambientales

*Analizar el medio fisico y natural de la zona de intervencion

y los espacios aledanos.

*Desarrollar una propuesta morfolégica y funcional para el
centro de especialidades, que recojan las experiencias

provenientes en este ambito de estudio.

1.5.- Alcances y Delimitaciones

El terreno esta ubicado en las calles 12 de Octubre y General
Veintimilla, al frente de la Iglesia el Giron y lateral a la Casa
de Velacién El Giron, donde actualmente se encuentra un lote
vacante el cual es utilizado como parqueadero. Dicho lote
posee un area de 2837 m2, y tiene un coeficiente de

ocupaciéon en planta baja del 40% y un coeficiente de

ocupacion total del 640%, incluso tiene frente hacia las dos

calles paralelas José Tamayo y Veintimilla.

En cuanto al alcance que comprendera el equipamiento
propuesto, este se dirige a personas con enfermedades
neurodegenerativas, por lo que se plantea una investigacion

profunda que permita generar un diagnostico acerca de:

Descripcion sintética de la enfermedad y sus variables
Universo de Pacientes:

-Tipos de pacientes y de usuarios los cuales son los actores

principales del espacio.
-Datos y cifras de usuarios.
Tratamiento

-Tipos de tratamientos, a nivel motriz y psicoldgico

dependiendo del estado del paciente.

-Tipos de terapias, de lenguaje u ocupacional entre otras.

Rehabilitacion
-En qué consiste la rehabilitacion de los pacientes o usuarios.
Diagnéstico:

-Procedimientos a seguir para diagnosticar a un paciente con

una enfermedad neurodegenerativas.

-Cobertura de centro especializado, cartera de servicios.



1.6.- Metodologia

El proyecto esta compuesto por varias etapas, de la siguiente

manera:

Investigacion:

Consiste en la investigacion y el analisis de todos los aspectos
arquitectonicos y urbanos. En primer lugar los parametros
tedricos de andlisis: los urbanos, arquitectonicos,
constructivos, estructurales y medioambientales. Luego viene
la fase de estudio de casos donde se investigan referentes
que aporten con aspectos formales y funcionales respecto a

los temas urbano-arquitectonicos.

Se realizara un analisis de la situacion actual del sitio y su
entorno urbano de acuerdo a un diagnostico estratégico

aplicado al area de estudio.

En la segunda fase de investigacion se analizara a
profundidad, los estados de la enfermedad del Alzheimer
ademas de una investigacién profunda de los sentidos y de
cdmo estos pueden ser afectados por el medio, y a partir de
una conclusion se buscara la generacion de memoria por

parte del usuario.

Se investigara de manera profunda los sentidos fisicos del
humano y las propiedades de las sensaciones en las cuales
estas intervienen, con el fin de integrarlas al proyecto, de esta
manera la estimulacién al enfermo no sélo sera proporcionada
en espacios destinados unicamente a las terapias del

enfermo, la intencidén es proporcionar esta estimulacion a lo

largo de la totalidad del proyecto, de esta manera se lograra
un tratamiento mediante el proyecto en si, y no unicamente en

espacios destinados a la terapia.

Conceptualizacion:

Una vez terminado la etapa de investigacion, se desarrollaran
matrices a partir de los sentidos, para una generaciéon de memoria,
ya que ese es el principal concepto del proyecto, se buscara la
manera de mediante combinaciones de sentidos generar
sensaciones en los usuarios, partiendo de unas necesidades

especificas y de un programa arquitectonico funcional.

Antecedentes e

Introduccion Justificacién del Tema

Objetivos

Situacién en el Campo Inv.
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* Analisis Antecedentes Historicos
Analisis Tedrico
Analisis de Referentes
Analisis de Sitio

Conceptualizacion

Estrategias Conceptuales

Definicién Programa
Urbano - Arquitectonico

Figura 10. Metodologia de trabajo de Titulacién
Tomado de (Naranjo, 2016)

Propuesta:

Una vez realizado las fases de investigacion y de
conceptualizacion y habiendo desarrollado un programa
arquitectonico, se generara una propuesta espacial la cual
debe cumplir con todos los parametros analizados, pero
manteniendo el concepto lo mas latente posible, en otras
palabras traducir la conceptualizacion en espacios
arquitectonicos. Debe realizarse todos los componentes
necesarios para evidenciar la propuesta de la mejor manera,
renders, plantas, cortes, todo elemento grafico el cual permita

un entendimiento integro de la propuesta.

Metodologia
Cronograma de Trabajo

Diagnostico Estratégico

Conclusiones Fase
Analitica

Partido o Concepto

Conclusiones Fase
Conceptualizacion

Estrategias en el Territorio

Planos del Proyecto
Detalles Arquitecténicos y Asesorias
Presupuesto General
Conclusiones y Recomendaciones



1.7.- Situacion del Campo Investigativo

Tabla 1.
Situacién del campo Investigativo

# TITULO AUTOR ANO UNIVERSIDAD PAIS

1 |Complejo Gerontoldgico con Actividades Artesanales Productivas Plaza Macias Anali 2014 Universidad de Guayaquil Ecuador
2 |Centro del dia para Personas con Alzheimer Jacome Estrella Andrea 2015 Universidad de las Américas Ecuador
3 [Centro de Bienestar (Experiencias Sensoriales en la Arquitectura) Torres Pérez Johan 2012 Universidad Simén Bolivar Venezuela
4 |Centro de Salud de Medicina Tradicional y Alternativa Guerra Lagos Juan 2017 Universidad de las Américas Ecuador

Se analizaron 4 trabajos de titulacion, 3 nacionales y uno
internacional, cada uno con relevancia al tema presentado en
este trabajo de titulacion, el analisis de estos trabajos permiten
comprender en un rango mas amplio la actualidad del campo
investigativo relacionado al tema del Alzheimer y su relacion

a la arquitectura y al desarrollo de espacios terapéuticos.

El trabajo numero 1, Complejo gerontologico con Actividades
Artesanales productivas, hace énfasis en la importancia que
se le debe otorgar a las personas de tercera edad, y de qué
forma estos pueden aportar a la sociedad; a pesar que se
encuentran en una etapa de la vida en la cual se los ha

considerado poco funcionales, aqui se generan espacios en

los cuales las personas mayores generan y producen
productos, esto tiene gran importancia ya que genera un
impacto social, elaborando productos artesanales y a la vez
usuarios del

funcionando como terapia para los

establecimiento.

El trabajo numero 2 enfatiza en espacios destinados a
personas con enfermedades neurodegenerativas, este
proyecto al ser Interiorista se focaliza en la funcionalidad del
espacio, y como la senalética aporta a los usuarios que

desplazan dentro del mismo.

El trabajo numero 3 es un centro de bienestar, sin embargo
este se caracteriza por las experiencias sensoriales que este
equipamiento proporciona a lo largo de todo el proyecto
arquitectonico, este equipamiento es el mas importante y

relevante debido que el objetivo del proyecto a desarrollar es

transmitir sensaciones y estimulaciones mediante los
sentidos. Dentro del proyecto numero 3 se encuentran cortes
arquitectonicos en los cuales se puede apreciar las diferentes
sensaciones que se generan durante el recorrido del mismo,

esta es la intencion fundamental del equipamiento.

Por ultimo se analizé el trabajo numero 4, Centro de medicina
tradicional y Alternativo, en el cual se toma como referencia el
programa arquitectonico, el cual consta de terapias tanto de
lenguaje como motrices, estas responden al tratamiento de las

enfermedades neurodegenerativas como lo es el Alzheimer.

Esas son las razones principales por las cuales se han
analizado estos 4 proyectos de forma breve, como se ha
mencionado, para comprender el campo investigativo de la

tematica del equipamiento a desarrollar.




Tabla 2.

Situacién en el campo investigativo

53[0 SAUOTIEPURAMOIAY A SAUOTSNIWO) "+ ¢

sapeRuan) sopsandnsatg ¢t

SELIEIUESOIPTH] SIUOTIETEIST] ‘G ¢ f

SEININEH SHUOTIETLISU] Q'€ b

sootuolmbry s 9 € ¢

saqemuonnsg sonaumesed 3p ofjoLsa ¢ EF

SIPETIIQUIY OFPALY d op offoLtesaq b ¢k

erdotouda ], sonaurered ap ofjoLEsaq €€+

SRIOLIAIG] SEIST, S TE b

SAOLINXE YeISI P TEF opalorg

soamodnmbry
sonsurered ap ofjoLEsaq

SUOTIING € TE 19p ofoLEsay b ¢

RUONEANT TTE

g CITE

renuey ; oueqi) alesreq
19 W03 UQIIedY S 1€+

PEPMIQIS2IOY
A PEPTIIAOIY B 1€ ¢

oonang oredsg € 1'c ¢ souqm

NOd 19p sojuarumEam] d ap offorresaq

10| 1Od seuoteNy ' b

OTIOINA [2 U3 WOD MOTIE[AI
ns £ woryeyuerdwy ['1°¢ ¢

uopEIPIes ap sonaumied € aveq WS ESEJY Wl AP LANEWIAE AP WODIN[IE §'b

SEI UE(J Op SEARURIY T'h

2.

renpdaduos avey ef apsap sepeorde se oA 2 ap uoy

a‘'te

opwrde ) [e worINpOny] Q'

vapmsodosg ase g §

Al OTNLIdYD

Tenydacuod aseg ef 3p Se{esRed saWONIUO) +§

ooruojzaimbie ; oweqm vunesSord (ap wOLIUGRQ € '€

SEUoRASY €' 1'¢€T

(owastp ap serSajense) orprise

s2MmORAMBIY T'1'E T ap ove (v sarerudasuod sonsurered ap woredndy T

somT'I'ET

' 9p UOIUNG UR D+ AP WODIEUTRLARC '|'§

omurde) [¢ WOIINPONT] Q'€

remdadne) e ¢

111 01NLIdYI)

ststpene 3p sonsuncied 50 $OPO) AP VOLIUNG U 'EIUNEUY s SIUOTINIUOD) §'T

orprysa ap ‘e [e opearde odrdajensy onsounderq

[
-
i

oueql otwcIny

ns 4 onrs [9p [Py

orpnysa ap e e Dﬂuv_..?»n [ETUOE UOI2ENYS STSTEUY [T ﬂ,o—u-.aﬂw f.ﬂ_ﬂ.ﬂﬂd.u L

sosed ap oanenedwod spseny

2]
"
[

seHosaIsY '€1°¢ ¢

S05T3 9P SISIEAY §°T
S05E3 3P

sodmopmbIy ‘7'1'€°C
VTS enprapem stsmeny 16

wouEqIN T'1ed

SpemnnSE €7

SA[EIVRIQUIEOTPITY

£ pepmqeiuaisng ‘7'E7C Oty SRy Tt

sodrdorouxL €7
sistpewe

2P 50ITI0R SONIWEIEG
ap sEmEny TT

SOANEULIO N
SOUOMENY €T T T

sapemonMMg TTTT sodmepambly 77T

sapeuuod ‘17T

someqr) I'T'T

SOOI SAWIPIDNTY '|'T

omurde) [¢ WOTONPORT] QT

Ty ey 7

11 0TNLIdYD
sapeprAn>e ap eurerfonol) 'g'[
oanednsaany odumn) [2 w2 woEMNS |
E15010PORIN 9
nordwIEnRp £ SOUEIAY S|

s03g1edss s0ansqo +'1 worINposa]

reswmd oand(qo €'l

norxexgnsul { voreymurepmmy 71

¥} [e woronponu] ‘1|

? syympaduy |

vs| es| zs| 15

vs| €s| zs| 15

vs| 5] zs] 15

vs| es| zs| 1s

101NLIdYI)

OINNT

OAYA

148V

OZdvN




2.- CAPITULO II: FASE ANALITICA

2.1.- Introduccién al Capitulo

Este capitulo tiene el propdsito de analizar las diferentes
variables que intervienen al momento generar un diagnostico
previo a la propuesta espacial; en primer lugar se analizara
antecedentes en el sistema de salud publica del pais, asi
mismo de las nuevas politicas aplicadas en el tema de salud

mental.

Se aclararan conceptos y términos que tengan relevancia a

las enfermedades neurodegenerativas, ademas de
esclarecer datos y patrones demograficos de la poblacidn
mayor, se clarificara etapas de la enfermedad y sus distintas
necesidades especificas, con el fin un mejor entendimiento al

rato de abarcar por una solucién al problema.

Después de tener claros algunos aspectos, el capitulo
continuara con un analisis de parametros tanto urbanos como
arquitectonicos, estos parametros seran obtenidos
mediante el entendimiento de las necesidades de los usuarios
del proyecto y seran medidos en un analisis de precedentes

alrededor del mundo.

En la siguiente etapa del presente capitulo se generara un
analisis del sitio y su entorno urbano, como son edificaciones
aledanas, flujos, conexiones entre otros datos relevantes que
permitan un mejor diagnostico con un enfoque global hacia el

problema.

2.2.- Antecedentes
2.2.1.- Antecedentes Historicos

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador se ha dado a
conocer por ser un sistema endeble, fragmentado,
desarticulado y a la vez centralizado debido a un enfoque
superficial, centrado en las enfermedades y la atencién, pero
no en la prevencion y la educacion. Esto se debe a un
programa de salud publica organizado de forma vertical el
cual limitaba el enfoque hacia una atencidon integral y
participativa de la comunidad, en este sentido las nuevas
politicas y programas del Ministerio de Salud del Ecuador han
encaminado a un fortalecimiento en la capacidad de control y

regulacion sanitaria.

SNS RED INTEGRADA

Enfoque curativo dela | A través de | Hospitales
atencion de salud Centros y sub centros

para

GARANTIZAR

Derechos constitucio-
nales al acceso de salud

CIUDADANIA

Nifios, adultos y perso- de los
nas de tercera edad

Figura 11. Red Integrada a través del Sistema Nacional de Salud
Tomado de (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011)

El MAIS-FCI (Modelo de Atencion integral de Salud Familiar,
comunitario e intercultural) toma la definicion de salud
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud,
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011) donde
puntualiza que la salud es un estado de completo bienestar,
no solo limitado a lo fisico sino también en el ambito, mental,

espiritual, emocional y social; en otras palabras se define a

una persona saludable al individuo y sus necesidades
fundamentales estan cubiertas, como son las necesidades
afectivas, mentales, sanitarias, nutricionales, sociales y

culturales.
2.2.2.- Enfermedades Neurodegenerativas

‘Se conoce como enfermedad neurodegenerativa a un
termino que cubre a un tipo de enfermedades que agrupa a
un género de desordenes los cuales se deben a un aumento
en los procesos de muerte celular, reduciendo el numero de
neuronas y generando cambios en la conducta.” (JPND
Research, 2017)

2.2.3.- Definicién de Demencia

Es una enfermedad neurodegenerativa en la cual se evidencia
una pérdida de multiples funciones corticales superiores, por
lo general es de naturaleza cronica y se desarrolla

progresivamente. (Sanchez, y otros, 2013, p. 8)

Es por ello que el Alzheimer ES un tipo de demencia (al
contrario de la creencia popular de no clasificar al Alzheimer
como tal), la cual afecta directamente a las capacidades de
retencion de memoria, pensamiento, orientacion tanto
espacial como temporal, comprension, el calculo, elecciones,

resolucion de problemas, lenguaje y actividades motoras.

2.2.4.- Prevalencia

‘La enfermedad de Alzheimer es la causa mas frecuente de
demencia, representa mas del 50% del conjunto de las
demencias, y su frecuencia aumenta con la edad de forma

exponencial, de manera que afecta al 1% de las personas



entre 65 -70 arios y a partir de ese momento el porcentaje se
dobla cada 5 afios, aumentando el numero de casos al 13%
de las personas entre 80 - 85 arfios y a mas de un tercio de los
ancianos mayores de 90 afios.” (Sanchez, y otros, 2013, p.

19)

2.2.5.- Causas y Factores de riesgo

La causa de Alzheimer es actualmente desconocida, sin
embargo, desde varios sectores de la medicina se
particularizan aspectos de su naturaleza, las cuales
proporcionan informacion y pautas para una mayor

investigacion y asistencia.

“Entre los factores de riesgo que intervienen en €l inicio de /a
enfermedad el mas importante es la edad, sequida de los
antecedentes familiares de demencia, el anfecedente de
traumatismo craneoencefalico y el nivel educativo bajo.”

(Sanchez, y otros, 2013, p. 20)

Por otro lado, una dieta saludable llevada de la mano con
ejercicio fisico moderado y un estilo de vida sano se
relacionan con un menor riesgo de contraer este tipo de

demencia.

2.2.6.- Evolucion y Etapas de la enfermedad:

Tabla 3.

Etapas y Sintomas del Alzheimer

ETAPA

SINTOMAS

ETAPA

*Olvidos frecuentes

Inestabilidad emocional

«Cambios de humor frecuentes
*Tendencia a la depresién
*Desorientacion espacial y temporal
*Pérdida de rendimiento laboral

+Dificultad para organizar actividades

ETAPAII

«Alteraciones progresivas en el lenguaje (parafasia)
+Dificultad de comprension
*Afeccion a memoria

*Mal recuerdo de hechos recientes
*Pérdida progresiva de célculo y planificacion
Falta de reconocimiento de objetos (agnosia)

+Dificultad para realizar los gestos necesarios para una accién (apraxia)

ETAPAII

*Predominan los trastornos de conducta

Etapa en la cual es frecuente la consulta e ingreso a Instituciones
*Ausencia de conciencia de enfermedad

*Falsas ideas e interpretaciones de la realidad (delirios)
+Alteraciones de la percepcion visual, auditiva y tactil

*Ansiedad, depresion e irritabilidad
*Inestabilidad emocional
*Conducta catastrofica
*Agresividad verbal y fisica
*Deambulacion y riesgo de fuga
*Conductas manipulativas

ETAPA IV

*Disminucién/Ausencia de lenguaje
*Pérdida de control de esfinteres
«Imposibilidad de Interaccion
*Evolucién a estado vegetativo

«Causa de muerte no relacionada con Alzheimer
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2.2.7.- Diagnéstico

-Mediante examenes analiticos y neuro-imagenes se

descartan las demencias tratables.

-Se emplean parametros clinicos fundamentados en las
caracteristicas cognitivas, neuropsicoldgicas y funcionales de

la enfermedad. (Sanchez, y otros, 2013, p. 21)

2.2.8.- Tratamiento

Como primera instancia es importante considerar que la
enfermedad del Alzheimer no tiene cura, por lo que el objetivo
final del tratamiento es mejorar tanto la calidad de vida del

paciente como la de sus familiares.

‘Es en este contexto de busqueda de mejora de calidad de
vida, donde se enmarcan las intervenciones psicosociales
procedentes del diseno de espacios. Un conocimiento
profundo del alzhéimer requiere un analisis detallado de /a

enfermedad desde la psicologia clinica.” (Sanchez, y otros,
2013, p. 22)

Se busca desde distintos métodos estimular las capacidades
mentales, de esta manera mantener una conexion con el
entorno, aumentar la autonomia del enfermo mediante la

estimulacién de su identidad y autoestima.

El tratamiento de la enfermedad de Alzheimer comprende de

tratamientos:

-Terapéuticas

-Farmacologicas

-Intervencién Social

-Fisicas
-Linguisticas

-Motrices

2.2.9.- Universo de Usuarios

“Existen unas necesidades no solo de las personas que viven
con alzhéimer sino también de las personas que conviven con
el enfermo. Porque en la realidad del alzhéimer el enfermo-
cuidador son dos caras de la misma moneda y como tal no se

deben ni pueden separar.” (Sanchez, y otros, 2013, p. 6)

El cuidado socio-sanitario del alzhéimer debe evaluar la
situacion tanto clinica y social del paciente, de esta forma
identificar la carga de aquellas personas que lo cuidan, sean
estos profesionales o no. Se hace énfasis en la condicion de
cuidador-profesional, debido a que es un factor comun en la
atencion socio-sanitaria del alzhéimer. Son los familiares los
que cargan con la responsabilidad, la cual produce un gran
desgaste emocional, econdmico y fisico. Desde este enfoque
lo mas recomendable es que se busque asesoramiento y
ayuda de cuidadores profesionales y con experiencia, de esta
forma se tomaran mejores decisiones en beneficencia del

afectado y sus familiares.

‘Son los profesionales quienes ayudan, forman y asesoran,
porque aunque cada persona tiene su diagnostico,
determinadas situaciones son comunes y tanto el enfermo
como los familiares deben luchar por no sentirse solos y

aceptar la ayuda de los profesionales.”
2013, p. 6)

(Sanchez, y otros,
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El entendimiento del alzhéimer debe comprender el binomio
enfermo-cuidador, para ampliar el punto de vista y convertir el
binomio en trinomio e introducir al profesional: enfermo,

cuidador-familiar, cuidador-profesional.

Cuidador Profesional

v

Figura 13. Trinomio Cuidador-Profesional-Enfermo

De esta manera el proyecto final comprendera las distintas
situaciones e involucrados alrededor de la enfermedad,
brindando una mejor calidad de vida no solo para el afectado

sino también para quienes lo rodean.



2.2.9.- Cartera de Servicios

Ya que en su mayoria los usuarios afectados por este tipo de
enfermedades son de edades avanzadas, el equipamiento
estara apoyado con servicio de geriatria, el cual sera
encargado de direccionar a los pacientes a las distintas
especialidades clinicas con las cuales contara el

equipamiento

Se incluiran servicios de neurologia, psiquiatria, tomografia,
consultorios de psicologia entre otras, siempre y cuando
apoyen a la finalidad del equipamiento y eleven la calidad de

vida del enfermo.

Es de suma importancia recalcar que los servicios médicos
ofrecidos en dicho equipamiento de salud no estan destinados
exclusivamente a las personas que padezcan la enfermedad,
por lo contrario busca el poder ayudar a los familiares del
afectado, ya que la carga emocional y psicologica es de alto
impacto para el circulo social mas intimo; servicios de

psicologia, farmacias, terapias de apoyo son de gran ayuda.

El proyecto contara con un area de residencia, incluso se
plantea un espacio en el cual alumnos de las universidades
aledanas puedan hacer investigacion y estudio de estas

enfermedades.

2.2.10.-Situacion sociodemografica del adulto mayor

Ya que la enfermedad del Alzheimer afecta al 1% de las
personas entre 65-70 anos y a partir de ese momento el
porcentaje aumenta como se recalcé anteriormente en el
documento, es necesario estudiar la poblacién del adulto
mayor en la ciudad de Quito, para esto se hace referencia a

datos estadisticos proporcionados por el INEC.

Segun la fuente en el ano 2008, de la poblacion total de la
Ciudad de Quito (1,523,270) el 5,9 % con un 90.628

representa a los adultos mayores de ambos sexos. (INEC, 2008)

Tabla 4.
Poblacion en la ciudad de Quito

Grupo SEXO
de Edad Hombre Mujer Total
Oad 91.856 66.941 158.797
5a9 70911 73.192 144.102
10a 14 68.178 75.823 144.001
15a 19 67.472 68.974 136.446
20 a 24 81.498 78.693 160.191
25a29 65.887 68.459 134.346
30a34 57.680 56.827 114.507
35a 38 54606 53.482 108.088

40 a 44 39.369 55.710 95.079
45a49 33.973 37.849 71.822
50 a 54 35.838 43.873 i
55 a 59 24.231  30.468 54.699
60 a 64 14.458 16.400 30.858
65 a 69 14.849 16.748 31.597
f0a74 10.926 8.804 19.730
75a79 10.520 11.842 22.363

80 a 84 2.026 7.162 9.178
85 a 89 770 3.654 4.424
90 a 94 1.466 1.460 2.926
95 y mas 409 409

Total hab. 746.923 776.352 1.523.274

Tomado de (INEC, 2008)
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2.2.10.1.-Edad promedio y mediana de la poblacién del adulto

mayor
El 50% de la poblacion total de adultos mayores de la ciudad

de Quito tiene a lo mas 72 anos.

Tabla 5.
Poblacién en la ciudad de Quito

Edad Sexo

Hombre Mujer Total
Poblacién adulto mayor - Quito
Media 73 afos 75 afios 74 afios
Mediana 72 anos 74 afios 72 afnos

Total 40.967 49.660 90.628
Poblacién total - Quito
Media 27 afos
Mediana 24 anos

Total 746.923
Poblacion total — Ecuador
Media 27 afos 28 afios 27 afos
Mediana 22 afos 24 afios 23 afos

Total 6.576.704 6.701.646 13.278.350

Tomado de (INEC, 2008)

30 afos 28 afios
26 anos 25 anos
776.3562 1.523.274

2.2.10.2.- Estado civil de adulto Mayor

Este indicador es muy interesante porque las estadisticas
muestran una mayor longevidad en los casados o en union

libre sobre los solteros, divorciados y viudos.

‘La CEPAL une la categoria Casados con la categoria Union
libre, y para que haya una comparabilidad entre paises se

procedio con similares procedimientos.”  (INEC, 2008, p. 13)

Por lo que se demuestra que 6 de cada 10 adultos mayores
se encuentran en union libre o casados, ademas que 3 de

cada 10 adultos mayores son viudos.
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Figura 13. Estado Civil del adulto mayot
Fuente. (INEC, 2008)

2.2.10.3.- Adulto mayor afiliado a algun tipo de seguro

“La poblacion adulto mayor esta afiliada y/o cubierta al menos
a un tipo de seguro con el 59,2% (Seguro privado e IESS con
el 4,4%, solo sequro privado con el 3,7%, IESS y seguro
ISSFA con el 1,5%, solo IESS con el 40,9% y solo seguro
ISSFA con el 8,6%). Ademas el mayor asequrador constituye
el Instituto Ecuaforiano de Seguridad Social (IESS), los
aaultos mayores que estan afiliados y/o cubierto solo a este

tipo de sequro son el 40,9%.” (INEC, 2008, p. 16)

Tabla 6.
Afiliacién de adulto mayor a tipos de seguro

Tipo de seguro SEXO

Hombre Mujer Total
Seguro de salud privado e IESS, seguro general 4.1% 4. 7% 4,4%
Seguro de salud privado 1,4% 5.6% 3.7%
|ESS, seguro general v Seguro ISSFA o ISSPOL 2.7% 1,5%
IESS, seguro general 53,0% 31,0%! 409%
Seguro ISSFA o ISSPOL 10,9% 6,8% 8,6%
Ninguno 306%  49.2%  40,8%

Total 40.967 49.660 90.628

Tomado de (INEC, 2008)

2.2.10.4.- Proyeccion de la poblacién mayor en la Mariscal

Como parte del proyecto de titulacion, se determin6 que la
zona se densificara de 57 habitantes/ha. a 189 habitantes/ha.
Es decir se aumenta el numero de ciudadanos en el sector a
27 601 para el afio 2040, dato que se utilizara para el disefio

del equipamiento propuesto.

Actualmente, como se ha mencionado, el adulto mayor ocupa
un 5.9% en la poblacién total de Quito, pero se pronostica que
el estimado de vida aumente por lo que un envejecimiento de
la poblacién sera un hecho, y este porcentaje aumentara del

5,9% al 8.5 - 9.5%.
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Figura 14. Crecimiento poblacional de la Mariscal
Fuente: (POU, 2017)

2.2.10.5.-Incidencia de Alzheimer en Adultos mayores

Tabla 7.
Incidencia de Alzheimer
Incidencia % Edad
1% 65 arios
2% 65-70 anos
4% 70 -75
8% 75 - 80
15% 80 -85
33% 90- en adelante

Tabla 8.

# de potenciales personas afectadas por alzhéimer

# de Potenciales personas con Alzheimer en La Mariscal

Poblacién

27601
Poblacion adulto mayor 8% 2208
Edad Promedio adulto Mayor 72 anos (50%) 1104
Adulto Mayor afectado 1104 (4%) 44
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2.3.- Analisis de Parametros teodricos
2.3.1.- Parametros Urbanos

Los siguientes parametros descritos a continuacién, seran los
fundamentos tedricos a la hora de definir estrategias, tanto a
nivel urbano y arquitecténico. Dichos parametros seran la guia

del proyecto.

Se enunciara el parametro, se lo describira y una vez
analizados individualmente se dara paso a unas conclusiones
del sitio basados en estos fundamentos. Los parametros
nacen de teorias de manuales de diseno, las cuales
comprenden la ciudad como un misma entidad, como una

estructura funcional.

Paisaje Publico

Uno de los elementos con mayor relevancia es el espacio
publico para la correlacion entre ciudadanos y ciudad. Es el
lugar donde se desarrollan actividades libres y es una pieza
fundamental para el correcto funcionamiento de los

“

equipamientos ademas de dar calidad a los mismos “..e/
espacio publico pasa a concebirse como la realizacion de un
valor ideologico, lugar en el que se malerializan diversas
caftegorias abstractas como democracia, ciudadania,
convivencia, civismo, consenso y ofros valores politicos
cenltrales, un escenario en el Que se desearia ver deslizarse a
una ordenada masa de seres libres e iguales...”

2011, p. 10)

(Delgado,

Los parques, veredas, caminos arbolados, la misma calle, son
espacios publicos de caracter obligatorio en la ciudad publicos

obligatorios, es la manera de organizar y comprender a las

ciudades lo que otorgan calidad a estos espacios de uso
comunal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
esta menciona que por cada habitante deben existir 9m2 de
area verde, mientras que por otro lado las Naciones Unidas

plantea que16m2 por habitante es necesario. (INEC, 2011).

Paisaje interpretativo

‘La arquifectura interpreta el paisaje en el sentido que la
arquitectura busca empatia, participacion, implicacion con e/
entorno que encuentra a su alrededor, con el paisaje urbano,
con el que tefe un didlogo que, en la actualidad, se produce a
una escala fisica y conceptual que ya no es la misma de antes.
Ya no es un dialogo entre forma y funcion, entre contenido y
continente, entre figura y fondo en la obra arquitectonica, sino
mas bien un didglogo de la arquitectura con la idiosincrasia de
los fenomenos que se hallan en el exterior de ella”

(Colafranceschi, 2011, p. 59)

El paisaje en la ciudad es un numero de elementos que en
conjunto generan una imagen urbana, estos elementos
pueden ser estructuras, personas, vegetacion, clima,
cromatica entre otras, una combinacion especifica de dichos
elementos nos brindan paisajes urbanos unicos. Estos no
siempre son estéticos, pueden existir paisajes urbanos

desagradables como agradables.

Ya comprendido lo que es un paisaje urbano, en lo que refiere
a paisaje interpretativo no es mas que tener en cuentas las
particularidades del sitio, hacer una interpretacion sutil de la
misma y lograr la armonia del paisaje del sitio propio, sin

imponer elementos de esta manera lograr una igualdad de
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formas y figuras que conforman y sobretodo mantengan la

esencia del paisaje.

Legibilidad

La legibilidad es un factor necesario para la correcta
interpretacion del espacio, si este no es de facil lectura, el
usuario no llega al correcto entendimiento del eespacio en su
totalidad “Expresado de una forma esquematica, hace alusion
a la facilidad de lectura, de orientacion y de comprension del
espacio urbano para el viandante, cuyo protagonismo en este
ambito debe ser incuestionable si se adopta una vision

rigurosa de la sostenibilidad” (Verdaguer, 2005, p. 32)

La legibilidad esta relacionada con la escala, una escala no
proporcionada afecta la manera de leer el espacio, afectando
la ubicacion del usuario ademas de la distancia y proporcion
delo ojo humano. Es por esto que un elemento arquitecténico

debe ser legible, y no alterar la percepcion del espacio urbano.

Figura 15. Diagrama Legibilidad
Tomado de Pinterest, 2012



Escala

Los 12 criterios establecidos (Gehl, Gemzge, & Karnaes,
2006) Para determinar un espacio publico de calidad, las
dimensiones no deben ser mayores en exageracion lo que
esta al alcance promedio de los usuarios, de esta manera se
asegura las relaciones entre personas e infraestructuras. Lo
optimo es que quienes usan el espacio publico se sientan
acogidos por el mismo, se sientan seguros y libres. Una
escala proporcionada ayuda a una mejor ubicacion y

localizacion de parques, plazas y equipamientos.

SCALE

Figura 16. Diagrama escala
Tomado de Pinterest, 2009

Conectividad

Uno de los conceptos de Gehl hace énfasis en que los
espacios urbanos pueden comprender de una dualidad, el de
ser un espacio de estancia y de paso. (Gehl, Gemzge, &
Karnaes, 2006) EL recorrido o estos espacios conectores
deben producir sensaciones y no debe ser en lo absoluto

monotono, de esta manera se genera memoria en la ciudad.

Dicho concepto aparte de afectar a las personas también tiene
su grado de afectacion en la estructuras, por mas que una
edificacion se emplace dentro de un lote muy limitado y con
poco frente hacia las calles, se puede generar espacio publico

pequefo con alto grado de conectividad.
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Figura 17. Diagrama conectividad
Tomado de Pinterest, 2011

Confort climatico y acustico

El confort se refiere a las condiciones de un lugar, esto puede
permitir que el usuario se sienta a gusto o no en el espacio,
mientras mejores son las condiciones climaticas, acusticas,
térmicas, mejor se sentira el usuario en el lugar. En los
espacios publicos existen los lugares de estancia y de paso,
los lugares de estancia tienen mejores condiciones, tienen
mejor proteccion solar, proteccidon auditiva o viento, por lo que
incita a las personas a mantenerse en el sitio, mientras que
los lugares de paso poseen menor calidad de condiciones,
menos sombra, menos proteccion a la lluvia, por lo que

promueve a los usuarios a trasladarse a otro lugar.

Para llegar al desarrollo de un espacio con alto confort se
deben considerar varios factores naturales y no naturales que

afectan directamente sobre los usuarios. “Una de /as
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funciones principales de los edificios es proveer ambientes
Interiores que son térmicamente confortables. Entender las
necesidades del ser humano y las condiciones basicas que
definen el confort es indispensable para el diserio de edificios”

(Blender, 2015)

Uno de los doce criterios de Gehl para determinar la calidad
de un espacio publico (Gehl, Gemzge, & Karnaes, 2006)
propone el concepto de “proteccidon contra experiencias
sensoriales desagradables”. El fin es proporcionar con areas
verdes las cuales funcionen como colchones acusticos, de
esta forma apaciguar y disminuir el nivel de ruido de un lugar,

en este caso el ruido originado de los automotores.

Figura 18. Diagrama colchon acustico
Tomado de Pinterest, 2013



2.3.2.- Parametros Arquitectonicos
2.3.2.1.- Formales

Entre la arquitectura y el contexto inmediato existe una
relacion directa. “La arquitectura debe pertenecer al entorno
donde va a situarse y adornar el paisaje en vez de
desgraciarlo”(Wright, 2011) Dicho concepto permite el dialogo
entre la edificacién y el entorno comprendiéndolo como un
total y no elementos por separado, de esta forma no es ajena
al lugar donde se emplaza, por el contrario adopta elementos
y caracteristicas propias del sitio reflejando el vinculo entre el

entorno y la misma arquitectura.

2.3.2.2.- Funcionales

Existen parametros arquitectdonicos que tienen la capacidad
de inferir en personas afectadas por la enfermedad del

alzhéimer.

‘Se pueden detectar tres niveles de intervencion en las
viviendas destinadas a personas con alzhéimer: sequridad,
accesibilidad y personalizacion.” (Sanchez, y otros, 2013, p.

8)
Seguridad

El parametro mas basico es el de seguridad. Una de la mayor
problematica que afrontan dia a dia el afectado y el cuidador
es el tema de la seguridad, ya que proporcionar un ambiente

y entorno seguro genera un gran desgaste para el cuidador.

De la misma forma que se toman medidas para que el

ambiente sea seguro hacia un infante, se deben tomar

precauciones para que el entorno del enfermo de alzhéimer
sea lo mas seguro posible. La adaptacidon de espacio
dedicado a una persona afectada por esta enfermedad

depende del estado y de la fase de la misma.

‘A medida que esta demencia avanza el paciente va
perdiendo autonomia y capacidades. En consecuencia, las
personas que conviven con el enfermo deben asumir otras
formas de atencion. La carga emocional, psicologica y las
repercusiones en la vida cotidiana de fodos evoluciona, y el
espacio puede ayudar a mejorar la calidad de vida de sus

habitantes.” (Sanchez, y otros, 2013, p. 9)

La vida del familiar cuidador puede verse afectada de gran
forma debido a la carga emocional y estrés acumulado y
prolongado, cuando en las noches se teme que el enfermo
deambule y se pierda, sufra algun accidente al subir o bajar
unas escaleras, resbalar entre otros riesgos que estan
siempre presentes. Es importante hacer hincapié en la
intervencidn del lugar con las medidas necesarias para
reforzar la seguridad, sin embargo es imprescindible un
entorno céalido y amable lo cual repercuta positivamente en el

afectado.

Accesibilidad

Se debe garantizar que cualquier individuo pueda tener
acceso al lugar y hacer uso del espacio, por mas limitaciones
fisicas que este posea. Un espacio con mayor accesibilidad
es un espacio con mayor seguridad. “‘Uno de los refos
culturales de nuestra sociedad es que la accesibilidad de

cualquier proyecto y diserfio de espacio pase de ser percibida
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como algo impuesto por la normativa y se conciba como una

parte connatural del proyecto en si.” (Sanchez, y otros, 2013)

A pesar de ser espacios accesibles no se debe dejar por fuera
que se debe garantizar un control sobre los mismos accesos,
si se tiene varios accesos estos deben ser todos controlados,
por lo que es mas eficiente tener un numero limitado de

ingresos y reforzar el control en estos sitios clave.

La incorporacién de espacios accesibles debe aumentar en
general en la sociedad, para lograr una mayor calidad de

espacios hacia una poblacion cada vez mas envejecida.
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Figura 19. Diagrama de accesibilidad
Tomado de Pinterest, 2014

Personalizaciéon

Una persona con alzhéimer se mantiene en una continua
lucha por no perder y aferrarse a su identidad, es necesario
generar un espacio personalizado. Cuando el afectado tiene
la posibilidad de tener su espacio propio y mantener latente

su identidad, su calidad de vida aumenta notablemente. Es



importante generar el sentimiento de pertenencia del enfermo

hacia el lugar donde reside.

Cuando el lugar de residencia es un hogar para adultos
mayores esta sensacion de identidad y pertenencia se dificulta
ya que comunmente en estos hogares de ancianos no suele
tomarse las caracteristicas que los espacios domésticos

poseen.

En muchos casos, el interior de estas residencias no tienen
diferencias con las residencias estudiantiles, ya que el

mobiliario es similar.

“Tradicionalmente los edificios socio-sanitarios se han
caracterizado por ser espacios muy frios, con largos pasillos
fluminados con fluorescentes de neon que se limitaban a dar
respuestas a los programas y la normativa garantizando unas
buenas condiciones de

sequridad, accesibilidad y

funcionalidad.” (Sanchez, y otros, 2013, p. 10)

La personalizacién no se limita unicamente al interior de un

espacio en especifico, se extiende hasta el disefio urbano.

‘Barrios de ciudades estan perdiendo esta facilidad para
identificar espacios de quienes viven alli. Casas unifamiliares
u ofros edificios construidos con el mismo patron, en el que no
se modifica ni el color de las paredes, ni tan siquiera de las
puertas ni ventanas y que incluso los foldos de las ventanas
son del mismo color para que no desenfonen con la fachada.
No sdlo se diluye entre las calles la personalizacion de tu
portal, incluso los punfos de referencia que ayudan a la
orientacion

el aislamiento social del enfermo perjudica

seriamente su bienestar, y en consecuencia el del familiar que

comparte mas cantidad, y seguramente de menor calidad, el

tiempo con €l.” (Sanchez, y otros, 2013, p. 10)

Flexibilidad y adaptabilidad

Para que un espacio sea multifuncional este debe ser flexible,
es decir la capacidad de una adaptacion inmediata como
respuesta a una necesidad a lo largo del tiempo. Este
concepto pretende reducir costos ademas de contribuir con la
sostenibilidad al ahorrar recursos y sobretodo espacios dos
ejemplos claros de este concepto son: “La Casa Evolutiva”
(Renzo Piano, 1978) y “Las viviendas de Fukuoka” (Steven

Holl, 1991)

Figura 20. Flexibilidad y adaptabilidad de Vivienda
Tomado de Pinterest, 2011

Es indispensable que en una institucion enfocada al
tratamiento de Alzheimer los espacios sean flexibles y
adaptables segun las necesidades del paciente, como se ha

recalcado en puntos anteriores, ya que mientras el usuario va
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atravesando las distintas etapas de la enfermedad las

necesidades van evolucionando.

La arquitectura debe adaptarse al paciente en la medida de lo

posible.

Legibilidad

Es de gran importancia mantener al paciente o usuario,
ubicado dentro del establecimiento (que tenga conciencia de
en qué sector esta), que de alguna manera pueda orientarse,
O si se desubica, este pueda pedir ayuda de manera facil y
rapida, es por esto que el parametro de legibilidad es
relevante en este proyecto. Existen diferentes técnicas para
promover una legibilidad sencilla del espacio, como es el uso
de sefalética de una manera sutil, con elementos de colores
o direcciones (flechas) que permitan al usuario guiarse dentro

del establecimiento.

orientacion mediante colores,
sefaletica, dimensidén de pasillos, etc

Figura 21. Diagrama de legibilidad



2.3.3.- Diseio Especifico para Alzheimer

Funcionales y seguros

-Espacios de utilizacion sencilla
-Accesibles e identificables visualmente por los enfermos
-En condiciones de seguridad.

Estéticos y personalizables

Proporcionar ambientes calidos, que cuenten con iluminacion
natural para percibir el transcurso del dia, con identificaciones
claras de familiares para evitar la sensacién de estar en

espacios ajenos.

‘La mayor parte de los edificios sanitario-asistenciales, se
centran en esas cualidades y dejan en un plano secundario
las estéticas y aquellos ambientes mas domesticos, donde la
persona con alzhéimer se desenvuelve con mas comodidad.”

(Sanchez, y otros, 2013, p. 12)

Recreacion de ambientes

‘Los edlficios soclo-sanitarios han de contar no solo con
flexibilidad para que puedan hacer uso de ellos mdultiples
personas, sino ademas mejorar una de sus debilidades
actuales: la recreacion de ambientes domeésticos, con
pequenas dimensiones o varios modulos y personalizados,
para que los pacientes se sientan como en casa en un espacio
que reconozcan y entiendan.”

12)

(Sanchez, y otros, 2013, p.

El disefio de las edificaciones destinadas al tratamiento del
alzheimer debe responder y adaptarse a los requerimientos
que demande la enfermedad, ademas de responder las
necesidades de meédicos y cuidadores. Se debe tener en
cuenta el diseilo de amplios espacios, con una correcta
iluminacion, sefales de orientacion, texturas calidas y
familiares ademas de incluir las medidas de seguirdad con la

mayor discrecion posible.

2.3.3.1.- Objetivos del disefio arquitectonico

Tabla 9.
Objetivos de disefio arquitecténico para alzhéimer

Objetivos del disefio arquitectonico para Alzheimer

Compensar la discapacidad

Maximizar la independencia

Reforzar la identidad personal

Mejorar la autoestima/confianza

Atender a las necesidades de familiares y del personal sanitario

Poseer cualidades que permitan comprender el funcionamiento
del edificio y orientarse con facilidad

Controlar el balance de estimulos, sobre todo del ruido.

Tomado de (Sanchez, y otros, 2013)

2.3.4.-Normativa de Lote respectivo

Tabla 10.

IRM de lote destinado para el proyecto

EQUIPAMIENTO: CLINICA DE ESPECIALIDADES

AREA DE LOTE: 2837 m2

RETIROS

FRONTAL: 5m
LATERALES: 3m
POSTERIOR: 3m
NUMERO MAX, DE PISOS: 14

S PB: 40%
~OS TOTAL: 640%
FRENTE MINIMO: 20M

FORMA DE OCUPACION: AISLADA

2.3.4.1.- Politicas del disefio Universal

Tabla 11.

Principios de Disefio Universal

Principios de Disefic Universal

1.- Uso universal, para todos

Uil y aprovechable para cualquier grupo de usuarios.

2 -Flexibilidad de uso

Se adapta a un amplio abanico de preferencias y
destrezas individuales.

3.-Uso simple e intuitivo

Permite un uso facil de entender, con independencia
de la experiencia del usuario, su conocimiento,
habilidad de lenguaje o capacidad de concentracion.

4 - Informacidn perceptible

Aporta la necesaria informacion de forma efectiva al
usuario, con independencia de las condiciones
ambientales o las habilidades sensoriales del
individuo.

5.- Tolerancia para el error o mal uso

Minimiza dafios v consecuencias adversas de las
acciones realizadas involuntariamente o por error.

6.-Poco esfuerzo fisico requerido

Puede ser utilizado eficientemente y
confortablemente y con minima fatiga.

manipulacién y uso

T.-Tamafio y espacio para acercamiento,

Tamafio y espacio adecuados para aproximacion,
alcance, manipulacion y uso, con independencia del
tamafio corporal del usuario, la postura o movilidad
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Orientacién y Factores Climaticos:

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para
efectos de conceptuar el disefio arquitectonico del futuro

establecimiento; tales como:

Vientos dominantes, temperatura, el clima predominante, las

precipitaciones pluviales, la granizada, etc.

Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacion sera

de tal manera que permita buena iluminacion y ventilacion

Implantacion

El retiro minimo a considerar en vias principales no sera
menor de 6 metros lineales y de 3 metros lineales en avenidas
secundarias. Estos retiros se consideran dentro del area libre
y es ajena a los flujos de circulacion; en esta area no se

permitira el parqueo eventual.

La volumetria del proyecto, cumpliendo con el seguimiento de

adecuada. las areas a construir no debe provocar conflictos con las zonas
. . - colindantes.
2.3.4.2.- Principales Nucleos de Establecimiento:
Tabla 12.
Nucleos principales de Establecimiento
NUCLEO FUNCION

Pacientes Internos:

Donde residen los pacientes internados durante los periodos de tratamientos.

Pacientes ambulatorios:

Donde acuden los pacientes para consulta y examen.

Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento:

Donde acuden los pacientes hospitalizados y ambulatorios, para el diagnostico y

tratamiento.

Servicios Generales:

Donde se Brinda apoyo a las diferentes areas del hospital para su funcionamiento integral.

Administracién:

Zona destinada a la Direccidén y Administracion General del Hospital.

Nucleo de Emergencia:

Donde acuden los pacientes en situacion de emergencia, que puede poner en riesgo de

vida.

Nucleo de Confort Médico y Personal:

Donde se ubica la residencia para el personal médico, vestidores, comedores entre otros.
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Tipos de Flujos de Circulaciones:

“En el planeamiento y disefio de establecimientos de salud es
necesario contar con los flujos de circulaciones, que permitan

un movimiento facil de personal y pacientes en el interior”

“Existen seis tipos de flujos de circulaciones, en funcion de/

volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad:”
1. Circulacion de pacientes ambulatorios

2. Circulacion de pacientes internados

3. Circulacion de personal

4. Circulacion de visitantes

5. Circulacion de suministros

6. Circulacion de ropa sucia

7. Circulacion de desechos

2.3.4.3.- Normativa del DMQ:

“Toda edlficacion destinada a hospital con dos o mas niveles
considerados a partir del nivel de la acera, debera contar con
serviclo de elevadores especiales para pacientes. A
excepcion de aquellas soluciones que sean realizadas
mediante rampas” (Normas de Arquitectura y Urbanismo,

2003, p. 97)



Accesos

“En las edlficaciones hospitalarias, adicionalmente al ingreso
principal, existiran accesos separados para emergencia;
consulta externa para el personal, servicio en general y para
el abastecimiento” (Normas de Arquitectura y Urbanismo,

2003, p. 138)
Vestibulos

‘Las edificaciones que sobrepasen los 500 mZ2. de area util
deberan tener un vestibulo de acceso con un darea minima de
12 m2., cuyo lado minimo sera de 3.00 m. Por cada 500 mZ2.
adicionales o fraccion, se aumentara en 0.50 m. el lado

minimo del vestibulo.”

“La puerta principal de acceso, tendra 1.20 m. de ancho como
minimo. En el vestibulo se ubicara tanto la nomenclatura
correspondiente al edificio, como también un buzon de

correos.”

“La circulacion general a partir del vestibulo tendra como
minimo 1.20 m. de ancho.” (Normas de Arquitectura y

Urbanismo, 2003, p. 96)
Altura de Locales

“En areas especiales como Rayos X, Quirdfanos, Sala de
Partos, la altura minima recomendada es de 3.00 m.,
prevaleciendo los requerimientos técnicos del instrumental,
equipo y mobiliario” (Normas de Arquitectura y Urbanismo,

2003, p. 139)

Puertas

“Cuando las puertas abran hacia el exterior de la edificacion,
no obstruiran la circulacion en corredores, descansos de
escaleras o rampas y estaran provistos de dispositivos de

cierre automatico.”

“En areas de administracion, consulta externa, habitaciones,

consulforios y laboratorio clinico, seran de 0.90 m. de ancho”

“En servicios a los que acceden pacientes en camillas o sillas
de ruedas, carros de abastecimiento, equipo médico portatil,
Rayos X, Salas de Hospitalizacion, area de Quirofanos, Salas
de Partos, Recuperacion, Rehabilitacion y similares seran de

1.50 m. de ancho y de doble hoja”

‘Las puertas destinadas para salidas de emergencia deberan
abrirse hacia el exterior del edificio, debiendo ser de facil
accionamiento. Sus caracteristicas se regiran a la normativa
de Salidas de Emergencia de la presente Ordenanza”

(Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 139)

Pasillos

“Los pasillos de circulacion general seran de 1.80 a 2.40 m.

de ancho, dependiendo del flujo de circulacion.

a) Deben ser iluminados y ventilados por medijo de ventanas

separadas por lo menos cada 25 m.

c¢) El ancho de pasillos delante de ascensores sera de 3.40 m.
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d) Cuando la espera de pacientes se encuentre vinculada a
pasillos se calculara un area adicional de 1.35 m2 de espera
por persona minimo considerando 8 asientos por consultorio”

(Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 140)

Escaleras

“Considerando la complejidad de la Unidad de Salud, las

circulaciones verticales se clasifican de acuerdo al usuario:
Escalera principal (paciente y publico en general) 1.50

Escalera secundaria (exclusivas para personal médico y

parameédico). 1.20

Escalera de emergencia (evacuacion para casos de desastre)

7.50” (Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 140)
Elevadores

“Existira un elevador de varios usos por cada 100 camas o

fraccion.”

‘En edificaciones de salud desarrolladas en altura y que
tengan Internacion desde la edlificacion de dos plantas
arquitectonicas, se debera contemplar como minimo un

montacamillas, o como alternativa el disefio de una rampa.

(Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 141)

Salas de pacientes

La capacidad maxima por sala debe ser de 6 camas para

aadultos y para nifios, un maximo de 8 camas debiendo



disponer de bario completo. EI drea minima fotal de

fluminacion sera del 20% del area del piso del local”

‘En todas las habitaciones para pacientes, excepto de nifios
debe existir un lavabo fuera del barno accesible al personal del/

hospital.”(Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003)
Cocinas

‘Las paredes y divisiones interiores de las instalaciones
usadas para el servicio de cocina deben ser lisas, de colores
claros y lavables de piso a cielo raso recubierfos con
ceramica. El diserio de cocinas estara en relacion con las
especificaciones del equipo a Instalarse” (Normas de

Arquitectura y Urbanismo, 2003)
Servicios sanitarios

‘a) En las salas o habitaciones de pacientes se considera un
bario completo por cada 6 camas, pudiendo diseriarse como
baterias sanitarias para hospitalizacion o habitaciones con

bario privado.

b) En las salas de aislamiento se prevera un bario complefo

por habitacion con ventilacion mecanica.

c) En las salas de esperas, se considerara un inodoro por cada
25 personas, un lavabo por cada 40 personas, y un urinario
por cada 40 personas. Considerandose servicios higiénicos

separados para hombres y mujeres.

d) Se instalara, ademas, un barfio destinado al uso de
personas discapacitadas o con movilidad” (Normas de

Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 143)

Lavanderias

“Podran localizarse dentro o fuera de la edificacion. Las zonas
de recepcion y entrega de ropa deben estar separadas, as/
como las circulaciones de ropa limpia y ropa sucia, al interior

del servicio.”

Debe contar con subdreas de recepcion de ropa usada,
lavado, secado, plancha, costura, deposito y entrega de ropa

limpia.”

Se considera para su diserio un promedio de 0.80 mZ2 por

cama”(Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 144)

Generador de emergencia

“Todas /las edificaciones hospitalarias y clinicas tendran
generador de emergencia, dispuesto de lal modo que el
servicio eléctrico no se interrumpa. Los generadores contaran
con soluciones técnicas para conftrolar la propagacion de
vibraciones, la difusion de ruido y las emisiones gaseosas de
combustion. La ftransferencia del servicio normal a
emergencia debe ser en forma automatica.” (Normas de

Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 144)

Profeccion confra incendio

‘A mas de lo estipulado en el Capitulo Ill, Seccion Sexita,
referida a Proteccion contra Incendios de la presente

Normativa, cumpliran con los siguientes requisitos.

a) Los muros que delimitan el generador de energia y/o

cualquier tipo de subestacion seran de hormigon armado, con
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un minimo de 0.10 m. de espesor, para evitar la propagacion

del fuego a los otros locales.

b) Las alarmas de incendios deben existir a razon de dos por
piso como minimo, al igual que extintores localizados cerca a

la estacion de enfermeria.

c) La distancia a recorrer hasta una salida sera como maximo

de 25 m.” (Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2003, p. 145)

2.3.5.- Parametros asesorias
2.3.5.1.- Tecnologias
Materialidad

La materialidad es sumamente importante en el proyecto a
desarrollarse debido a las sensaciones que se desean causar
en los usuarios. Un correcto contraste de materiales como los
son las texturas vegetales contra las texturas frias, como lo es
el concreto, dan un realce a las mismas. Los materiales
permiten una concepcion a un determinado lugar, las cuales
pueden provocar una alteracion en la percepcion de
determinados lugares o espacios.  “No entiendo una manera
de proyectar en la que la forma se decida primero y los

materiales despuées.”  (Zumthor, 2008)

Cromatica

La cromatica es una combinacion de estimulos visuales
propagados por la luz la cuales son captadas por el ojo

humano. El color es capaz de incidir directamente sobre el



cambio de animo de un individuo mediante varias

combinaciones de colores, varias cromaticas.

‘Los resultados del estudio muestran que colores y
sentimientos no se combinan de manera accidental, que sus
asociaciones no son cuestiones de gusfto, sino experiencias
universales profundamente enraizadas desde la infancia en

nuestro lenguaje y nuestro pensamiento.” (Heller, 2004, p. 17)

Texturas

Las texturas son el recubrimiento externo o acabado final de
un elemento, estos pueden ser percibidos por la vista y el
tacto, en muchas ocasiones una textura puede ser
interpretada solo con el sentido de la vista, para luego ser
confirmada por el tacto, se puede hacer el uso de esta accion
para generar elementos no esperados, dar una textura suave
a un elemento duro o por el contrario dar una textura suave a
algo que se percibe como rigido. Existen texturas rugosas con
relieve o lisas y blandas entre otras pueden ser clasificadas

como naturales y artificiales.

Las que no han sido intervenidas por la mano del hombre se
las conoce como naturales, las mismas que son propias de la
naturaleza por otro lado las texturas creadas con el fin de
decorar y transmitir sensaciones plasticas son las artificiales.
‘La arquitectura moderna no significa el uso de nuevos
materiales, sino utilizar los materiales existentes de una forma

mas humana” (Aalto, 2014).

2.3.5.2.- Medioambientales

lluminacion natural

‘No creo que la arquitectura tenga que hablar demasiado.
Debe permanecer silenciosa y dejar que la naturaleza guiada
por la luz y el viento hable.”(Ando). La iluminacion natural es
un recurso el cual debe ser empleado de la forma mas sultil
posible, ademas de ser ilimitada no tiene costo alguno,
ademas de permitirnos lugares articulados por la luz, se
genera la sombra como un envolvente. ‘La arquitectura es la
ordenacion de la luz, la escultura es el juego de /a luz” (Gaudi,

1981)

Un correcto emplazamiento de la edificacion permitira el
ingreso controlado de este recurso, evitando tener que usar
iluminacion artificial, de esta forma lograr una mayor eficiencia
en el proyecto. ‘“La arquitectura es el juego sabio, correcto y

maghnifico de los volumenes bajo /a luz” (Le Corbusier).

Para los ancianos es importante recibir el sol de forma
controlada durante el dia, puesto que los rayos solares
proporcionan factores de ayuda para la salud, ademas de la

estimulacion de vitamina D.

Proteccion solar

Uno de los principales retos de la arquitectura es una correcta
proteccion contra el sol, a pesar de ser un factor tomado en
cuenta al momento de disenar se debe tener en cuenta que
debemos protegernos tanto en el interior como en el exterior
del proyecto, para asi lograr un confort climatico 6ptimo para

los usuarios.
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La vegetacion es un elemento de bajos recursos para proteger
del sol, existen varios tipos de arboles, algunos con copas de
mayor altura o densidad, generando una sombra extensa, por
otro lado existen arbustos y vegetacién baja que a pesar de

no poseer gran altura estos pueden proteger del sol

El significado de la Sombra

Para una residencia de ancianos y establecimiento de salud
es importante una cantidad de luz para que exista una buena
iluminacion, sin embargo es relevante implementar espacios
con sombra y penumbra como un espacio de intimidad. El
juego de luz y sombra, entonces, es clave al momento del
disefio arquitectonico la clinica y mas aun en la parte
residencial. ‘La sombra da forma y vida al objefo en la luz”(...)
la sombra inhala luz y la iluminacion la exhala.” (Pallasma,

2008. p22).
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Figura 22. Analisis de direccion y velocidad de vientos
Tomado de Ecotect 2015

Datos Meteorolégicos de la zona

Temperatura maxima, media y minima

De acuerdo al Instituto nacional de meteorologia e hidrologia

(INHAMI), el clima en la ciudad de Quito tiene una
Temperatura media maxima del aire a la sombra al dia de
21.72°C y una minima de 10.6 ° C. Si vemos, la temperatura
mensual, el valor anual es de 15.3 °C, lo que significa que esta
en el limite de un ambiente calido y uno frio. Va a depender

de la cantidad de viento que se tenga.
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Humedad relativa

De acuerdo al Instituto nacional de meteorologia e hidrologia
(INHAMI), La humedad relativa de la zona de la Mariscal tiene
una media anual del 74%, suponiendo que se esta tomando
en cuenta los alrededores semiurbanos. Para una ciudad que
esta a 2800 metros sobre el nivel del mar aproximadamente

es un valor muy alto.
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Figura 23. Andlisis de recurso Solar

Tomado de. Ecotect, 2015

Tabla 14.

Velocidad y direccién de Vientos

EVAPORACION (mm) | NUBOSIDAD VELOCIDAD MEDIA Y FRECUENCIAS DE VIENTO Vel.Mayor |VELOCIDAD
MES Suma  Maxmaen MEDIA N NE E SE S sw w NW CALMA Nro| Observada | MEDIA
Mensual 24hrs  dia (Octas) (m/s) % (mfs) % (mis) % (mis) % (mis) % (mis) % (mfs) % (mls) % % 0BY (m/s) DIR | (Km/M)

ENERO 925 53 24 7 20 1 25 3B 19 13 11 8 1.0 9 00 O 00 O 0.0 0 34 93] 7.0 NE| 19
FEBRERO 715 41 14 F i 00 0 24 40 18 7 1.3 5 1.5 7 1.0 1 00 O 1.0 1 39 87| 40 NE| 20
MARZO 98.6 6 50 2 26 29 21 8 16 9 1 13 28 4 00 O 16 5 30 93| 6.0 NE| 23
ABRIL 75.0 7 | 28 2 24 26 30 7 12 10 26 9 1.0 2 00 O 10 2 42 90| 7.0 NE| 18
MAYO 100.2 6 1 2 31 38 26 8 2N 3 26 12 32 7 00 O 00 O 31 93| 80 NE| 26
JUNIO 1184 69 13 5 16 2 29 24 26 23 290 1 25 14 42 141 20 1 00 O 22 90| 7.0 Sw| 3.1
JULIO 1457 69 25 5 40
AGOSTO 143.9 5 36
SEPTIEMBRE 152.2 79 6 4 23 3 39 28 36 8 30 12 35 19 40 13 3.0 1 1.0 1 14 90| 140 NE| 4.2
OCTUBRE 107.3 82 13 6 20 2 25 22 20 16 1.7 3 21 13 38 5 00 O 00 O 40 93| 7.0 SwW| 22
NOVIEMBRE 98.3 47 10 6 23 3 20 24 22 13 16 6 14 9 15 2 1.0 1 1.2 3 38 90| 50 NE| 19
DICIEMBRE 1016 6 20 2 24 34 19 14 17 3 1.3 3 10 2 00 O 13 8 33 93| 6.0 NE| 21
VALOR ANUAL 1305.2 6 3.0

Tomado de INHAMI, 2008
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Analisis Solar

En cuanto al andlisis solar, se estudiaron los 2 solsticios y
equinoccios a diferentes horas del dia, concluyendo que: en
el lote al no existir edificaciones aledanas de gran altura, el
recurso solar puede ser aprovechado de gran manera,
ademas el lote esta direccionado de tal manera que el sol
proporciona luz y energia a lo largo de todo el aiho, de una

manera constante.

De la misma manera la direccion del viento es 6ptimo debido
a la forma longitudinal del lote, esto permite un recurrente flujo
de aire en el mismo, lo que nos indica como deben ser
emplazadas las volumetrias, para un aprovechamiento al

maximo de este factor.



2.3.5.2.2.- Renovacion de aire pertinente al proyecto

La renovacion del aire interior dentro de las edificaciones es
imprescindible y absolutamente necesarias. Es por medio de
la misma renovacion del aire la cual permite mantener niveles
admisibles, ademas de mantener leve la concentracion de
contaminantes producidos por las distintas actividades a lo

largo de un periodo de tiempo.

Debido a que el presente proyecto presenta diversas
vocaciones debido a su programa arquitectonico, la
renovacion de aire sera distinta a lo largo de la edificacion;
principalmente el proyecto comprende dos sectores, la parte
Clinica (la cual consta desde emergencia, sala de
reanimacion, consultorios y espacios de rehabilitacidon, hasta
area administrativa y de confort médico), y la parte residencial

(habitaciones, salas comunales y espacios recreativos).

Categorias de calidad de aire interior

Se establecen distintas categorias en la calidad de aire interior

(IDA), en este caso se emplearan las siguientes categorias.

*IDA 1: calidad 6ptima del aire. Espacios de uso muy sensible,

hospitales, clinicas, laboratorios.

*|IDA 2: calidad de aire buena, para oficinas, salas comunes,

residencia de ancianos, sala de lectura y biblioteca.

Caudal minimo de aire exterior de ventilacion

Ya definido la calidad de aire interior, se debe identificar el
caudal minimo de aire exterior de ventilacién que garantice la
correcta evacuacion del aire. Este aporte de aire limpio del

exterior es lo que se conoce también por renovacion aire.
Velocidad media del aire permitida en el interior

Si se desea mantener unas condiciones para alcanzar un
confort adecuado, la velocidad del aire interior se debe
mantener debajo de unos niveles, los cuales dependen de las
actividades realizadas dentro del espacio, la temperatura

interior, la cantidad de usuarios etc.

Se puede emplear la siguiente expresion que proporciona la
velocidad media del aire maxima permitida que asegura unas

condiciones de confort: Temperatura promedio del sitio 22 ¢

22
= —— -0,07 (mls)
100

Velocidad = 1.5 m/s
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Ventilacion natural

Se hace el uso de la presion del aire aplicado sobre las
fachadas ademas de los movimientos causados por las
diferencias de temperatura. Es un sistema simple, el cual no
consume energia eléctrica y al no utilizar motores es
silenciosa, sin embargo, los caudales de aire no siempre son

constantes, ni estan garantizados.

t 13 -
O
m s

Figura 24. Ventilacion Natural
Tomado de Pinterest, 2008



Ventilacion Mecanica

Se hace el uso de ventiladores para extraer el aire de un lugar
especifico. Este sistema funciona de forma mecanica y a
travez de conductos. Una ventaja de este sistema es que el
intercambio de aire esta garantizado al no depender de caudal
exterior, sin embargo necesita energia eléctrica ademas de la

necesidad de otros recursos.

o
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Figura 25. ventilacion mecénica 1
Tomado de Pinterest, 2014
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Figura 26. ventilacién mecanica 2
Tomado de pinterest

Dimensionamiento de ductos de ventilacion

Para el dimensionamiento de los ductos para la extraccion de
aire en los diferentes locales se ha utilizado una calculadora
en linea disenada para dicho propdsito, utilizando un caudal
promedio de las areas necesarias con este sistema, cocina y

locales médicos

Se utiliza una medida de 15 metros promedio hacia el ducto
vertical ubicado en la parte central del edificio junto al ducto

de los ascensores.

Se necesitaria 40 cm libre para el ducto, pero se puede jugar
con las combinaciones para tener un ducto mas delgado pero

a la vez mas ancho.

Conversion de Caudales: mz/h: | 750 m3/s: |0.2083

Velocidad y Pérdida de Carga

Velocidad (m/s)

Pérdida de Carga {Pa/m)

Iﬂil 0i2 UI.S D.I4 Oi5 1I % 3I ‘Ii 5I 0.08
I

Longitud Conducto (m): 15

Pérdida de Carga (Pa): 1.2

Dimensiones interiores de los Conductos Calculo Inverso:

Dimensiones Aconsejadas por Isover

{Criterio: ratio a/b NO mayor que 1/5

axb (cm)
38.49 x 38.49
40.00 x 37.00
42 50 x 35.00
4500 x 33.00
47 50 x 31.00
50.00 x 29.50
5250 x28.00

Posibles Combinaciones

Lado a (cm): [38.49

Lado b {cm): |38.49

Figura 27. Dimensionamiento conductos de aire
Tomado de Pinterest, 2014
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Figura 28. ventilacion mecanica con ductos
Tomado de Pinterest, 2015

Tratamiento de agua pertinente al proyecto

Los hospitales consumen importantes volumenes de agua por
dia, generando asi mismo grandes volumenes de agua
residual con microorganismos nocivos, compuestos toxicos,

etc. que se disponen tratadas o no al agua.

Los establecimientos de salud tienen un gasto diario de agua
bastante significativo. De hecho, mientras el consumo
doméstico de agua a nivel internacional se situa alrededor de
150 litros persona/dia, el valor admitido generalmente para los

hospitales esta dentro de rango de 400 a 1 200 litros cama/dia.

El agua residual de un establecimiento hospitalario es una
mezcla compleja, capaz de generar serios problemas
ambientales, pudiendo llegar a ser de 5 a 15 veces mas

téxicas que las aguas residuales domésticas.

Cabe recalcar que el presente proyecto tiene unas

caracteristicas particulares, puesto que consta de una



residencia para ancianos y con otro sector clinico, es
importante puntualizar la diferencia entre clinica y hospital,
una clinica trata pacientes ambulantes y un hospital como su
nombre lo menciona tiene hospitalizacion. La parte clinica del
proyecto no tiene hospedaje para enfermos, solo tratamiento

ambulatorio para externos.

Una clinica consume gran cantidad de agua pero menos que

un establecimiento de salud la cual consta con hospitalizacion.

Debe de profundizarse en la determinacion de |la
concentracion de los componentes presentes en estas aguas
residuales, lo que ayudara de gran manera en una mejor
gestion de las mismas para | a protecciéon de las fuentes

hidricas y el suelo.

*
Hospital H Ciudad

“ Rio

Aguas Arriba

Estacién depuradora de
aguas residuales
(EDAR) urbana

H Rio

Aguas Abajo

Figura 29. Diagrama Tratamiento de aguas
Tomado de Pinterest, 2012

Contaminacién de Agua

La incorporaciéon al agua de materias extranas, como
microorganismos, productos quimicos, aguas residuales,
residuos industriales y de otros tipos deterioran la calidad del
agua y la hacen inutil para los necesarios. La contaminacion

de los ecosistemas acuaticos naturales por las aguas

residuales de origen hospitalario es uno de los temas de

mayor atencion ambiental y para la salud humana.
Residuos Sélidos y Aguas Residuales Hospitalarias

Uno de los analisis que permite evaluar el impacto de la
actividad hospitalaria sobre los recursos hidricos es la
determinacion de la carga contaminante asociada al caudal de
aguas residuales que se genera diariamente. Puede
estimarse que el 80% del volumen de agua consumido en un
hospital en un dia corresponde a la generacion de aguas

residuales.

Residuos generales asimilables

Son los residuos que se generan fuera del la actividad
relacionada a la actividad hospitalaria que no precisan
medidas especiales en su gestion. Se incluyen en este grupo:
restos de comida, alimentos y condimentos generados en las
cocinas, plantas de hospitalizacion, comedores y cafeterias,
residuos de jardineria, embalajes y papeleria generados en

areas administrativas talleres de mantenimiento,

Residuos sanitarios asimilables

Residuos producidos en la actividad clinica que no estan
incluidos entre los considerados como residuos sanitarios

peligrosos .

Se incluyen en este grupo: restos de curitas y restos de
pequenas intervenciones quirurgicas, bolsas de orina vacias,

recipientes desechables, yesos, sondas, panales, todos
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aquellos cuya recogida y eliminacion no requieren

intervencion especial para prevenir infecciones.
Residuos peligrosos sanitarios

Los residuos producidos en la actividad asistencial y/o de
investigacion asociada, que conllevan algun riesgo potencial
para los empleados o para el medio ambiente, siendo
necesario observar medidas de prevencion en su
manipulacion, almacenamiento,

recogida, transporte,

tratamiento y eliminacion.

-Residuos infecciosos.

-Agujas y otro material cortante

-Cultivos y reservas de agentes infecciosos.
-Vacunas vivas y atenuadas.

-Sangre y hemoderivados en forma liquida.
-Residuos anatomicos no identificables.

-Residuos quimicos

Tratamiento de Liquidos residuales

Los efluentes liquidos de un establecimiento de salud, se
vierten a la red municipal, siempre sujetos a la aplicacion de
la normativa y el acuerdo correspondiente con el municipio de

Quito.

La linea de tratamiento de aguas residuales consiste
basicamente en pretratamiento, mediante reja manual o

automatica de refinamiento.



Manejo de residuos y liquidos residuales en el proyecto

Debido a la escala y terreno del proyecto, lo 6ptimo es un
pretratamiento de aguas residuales, y la reutilizacion de aguas
grises en la medida de lo posible, la que tenga una calidad
suficiente para ser utilizada dentro de servicios higiénicos y

otras posibilidades.
Clasificacion de residuos

Una gran manera de aportar al medioambiente es la
clasificacion de los diferentes residuos, se pueden
proporcionar espacios para esta clasificacion de basura, de

esta manera la gestion de las mismas sera mas eficiente.
lluminacién sector Sanitario

En clinicas, salas de consulta, salas de rehabilitacion, la

iluminacion, tiene 2 objetivos dos objetivos:

-Garantizar las Optimas condiciones para desarrollar las

tareas correspondientes

-Favorecer a una atmoésfera en la que el paciente se sienta
confortable. La apropiada iluminaciéon puede influenciar el
estado de animo, de esta forma se puede afectar positiva o
negativamente a la recuperacion o tratamiento de los

pacientes.

Tabla 16.

[luminacion sector sanitario

Tipo de Local LUX rango

Recepcion y salas de espera 300-600
Salas de consulta y examen 400-1000
Quiréfanos 500-1000
Laboratorios 500-1000
Habitaciones 350-700
Consultas sobre el sillén de examen 750-1000

2.3.5.3.- Estructurales

‘Los establecimientos de salud son instalaciones destinadas
a proporcionar atencion en salud con calidad, eficacia,
eficiencia, oportunidad y calidez que por tal su diserio,
estructura e infraestructura deben cumplir con niveles optimos
de calidad y seguridad, de forma tal que se asegure el correcto
desenvolvimiento y la proteccion tanto del personal de salud
como de los usuarios dentro del equijpamiento por lo que estos
deben garantizar un adecuado funcionamiento no solo en
condiciones de normalidad, sino también en emergencias y
desastres”(Guia para el disefo y la construccién estructural y

no estructural de establecimientos de salud, 2015, p. 8)

Factores a tomar en cuenta

a) Amenazas naturales: antecedentes de desastres.
Determinacion de riesgos probables por amenazas de origen

natural, tales como movimientos sismicos y lluvias
b) Calidad del suelo: resistencia del suelo/capacidad de carga.

c) Topografia: niveles del terreno.
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d) Forma: organizacion fisica, geometria del terreno y relacion

area de uso/superficie del terreno.
e) Determinacion y seleccion del tipo de cimentacion.

d) Determinacion del sistema estructural.

Armaduras para el hormigdén armado

‘Se permite un limite de resistencia elastica de los aceros de
400 N/mm?2 (4200 kg/cmZ2), con una deformacion plastica de
ruptura de un 5%. Solamente esta permitido el uso de barras
con alta adherencia. Se debera colocar espaciadores o
separadores entre las barras de acero y el encofrado. Las
armaduras lisas estan prohibidas en las estructuras.
Resistencia a la compresion: 25 N/mmZ2 (250 kg/cmZ2) como
minimo a los 28 djas.” (Guia para el disefio y la construccion
estructural y no estructural de establecimientos de salud,

2015, p. 8)

Acero para la estructura metalica

El acero de los perfiles de las estructuras metalicas (estructura
y cubierta), asi como el de las armaduras, debe cumplir los

requisitos de resistencia y de ductilidad.

La resistencia elastica minima del acero debe ser de 240
N/mm2 (2500 kg/cm2). La deformacion plastica sin pérdida de
resistencia debe ser del 5% como minimo ademas de contar

con herrajes normalizados propios de zonas sismicas.
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Vidrio

Como medida de seguridad no se pondra ninguna superficie
acristalada en la parte baja de las fachadas, particiones y
puertas a no ser que se utilicen vidrios templados, laminados

o armados (vidrios de seguridad).

Forma del edificio

‘Las formas en planta de cada construccion deben ser
simples, requlares y simétricas, tanto en volumen como en el
reparto de /as rigideces y de las masas. Las formas complejas
(en H, U, L) deben estar recortadas en bloques de volumetria
simple mediante juntas sismicas, ya que en las uniones se

produce concentracion de tensiones”

‘De [gual manera, los edificios que son 3 veces mas largos
que anchos, deben estar recortados en 2 o mas bloques para

evitar el acumulo de energia en los extremos”

(Guia para el disefo y la construccion estructural y no

estructural de establecimientos de salud, 2015)



2.4.- Andlisis de precedentes Arquitectonicos
2.4.1.- Centro Municipal de salud de San Blas
Ubicacion: Madrid, Espafna

Arquitectos: César Jiménez de Tejada y José Maria Hurtado

de Mendoza
Area: 1922 m2

Ano: 2007

Figura 30. Fotos del proyecto
Tomado de Plataforma Arquitectura, 2015

El centro municipal de Salud de San Blas, esta disefiado en
una sola planta, es decir a un mismo nivel. En este caso el
entorno del proyecto tiene un rol importante ya que en

ocasiones las temperaturas llegan a ser desérticas.

Para lograr un confort dentro de la edificacion se plantearon
estrategias medioambientales para tener una circulacion de
aire adecuada, asi como una temperatura estable. Se

establecen patios interiores dentro de la planta unica para

brindar la ventilacién e iluminacion necesaria hacia los
espacios interiores. Es evidente que el proyecto fue disefiado
a partir de una malla ortogonal, en la cual los patios son
substracciones ritmicas del mismo volumen a un nivel,
pasando a ser espacios servidores interconectando los

espacios servidos.
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Figura 31. Esquema de circulacion
Tomado de Plataforma Arquitectura, 2015

Accesibilidad y Circulacién

El proyecto tiene una circulacién clara e intuitiva la cual
permite un correcto flujo por parte del universo de usuarios,
donde las diferentes areas estan distribuidas de tal manera
que existe coherencia en el recorrido y ubicacion de pasillos,
varios de estos recorridos tienen diferentes caracteristicas
dependiendo del tipo de flujo, en algunos se puede ver el uso
de materiales translucidos como el vidrio, pero otros que no
son tan expuestas debido a que el flujo requiere otras

necesidades, esto demuestra como se emplean distintas
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combinaciones de materiales para generar diferentes
sensaciones a lo largo del proyecto, asi como el correcto uso
de patios entre dormitorios, permitiendo el ingreso de luz hacia

el interior del proyecto.

Esquema Patios vs Programa

Figura 32. Esquema de patios interiores vs. Programa
Tomado de Plataforma Arquitectura, 2015

Organigrama funcional
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Figura 33. Esquema de Diagrama Funcional
Tomado de Plataforma Arquitectura, 2015



2.4.2. - Hospital Stobhill
Ubicacién: Glasgow Escocia
Arquitectos: Reiach and Hall arquitechts

Ano: 2012

Figura 34. Fotos del proyecto
Tomado de Plataforma de Arquitectura, 2016

El siguiente referente es una edificacion hospitalaria ubicada
en Escocia, en la ciudad de Glasgow. El hospital de Stobhill
es un centro hospitalario el cual provee cuidado ambulatorio y

ofrece unidades de servicio de diagnéstico.

Dicho equipamiento es de escala sectorial teniendo la la
capacidad de ofrecer sus servicios a 2000 usuarios al dia. Si
bien este proyecto es de una escala mayor a la que se
propone en el trabajo de titulacion, tiene caracteristicas

relevantes las cual vale la pena analizar.

Accesibilidad y Circulacién

La simplicidad de la circulacion y accesibilidad es lo que se
remarca en el proyecto. Un gran eje longitudinal marca los
ingresos principales, recalcando una circulacién simple y

eficaz, no existe ruta por la cual un usuario se puede perder.

Este eje longitudinal no solo marca la circulacion, también
genera una volumetria central, la cual da una correcta
legibilidad al proyecto, este volumen central se lo percibe
como un vacio, proporcionando iluminacion y recirculacion del

aire

J
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Figura 35. Esquema de remates y eje lineal
Tomado de Plataforma de Arquitectura, 2016

Patios Interiores

Dentro de los bloques laterales al de circulacién, donde se
encuentran consultorios, se implantan 8 patios centrales, los
cuales tienen la funcién de permitir el ingreso de luz y de la
recirculacion de aire dentro de los espacios cubiertos. Debido
a la escala del proyecto dichos patios internos dan un respiro

a la volumetria en si, liberando la planta y al programa.
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Figura 36. Esquema de Patios Interiores
Tomado de Plataforma de Arquitectura, 2016

Remates Visuales

Debido a la circulacion clara del proyecto el edificio adquiere
su concepto desde la experiencia del usuario, percibiendo
este gran vacio interno, permitiendo tener unos remates

visuales imponentes dentro del mismo proyecto.

rd

Figura 37. Diagrama de iluminacién y ventilacién del espacio



2.4.3. — Centro de dia para enfermos de Alzheimer

Ubicacion: Pontovedra, Espafia
Arquitectos: CID + Santos
Ano: 2006

Area: 497 m2

R centrodediaalzhemer
M=

Figura 38. Foto de la fachada del proyecto
Tomado de Plataforma de Arquitectura, 2013

Se trata de un centro de dia urbano para enfermos de
Alzheimer, un espacio en el que pasaran gran parte de su
tiempo personas con graves problemas de memoria. Se
pretende huir de un centro gueto, facilitandoles un entorno
calido, agradable, alegre, con fuertes referencias visuales v,
sobre todo, con una relacion amable con el exterior, tanto

desde el punto de vista del usuario, como del transeunte.

Accesibilidad y recorridos

Figura 39. Diagrama de flujos
Tomado de Plataforma de Arquitectura, 2013

En lo que refiere a accesibilidad y recorridos, esta pretende
controlar los accesos, puesto que muchos de los pacientes
con Alzheimer frecuentemente intentan escapar, o muchas
veces se encuentran desorientados. Por esta razéon los
sectores de ingreso y de salida del establecimiento estan
controlados desde lugares estratégicos, donde se puede
observar a diferentes pacientes en diferentes actividades

desde un punto central, esta teoria nace del Panoptico.
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Visual desde sectores Estratégicos para tener mayor control

de pacientes

Figura 41. Diagrama de Visuales desde el interior
Tomado de Plataforma de Arquitectura, 2013

Relacion con el exterior

Un factor importante de este proyecto es la relacion visual que
este permite tanto exterior hacia interior, como de interior a
exterior, a pesar que dentro se encuentran pacientes con
dificultades mentales, estos se vinculan con el exterior,
pudiendo observar transeuntes y acciones que estén
sucediendo a las afueras, por razones obvias estos no pueden
ingresar y salir libremente por lo que estan permanentemente

controlados.



2.4.4. — Andlisis comparativo de casos

Tabla 17.
Analisis Comparativo de casos

i REFERENTES ARQUITECTONICOS
PARAMETROS " . X
REFERENTES ARQUITECTONICOS REFERENTES ARQUITECTONICOS REFERENTES ARQUITECTONICOS
r=sl] S g - ~ 3= ===~ Circulacion lineal,
_ Circulacion lineal dispersa. Circulacién ; : R P oo Tdef)_er:dlgnte
— I | E Laforma y el programa dan alrededor de un " g . Pttt
- | (A lugar a la circulacion ntcleo de control ' — -~ 2l exterior mediante
CIRCULACION Lalll T e e T e e P = ==t e ates
A | Patios internos
A Bl u Espacio central ! — = E ordenados y
‘ ‘. a3 Distribucion de patios permite un control 2 s p— prqporcnondos.
| ] _ interiores alternados y en y visibilidad hacia ;-_ : Ublcado§
PATIOS q N - =} desorden otros sectores — e~y —E estrategicamente.
m fl RRARARN
En 2]
Veritilacién Ventilacion de
Ventilacion a través de proporcionada fachadas a traves de
fachadas patios internos medianteils volumen central
VENTILACION y bloques elevados. fachada frontal elevado
-~ L, , L, lluminacién a traves
- lluminacion a través de lluminacion A8 VBIET G5t
fachadas patios internos proporcionada alevEs.
ILUMINACION y bloques elevados. mediante fachada
frontal
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2.5.- Analisis situacién actual aplicado al area de estudio.
2.5.1.- Movilidad

2.5.1.1.- Continuidad / Discontinuidad de vias

N

A

ac ) o
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Figura 42. Diagrama continuidad/discontinuidad de vias
Tomado de POU, 2017, p. 22

En el barrio La Mariscal el 72% de las vias son categorizadas
como descontinuas. En sentido Este-Oeste existen 4 vias con
continuidad, estas son La Colén, La Orellana, La Veintimilla y
la Patria, y en sentido Norte-Sur la 12 de Octubre la & de
Diciembre, Amazonas y 10 de Agosto representando un 26%.
Dentro del nucleo del barrio es donde se encuentran las vias
discontinuas, es por esto que la continuidad se rompe

internamente

2.5.1.2.- Cumplimiento normativa
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Figura 43. Diagrama normativa vial
Tomado de POU, 2017, p. 24

Segun la normativa del Distrito Metropolitano de Quito, la zona
se caracteriza por un incumplimiento de dimensiones viales.
La mitad de las vias, tiene un sobredimensionamiento, es
decir el 50% de vias lo cual equivale a 31 calles del sector. Asi
mismo las vias colectoras incumplen con las normas
establecidas, el mismo caso sucede con las vias arteriales
secundarias. Algunas vias estan sobredimensionadas y otras

les hacen falta metraje para cumplir con las normas.
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2.5.1.3.- Rutas Transporte Publico

LEYENDA

RUTAS DE TP

Figura 44. Diagrama transporte publico
Tomado de POU, 2017, p. 26

Las principales rutas de transporte publico recorren las vias
continuas, las mencionadas anteriormente, en sentido Norte-
Sur existen alimentadores de la metrovia y la misma ecovia,
en cambio en el sentido este Oeste la mayoria tiene su circuito
sobre la Avenida Colén, por lo que en lo que refiere a

transporte publico el sector esta cubierto.



2.5.2 Equipamientos

2.5.2.1.- Tipologia equipamientos
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Figura 45. Diagrama tipologias de equipamientos
Tomado de POU, 2017, p. 80

La ubicacion de los equipamientos ha sido paulatina y
espontanea con el pasar del tiempo, no existe un orden
especifico por lo que se genera una dificil legibilidad del
espacio. Actualmente hay un sobre abastecimiento de
edificaciones con caracter de administracion publica (45%).
Por otro lado se evidencia un déficit de equipamientos de
bienestar social (3%) y servicios funebres (1%), asi como la
falta de establecimientos de salud en el sector, tal como se

enuncio en capitulos anteriores.

2.5.2.2 Distancia entre enclaves.
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Figura 46. Diagramas de enclaves
Tomado de POU, 2017, p. 103

Una concentracion de equipamientos se lo denomina
enclaves, dichos enclaves se encuentran a 800m entre si. La
distancia entre enclaves es importante ya que permite la
correcta ubicacion del peaton, sin embargo, existen vias las
cuales rompen con estos enclaves, por ser demasiado
anchas, tal es el ejemplo de la 6 de Diciembre, cruzar esta
calle se vuelve complicado por la distancia que existe de una
vereda a otra. El lote a intervenir no se encuentra dentro de

ningun enclave.
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2.5.2.3.- Cobertura equipamientos de Salud.
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Figura 47. Diagrama cobertura de equipamientos
Tomado de POU, 2017, p. 83

En el sector unicamente existen 2 establecimientos de salud
de gran magnitud, uno de ellos es el Hospital Eugenio Espejo,
de escala Nacional, pero sale del sitio de analisis. El otro
establecimiento es el Centro Médico de la Coldn, sin embargo
ninguno de estos 2 se especializa en enfermedades
neurodegenerativas, por lo que el equipamiento a proponer

esta justificado.



2.5.3.- Espacio publico

2.5.3.1.- Desabastecimiento por poligono de influencia
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Figura 48. Diagrama poligono de influencia
Tomado de POU, 2017, p. 202

En respuesta al rapido crecimiento del barrio la Mariscal los
espacios verdes no fueron tomados en cuenta con la debida
importancia, dando prioridad a estructuras y a la explotacion
del campo de la construccidn. Al dia de hoy prevalece un
déficit de areas verdes en la mayoria del sector. Existe el
parque El Ejido pero este solo abastece a un perfil del barrio,
dejando desabastecido a la mayoria del sector, habiendo
casos puntuales de espacio publico pero no de gran magnitud

o impacto, como el parque Mistral.

2.5.3.2.- Desabastecimiento mobiliario urbano
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Figura 49. Diagrama desabastecimiento urbano
Tomado de POU, 2017, p. 208

El resultado de contar con mobiliario da como resultado
lugares de estancia, el desabastecimiento de mobiliario
significa un déficit de estos sitios a lo largo de los espacios
publicos, es importante recalcar que dicho mobiliario urbano
es limitado y genérico, bancas ubicadas al azar cerca de
paradas de buses, pero no existe mobiliario de calidad que
permita a los peatones disfrutar del espacio urbano. En su
mayoria, el mobiliario se encuentra en Av. Colon y Amazonas

debido a la cantidad de gente que transita.
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2.5.4.- Edificaciones patrimoniales

2.5.4.1.- Categorizacion por tipo
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Figura 50. Diagramas Edificaciones patrimoniales
Tomado de POU, 2017, p. 315

El barrio La Mariscal posee un alto grado de valor patrimonial
e historico, tal como se refleja en la figura superior, donde se
evidencia lugares y sectores de concentracidon de estas
edificaciones de importancia. En anos pasados no existia un
control hacia la modificacidn o derrocamiento de estas
preciadas edificaciones, sin embargo en los ultimos afos se
ha procurado proteger dichas estructuras, asi como evitar la
modificacion de estas para mantener la esencia del

patrimonio.



2.5.4.2.- Categorizacion por tipo
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Figura 51. Diagrama de categorizacion
Tomado de POU, 2017, p. 314

Debido a la época el estilo de las casas patrimoniales es
variado, ademas de ser dificil de clasificar cada estilo ha sido
representante de distintas épocas a lo largo de la historia de
la Mariscal. El estilo historicista es aquel que predomina en el
sector representando un 40 % de los diferentes estilos
encontrados dentro del sector, sin embargo se pueden
apreciar estilos desde el neogoético, moderno, brutalista,

neoclasico entre otros

2.5.5.- Estado actual

2.5.5.1.- Uso de suelo Planta Baja
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Figura 52. Diagrama de uso de suelos en planta baja
Tomado de POU, 2017, p. 298

El barrio La Mariscal ha sufrido distintos cambios de vocacion
a lo largo del tiempo, en un principio se caracterizd por ser un
sector netamente residencial, sin embargo con el crecimiento
de la ciudad y la migracion hacia los valles, el barrio tomd una
vocacion comercial. En la actualidad casi el 50 % de la zona

tiene fines comerciales y de servicios.

37

2.5.5.2.- Lotes vacantes
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Figura 53. Diagrama de lotes vacantes
Tomado de POU, 2017, p. 114

A pesar de ser un barrio con una densidad considerable,
existen todavia lotes vacantes en los cuales se puede
intervenir con equipamientos ubicados estratégicamente, en
este caso un establecimiento de salud, implantado en un lote
vacante de aproximadamente 2900 metros cuadrados, el cual

respondera a las necesidades de los usuarios del sector.



2.6.- Diagnéstico Estratégico aplicado al area de estudio
2.6.1.-Movilidad
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Figura 54. Diagrama de propuesta de continuidad de vias
Tomado de POU, 2017, p. 45

El proposito de la propuesta urbana es generar una
conectividad tanto en sentido Norte-Sur como Este-Oeste con
el fin de reducir los tiempos de traslado de un sector a otro.
Las vias discontinuas abarcaban un 72% de la totalidad de las
mismas, por lo que se propuso prolongar las vias sin salida
conectandolas con las otras calles, de esta forma se pretende

generar una mayor conectividad.

2.6.1.2.- Cumplimiento de normativa

Figura 55. Diagrama de propuesta de continuidad de vias
Tomado de POU, 2017, p. 24

Una vez realizada la nueva conectividad de vias, se procedio
a cumplir con la normativa vial, ya que muchas vias estaban
sobredimensionadas, muchas tenian una medida menor a la
requerida, por lo que se ensancharon las vias necesarias
mediante la ampleacion de carriles, y la rehubicacion de
estacionamientos de zona azul para poder liberar vias, las

cuales se encontraban ocupadas como parqueaderos.
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Con este redimensionamietno de las vias, se procede a
reestrucurar las veredas y parteres, las cuales se modifican
por esta reestructuracion propuesta de vias, se aprovechan de
una mejor manera estos espacios liberadados y se genera un

mejor flujo en y por ende se mejora la conectividad.



2.6.2.- Equipamientos

2.6.2.1.-Propuesta de equipamientos

Figura 56. Equipamientos
Tomado de POU, 2017, p. 155

Debido al crecimiento poblacional del sector se hacen algunas
reformas en lo que se refiere a equipamientos. El respectivo
aumento de la poblacion genera un desabastecimiento en
cuanto a las necesidades de los usuarios, dentro del sector
existen estrucutras las cuales pueden ser utilizadas como
ubiacién de nuevos equipamientos necesarios.

Se trazaron nuevos poligonos de influencia base de los

nuevos equipamientos necesarios para generar una cobertura
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a lo que la propuesta se extiende, se implementan nuevos
equipamientos en las area donde se demuestran deficit y
necesidad de los mismo, tal es en el caso de los
establecimientos de salud y de caracter social, donde hay una
necesidad de este tipo.

Asi mismo se utilizan lotes vacantes, siempre y cuando
cumplan con la normativa para la nueva ubicacion de esto

nuevos equipamientos propuestos.

39

2.6.2.2.- Organigrama de Propuesta
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Figura 57. Organigrama de Propuesta
Tomado de POU, 2017, p. 151

2.6.2.2.- Poligonos de Influencia
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Figura 58. Poligonos de Influencia
Tomado de POU, 2017, p. 159



2.6.2.- Propuesta de espacio publico

2.6.2.1- Circuito de espacio publico
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Figura 59. Circuito de espacio publico
Tomado de POU, 2017, p. 242

Los parques y plazas propuestos en el plan de
ordenamientiento territorial son una respuesta hacia las
necesidades de espacio publico del sector. La OMS determina
que el espacio verde minimo por habitante es de 9.2 metros
cuadrados. La situacion actual de la Mariscal en lo que refiere
a espacio publico demuestra un deficit de estas areas por lo

gue se propone un circuito que amarre dichos espacios.

2.6.2.1 Circuito peatonal
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Figura 60. Propuesta circuitos peatonales
Tomado de POU, 2017, p. 226

Se propone un nuevo ciruito peatonal el cual permita a los
transeuntes aprovechar de los diferentes ambientes alrededor
del sector asi mismo como la interaccion de los habitantes,
con tiempos de traslados razonables de un sector a otro, asi
mismo ademas de establecer estos circuitos como una ruta de
movilidad, la intencidon es establecer dichas rutas como

lugares de estancia y no solo de paso, de
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esta manera existiran diferentes actividades al aire libre a lo
largo del circuito, y mejorar la calidad del espacio publico en

Si.



2.6.4.- Conclusiones Analisis del sector

Tabla 18
Conclusiones de Andlisis sector La Mariscal

Parametro

Movilidad

Transporte publico

Espacio publico

Areas verdes

Mobiliario urbano

Patrimonio

Diagnéstico

La zona presenta una dicontinuidad de vias, por conse-
cuencia una desconectividad en algunos sectores

Las vias con mayores lineas de transporte publico se
encuentran en las Av. 6 de Diciembre y la Av.12 de Octu-
bre

Falta de cobertura de espacio publico. La zona comercial
dentro del area de estudio es el Unico sector que cuenta
con espacios publicos.

Déficit de cobertura de areas verdes en el sector. A pesar
de contar con espacio publico, este no cuenta con areas
verdes recreativas.

La falta de mobiliario urbano es una consecuencia del
déficit de areas verdes y de espacio publico.

Edificaciones patrimoniales son parte del valor histérico
de la zona y no existe una proteccion adecuada para las
mismas.
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Aplicacion

El lote a implantarse el terreno no posee cualidades para alterar la
movilidad de automoviles, sin embargo se propone un espacio
agradable en el frente principal para una movilidad facil del peaton.

Aprovechar las paradas principales de transporte publico, para
introducir al equipamiento dentro del recorrido propuesto en el plan
de ordenamiento urbano.

Destinar un sector del frente principal del lote a espacio publico, de
esta manera peatones y pacientes ambulatorios podran hacer uso
de este espacio, a pesar de no ingresar al equioamiento.

Arbolizar el espacio destinado a uso publico, de esta manera se
logra un confort en el peatén y a la vez se establece una barrera
vegetal como colchén acustico.

Implementar mobiliario destinado a los peatones que pasen frente al
lote, de esta manera se genera estnacias de corto plazo en el area
publica del lote.

El lote no se encuentra cercano a un enlcave patrimonial, pero se
ubica a lado de una edificacion inventariada, la manera de responder
a esta edificacion es respetar las alturas de esta, para no romper el
paisaje.



2.6.4.- Parametros arquitecténicos aplicados al sitio

Tabla 19.

Parametros arquitecténicos aplicados al sitio

Espacio publico

Escala

Legibilidad

Conectividad

Confort climatico

Teoria

el e cio publico pasa a concebirse como la

realizacion de un valor ideoldgico, lugar en el que

se materializan diversas categorias abstractas
como democracia, ciudadania, convivencia.
Delgado, 2011, p. 10).

Para determinar un espacio publico de calidad
las dimensiones no deben ser mayores en
exageracion lo que esta al alcance promedio de
los usuarios, de esta manera se asegura las
relaciones entre personas e infraestructuras

Expresado de una forma esquematica, hace
alusion a la facilidad de lectura, de orientacion y
de comprension del espacio urbano..” (Verdaguer,

2005, p.32).

elementos lineales del paisaje...pueden ser
conductos que canalizan determinados flujos pero
que también puede ser barreras o filtros para otros

flujos” (Roda, 2003, p.44).

“En cualquier caso el confort microclimatico no
depende exclusivamente del soleamiento, sino
que en el intervienen multitud de factores
complejos, desde el réegimen de brisas y las
condiciones de radiacion térmica...” (Verdaguer,

2005, p. 23).

Diagnéstico

Brindar el frente de lote para uso publico,

mediante un mayor retiro frontal, de esta
forma el espacio util para el peaton
aumenta

Responder a la escala del sector en

los distintos frentes del lote, teniendo
en cuenta que un frente tiene mayor

escala que otro.

El equipamiento debe ser legible tanto
a nivel arquitectonico como a nivel
urbano, respondiendo a los perfiles
urbanos de las calles 12 de Octubre y
Tamayo

El equipamiento servira como punto
conector hacia diferentes espacios,
debido a que se encuentra en un lugar
clave del recorrido de transporte
publico, este puede funcionar como hito
urbano y conectar sectores

Optimizar y hacer uso de recursos
existentes dentro del lote, utilizar la

vegetacion dentro del lote para
proporcionar confort climatico

Aplicacion

Frente 12 de octubre Frente Jose Tamayo

" .
- v

Conectividad hacia equipamientos

onfort
limatico

OO0
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2.6.5.- Conclusiones del sitio

Tabla 20.
Conclusiones sobre el sitio

ACCESO UNICO A LOTE

CONFORT ACUSTICO

ASOLEAMIENTO VELOCIDAD DE VIENTOS

Vientos: Contaminacion Auditiva Accesibilidad

Recurso Solar:
-Gran incidencia de energia solar
-Fachadas SO y NE optimas

CONFORT AMBIENTAL

Vegetacion existente

-Zona NO con mayor confort
térmico y visual, gracias a
vegetacion existente.

-Optimo para ubicar residencia

-Direccion en sentido del lote.
-Ubicar volumetrias sentido NO-SE
para no interrumpir flujo

ESCALA

p ciudad
i

Barrio/Ciudad

-Sector NO con caracteristicas de
barrio, ideal para zona privada.
-Sector SE con caracteristicas de
ciudad, atencion al publico.

-Zona NO silenciosa debido a bajo - Areas publicas el acceso por la 12
flujo. de Octubre

-Zona SE ruidosa mas flujo de autos

PRIVADO/PUBLICO RESIDENCIA/AMBULATORIO

—
» (;\]A}rivad
T

M publico |

Privado/Publico
-Zona NO tendencia a espacios
privados (residencia, confort de

personal, etc)

-Zona SE tendencia a con carater
publico (consulta externa,
emergencia, etc)

Residencial/Ambulatorio
Debido a las caracteristicas
del lote y su entorno se
concluye que en el sector NO
se ubicara la residencia,
mientras que en SE sera para
fines ambulatorios



2.6.6.-Conclusiones del Usuario

Tabla 21.
Conclusiones sobre Usuarios

ENFERMO

CUIDADOR

PROFESIONAL

-Enfermedad degenerativa y progresiva

-No tiene cura

-Objetivo principal es brindar calidad de vida al
enfermo

-Ingreso a institucion en la etapa lll y VI

TIEMPO DE ATENCION A ENFERMO
ACTIVIDAD TIEMPO Etapa lll
Aseo Mmanana 30 mins -Aucencia de conciencia
Alimentacién mafiana 20 mins -Delirios
Traslado 5 mins -Depresion
Alimentacion medio dia 20 mins -Desorientacion
Aseo tarde 20 mins Etapa v
;:f’s'ad° S SiSiE -Disminucién motriz
t i ” . . "
imentacion noche 20 m!ns -Lenguaje disminuido
Aseo noche 30 mins :
-Estado vegetativo
TOTAL 150 mins (2h30mins)

# de Afectados segun

proyeccion 44
Tratamiento terapias .
=
-Terapéuticas
-Fisicas
-Linguisticas
-Motrices

-Farmacoldgicas

1 cuidador x enfermo

2 horas de visita de P
familiar cuidador = A

-Perfil familiar diverso

Apoyo entre cuidadores

5 de 10 adultos mayores
casados o union libre

[

22 residentes(pareja/ familiar)

Ingreso en pareja

Calculo # de Enfermeras Cuidadoras

H=_*# de enfermos X tiempo de consulta

60
He 442()15(?mms H=110
mins
#Enfermeras= L
= ~ horas de trabajo
#Enfermeras= 110 =15
7.5
10 médicos
Interna/externa

10 enfermeras
consulta externa

15 enfermeras

cuidadoras/ ‘.
residentes n
15 terapistas “
tratan tanto a

enfermos como a
cuidadores

8 consultorios 4 consultorios generales
especialidades

44



3.- CAPITULO lll: CONCEPTO
3.1.- Introduccién al Capitulo

Una vez planteadas las conclusiones en el anterior capitulo
(fase analitica) se procede a la conceptualizacion del
proyecto. Mediante diagramas y esquemas se traducen las
teorias, previamente analizadas, a estrategias de disefio
concretas, las cuales seran las pautas para el disefio

arquitectonico final

Es relevante resaltar importancia de la arquitectura que nace
a partir de un concepto, la misma volumetria, materialidad,
forma e implantacion son una respuesta a la idea conceptual
inicial, “No hay arquitectura sin concepfto, una idea general, un
diagrama o un esquema que da coherencia e identidad a un
edificio, es lo que distingue la arquitectura de la mera

construccion.” (Tshumi, 2005)

Sin embargo se debe tener en cuenta el contexto y sincronizar
el medio con la edificacion o el proyecto a implantar, la forma
de responder al contexto en este caso es mantener las

escalas en los diferentes frentes.

3.2.- Los sentidos en los seres humanos

Los humanos tenemos la capacidad de recopilar informacion
otorgada por los sentidos, a esto se lo denomina percepcion,
luego se genera una representacion del contexto y del mismo

entorno.

Es asi como la arquitectura puede ser percibida, ya que es un

objeto tangible, en otras palabras se comprende a la

arquitectura como objeto fisico, es esta la mayor relacion y la

mas directa entre Humano y Arquitectura

Asi mismo se comprende a la arquitectura como una serie de
espacios, los cuales poseen la capacidad de transmitir
mensajes, estos son captados por los seres humanos
mediante los sentidos, generando una respuesta hacia dicho
mensaje. A dicha respuesta se la considera como una

emocion.
3.2.1.- Terminologia
Sensacion:

“Proceso por el cual los organos de los sentidos convierten
estimulos del mundo exterior en los datos elementales o

materia prima de la experiencia.” (Goldstein, 1999)
Percepcioén:

“Funcion psiquica que permite al organismo a traves de los
sentidos, recibir la informacion proveniente del exterior y
convertirlas en ftotalidades organizadas y dotadas de

significado para el individuo.” (Goldstein, 1999)

3.3.- Tipos de Sensaciones
Visuales
Estas se clasifican en:

Acromaticas, esto refiere a la sensacion de claridad, y que se
transmite de negros a blancos, manteniendo también gamas

de grises.

Cromaticas, sensaciones relacionadas a los colores.
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Auditivas

Informa la frecuencia, tono y ubicacion de los objetos, se

estimula mediante sonidos.

Olfativas

Estimulos son las sustancias quimicas del aire
Tactiles

Informa acerca del tamano y textura de los objetos, sus
estimulos son el contacto y presion sobre la piel con los

objetos
Térmicas

Informan acerca de la temperatura del aire o de los objetos,

se estimula mediante el cambio de temperatura.

3.4.-Sensaciones en los espacios

Espacios de Libertad

Donde las personas se sientan libres e inspirados
Espacios de Serenidad

El entorno brinda tranquilidad, paz y equilibrio, los sonidos

demasiado altos irrumpen con estos espacios.
Espacios de Intimidad

Se siente privacidad y calidez



Espacios de Movimiento

Se percibe espacios con flujo de personas, movimiento,

dinamismo, es lo contrario de espacios de serenidad.

3.4.1.-Sensaciones aplicadas al proyecto

Ya que el presente proyecto busca la estimulacién en los
enfermos de alzhéimer, se ha generado un cuadro en los
cuales intervienen diferentes sentidos combinados para
causar sensaciones en los pacientes, de esta forma la
estimulacibn no solo estara presente en las terapias
ocupacionales y de estimulacion, por otro lado estara presente
a lo largo de todo el proyecto, realizando cualquier tipo de

actividad y recorriendo de un lugar a otro.

Es importante mencionar que esta estimulacidon no esta
dirigida unicamente a las personas afectadas por la
enfermedad, por lo contrario pretende tener un impacto en
todos los usuarios, tanto en los cuidadores familiares como en

el personal médico e incluso administrativo.

Mediante el presente grafico se pretende explicar de una
forma sencilla qué tipos de estimulos se necesitan para cada
espacio, y cuales son los sentidos que deberian intervenir en
dichos espacios, las estrategias para lograr esto pueden ser
diversas, como el juego con la luz, con la vegetacion, el

recurso del viento e incluso el agua.

Simbologia

L & & o A

PERSONAS AGRU PACION NATURALEZA
INTIMAS DE PERSONAS

Figura 61. Simbologia de elementos para espacios

3.4.2.- Espacios en el proyecto y sus necesidades

OL

SOMBRA

VEGETACION

~B

ESTANCIA

ESPACIOS DE
SERENIDAD

Figura 62. Espacios en el proyecto y sus necesidades

DE PASO
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3.5.- Desarrollo del concepto 3.5.1.2- Diagramas de abstraccion de corredor hospitalario

El concepto nace a partir de la necesidad de estimular ciertos
sentidos de los pacientes, de esta forma se logra una

activacion de los sentidos y por ende de las sensaciones y

sentimientos. 1 2 3
an

Se pretende generar lo que se considera una arquitectura de B 3 / N
los sentidos, como se ha hecho referencia a Pallasma en las > ' > >
experiencias multisensoriales. "
Una vez comprendido qué tipos de sensaciones se quiere \\ //
transmitir a los enfermos, mediante espacios con diferentes
caracteristicas (como se ha mencionado en los cuadros _ Corredor Hosplialario Comiin Substraccién de Voldmenes Ingreso de Luz y generacion de

(linea recta-desplazamiento sencillo) (Conservacién de eje central) nuevos patios entre volimenes
anteriormente), se continua con las estrategias que parten de
los parametros analizados en los capitulos anteriores.
Una correcta aplicacion de estrategias, sumadas a las 4 5 6
sensaciones generadas en el proyecto da como resultado una b. O .
edificacién la cual cumple con el objetivo del tema de @

> > =

titulacion, el cual es brindar una mayor calidad de vida a las

personas afectadas. @

Incersion de vegetacion entre Multiplicacién de frangas verdes
.y . . . volumenes, frangas de a lo largo del eje central N .
3.5.1.- Abstraccion del corredor hospitalario comun Vegetaciér? g J Ampliacién de eje central para

desarrollo de actividades comunales,
continuidad de frangas verdes hacia

Como se ha mencionado en el capitulo de fase investigativa, ol interior

un problema de las residencias para ancianos es que se Figura 63. Diagramas de abstraccion corredor hospitalario
asemejan al corredor hospitalario comun debido a su
funcionalidad, sin embargo esto produce espacios genéricos
con un aire monétono y ajeno al hogar, por este motivo se
procede hacer una abstraccion del mismo, y lograr esa calidez

necesaria en la residencia.



3.6.-

Estrategias conceptuales

Tabla 22
Estrategias Conceptuales

RECORRIDO Proporcionar estimulos a lo largo del

SENSORIAL proyecto, generar tipos de espacios
mencionados anteriormente

Generar un acceso unico al
ACCESIBILIDAD/ establecimiento, al tener un solo acceso, es
SEGURIDAD mas facil control de quien entra y quien
sale del proyecto, por ende es mas seguro

Mantener un eje de circulacién

CIRCULACION jerarquico a lo largo del proyecto,
esto brinda legibilidad a los usuarios

Incorporar las frangas de vegetacion
VEGETACION abstraidas en esquemas anteriores, en
el sector de vivienda/residencia

Ubicar el programa arquitecténico
PROGRAMA respondiendo a todas las conclusiones
de la fase analitica

) Ubicar los médulos de habitaciones en
MODULOS sector de vegetacion (posterior) esto

HABITACIONALES brinda confort acustico y climatico en
esta area

(11}
r.\‘.'(.\
Ta™>

O QY 4

[ o[ o[ | [lef lof ]

S O .85 O
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3.7.-Asesorias
3.7.1-Estructurales

Se considera una estructura de muros portantes, capaces de
soportar bloques o cajas una encima de otra, dependiendo del
programa estas cajas sobresalen de otras, de esta manera se
incorporara un lenguaje arquitecténico claro y simple. Este
sistema estructural tiene varios beneficios como lo es el de

evitar el uso de columnas y salvar luces considerables.
3.7.2.-Materialidad

Se propone que estas cajas estructurales sean de hormigon
armado visto, de esta manera se expresa la materialidad en
su maxima expresion, contrastando con la vegetacion que se
propone en el sector residencial. Una materialidad expresiva
impulsa los estimulos sensoriales, superficies rugosas y
texturas llamativas invitan a los usuarios a percibir dicha

materialidad no solo con un sentido, sino con varios.
3.7.3.-Tratamiento de agua y gestidn de residuos

En cuanto al tratamiento de agua, se proponen espacios
destinados a una mejor gestion de la misma, si bien la escala
del proyecto no permite tener sistemas de purificacion, si
existe la posibilidad de un correcto manejo de desechos
hospitalarios, estos espacios tendrian el fin de clasificar los
desechos en categorias para facilitar el trabajo de quienes se

encargan de dar un correcto manejo a estos residuos.

3.7.4.-Ventilacion Natural y mecanica

En lo que se refiere a ventilacion e intercambio de aire, en el
sector residencial, al no considerarse un espacio hospitalario
la ventilacibn sera de manera natural, sin necesidad de
sistemas mecanicos para la extraccion del aire. Este sector
consta de grandes ventanales y de las mismas franjas verdes

lo que permite una ventilacién continua y de calidad.

Por otro lado en el sector clinico, si es necesario un sistema
mecanico para garantizar un intercambio de aire en estas
zonas hospitalarias, la ordenanza municipal hace énfasis en
la necesidad de estos sistemas mecanicos para mantener los

espacios estériles.

3.8.-Definicién del programa urbano/ arquitecténico

El actual sistema de salud funciona a partir del modelo de
atencion integral dedicada a la salud familiar, comunitaria y

cultural (MAIS-SFI).

Este sistema subdivide los establecimientos de salud en 3
categorias, con el fin de tener un mejor manejo de recursos y
optimizacién de los mismos al momento de atender las

necesidades sanitarias de la poblacion.

Al ser el Alzheimer una enfermedad neurodegenerativa, esta
se la cataloga dentro de la rama de especialidad clinica
(Tipologia para Homologar establecimientos de Salud por
Niveles, 2015), por lo que el equipamiento a desarrollar sera

de nivel lll, brindando servicios de cuidados paliativos y de
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salud mental, ademas de contar con Servicios de apoyo como
radiologia e imagen (se detallaran diferentes servicios de
apoyo mas adelante) y con un centro de Rehabilitacion
Integral de alta complejidad (CRI-3), el cual brinda servicios
terapéuticos en rehabilitacion para usuarios que presenten
sintomas que causen una disminucion casi total de llevar

actividades de la vida diaria.

El programa atendera tanto a los pacientes con Alzheimer,
como a los cuidadores familiares, ademas de contar con
espacios destinados a enfermeras y doctores, debido a la

carga que conlleva cuidar a un enfermo de este tipo.

Contara con un bloque de emergencias que atendera tanto a
pacientes internos como ambulatorios, consultorios médicos
los cuales responden a las necesidades de los ancianos,
espacios de rehabilitacion motriz, psicolégica y farmacéutica,
incluso con espacios de servicio, como lavado de ropa,

limpieza entre otros.

Constara con un area administrativa, un sector de recreacion

para los médicos y corazon del proyecto, el area residencial.

A continuacion se detallara el programa arquitecténico dentro

del proyecto.



3.9.- Programa arquitecténico

Tabla 23.

Cuadro de areas, programa arquitecténico

BLOQUE FRONTAL (CLINICO)

ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Vestibulo de ingreso 75.9 1 75.9
Circulacién emergencias 42.7 1 42.7
INGRESO Circulacién alimentos 46.5 1 46.5
Circulacién principal 53.5 1 53.5
SUBTOTAL 218.6
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Consultorio general 14.2 1 14.2
Reanimacion 14.2 1 14.2
Observacion 26.4 1 26.4
Traumatologia 18.5 1 18.5
ERET G Lal?oratorlo 23.8 1 23.8
Caja 12.2 1 12.2
< Servicios Higenicos 19.5 1 19.5
< Limpieza 12 1 12
@ Sala de espera 24.2 1 24.2
E Estar médico 29.8 1 29.8
g SUBTOTAL 194.8
o
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Cocina general 56.8 1 56.8
Servicios higénicos 34.1 1 34.1
PREPARACON  [Oficina 18.8 1 18.8
ALIMENTOS Despensa 17.5 1 17.5
Comedor general medicos 27.2 1 27.2
Oficina 17.5 1 17.5
SUBTOTAL 171.9
BLOQUE POSTERIOR (RESIDENCIAL)
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Dormitorios 32.1 16 513.6
Comedor general 54.2 1 54.2
Cocina comunal 46.1 1 46.1
Lele AL Area verdes internas 166.2 1 166.2
Salas de estar 24.1 2 48.2
Circulacion 226 1 226
SUBTOTAL 1054.3
BLOQUE FRONTAL (CLINICO)
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Terapia del lenguaje 21.8 2 43.6
termoterapia 28 1 28
Psicomotricidad 36.4 1 36.4
Terapia Ocupacional 27.6 2 55.2
o Gimnasio 36.4 1 36.4
= TERAPIAS Servicios higénicos con duchas 26.2 2 52.4
z Limpieza 6 1 6
8 Deposito de equipos 13.5 1 13.5
g Oficina con servicios higénicos 28.7 1 28.7
E Sala de espera 22.5 1 22.5
w Farmacia 38 1 38
SUBTOTAL 360.7
BLOQUE POSTERIOR (RESIDENCIAL)
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
RESIDENCIA Df:rmitqrios 32.1 16 513.6
Circulacién 135 1 135
SUBTOTAL 648.6

BLOQUE FRONTAL (CLINICO)
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Consultorio general 17.05 3 51.15
o Psiquiatria 24,05 3 72.15
2 Psiquiatria grupal 45.3 1 45.3
: Psiquiatria cuidadores 37.2 1 37.2
] CONSULTORIOS Optqmetrn? 16.5 2 33
E Audiometria 18.2 2 36.4
= Limpieza 6 1 6
Servicios Higénicos 12 2 24
Sala de espera 52.85 1 52.85
Circulacion 106.5 1 106.5
SUBTOTAL 464.55
BLOQUE FRONTAL (CLINICO)
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Cocina medicos 17.05 1 17.05
o Sala de lectura 24.05 1 24.05
2 Biblioteca 36.2 1 36.2
E RECREACION Aud.ltorlo . 24.05 1 24.05
e CUIDADORES ¥ Salon‘ dg uso Multiple 24.6 2 49.2
< Dormitorio enfermeras 1 18.2 2 36.4
=] MEDICOS —
Qo Dormitorio enfermeras 2 6 1 6
Servicios Higénicos 12 2 24
Sala comun 22.5 1 22.5
Circulacion 106.5 1 106.5
SUBTOTAL 345.95
BLOQUE FRONTAL (CLINICO)
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
Contabilidad 24 1 24
o Admisiones 24.8 1 24.8
% Oficina gerencia con SSHH 305 1 30.5
o Seguridad y Control 24.8 1 24.8
= Oficina de enfermeras 18.4 2 36.8
g e T e Archivo Clinico 12 2 24
=} limpieza 6 1 6
Servicios Higénicos 12 2 24
Sala de espera 28 1 28
Circulacion 88.5 1 88.5
SUBTOTAL 311.4
| TOTAL 3770.8|
- BLOQUE FRONTAL (CLINICO)
9 ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
g Area de Carga y Descarga 46| 1 46
g SUBSUELOS Bodegas 7.5 11 825
=1 Pargueaderos 15 18 270
© Circulacion de parqueaderos 305 1 305
SUBTOTAL 703.5
BLOQUE FRONTAL (CLINICQ)
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 CANTIDAD TOTAL
g Cuarto de Basura 24/ 1 24
= Clasificacon de desechos 18.5 1 18.5
a Bodegas 7.5 11 82.5
-] SUBSUELOS Lavado y secado 28.6 1 28.6
a Parqueaderos 15 22 330
Cuarto de Maguinas 24.5 1 245
Circulacion de parqueaderos 320 1 320
SUBTOTAL 828.1
| TOTAL 1531.6|
SUBSUELOS + EDIFICACION 5302.4 m2 |




3.9.- Conclusiones fase conceptual del proyecto

Una vez culminada la fase de analisis conceptual y de las
teorias, la meta es interpretar dichas ideas conceptuales y
aplicarlas al diseno del proyecto. Las pautas conceptuales
deben ser el lineamiento y los principios de disefno, de tal
forma que se reflejen tanto en la forma como en la funcion del

proyecto a desarrollarse.

Es importante recalcar que el concepto del presente proyecto
no es una forma definida, por el contrario es el resultante de
varias estrategias. Se pretende implementar la arquitectura de
los sentidos, estimulando a los pacientes a hacer el uso de
sus sentidos, no existe una forma o figura para llegar a dicho

objetivo.

Se debe tener presente a todo momento de diseio cual es la
meta de la edificacion, y no desapegarse de este objetivo, si
bien la forma del proyecto sera una respuesta a las diferentes
caracteristicas del entorno y las necesidades del usuario lo
ideal es no desprenderse del concepto inicial, es por esto que
se han hecho abstracciones del pasillo hospitalario, de esta
manera se tiene un punto de partida en cuanto a la forma, lo
que conlleva a los siguiente pasos que definen al proyecto, lo

cual se vera en el siguiente capitulo.
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4.- CAPITULO IV: FASE PROPOSITIVA
4.1.- Introduccién al capitulo

En el presente capitulo se implementa y se plasma ya en la
arquitectura las teorias previamente analizadas en los
capitulos anteriores. Una correcta conclusion de la fase
analitica conlleva a un correcto desarrollo del proyecto, de
forma que este responda a las necesidades del sector, como

a las necesidades del mismo usuario enfermo.

Un correcto analisis del sitio y su entorno permiten una
implantacion éptima del proyecto dentro del lote, adaptandose
a las diferentes caracteristicas del lugar y mimetizandose con
el entorno. Como resultante del analisis previo nace lo que se
denomina un partido arquitecténico, este se produce a partir
de un trazado de ejes plasmando un plan masa, el cual

responde a las caracteristicas fisicas del sector.

Se generaran 3 propuestas de Plan Masa y mediante una
ponderacion se elegira la propuesta que mejor se emplace y

gue mejor responda al entorno y a las necesidades.

El plan masa elegido sera desarrollado en diagramas y
esquemas, asi como el paso a paso de como se llego a dicha
forma, se generaran diagramas para demostrar las relaciones

espaciales internas.

ESTRATEGIAS
DE DISENO

PARAMETROS
URBANOS

+ | CONCEPTO +

Figura 63. Diagramas de abstraccion corredor hospitalario

4.2.- Determinacién de estrategias volumétricas aplicadas

desde la fase conceptual.

Las estrategias volumétricas nacen a partir de todo el analisis
previo, ya que esta es la fase inicial del disefio se propone 3
volumetrias las cuales responden de distinta manera a los

requerimientos necesarios.

Se procede a definir las pautas y lineamientos que esas
primeras intenciones volumeétricas deben cumplir, de esta
manera las 3 intenciones son delimitadas por igual y cumplen

el mismo objetivo.

Dichas estrategias/pautas para las volumetrias son:

-Ubicar la zona residencial en el sector de la Calle Tamayo y

la zona clinica hacia la 12 de Octubre

-La zona de residencia no debe exceder los dos pisos, esto

debido a la dificultad de movilidad de los ancianos.

-Mantener un eje Central de circulaciéon, debe ser claro y

marcado

-Usar el recurso de la vegetacién existente mediante patios

entre habitaciones
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-Generar un acceso unico por la 12 de Octubre, este debe ser

amplio, legible y jerarquizado

-Densificar/crecer en altura la zona clinica, debido al

programa requerido este debe desarrollarse entre 4 y 6 pisos

-Generar un espacio que relacione el programa que se sitla
en el primer y segundo piso de la zona clinica, pues esta tiene

relacion directa con la zona residencial.



4. 3.-Alternativas de Plan Masa

4.3.1.- Plan masa 1

Figura 64. Perspectiva plan masa 1

Z(‘“ .

Figura 65. Implantacion plan masa 1

El primer plan masa eleva el bloque frontal y mantiene la
vivienda en 2 plantas, se generan patios interiores en la zona
residencial, lo cual permite el ingreso de luz hacia los
dormitorios ademas de una relacion con la vegetacion

existente del lote

4.3.2.- Plan masa 2

Figura 66. Perspectiva plan masa 2

Figura 67. Implantacion plan masa 2

El segundo plan masa igualmente eleva el bloque frontal, en
este caso se mantiene una cubierta sobre el eje central de
circulacion, con los dormitorios a los costados de esta gran
cubierta, existe una buena relacidén con la vegetacion, pero

los patios no son de grandes dimensiones.
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4.3.3.- Plan masa 3

Figura 69. Implantacién plan masa 3

El tercer plan masa resalta debido a su entrada prominente,
la entrada es jerarquica y produce una gran sombra sobre el
espacio publico, sin embargo esto reduce el espacio dedicado
a la zona residencial. Por otro lado los patios generados

internamente no proporcionan demasiada luz hacia el interior.



4 .4.-Seleccion de alternativas de Plan Masa

PLAN MASA 1
El primera volumetria es la mejor
calificada, debido a las franjas verdes
el sol ingresa de buena manera asi
mismo como la vegetacion logra una
mayor concentracion, el punto bajo

es el poco espacio destinado a ser

publico

PLAN MASA 2
La segunda volumetria al no tener
estas franjas verdes no permite un
ingreso abundante de luz solar
dentro de las habitaciones, pero
posee una buena densificacion de

vegetacion

PLAN MASA 3

Esta volumetria tiene la calificacion
mas baja, esto debido a la
orientacion de la cubierta principal y
el tamafo de la misma, por otro lado
se relaciona de gran manera con el
entorno debido a su ingreso

Figura 70. Ponderacién de plan masa

17/20

13/20

11/20
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4.5.- Desarrollo del proyecto
4.5.1.- Implantacién de volumetria en el lote

Debido a la densidad del programa la volumetria se implanta
casi en la totalidad del terreno, en pasos mas adelante se
substraen espacios de la planta baja para de esta manera
cumplir con la normativa. Se determind que el sector
residencial seria de maximo 2 plantas, por lo que se evita
crecer en altura en esta zona, esta es la razon de la

implantacion sobre el proyecto.

Figura 72. Aplicacién de franjas verdes en volumetria

4 .5.2.-Escala

Como se determiné en el analisis de sitio y fase conceptual,
el lote tiene 2 escalas distintas, por lo que la misma volumetria
debe responder a este cambio de escalas, a partir de un
volumen emplazado en el lote, este crece en el frente de
mayor escala y por el contrario decrece en el frente de menor

escala.

barrio
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4.5.3.-Vegetacion

La vegetacion es un factor importante cuando se determina la
calidad de un espacio, y en la actualidad la zona posee un
déficit de estos espacios verdes de recreacion. Al ser el
proyecto de caracter de Salud es complicado que usuarios de
paso hagan uso de las instalaciones sin que estos se
encuentren enfermos sin embargo se propone brindar un
frente verde hacia la 12 de Octubre, para que los peatones si
no hacen un uso constante puedan tener un respiro visual

dentro del paisaje urbano que en este caso no posee verde.

Por otro lado dentro del mismo lote existe un bosquesillo el
cual se ubica hacia la Tamayo, en el sector donde se pretende

implantar la residencia, por lo que se debe aprovechar este

recurso.

Figura 73. Diagramas de forma respuesta a escala

Figura 74. Diagramas de forma respuesta a vegetacion



4.5.4.-Accesibilidad

Como se ha recalcado durante el texto, el lote consta de 2
frentes, el de mayor escala que encara la Av. 12 de Octubre
mientras que el de menor escala colinda con la calle Tamayo.
Debido a estas caracteristicas, las paradas de buses
principales se encuentran en la 12 de Octubre por lo que el
ingreso es por el bloque de mayor escala. Se propone cerrar
el frente posterior para que exista un unico ingreso, de esta
forma es mas facil controlar a los enfermos, ya que estos solo

tienen una via de escape.

Ingreso/salida Unica

Figura 75. Diagramas de accesibilidad

Figura 76. Diagramas de cerramiento de lote

4.5.5.-Circulacion mediante eje central

Se menciono anteriormente que para que un lugar sea de facil
legibilidad, las circulaciones deben ser claras, es por esto que
se traza un eje central que conecta el bloque clinico con el
bloque residencial a nivel de planta baja, esto permite una
circulacién sencilla que interconecta los dos sectores del

proyecto.

Figura 77. Diagramas circulacion del proyecto

Coneccion mediante eje central
entre bloque clinico y residencial

Figura 78. Diagramas de conexién mediante circulacion
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4.5.6.-Franjas verdes en sector residencial

En el capitulo anterior se realiz6 la abstraccion de un corredor
hospitalario comun para dar vida a esta nueva propuesta de
franjas verdes en el sector residencial del proyecto, de esta
manera dando paso al desarrollo de los mddulos de
habitaciones, los cuales seran desarrollados mas adelante en

el capitulo.

Aplicacion de concepto
de las franjas verdes

Figura 79. Diagrama de franjas verdes aplicadas al proyecto

Figura 80. Diagramas de abstraccién corredor hospitalario



4.5.7.- Médulos habitacionales y su conformacion

Una vez comprendido he identificado donde se va a ubicar las
habitaciones, se procede a conformar bloques habitacionales,
estos seran conformados por 4 habitaciones, 2 en planta baja

y 2 en planta alta.
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—-—= = Bloque de habitaciones

Figura 81. Diagramas de modulo habitacional a partir de abstraccion

Figura 82. Diagrama de conformacion de bloques habitacionales
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Figura 82. Blogues haitacionales

4.5.7 .- Lenguaje arquitectonico

Establecidos los médulos de bloques habitacionales, estos al
ser conformados por muros portantes, se comportan como
una caja sobre otra conformando un lenguaje arquitectonico
claramente marcado, dicho lenguaje es el punto de partida
para todo el proyecto, el de caja sobre caja, de esta forma el
proyecto se lo percibe como un todo y no como 2 cuerpos
diferentes, el de la zona clinica y la zona residencial, un
proyecto en conjunto con zonas complementarias a las

demas.
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4.6.2.-Ventilacion natural y ptroteccion

.Mediante aperturas enla ventaneria de la fachada se
genera un correcto intercambio de aire, al ser un espacio
abierto internamente y no tener muros que impidan el
flujo de aire se proporciona un ana adecuada ventilacion
natural.

La cubierta a cristalada permite el paso de iluminacién
natural pero a la vez protegiendola de la lluvia, estas
acristalados sonlo que permiten tener una mejor
relacion con la naturaleza del sitio, simulando que la
vegetacion continua dentro del proyecto media nte las
llamadas fajas verdes.
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4.6.3.-Estructura Muros Portantes
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caja), se ha mantenido el sistema estructural de muros
sobre otra, en la parte residencial se mantienen dos niveles de
Los siguientes detalles son muros tipicos de muro portante
con su respectiva malla y varillas de refuerzo en los vanos de
puertas y ventanas para evitar fisuras.

cajas mientras que ya enla zona clinica aumenta a 5.
En lugares estrategicos son aconsejables viguas de refuerzo

edificacion toma un lenguaje arquitectonico claroy se lo
percibe como un conjunto a pesar de contar con zonas

Este sistema estructural es posible debidola coninuidad de
muros y como se ha recalcado a la conformacién de cajas una

previamente abstraidos en el presente capitulo
diferentes.

Debido a la la conformacion de los mddulos
portantes a lo largo de todo el proyecto,

para una mayor seguridad
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4.6.4.-Gestion de Basura y desechos
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Como se meciono en capitulos anteriores, eltema de Tl EF\J =
o ; ; |-~’4M - & 1

desechos en un establecimiento de salud es importante debido = S o<l > < L rT—

a la cantidad de desperdicios que este genera, porlo que se ‘ \.. -

establecio una ruta vertical que consta de un elevador =

unicamente para la movilizacion de desechos u otros
elementos como ropa sucia etc, debido a esto como refleja en
el programa, existe en el subsuelo un espacio destinado a la
gestion de los desechos, clasificacion de los mismo, de esta
forma , se mantiene un ambiente limpio.

4.6.5.- Aprovisionamiento de energia eléctrica

En el siguiente diagrama se evidencia el recorrido para el
aprovisionamiento de energia eléctrica tanto enla zona
residencial como en la zona clinica, esterecorre en sentido
horizontal por las losas y en sentido vertical por un ducto
destinado para proveer electricidad a diferentes niveles del
proyecto, es en el subsuelo donde se encuentra el area de
maquinas las cuales abastecen a los diferentes sectores del
yroyecto.

4.6.6.- Aprovisionamiento de agua

Al ser un establecimiento clinico este consume alta cantidad
de agua por lo que se ubica una cisterna debajo de la rampa
del subsuelo 2, desde este nivel se distribuye el agua a todo el
proyecto, ademas de recoger las aguas lluvias para su uso
permitido en bafos, laanderias etc.

En el siguiente diagrama se muestra el r ecorrido del agua.
tanto desde la cisterna como desde las cubiertas
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las enfermedades neurodegenerativas tienen un impacto no solo a nivel personal, mas bien afecta a un circulo extenso, desestabilizando de manera emocional, psicologica, econdémica e incluso
social, por lo que el presente proyecto fue desarrollado teniendo en cuenta los niveles de afectacion para el cuidador familiar, cuidador profesional y el mismo enfermo. Teniendo en cuenta esto,
se ha introducido la arquitectura de tal forma que esta estimule a todo usuario del establecimiento, mediante colores o texturas, incluso la misma naturaleza, de esta forma el enfermo pone en
accion sus capacidades motrices y ademas estimula al cerebro a trabajar. Por otro lado se enfatiz6 en las necesidades del usuario y las tareas demandantes para el cuidado de los enfermos, como

es la preparacion de alimentos, lavado de ropa, cuidado personal entre muchas otras labores necesarias.

La conclusion mas relevante de este trabajo de titulacion, es que este tipo de enfermedades son progresivas y no tienen cura, y que mediante la arquitectura se puede otorgar calidad de vida a los
usuarios, el fin no es contrarrestar la enfermedad, por otro lado ayudar a llevarla de la mejor manera facilitando el trabajo de los médicos, dando tranquilidad a los cuidadores familiares, y como se
ha repetido un nimero de veces, el fin Gltimo es dar CALIDAD DE VIDA al enfermo.

5.2 Recomendaciones

Ya que es una enfermedad que crece proporcionalmente a la poblacién, es claro que a partir del afio para el que fue calculado el proyecto (2040), este no abastecera las demandas, por este
motivo como recomendacion se establece que para un nuevo proyecto de estas mismas caracteristicas se lo realice en un lote mas extenso, si bien el terreno donde se implanté el proyecto cumple
con todos los requerimientos y necesidades, la densidad poblacional requerira un equipamiento de salud mental con una mayor cobertura. Debido a que el promedio de vida aumenta por la
medicina la edad promedio también sube y la poblacién envejece. Por ultimo, ha sido una experiencia la de enfocar la arquitectura como estimuladora de sentidos, por lo que se recomienda que

este sea un enfoque no solo en este tipo de establecimientos, sino en la arquitectura en general, de esta forma la calidad de disefio mejorara.
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