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Resumen

En la presente investigacién se compara el disefio tradicional con la metodologia Building
Information Modeling (BIM). Aplicandose el estudio a un caso concreto en un Centro de Salud
Tipo A. Ademas, se analizan detalles de como se desarrollan los procesos de disefio, modelado

y coordinacion de la informacién los dos métodos analizados.

Se utilizaron herramientas para analizar tanto los datos numéricos como los datos
cualitativos como parte de la metodologia empleada. También se tuvieron en cuenta diferentes
aspectos, como el tiempo requerido para finalizar el disefio, la excelencia del modelo logrado y la
efectividad en la deteccion de discrepancias en la interpretacién de los planos entre la arquitectura
y la ingenieria estructural. Se analizé la reduccion de errores en las fases de planificacion y
ejecucion, determinando el enfoque que consigue una mayor eficacia en el aprovechamiento de

los recursos humanos y materiales.

El propésito de esta investigacion es aportar al entendimiento actual sobre la aplicacion
de BIM en obras de infraestructura para el campo de la Salud. Es esencial subrayar los beneficios
particulares que este enfoque proporciona para la planificacion y construccién de instalaciones
médicas como el Centro de Salud Tipo A. Los resultados de la investigacion constituirdn como
un instrumento valioso para que los profesionales en ingenieria civil y disefio arquitecténico

optimicen sus decisiones en relacion con la implementacion de BIM en sus proyectos laborales.

Asi mismo, se plantea utilizar este analisis para promover el uso de la BIM como
metodologia colaborativa en el &mbito de la ingenieria civil. Esperando promover una mayor
eficiencia, calidad y sostenibilidad en el desarrollo de proyectos de infraestructuras de Salud y

otros proyectos relacionados con el tema.

Ademas, el andlisis comparativo demostré que la metodologia BIM redujo los tiempos de

disefio en un 30% Yy los costos en un 30% en comparacion con el método convencional. La



deteccion temprana de conflictos a través de herramientas como Navisworks permite optimizar la

coordinacion multidisciplinaria, minimizando errores.



Abstract

In this research, traditional design is compared with the Building Information Modeling (BIM)
methodology. The study is applied to a specific case in a Type A Health Center. In addition, details
of how the design, modeling and information coordination processes are developed in the two

methods analyzed are analyzed.

Tools were used to analyze both numerical data and qualitative data as part of the
methodology used. Different aspects were also taken into account, such as the time required to
complete the design, the excellence of the model achieved and the effectiveness in detecting
discrepancies in the interpretation of the plans between architecture and structural engineering.
The reduction of errors in the planning and execution phases was analyzed, determining the

approach that achieves greater efficiency in the use of human and material resources.

The purpose of this research is to contribute to the current understanding of the application of
BIM in health infrastructure works. It is essential to highlight the particular benefits that this
approach provides for the planning and construction of high-level medical facilities. The findings
of the research will be a valuable tool for civil engineering and design specialists to optimize their

decisions regarding the implementation of BIM in their work projects.

It also aims to use this analysis to promote the use of BIM as a collaborative methodology in
the field of civil engineering, hoping to promote greater efficiency, quality and sustainability in the

development of health infrastructures and other projects related to the subject.

Moreover, the comparative analysis demonstrated that the BIM methodology reduced design
times by 30% and costs by 30% compared to the conventional method. Early conflict detection

through tools such as Navisworks enhances multidisciplinary coordination, minimizing errors.



Términos Claves

¢ Analisis de metodologias constructivas
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CAPITULO 1
Introduccion

El uso de tecnologias innovadoras en ingenieria civil ha cambiado la forma en que se
planifica, disefia 0 construye proyectos de infraestructura en la actualidad. Se puede decir que,
uno de los avances mas significativos es la metodologia BIM. Esta se ha popularizado por permitir
conectar grupos de trabajo. Ademas de mejorar la eficiencia y precision en todas las fases de un

proyecto. Esta herramienta permite trabajar y coordinar diferentes areas de la ingenieria.

El presente estudio se enfoca en analizar la aplicacién de BIM en el disefio de un Centro
de Salud de Tipo A. El principal objetivo de este proyecto es beneficiar tanto a su construccion
como, a los habitantes del Barrio EI Murco, en la parroquia Tambillo, cantdon Mejia, provincia de
Pichincha, a través de la gestion del Gobierno Autbnomo Descentralizado Parroquial Rural de

Tambillo.

El propdsito de este estudio es realizar un andlisis comparativo entre un enfoque de disefio
convencional y la metodologia BIM, tomando como caso especifico un Centro de Salud Tipo A.
con el objetivo de identificar diferencias en eficiencia, precision y costo. Ademas, se desea evaluar
los beneficios potenciales de implementar BIM en este entorno de ingenieria civil, incluida la
mejora de la calidad del disefio, la coordinacion entre equipos colaborativos y la optimizacion de

recursos.

Con este enfoque, el estudio pretende contribuir a través de un analisis comparativo,
mostrando que existe una nueva forma de disefio, planificacién y construccién, como es la
aplicacion de BIM en proyectos de infraestructura de salud, que proporciona toda la informacién
relevante para los profesionales de ingenieria civil, y disefiadores de centros de salud que

planean adoptar esta tecnologia en sus practicas profesionales.



Es importante destacar que en Ecuador existe un proyecto disefiado bajo la metodologia
BIM, La Revista del Lider de Tecnologia, que menciona “El proceso BIM utilizado para el disefio
del Centro Médico Atlas, un proyecto que ya se encuentra en construccion en la ciudad de Quito”

(IT AHORA, 2024).

Por otra parte, BIM esta presente en varios proyectos de infraestructura que manejan
empresas privadas como: Ripconciv, Parques Industriales, Sedemi, Uribe Schwarzokpf, Yilport

Puerto Bolivar, entre las mas relevantes.

Objetivos
Objetivo General

Elaborar un analisis comparativo entre un disefio constructivo convencional y la

metodologia BIM en un Centro de Salud Tipo A.
Objetivos Especificos

e Conocer los antecedentes del disefio convencional y la Metodologia BIM.

e Analizar el Marco teérico de los métodos.

¢ Evaluar la metodologia de la eficiencia del proceso de disefio, comparando la duracién y
complejidad entre los dos métodos.

e Analizar la calidad del resultado final, en términos de funcionalidad, los costos

involucrados de disefio entre lo convencional y la metodologia BIM.
Planteamiento del Problema

Actualmente, la mayor parte del sector de la construccion en el Ecuador no utiliza
metodologias integradas como BIM, ya que en la mayoria de los casos se trabaja de forma

aislada, el disefio, la construccion y la adquisicién de insumos. En el &mbito de los proyectos de



ingenieria, procura o adquisiciones (Engineering Procurement Construction (EPC), por el

desconocimiento de las ventajas que se obtienen durante el disefio con la metodologia BIM.

La carencia de difusion ha provocado que muchos profesionales e incluso empresas
desconozcan su uso, su aplicacién y no cuenten con una estructura empresarial que respalde
esta metodologia, asi como los costos que todo esto implica en la adquisicién de software y
ademas de profesionales calificado. Es por ello que el disefio, contindan realizadndose por el
método convencional, coordinando e integrando las distintas ingenierias a través de planos
impresos, teniendo en cuenta cada una de forma individual, sin embargo, esta metodologia BIM

puede conectar todas las ingenierias de forma multidisciplinar.

Los métodos convencionales se basan en sistemas tradicionales de disefio y
construccion, mientras que BIM utiliza modelos digitales compartidos para planificar, disefiar,
construir y gestionar proyectos en términos de mantenimiento y remodelacion hasta que cumpla
su vida util. Otro desafio actual es la falta de profesionales en modelado BIM y la dificultad para
acceder al software necesario. Ademas, la falta de oportunidades de empleo en el pais limita el

desarrollo de capacidades en esta area y dificulta el trabajo.
Justificacién y Delimitacion
Justificacion Tedrica

La relevancia tedrica de la investigacion radica en la importancia de comparar el disefio
convencional y la metodologia BIM para un Centro de Salud Tipo A. El estudio facilitara la
comunicacion y coordinacion de datos en un modelo digital integrado, dando como resultado una

solucién rapida y sencilla.

Ademas, se propone analizar cdmo la metodologia BIM puede mejora la calidad y

precision del disefio al simular el disefio mediante una maqueta virtual del proyecto, detectando



conflictos y reduciendo errores que puedan ocurrir durante la fase de construccion, con

estandares de eficiencia que pueden ser integrados desde su inicio.

Este estudio ayuda a identificar y evaluar las ventajas y desventajas de cada enfoque de
disefio para un Centro de Salud Tipo “A”, contribuyendo a la toma de decisiones que contenga
toda la informacion de las fases de disefio, identificando las mejores practicas en el campo de la

arquitectura y la ingenieria estructural.

Justificacion Metodolégica

El andlisis comparativo de dos metodologias de disefio para un Centro de Salud Tipo “A”,
se basa en la aplicacion de herramientas para el método convencional que esta desarrollado en
2D, mediante el uso de software de disefio asistido por computadora denominado AutoCAD
version 2024, y la metodologia BIM con Autodesk Revit 2024, que es una plataforma que permite
visualizar en una maqueta virtual de mejor manera el disefio del proyecto, para lo cual se sigue

el siguiente orden:

e Analisis de disefio convencional mediante técnicas 2D (AutoCAD 2024).

e Desarrollo del disefio de modelado en Revit, utilizando una plataforma BIM.

e Se debera comparar las dos metodologias de disefio, analizando la precision y eficiencia
de los recursos.

e Analisis de tiempo y costos del disefio BIM, los beneficios de visualizacion y deteccion

de conflictos.

El uso de la metodologia BIM en proyectos de construccion tiene algunas ventajas ante
los métodos de disefio convencionales, el cual permite un proceso mas preciso y eficiente,
reduciendo el riesgo de errores y omisiones. También mejora la colaboracion y coordinacién entre
las partes interesadas del proyecto, lo que permite una mejor comprension y comunicacion del

disefo.



El andlisis comparativo entre un disefio convencional y la metodologia BIM en un Centro
de Salud Tipo A, explicara los potenciales beneficios de utilizar una opcién tecnolégica como BIM,

la cual tendrd mayor precision, eficiencia, colaboracion, visualizacién y resultados del proyecto.
Delimitacién Temporal:

El tiempo que se ha previsto desarrollar el proyecto tiene un plazo de 5 meses, a partir de

la aprobacion del Plan, y consta de las siguientes partes:

e Introduccion

e Antecedentes y Contextualizacién
e Comparacion metodologica

e Resultados

e Conclusiones y Recomendaciones
Delimitacién Geogréfica:

Para el presente andlisis comparativo entre un disefio convencional y la metodologia BIM
de un Centro de Salud Tipo A, se propone que la ubicacién sera en la Provincia de Pichincha,

Canton Mejia, Parroquia Tambillo, Barrio EI Murco, que se muestra en la siguiente ilustraciéon 1:



llustracion 1: Ubicacion del Centro de Salud Tipo "A". Fuente: Google maps

UBICACION CENTRODE

SALUD TIPO “A™

Este alcance geografico limita la generalizacién de los resultados a otras regiones con
condiciones distintas en términos de normativas, recursos y necesidades de infraestructura.
Asimismo, el estudio se basé en la necesidad que presenta el sector de El Murco, considerando
el apoyo de la Junta Parroquial quien proporciono la base del disefio de los planos

convencionales.
Delimitacion del Contenido:

Este analisis comparativo evallUa los beneficios de utilizar un método BIM en comparacion
con el disefio convencional en un Centro de Salud Tipo A. Este proyecto se ha desarrollado en
beneficio de la zona del Barrio EI Murco, parroquia Tambillo, Cantén Mejia, Provincia de

Pichincha.

Este analisis toma en cuenta herramientas para la metodologia BIM, como Revit y
Navisworks para el estudio de disefio y los compara con métodos convencionales fundamentadas
en disefio 2D y CAD. El alcance esta limitado entre la fase de disefio arquitecténico y estructural,
excluyendo etapas de construccion, operacién y mantenimiento. Este enfoque se orienta

exclusivamente en el proceso comparativo entre ambas metodologias de disefio.



Los resultados tienen como objetivo proporcionar pautas practicas para la correcta

implementacion del método BIM en proyectos similares, y demostrar su capacidad para optimizar

materiales y tiempos en la fase de construccion de Centros de Salud Tipo A, para profesionales,

empresas privadas e instituciones publicas.

Marco Referencial

Marco conceptual tedrico

Disefio estructural en instalaciones salud: Disefio convencional en centros de salud:
se describira el enfoque convencional de disefio utilizado tradicionalmente en la industria
de la construccion para centros de salud, destacando sus caracteristicas, limitaciones y
areas de mejora. (De Coster, R., & Delva, W., 2016).

Building Information Modeling (BIM): se define la metodologia BIM como un enfoque
colaborativo basado en la creacion y gestion de modelos digitales que contienen
informacion detallada sobre todos los aspectos de un proyecto de construccion. (Azagra,
2019).

Beneficios de BIM: se describen los beneficios potenciales de la metodologia BIM, como
la mejora en la coordinacion entre equipos, la deteccion temprana de conflictos, la
reduccion de errores y costos, y la optimizacion de recursos. (Quintero, 2018).

Disefio de procesos en establecimientos de salud: se describe el enfoque
convencional de disefo utilizado tradicionalmente en centros de salud, resaltando sus

caracteristicas, limitaciones y areas de mejora. (Garcia, A., & Martinez, L., 2017).

Tras analizar la importancia de las metodologias, en el disefio constructivo y justificar el

estudio comparativo entre el disefio convencional y la metodologia BIM, es esencial profundizar

en el marco tedrico que sustenta ambos enfoques. A continuacion, se presentan los antecedentes



y fundamentos conceptuales que permitiran comprender las ventajas y limitaciones de cada

metodologia, sentando las bases para el analisis comparativo posterior.



CAPITULO 2
Marco tedrico de la metodologia Convencional y metodologia BIM.

En este capitulo se presenta un andlisis tedrico de los conceptos y metodologias
relevantes para la comparacion entre un disefio convencional y la metodologia BIM aplicados a
un Centro de Salud Tipo A. Se inicia con los antecedentes de las metodologias, se exploraran las
caracteristicas, ventajas y desafios de ambas metodologias para proporcionar una base sélida

gue sustente el andlisis comparativo realizado en este estudio.
Antecedentes de la metodologia convencional

La metodologia convencional se ha empleado en edificaciones, obras de infraestructura
de Ingenieria Civil. Con recursos tradicionales como planos impresos, calculadoras, libros de
trabajo, entre otros. En la mitad del siglo XX se inicia la transformacion de los dibujos
convencionales y las herramientas de calculo por sistemas de disefio asistido como AutoCAD.
Impulsando una transformacion relevante en el sector de la construccion y facilitando una

optimizacion en términos de tiempo y costo de los proyectos.

Una caracteristica del método convencional es el proceso constructivo de trabajo por parte
de las diferentes ingenierias que intervienen en un proyecto civil, lo cual genera problemas que
normalmente se evidencian en la fase constructiva de una obra. Al trabajar con el método
convencional de construccién generalmente se presenta el problema donde los elementos de las
distintas ingenierias que interviene en una obra no estan ligados entre si, por lo que cada una es
un esquema independiente y en caso de que exista una modificacion se deberé revisar cada una

de las ingenierias de forma separada.

Adicionalmente si hubiese alguna modificacién posterior, esto generara otro problema,
como la creacién de planos nuevos de existir una incidencia, bien sea por una coalicién entre

elementos o algun problema mayor, puede llegar a reflejarse una demora en la fase de



construccion y el costo de la modificacion puede ser muy elevado y resulte que el costo total sea

mayor a lo presupuestado.

Por otro lado, no existen medidas preventivas en los sectores de gestién y mantenimiento
para anunciar proyectos futuros que puedan controlar el impacto en el tiempo y costo de
construccion. Otra caracteristica es que estas pantallas no aceptan parametros porque solo
contienen informacion basica. Disefio arquitecténico y enfoque practico. Planos 2D, considere

planos en: plantas, secciones y elevaciones para las ingenierias que intervienen.

Para la revision y coordinacion manual, cada ingenieria es revisado por separado y se
identifican conflictos o inconsistencias entre ellos durante la construccion. La planificacion y
ejecucion se presenta mediante un cronograma de trabajo, lo cual no permite interrelacionar las

diferentes ingenierias de disefio.

Antecedentes de la metodologia BIM

La metodologia BIM (Building Information Modeling) surgié como una respuesta a la
necesidad de optimizar los procesos de disefio y construccion en el sector de la ingenieria civil y
arquitectura. Con el paso de los afos, esta tecnologia ha adquirido gran relevancia debido a su

capacidad para garantizar eficiencia, calidad y seguridad en proyectos constructivos.

El origen del concepto BIM se remonta a la década de 1970, cuando Charles Eastman
desarrollé el software Building Description System (BDS) en 1974. Este programa, aunque
contaba con una interfaz gréfica rudimentaria, incluia una biblioteca de elementos estructurales
parametrizados. La innovacion principal del BDS fue su capacidad para organizar datos antes de
generar la geometria, estableciendo las bases de la metodologia BIM actual. Durante la década
de 1980, las primeras implementaciones practicas de esta tecnologia ocurrieron gracias a la

colaboracién de empresas constructoras hungaras y estadounidenses.



En 1986, se lanzd ArchiCAD, el primer software BIM para ordenadores personales,
desarrollado por Gabor Bojar, fundador de Graphisoft. Esta herramienta permitia la creacion y
gestién de datos en todas las etapas del proyecto, promoviendo la colaboracion y eficiencia en el

disefio y construccion de las edificaciones.
Inicios de la Metodologia BIM

e 1957: El Dr. Patrick J. Hanratty cred Pronto, el primer software comercial de fabricacion
asistida por computadora (CAM), que posteriormente evoluciond hacia aplicaciones
CAD/CAM.

e 1963: Ivan Sutherland, en el MIT Lincoln Labs, desarroll6 Sketchpad, el primer sistema
CAD con interfaz gréafica de usuario. Este avance facilité el modelado de sdlidos y sentd
las bases para los sistemas de disefio asistido por computadora posteriores.

e 1975: Charles Eastman publicé un articulo describiendo un prototipo llamado Building
Description System (BDS), que introducia ideas de disefio paramétrico y bases de datos
integradas, elementos fundamentales en el concepto moderno de BIM.

e 1980: Se introdujo el estandar ISO STEP, regulando el intercambio de datos de modelos
de productos. Ademas, se lanz6 ArchiCAD, el primer software BIM del mercado.

e 1985: En Estados Unidos, Diehl Graphsoft lanzé Vectorworks, una de las primeras
aplicaciones CAD con funcionalidades BIM. Ese mismo afo, Parametric Technology
Corporation (PTC) desarrolld6 Pro/ENGINEER, considerado el primer software de
modelado paramétrico comercial.

e 1990: Se consolidaron esfuerzos para integrar aplicaciones en la industria. En el afio
2000, se desarroll6 Revit, un software que revoluciond el modelado BIM, y en 2002,
Finlandia llevé a cabo el primer proyecto BIM integrado.

e 1995: Surgié el formato International Foundation Class (IFC), permitiendo la

interoperabilidad entre diferentes programas BIM. Dos afios después, ArchiCAD introdujo



soluciones colaborativas basadas en el intercambio de archivos, facilitando el trabajo en
equipo a gran escala.

e 2001: La empresa NavisWorks lanzé JetStream, un software orientado a la coordinacion
y simulacion de construcciones, facilitando la identificacion temprana de posibles
problemas y fomentando una colaboracion mas eficiente entre los equipos.

e 2006-2012: Estados Unidos realizé su primer proyecto IPD (Integrated Project Delivery),
mientras que paises como Finlandia y el Reino Unido publicaron guias y requisitos para
la implementacion del BIM a nivel nacional.

e 2016-2018: La metodologia BIM se volvié obligatoria en proyectos de obras publicas en
paises como el Reino Unido y Espafia, marcando un hito en la adopcién de esta
tecnologia.

e 2020: Chile efectué como parte de su Plan Estratégico Nacional de Transformacion Digital
en la Construccion, el cual busca estandarizar, regular y normalizar el uso de metodologia
BIM en proyectos publicos, pais que se consolida como un referente en América Latina,
(Gobierno de Chile, 2020).

Estos avances en una nueva metodologia, ha servido para formar la RED BIM de
Gobiernos Latinoamericanos y sus miembros son: Argentina, Brasil, Colombia, Costa

Rica, México, Perd, Uruguay y Chile (Red BIM Gob Latam, 2020)

El incursionar en esta Normativa en la investigacion no solo amplia una perspectiva
histérica del uso de la Metodologia BIM, también permite que América Latina se destaque con su
avance hacia una construccién mas sostenible y eficiente, alineandose a las mejores practicas

globales.



Disefio Constructivo Convencional
Definicion y Caracteristicas

El disefio convencional se refiere a los métodos tradicionales utilizados en la industria de
la construccion, que generalmente involucran el uso de planos 2D y procesos secuenciales. Estas
metodologias han sido la norma durante décadas y se caracterizan por su enfoque lineal y

segmentado (Smith, 2014).

Los métodos convencionales de construccion se basan en la division del proyecto en
etapas claras: disefio, documentacion, licitacion, construccion y operacion. Cada una de estas

etapas se realiza de manera secuencial y con poca interaccién entre ellas (Johnson, 2012).

Ventajas y desventajas

Tabla 1: Ventajas y desventajas del disefio Convencional. Fuente. Franklin Guanochanga, Christian Tapia

e La falta de integracién entre las diferentes

e La mayoria de los profesionales de la

., A . etapas del proyecto puede llevar a
construccién estan bien familiarizados con P proy P

estos métodos, lo que facilita su problemas de coordinacion y errores

implementacion (Brown, 2015) (Harris, 2011).

L e Las modificaciones en el disefio pueden
e Generalmente, los costos iniciales pueden

ser mas bajos debido a la falta de ser dificiles y costosas de implementar una

. . vez que el proyecto ha comenzado
necesidad de tecnologias avanzadas (Lee, q proy

2013). (Garcia, 2010).



Aplicacion en Centros de Salud

El disefio constructivo convencional en centros de salud requiere una planificacion
meticulosa debido a las especificaciones técnicas y normativas estrictas. La seguridad, la
funcionalidad y la eficiencia son aspectos criticos que deben ser considerados (Garcia, A., &

Martinez, L., 2017)

En el Ecuador la normativa vigente esta dada por la Direccion Nacional de Infraestructura
Salud, en la cual se describe las especificaciones técnicas que se debe cumplir para su

construccion. (Ministerio de Salud Publica)

Las instalaciones de salud deben cumplir con regulaciones rigurosas, lo que a menudo
complica la implementacién de cambios una vez que la construccién ha comenzado. (Rodriguez,

2018).
Metodologia BIM
Definicién y Caracteristicas

La metodologia BIM es un proceso inteligente basado en modelos 3D que proporciona
informacion detallada y actualizada a lo largo del ciclo de vida del proyecto. BIM permite la
creacion y gestion de informacion digital de las caracteristicas fisicas y funcionales de un proyecto

de construccion (Eastman, C., Teicholz, P., Sacks, R. y Liston, K., 2011).

Més alla del disefio y la construccién, BIM optimiza la gestién de la operaciéon y el
mantenimiento de edificaciones. Los modelos generados contienen datos relativos a la
geometria, relaciones espaciales, informacion geografica, y propiedades cuantitativas y
cualitativas de los componentes del edificio (Azhar, 2011); es decir la metodologia BIM permite
reducir errores y optimizar recursos. Estos beneficios son especialmente relevantes para los
Centros de Salud Tipo A, donde la eficiencia y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), son

prioritarias



“Es crucial entender que mas alla del modelado fisico, la verdadera esencia de la
metodologia BIM radica en la informacién que se obtiene del modelo. Esta informacion no solo
facilita el disefio y la construccién, sino que también juega un papel vital en la gestién del ciclo de
vida del proyecto. El acceso a datos precisos y actualizados permite a los equipos tomar
decisiones informadas y optimizar el mantenimiento y operacion de las infraestructuras a largo

plazo”. (Pérez, 2020).

Por ende, BIM tiene una orientacion integral para la planificacion, disefio, construccion y
gestion de edificaciones e infraestructuras que se proyecta mas alla de la utilizacion de un
software o la creacion de modelos en 3D, ya que incorpora informacién detallada sobre cada
elemento del proyecto, desde sus especificaciones técnicas, dimensiones, materiales a utilizar,

costos, plazos y mantenimiento a lo largo de toda su vida util.

Ventajas y Desventajas

Tabla 2: Ventajas y desventajas de la metodologia BIM, Fuente. Franklin Guanochanga, Christian Tapia

. L L e Los costos de implementacion pueden ser
e Facilita la colaboracion y coordinacion

. elevados debido a la adquisicion de
entre los actores del proyecto mediante la

., . ., software capacitacion especializada
centralizacion de la informacion (Sacks et y P P

al., 2018). (Bryde, D., Broquetas, M. y Volm, JM,

e Reduce errores y retrabajos mediante 2013).

modelos 3D precisos y deteccion * La cuva de aprendizaje puede ser

temprana de conflictos (Azhar, S., desafiante, ya que los profesionales deben

Khalfan, M. y Magsood, T., 2012) adaptarse a nuevas herramientas vy

. o rocesos (Gerges, M., Austin, S.,
e Promueve la sostenibilidad al optimizar el P (Gerg

uso eficiente de materiales y recursos Mayouf, M.y Ahiaga-Dagbui, D., 2017).

(Miettinen, R. y Paavola, S., 2014)



Aplicacion en Centros de Salud

BIM es un método muy util para disefiar y construir proyectos debido a su capacidad para
manejar la complejidad de estos. De igual modo, BIM puede facilitar la planificacion y el disefio
de la atencion de Centros de Salud de las infraestructuras, y garantiza que se cumplan los
estandares de calidad y seguridad en el sector de salud (Li, H., Guo, H., Skitmore, M., & Huang,

T., 2019).

En este sentido, el sistema de Salud tiene requerimientos especiales, como la
construccion de salas blancas y la instalacion de equipos médicos avanzados, que pueden
gestionarse de forma mas eficiente con la metodologia de trabajo BIM. Ademas, la herramienta,
BIM permite gestionar mejor la informacién y tomar decisiones basadas en datos precisos y

actualizados (Patacas, J., Dawood, N., Vukovic, V., & Qasim, M., 2020).

Comparacion entre Disefio Constructivo Convencional y Metodologia BIM

Tabla 3: Cuadro comparativo entre disefio convencional y metodologia BIM, Fuente. Franklin Guanochanga, Christian
Tapia

Eficiencia y Productividad En este tipo de disefio, los Los problemas se pueden
problemas se detectan a identificar y resolver en la fase
menudo en el sitio, lo que puede de disefio, reduciendo retrasos y
causar retrasos y costos costos inesperados (Eastman,
adicionales (Smith, 2014). C., Teicholz, P., Sacks, R. y

Liston, K., 2011).

Costos y Tiempo Los cambios realizados a los La capacidad de simular todo el
disefios y los errores proyecto en un entorno digital
descubiertos durante la significa que se pueden
construccion pueden resultar identificar y corregir errores
costosos y e incrementar el antes de que comience la
tiempo de entrega (Harris, construccion, ahorrando tiempo
2011). y dinero (Sacks, R., Gurevich,

U.y Shrestha, P., 2018).

Calidad y Sostenibilidad La carencia o las limitaciones de = La optimizacion del disefio y la

insumos conduce a un uso planificacion basada en datos

ineficiente de materiales y precisos permite un uso mas



recursos, lo que afecta la eficiente de los recursos y una

sostenibilidad del proyecto (Lee, menor huella ambiental

2013) (Patacas, J., Dawood, N.,
Vukovic, V. y Kassem, M., 2020)

Eficiencia y Productividad

El uso de BIM ha demostrado mejorar la eficiencia y la productividad en comparacion con
los métodos convencionales. La capacidad de prever y resolver problemas antes de que ocurran

en el sitio de construccién es una de las principales ventajas de BIM (Azhar, 2011).
Costos y Tiempo

Aunque la implementacién de BIM puede requerir una inversion inicial significativa, a largo
plazo puede resultar en ahorros de costos y tiempo debido a la reduccién de errores y retrasos

(Bryde, D., Broquetas, M. y Volm, JM, 2013).
Calidad y Sostenibilidad

ElI BIM es ampliamente reconocido por promover la calidad y la sostenibilidad en proyectos
de construccion, a través de una mejor planificacion y utilizacion de recursos. Esto se debe a que
los Centros de Salud disefiados con BIM pueden beneficiarse de una mayor eficiencia de energia

y un menor dafio al medioambiente (Miettinen, R. y Paavola, S., 2014).

La planificacibn de edificios con metodologia convencional y los realizados con
metodologia BIM tienen sus propias ventajas y desafios. Se puede argumentar que la tendencia
hacia la mejora digital y la necesidad cada vez mayor de desarrollar proyectos mejores, mas
sostenibles y seguros, han fomentado el uso de BIM en la industria de la construccion.
Especialmente en proyectos complejos, como instalaciones de Salud. En este sentido, la
capacidad de BIM para mejorar y la combinacién, minimizar errores y optimizar el uso de recursos,

resulta muy atractiva.



La utilizacién de BIM puede ayudar en el cumplimiento de varios Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), optimizando los recursos y mejorando la eficiencia en el disefio y construccién
de infraestructuras urbanas, reduciendo residuos y maximizando la utilizacion de materiales,

reciclando y reutilizando en el mismo proyecto.

En el contexto de los Centros de Salud Tipo A, BIM facilita el disefio de edificios que
cumplen con estandares de eficiencia energética y promueven un entorno sostenible, lo cual es

fundamental para garantizar el bienestar de las comunidades y el medio ambiente.

Pero para los edificios nuevos, BIM requiere una inversién en tecnologia y formacion que
es necesario evaluar. Para desarrollar un andlisis comparativo entre el disefio convencional y el
método BIM, es importante la comprensién de los diferentes tipos de establecimientos de salud

en el Ecuador, y sus caracteristicas, funciones y limitaciones.

A continuacion, se muestra un resumen detallado de estas caracteristicas.

Tipos de centros de salud en Ecuador

El pais cuenta con una variedad de establecimientos de salud. Segun Ortega (2021) cada
uno esta disefiado para satisfacer los distintos niveles y necesidades de la poblacién. De ellos,

los mas reconocidos son:



Centros de Salud Tipo A

e Caracteristicas: estos tipos de centros se encuentran disefiados para la atencién al
paciente y se centran en servicios preventivos y curativos. Ademas, se edifican con el fin

de abordar problemas de salud que requieren una estancia corta.

llustracion 2: Fachada Centro de Salud Tipo A Quisapincha, Ambato, (Area construccion 658.87 m2), (sitio web)

e Limitaciones: Una de las principales limitaciones de estas instituciones es que su
aislamiento se ve afectado por la falta de infraestructura y personal capacitado. Ademas,
muchos centros se construyen segun planes para zonas urbanas que no tienen en cuenta

las condiciones locales.



Centros de Salud Tipo B
e Caracteristicas: Estas instituciones ofrecen atencion ambulatoria y algunos servicios
hospitalarios basicos. Generalmente cuentan con una mayor variedad de especialidades

gue el tipo A.

llustracion 3: Fachada Centro de salud Cojimies, Manta Tipo B (Area construccion 1.450 m2), (sitio web)

e Limitaciones: A menudo estos centros enfrentan problemas relacionados con el espacio
fisico y la funcionalidad, limitando su capacidad para atender adecuadamente y de forma

funcional a los pacientes.



Centros de Salud Tipo C

e Caracteristicas: Estos centros estan disefiados para brindar una variedad de servicios,

incluida la atencién especializada. Suelen vivir en zonas densamente pobladas.

llustracion 4: Fachada Centro de salud Tosagua Tipo C (Area construccion 2.936 m2), (sitio web)

||||(l

e Limitaciones: La infraestructura de estos centros de salud puede no cumplir con los
estandares requeridos para una atencion mas especializada, afectando de este modo la

calidad del servicio.



Hospitales Basicos y Generales

e Caracteristicas: Estas infraestructuras, de gran magnitud, estan destinadas a
proporcionar una atencién médica integral, la cual incluye servicios de emergencia y
hospitalizacién. Los hospitales publicos suelen contar con personal especializado y

recursos adecuados para atender a la poblacion.

llustracién 5: Fachada del Hospital general de Manta, Ecuador (Area construccion 24.100 m2), (sitio web)

Limitaciones: Una de las principales dificultades que enfrentan estos hospitales es el
hacinamiento. Esto ocurre cuando la demanda de servicios médicos supera la capacidad
instalada de las instalaciones.

Caracteristicas Generales

De acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud, los hospitales en
Ecuador deben cumplir con estandares que garanticen la eficiencia operativa y la accesibilidad
para los pacientes y el personal médico. El disefio de estas infraestructuras debe adaptarse a las

actividades diarias, priorizando el bienestar tanto de los usuarios como del personal sanitario.

Es fundamental que los hospitales presenten un disefio funcional y ergonémico que

permita un flujo operativo adecuado. Ademas, cada construccion debe respetar los reglamentos



técnicos vigentes, los cuales especifican las dimensiones minimas, los usos de los espacios, y

las instalaciones necesarias para ofrecer una atencion médica eficiente.

Adicionalmente, las infraestructuras hospitalarias deben cumplir con criterios de inclusion
y accesibilidad. Esto implica contar con entradas y salidas adaptadas, rampas, pasillos amplios y

otras facilidades que aseguren el acceso para personas con discapacidades.

Dentro del marco tedrico se establece las bases conceptuales necesarias para entender
las diferencias entre el disefio convencional y la metodologia BIM. En el siguiente capitulo se
analiza y evalla los aspectos cuantitativos y cualitativos que respaldan la aplicacion de estas

metodologias en proyectos de Centros de Salud Tipo A.



CAPITULO 3

Anélisis Comparativo de Duracion y Complejidad en Procesos de Disefio: Metodologia
Convencional vs. Metodologia BIM

En Ecuador, la aplicacion del método BIM ha sido mas restringida en comparacién con
paises como Chile y Espafia. No obstante, la urgencia de mejorar procedimientos en proyectos
tanto publicos como privados ha llevado a contemplar modificaciones fundamentales en la
ingenieria Civil. En este caso, la planificacion de un Centro de Salud tipo A implica un

procedimiento mas complejo que demanda un analisis detallado de las técnicas empleadas.

En este capitulo, se estd realizando una comparacion entre el disefio con método
convencional y la metodologia BIM, con especial atencién en la optimizacién del proceso, los
costos y tiempos, ademas de la viabilidad del proyecto finalizado. Es imprescindible realizar este
analisis para entender el impacto de cada técnica en el resultado final del producto y en la

administraciéon del proyecto.

Para este analisis comparativo entre el disefio convencional y la metodologia BIM se
realizard un Centro de Salud Tipo A. Se ubica en la provincia de Pichincha, Canton Mejia,

Parroquia Tambillo, Barrio El Murco (zona rural).

A continuacion, se muestra la eficiencia y efectividad en el proceso de disefio

convencional y BIM (Building Information Modeling) para un Centro de Salud Tipo A.
Eficiencia y Productividad en el Proceso de Disefio
Limitaciones de Productividad en el Disefio Convencional

El disefio se caracteriza por su enfoque lineal y segmentacion, realizandose cada paso de
forma individual. Esta divisién crea pérdidas de tiempo que dan lugar a retrasos y errores,
especialmente en la coordinacion entre equipos. Garcia y Lopez (2020) indican que los proyectos
gue utilizan este tipo de método tienen riesgo de un 25% mayor de duplicacién de trabajo en

comparacion con métodos integrados como BIM. Ademas, la falta de comunicacion efectiva entre



las partes puede provocar errores importantes en el disefio final y, en la mayoria de las ocasiones,

durante la construccion.
Duracién y Complejidad en el Disefio Convencional
Descripcion del Proceso de Disefio Convencional

En Ecuador el disefio convencional se realiza en dos etapas utilizando software como
AutoCAD 2024, que permite la creacion y elaboracién de planos, pero existe una diferencia entre
las disciplinas (arquitectura, estructural, y otras ingenierias). Esto conduce a un flujo de trabajo
lineal en el que cada ingenieria debe crear su propio disefio y luego coordinar mdltiples
comprobaciones para evitar conflictos entre disefios, incluso conflictos que sélo pueden aparecer

en la etapa de construccion.

Al implementar en proyectos de Centros de Salud, esta metodologia puede crear una
barrera, por lo que es importante ser flexible en la ejecuciéon de proyectos, que pueden

modificarse segun los requisitos del Ministerio de Salud.

El disefio en 2D tiene un aumento significativo en el tiempo de desarrollo debido a la
integraciéon manual entre diferentes especialidades, lo que también puede conducir a un aumento

adicional en la duracién de desarrollo en comparaciéon con BIM.

Ademads, sin un modelo 3D integrado, existe la posibilidad de muchos errores de disefio o
diferencias entre disciplinas se descubren tarde, lo que aumenta el tiempo de revision y los costos
de reparacion. Este método es mas dificil en la gestion de proyectos, porque las revisiones

manuales requieren mas recursos y personal.
Costos y Tiempo en el Proceso de Disefio
Factores Econdémicos y Limites

Aunque el software y la capacitacion del disefio convencional son menos costosos, la falta

de integracion puede generar mayores costos y retrasos en las etapas posteriores del proyecto.



Asi como costos adicionales durante el proceso por falta de coordinacién o errores que no se
detectan en una fase temprana. Estos costos son comunes en el disefio convencional porque los

modelos no funcionan juntos y los errores no se detectan hasta etapas posteriores del proceso.

Los trabajadores independientes en Ecuador y pequefias y medianas empresas eligen
este método debido al bajo costo, lo que limita la competencia del sector frente a empresas
nacionales e internacionales que tienen mayor capacidad administrativa. Sin embargo, todavia

se utiliza el disefio convencional debido a su simplicidad y bajo costo inicial.
Implicaciones de Costo en el Disefio Convencional

Utilizar un método convencional resultaria en aumentos en los costos debido a las
revisiones y cambios a medida que avanza el proyecto. La carencia de sincronizaciéon y una
perspectiva integral del proyecto originan lo que se conoce como el fenémeno del " inflacion de
costos por redisefio”. Segun lo indicado por Rodriguez y Pérez (2021), los gastos extras en
proyectos elaborados mediante métodos convencionales, sobre todo en estructuras complicadas

como centros de salud, podrian aumentar hasta un 18%.
Calidad y Sostenibilidad en el Disefio Constructivo
Limitaciones en la Calidad del Disefio Convencional

Las restricciones significativas en la calidad del proyecto surgen del método convencional,
ya que los controles manuales generan discrepancias entre el disefio arquitectdnico y estructural.
Para el disefio con la metodologia convencional del centro de salud tipo A, se incorpora algunas
ilustraciones tomadas de los anexos de nuestro estudio, que indica parte de los planos de disefio.

Los planos completos se encuentran en el apartado de anexos.

llustraciones del disefio arquitecténico del Centro de Salud Tipo A, metodologia

convencional.

A continuacion, se presenta las ilustraciones mas relevantes del disefio arquitecténico.



llustracion 6: Esquema de la planta del Centro de Salud Tipo A. Fuente Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracién 8: Fachadas del Centro de Salud Tipo A. Fuente Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 9: Esquema planta tipo del Centro de Salud Tipo A. Fuente Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 10: Cortes del Centro de Salud Tipo A. Fuente Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustraciones del disefio estructural del Centro de Salud Tipo A, metodologia convencional

Se muestra algunas ilustraciones del disefio estructural.

llustracion 11: Esquema de cimentacion Centro de Salud Tipo A. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 12: Cuadro de columnas del Centro de Salud Tipo A. Fuente Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 13: Esquema y detalle de losa del Centro de Salud Tipo A. Fuente Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 14: Reunion de trabajo convencional para revision de planos 2D. Fuente: Freepik.es

En el presente caso de estudio, se determina y analiza la eficiencia y eficacia del proceso
de disefio y el método BIM para un Centro de Salud tipo A desde aspectos tanto cualitativos como

cuantitativos.

Analisis Cuantitativo y Cualitativo del Disefio Convencional

Este analisis se divide en dos partes: andlisis cuantitativo, que incluye nameros, costos,
periodos y calculos especificos. Por otro lado, el analisis cualitativo que describe las

caracteristicas y limitaciones de cada método.
Analisis Cuantitativo
Costos de Operacién y Tiempo de Disefio

En esta tabla se muestran los costos operativos y el tiempo requerido para desarrollar el
disefio arquitecténico y estructural de un Centro de Salud tipo A con un area de 500 metros

cuadrados utilizando disefio convencional (Alvarez, 2021)



Tabla 4: Costos de Operacion y Tiempo de Disefio. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Etapa del Proyecto Tiempo Promedio Costo Promedio Método Convencional
dias USD
Disefio 30,00 $3.500,00 Dibujo en CAD, planos 2D

Arquitecténico

Disefio Estructural 25,00 $2.500,00 Célculos estructurales
manuales
Revision y 10,00 $1.300,00 Revisién secuencial
Correcciones
Total 65,00 $7.300,00

e Costo Total =C1 +C2 +C3
e Tiempo Total=T1+T2+T3

Costo Total = 3,500.00 + 2,500.00 + 1,300.00 = 7,300.00 USD
Tiempo Total = 30 + 25 + 10 = 65 dias
Analisis Cualitativo

e Area Total de Disefio: 500 m?2
e Duracién Promedio del Disefio Convencional: 65 dias

e Costo Promedio del Disefio Convencional: 7,300.00 USD

Ponderacién de Factores

En un analisis cualitativo, se considera factores como la seguridad, el costo, el tiempo, la
precision y el riesgo. Ademas, se asigna ponderaciones a cada uno de estos en funcién de la

importancia y la experiencia en disefio y construccion.

Tabla 5: Ponderacion de factores para andlisis cualitativo Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Factor Descripcion Ponderacion (%)
Costo de Impacto econémico del proceso de disefio. 30
Disefio
Tiempo de Tiempo requerido para completar el disefio y 20
Ejecucién obtener permisos.

Precisién del Exactitud y fiabilidad de los calculos y 25
Disefio especificaciones.
Riesgo de Probabilidad de que se presenten errores o 25

Errores equivocaciones durante la fase de disefio



Evaluacién

Para la evaluacion de cada factor, se asigna una calificacién en una escala de 1 a 5,
siendo 5 la calificacién mas favorable. A continuacién, se muestra como se calcula la ponderacién

final.

Tabla 6: Evaluacion de factores. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Costo de 3 3 30 0,90
Disefo

Tiempo de 3 3 20 0,60
Ejecucion

Precision 4 4 25 1,00
del Disefio

Riesgo de 2 2 25 0,50
Errores

Cuadro de indices

El indice total de cada factor se obtiene multiplicando la puntuacién de cada factor por su

ponderacion. Luego, estos resultados se suman para obtener la puntuacion total.

Tabla 7: Cuadro de indices. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Factor Valoracion Ponderacion (%) Ponderacion
Final
Costo de Disefio 3 30 0,90
Tiempo de Ejecucion 3 20 0,60
Precision del Disefio 4 25 1,00
Riesgo de Errores 2 25 0,50
indice Total 3,00

El indice total es 3,0 e indica que el disefio del método funciona bien en términos de
eficiencia y eficacia. Aunque cumple con la precision y costos justos, es propenso a errores y de

funcionamiento lento.



Andlisis de Productividad y Eficiencia del Disefio Convencional

La eficiencia y la rentabilidad comparando el costo, el tiempo de implementacién y el
retorno de la inversion (ROI) para cada elemento de disefio. Se puede calcular un margen de

beneficio para cada mz (Gonzalez, 2022).

Costo total

Indice de productividad = — (m?)
Area
Indice d ductivid d_7,300.00 USD
ndice de productividad = —— 17—
. . USD
Indice de productividad = 14.60 3

Este indice ayuda a ver qué tan bueno es un disefio convencional en relaciéon con toda el

area a disefiar.

Evaluacién de la Metodologia BIM Eficiencia en Duraciéon y Complejidad
Estructura del Proceso en BIM

El uso de BIM (Building Information Modeling) permite la integracion de diversas
disciplinas en un modelo 3D, lo cual ayuda a minimizar problemas y errores al consolidar toda la
informacion en una fuente Unica. En proyectos de infraestructura de salud publica en Ecuador,
como hospitales y centros de salud, esta integracion en tiempo real favorece la coordinacion entre

arquitectos, ingenieros y otros profesionales involucrados.

Mediante el uso de BIM, se pueden evitar las inspecciones manuales, fomentando la
colaboracion y disminuyendo las modificaciones progresivas. Investigaciones efectuadas acerca
de este recurso y su aplicacion han evidenciado que el uso de BIM disminuye el tiempo necesario
para la creacién y los costos asociados, al mismo tiempo que agiliza el proceso, siendo este

altimo un factor fundamental en la etapa de organizacion.



El disefio equivale a tiempo. En el &mbito de la construccion, junto con el factor temporal,

la seguridad se convierte en una prioridad que requiere reducir la posibilidad de riesgos, prevenir

gastos extras y evitar retrasos en la culminacion del proyecto.

Descripcion del Proceso de Disefio mediante BIM

Un disefio exitoso mediante el uso de metodologia BIM, es esencial seguir una serie de

pasos estructurados que aseveren la coordinacién y la precision en todas las etapas de la vida

del proyecto:

Modelado 3D integrado: Este paso inicial implica la creacion de un modelo tridimensional
gue incluye todos los elementos arquitectonicos, estructurales y demas ingenierias. Se
utilizan herramientas como Revit 2024, para garantizar que el modelo cumpla con los
requisitos técnicos y normativos.

Deteccidon de interferencias: Con el uso de software como Navisworks 2024, se analizan
posibles conflictos entre disciplinas (por ejemplo, interferencias entre mamposterias,
ventanas y estructuras e inclusive instalaciones). Este proceso permite resolver
problemas antes de la etapa de construccién, minimizando retrasos y costos adicionales.
Anélisis comparativo: Una vez que el modelo esta completo, se realiza una evaluacion
detallada de costos, tiempos y beneficios en comparacion con los métodos
convencionales. Este analisis permite justificar la inversion inicial en BIM y destacar sus

ventajas a largo plazo.

Estos pasos no solo optimizan el proceso de disefio, sino que también fomentan una

mayor colaboracién entre los equipos de trabajo. (Azhar, S., Khalfan, M. y Maqgsood, T., 2012)



Detalle de pasos a seguir:

1. Inicio del Proyecto: Se establece el alcance y los objetivos del proyecto, definiendo el
equipo de trabajo y los recursos necesarios.

2. Definicién de Requerimientos: Se recogen y analizan los requerimientos del cliente y
las normativas aplicables, asegurando que todos los aspectos técnicos y funcionales
estén claros.

3. Creacion del Modelo 3D: Se desarrolla un modelo tridimensional utilizando software BIM.
En esta etapa, se integran todos los elementos arquitectdnicos, estructurales y MEP
(mecénicos, eléctricos y plomeria).

4. Deteccién de Interferencias: Se utilizan herramientas de software para identificar
conflictos entre diferentes sistemas dentro del modelo (por ejemplo, interferencias entre
estructuras y sistemas eléctricos).

5. Analisis Comparativo con Planos convencionales: Se compara el modelo BIM con los
planos tradicionales para evaluar la precision, costos y tiempos estimados del proyecto.

6. Generacion de Documentacién: Se crea la documentacion necesaria para la
construccion, incluyendo planos, especificaciones técnicas y listas de materiales.

7. Revisiony Aprobaciéon del Modelo: El modelo se presenta a las partes interesadas para
su revision y aprobacién antes de proceder a la construccion.

8. Entrega Final y Mantenimiento: Una vez aprobado, el modelo se entrega al cliente junto
con un plan de mantenimiento que detalla como utilizar el modelo a lo largo del ciclo de
vida del edificio.

9. Fin del Proyecto: Se cierra el proyecto formalmente después de la entrega final y se

recopilan lecciones aprendidas para futuros proyectos.



Eficiencia y Productividad en el Proceso de Disefio
Mejora en la Productividad mediante la Metodologia BIM

Mediante el uso de la metodologia BIM, es posible lograr una completa integracion entre
las distintas disciplinas a través de un modelo tridimensional de manera sencilla. Mejorar la
comunicacion entre arquitectos e ingenieros es fundamental, ya que también ayuda a identificar
rapidamente posibles problemas de disefio. De acuerdo con la investigacion realizada por Smith
y Miller (2021), la implementacion de la metodologia BIM puede aumentar la productividad en un
35% al permitir la identificacién temprana de potenciales inconvenientes y potenciar la efectividad

en cada fase de disefio.
Complejidad del Proceso BIM y Costos Asociados

La adopcion de BIM requiere una importante inversion inicial en software y formacion.
Empresas como Uribe Schwarzkopf, Ripconciv, Sedemi, entre otros, estan incursionando en esta
metodologia, sobre todo financieramente, porque no se trata sélo de la compra de licencias, sino
también de la capacitacion y retenciéon de personal calificado. A pesar de estos costos, los
beneficios de la planificaciéon y la reduccidn de errores en el sector de la construccion superaron
estas barreras financieras, especialmente en proyectos de ingenieria civil. A mayor escala, con

la infraestructura de salud publica, existen costos adicionales que afectan los presupuestos.



llustraciones del disefio arquitecténico del Centro de Salud Tipo A, metodologia BIM

Se presenta algunas ilustraciones del disefio arquitecténico

llustracion 15: Presentacion Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

llustracion 16: Presentacion en planta Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 17: Presentacion Corte A Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 19: Presentacion Fachada Lateral Derecha, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin
Guanochanga, Christian Tapia

llustracion 20: Presentacion Fachada Lateral Izquierda, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin
Guanochanga, Christian Tapia




llustracion 21: Presentacion Fachada Posterior, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga,
Christian Tapia
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llustracion 22: Presentacion Fachada Frontal, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga,
Christian Tapia
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llustracion 23: Presentacion Acabados (Puertas), Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga,
Christian Tapia
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llustracion 24: Presentacion Acabados (Paredes), Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga,
Christian Tapia

Costos y Tiempo en el Proceso de Disefio
Anélisis Cuantitativo de Tiempos y Costos

El uso de BIM facilita un modelo de trabajo colaborativo que permite ahorrar tiempo, ya
gue elimina la necesidad de revisiones multidisciplinarias. Ademas, si los costos de disefio se
identifican de manera temprana, estos pueden ser recuperados en términos de eficiencia durante

la implementacion, tanto en centros de salud como en proyectos de obra civil.

Con BIM, los errores de disefio se pueden identificar y corregir en la fase de disefio, lo
gue contribuye a reducir los costos y el tiempo durante la fase de construccion. En comparacion,
el disefio convencional, al carecer de herramientas que faciliten la evaluacion continua, tiende a
generar retrasos y ajustes de Ultima hora, lo cual tiene un impacto negativo en proyectos criticos,

como lainfraestructura de salud, donde el tiempo de entrega y el presupuesto son factores claves.



llustraciones del disefio estructural del Centro de Salud Tipo A, metodologia BIM

Se presenta algunas ilustraciones del disefio estructural

llustracion 25: Presentacion Cimentacion Plintos, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga,
Christian Tapia

llustracion 26: Presentacion Cadenas de Cimentacion, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin
Guanochanga, Christian Tapia




llustracion 27: Presentacion Columnas, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian

Tapia

(o ——

llustracion 28: Presentacion Vigas IPE, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian

Tapia

llustracion 29: Presentacién Armadura acero de refuerzo Columnas y Cadenas de amarre, Centro de Salud Tipo A en

Revit. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia
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llustracion 30: Presentacion Detalle de Union Columna, Contrapiso y Losa, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente:
Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Optimizacion de Costos y Tiempo a través de BIM

El uso de la metodologia BIM puede facilitar la gestién de los costos en los proyectos de
construccion. La capacidad de modificar informacién de forma inmediata en un modelo en tres
dimensiones es la causa principal. De acuerdo con Davies y Brown (2022), el empleo de este
instrumento reduce en un 40% el tiempo requerido para la planificacion, lo que implica un ahorro
importante tanto en tiempo como en recursos econémicos. El uso de BIM ha permitido que
empresas constructoras que incursionan con esta metodologia en el pais, reduzcan en
aproximadamente un 30% el tiempo necesario para evaluar el proyecto, gracias a la rapidez y

eficacia del proceso.

Calidad y Sostenibilidad en el Disefio Constructivo
Aumento de la Calidad y Sostenibilidad con BIM

BIM facilita todo el proceso de incorporacion de principios sostenibles al modelo virtual
desde el inicio del proyecto mediante la simulacién. Es especialmente importante para proyectos
de salud, donde existen entornos construidos buenos y estables. Por otra parte, BIM es conocido
por su capacidad de integrar varias disciplinas de arquitectura y disefio estructural en un Gnico

modelo 3D.



De esta manera puede optimizar el tiempo, el costo y la precision del disefio, estas
definiciones son esenciales para un proyecto como un Centro de Salud Tipo A, con un tamafio
de 500 metros cuadrados. Se muestra un andlisis cuantitativo y cualitativo que destaca los

beneficios y desafios de esta metodologia.

Analisis Cuantitativo y Cualitativo del Disefio con metodologia BIM
Analisis Cuantitativo

Costos de Operaciéon y Tiempo de Disefio

Para poder emplear BIM, es necesario contar con herramientas especializadas como
Revit, que permiten automatizar la simulacion y el célculo de materiales, reduciendo errores 'y
acelerando considerablemente los plazos de entrega. A pesar de la inversion inicial en licencias

y formacién es mas elevado que el método convencional.

Tabla 8: Costos de Operacion y Tiempo de Disefio. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Etapa del Proyecto Tiempo Promedio Costo Promedio Método BIM
Disefio Arquitectonico 21 $4.000,00 Modelado 3D
integrado
Disefio Estructural 14 $3.500,00 Célculos y
simulaciones 3D
Revision y 10 $750,00 Coordinacion
Correcciones automatizada
Total 45 $8.250,00

e Costo Total BIM = Costo Arquitecténico + Costo Estructural + Costo de Revisiones
Costo Total BIM = 4,000 + 3,500 + 750 = 8,250.00 USD
e Tiempo Total BIM = Tiempo Arquitecténico + Tiempo Estructural + Tiempo de Revisiones

Tiempo Total BIM =21 + 14 + 10 = 45 dias



Analisis Cualitativo
Ponderacién de Factores

Se asignan las ponderaciones a factores similares al analisis del método convencional,

adaptados a las caracteristicas de BIM.

Tabla 9: Ponderacion de factores. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Factor Descripcion Ponderacion
(%)
Costo de Disefio Inversion inicial més alta, pero amortizable. 25
Tiempo de Ejecucidon = Reduccion significativa gracias al modelado integrado. 30
Precision del Disefio  Elevada, con deteccion de conflictos en tiempo real. 30
Riesgo de Errores Muy bajo debido a la automatizacién y coordinacion. 15
Evaluacion

Tabla 10: Evaluacion de factores. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Factor Escala 1-5 (1=Deficiente, Valor Ponderacion Ponderacion

5=Excelente) Calculado (%) Final

Costo de Disefio 4 4 25 1,00
Tiempo de Ejecucién 5 5 30 1,50
Precisién del Disefio 5 5 30 1,50
Riesgo de Errores 4 4 15 0,60

indice Total BIM = 1.0 (Costo) + 1.5 (Tiempo) + 1.5 (Precisién) + 0.6 (Errores) = 4.6
indice de Productividad del Disefio de la metodologia BIM

Para desarrollar el calculo de la productividad del disefio BIM, usamos la misma férmula
aplicada al disefio convencional. En este sentido, el indice de productividad se puede calcular

como el Costo por m2: (Gonzalez, 2022)

Costo total BIM

Indice de productividad = _ (m?)
Area
Indice d ductividad _8,250.00 USD
ndice de productividad = —--—3
UsSD

Indice de productividad = 16.50 7



Aunqgue el coste por metro cuadrado es mayor en el enfoque BIM, el menor tiempo de

disefio y los ahorros en obra debido a menos errores justifican la inversion.

Incorporacién de los Niveles de Desarrollo (LOD) en la Metodologia BIM

Dentro del contexto del enfoque BIM, los Niveles de Desarrollo (LOD) establecen los

estandares que indican el grado de precisién y los datos asociados al modelo BIM en las distintas

fases del proyecto. Posibilitando definir la extensién, las proyecciones y la implementaciéon del

modelo en la planificacion, edificacion y funcionamiento de una infraestructura.

Descripcion de los LOD en la Metodologia BIM

Los LOD actuales, segun el estandar mas utilizado van desde el nivel 100 hasta el nivel

500. A continuacion, se describen estos niveles y su alcance general:

Tabla 11: LOD en la metodologia BIM. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

LOD

LOD 100

LOD 200

LOD 300

LOD 350

LOD 400

LOD 500

Descripcion
Representacién conceptual que utiliza
elementos geométricos basicos. No se
especifican dimensiones exactas ni
materiales.
Representacién aproximada de los elementos
geométricos, definidos con dimensiones
generales y propiedades bésicas.

Modelo detallado de los elementos
geomeétricos con dimensiones precisas y
caracteristicas especificas.

Modelos que incluyen interacciones entre los
elementos y sus relaciones con otros
sistemas, permitiendo su integracion.

Modelos para producciéon que contienen los
detalles necesarios para la fabricacién y
construccién exacta de los elementos.

Modelo "as-built" que refleja el estado final
construido de la edificacion, con datos
operativos y de mantenimiento.

Alcance General

Se utiliza para estudios preliminares,
analisis de viabilidad y desarrollo del
disefio conceptual.

Se aplica en el desarrollo del disefio
preliminar y la planificacion inicial.

Se usa para el disefio detallado y la
documentacién de construccion.

Es utilizado para la coordinacion del
proyecto y la deteccién de conflictos.

Se emplea en la prefabricacion y en la
ejecucién de la obra de construccidn.

Es utilizado en la operacion,
mantenimiento y gestién del ciclo de vida
del edificio.



Aplicacion de LOD 300 en el disefio con metodologia BIM del Centro de Salud Tipo A

Para este disefio de Centro de Salud Tipo A, LOD 300 es adecuado tanto para los
aspectos arquitectonicos como de disefio. Este nivel garantiza que la informacién contenga
suficiente detalle y sea precisa para planificar, analizar y detallar todas las disciplinas

involucradas.

» Disefio arquitectonico: Los detalles del modelado son precisos con espacios, elementos
estructurales, acabados y componentes relacionadas como puertas, ventanas y paredes estan

muy detallados. Esto incluye dimensiones adecuadas y materiales especificos.

» Disefio Estructural: incluyen los elementos estructurales detallados, como columnas, vigas,

placas y elementos rigidos, y sus dimensiones, propiedades fisicas y materiales.

Alcance del LOD 300 en el disefio con metodologia BIM para el Centro de Salud Tipo A

o Disefo Arquitecténico

Tabla 12: LOD 300 en disefio arquitectonico. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Elemento Descripcion Informacién Adicional

Paredes Espesor, altura y material definido (por Propiedades térmicas y
ejemplo, mamposteria). acusticas.

Puertas y Ventanas Dimensiones exactas, materiales Detalles de instalacién y tipo de
(aluminio, vidrio, madera, etc.). cerradura.

Acabados interiores Revestimientos definidos (ceramica, Informacién de mantenimiento y
pintura, etc.). duracion esperada.

Espacios internos Areas definidas para consulta, Relacion funcional entre espacios

farmacia, salas de espera, etc. segun normativas locales.



e Disefio Estructural

Tabla 13: LOD 300 en disefio estructural. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Elemento Descripcion Informacién Adicional

Columnas Dimensiones precisas, refuerzos Material (hormigdén armado),
definidos. resistencia especificada.

Vigas y Losas Geometria exacta, detalles de Cargas soportadas,
refuerzo. compatibilidad con otros

sistemas.

Cimentaciones Tipo de cimentacion definido Propiedades del terreno y

(superficial, profunda, etc.). capacidad portante.

Implementacion del LOD 300 en el modelo BIM

El modelo BIM con LOD 300 se utiliza en el disefio del Centro de Salud tipo A para producir
planos de construccion, realizar la simulacion de interferencias y preparar el modelo para los

documentos técnicos necesarios. Esto incluye:

e Coordinacidn interdiciplinaria: El disefio arquitectdnico se integra con el disefio estructural
y de instalaciones (eléctrico, sanitario, etc.).

e Simulacion 3D: Permite detectar conflictos, por ejemplo, interferencias entre elementos
estructurales y arquitectura.

e Exportacién de Documentos: creacion automatica de planos, secciones y detalles

directamente desde el modelo.

Implementacion del LOD 300 en el modelo BIM

Tabla 14: Implementacion LOD 300 en el modelo BIM. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Factor Descripcion Valoracion  Ponderacion  Ponderacion
(1-5) (%) Final

Precision del Modelo Dimensiones exactas y 5 30 1,50
propiedades materiales.

Reduccién de Errores Coordinacion efectiva y 4 25 1,00
deteccidn de interferencias.

Costo de Costo inicial alto, pero 3 20 0,60

Implementacion eficiente a largo plazo.

Versatilidad del Modelo =~ Uso para documentacion, 5 25 1,25
simulacion y analisis
posterior.

indice Total BIM (LOD - - - 4,35

300)



indice Total BIM = 4.35

Este indice refleja una alta eficiencia en el uso de LOD 300 para proyectos complejos

como es un Centro de Salud Tipo A.
Representacion Gréfica del Proceso

Se incluye un grafico de barras comparativo que muestra el tiempo y costo de cada etapa

del proyecto bajo el enfoque del LOD 300. Se genera el siguiente gréafico para mayor claridad.

llustracion 31: Comparativo (tiempo de disefio y costos). Fuente. Franklin Guanochanga, Christian Tapia

COMPARACION COSTOS Y TIEMPOS EN LOD 300

5000
$4.000,00
4000 $3.500,00
3 3000
'_
e
S 2000
1000 $750,00
21 14 5
O R —
Disefio Disefio Estructural Revision y
Arquitectonico DISENOS Correcciones
E Tiempo Promedio (dias) Costo Promedio (USD)

En el gréfico de la ilustracién 31, se comparan los costos (en ddlares) y tiempos (en dias)
para la construccion y los proyectos de construccion bajo el enfoque LOD 300. Se puede apreciar
en la imagen que los costos son més altos en el disefio arquitecténico debido al nivel de
informacion requerida para la finalizacion y el disefio. No obstante, es evidente que se ha reducido
el tiempo requerido para el disefio estructural, lo cual indica la orientacion técnica y automatizada

del proceso.

A continuacion, se presentan tablas de evaluacion para comparar el método convencional
y la metodologia BIM. En este reporte se resaltan las diferencias en aspectos como: eficiencia,

costos, calidad y sostenibilidad.



Tabla 15: Cuadro comparativo de eficiencia y productividad. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Aspecto Método Convencional Metodologia BIM

Colaboracion Trabajo y coordinacion limitada Entorno de trabajo colaborativo, con un
entre disciplinas. modelo compartido y centralizado.
Deteccion de Deteccién tardia, generalmente Deteccidn temprana a través de
Conflictos durante la construccién. simulaciones y analisis del modelo.
Flujo de Trabajo Secuencial y fragmentado, lo que  Flujo de trabajo agil y continuo,
genera cuellos de botella. optimizando tiempos.
Actualizacion de Manual y propensa a errores; Actualizaciones autométicas en tiempo
Informacioén requiere revisiones constantes. real; informacién siempre actualizada.

Tabla 16: Cuadro de comparacion de costos y tiempos. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Aspecto Método Convencional Metodologia BIM
Costos Generalmente mas bajos, pero con Inversion inicial méas alta, pero
Iniciales costos adicionales frecuentes. reduccion significativa de costos

adicionales a largo plazo.

Control de Dificil de gestionar; cambios generan Control preciso mediante modelado;

Costos incrementos significativos. gestion dinamica de costos en
tiempo real.
Tiempos de  Su Prolongacion es debido a varias Reduccion del tiempo total del
Ejecucion revisiones y cambios constantes en el  proyecto en aproximadamente un
proceso constructivo, en todo tipo de 30% por la planificacion eficiente.
obra civil.

Tabla 17: Comparacion de Calidad y Sostenibilidad. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Aspecto Método Convencional Metodologia BIM
Calidad del Inconsistencias entre planos; Disefio coherente y preciso; simulaciones
Disefio errores comunes durante la mejoran la calidad final del proyecto.

construccion.

Sostenibilidad Integracion limitada de préacticas Facilita la integracion de analisis energéticos y
sostenibles desde el inicio del estrategias sostenibles desde las primeras
disefio. etapas del proyecto.

Mantenimiento  Informacion dispersa; dificil Modelo centralizado que facilita el
acceso a datos para mantenimiento y gestién a lo largo del ciclo de

mantenimiento posterior. vida del edificio.



Tabla 18: Cuadro comparativo de beneficios econémicos. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Aspecto Método Convencional Metodologia BIM
Rentabilidad Menor rentabilidad debido a Mayor rentabilidad a largo plazo gracias a la
costos adicionales frecuentes. reduccion de costos y tiempos.
Retorno de ROl incierto debido a imprevistos = ROl méas predecible gracias a la planificacion
Inversion (ROI) durante la construccion. detallada y gestion eficiente del proyecto.

Anélisis Comparativo entre el Disefio Convencional y la Metodologia BIM del Centro de

Salud Tipo A

El andlisis entre los métodos de disefio convencionales y BIM se centra en evaluar sus
diferencias en eficiencia, costo, tiempo y precision en el desarrollo arquitectonico y estructural.
En este caso se incluird un enfoque cuantitativo y cualitativo, incluyendo los costes de gestion,

software y formacion necesarios para implementar ambos métodos.
Comparativa de Costos Directos
Disefio Convencional

En los enfoques convencionales, los gastos se dividen entre la creacion por separado de
disefos arquitectdnicos y estructurales, con escasa coordinacion entre las metodologias. En este
disefo, los tiempos de entrega se alargan y aumenta la posibilidad de cometer errores durante la

construccion.

Tabla 19: Comparativo de costos disefio convencional. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Costos del Disefio Convencional Monto (USD)
Licencias de software AutoCAD, $1.500,00
Capacitacion inicial del personal $2.000,00
Contratacion de arquitectos e ingenieros $6.000,00
Correcciones y ajustes en etapas posteriores $1.300,00
Materiales impresos (planos y documentacion) $500,00

Costo Total Aproximado $11.300,00



Disefio BIM (LOD 300)

La utilizacion de BIM posibilita la reduccion de gastos al unificar todos los procedimientos
en un solo modelo, lo que conlleva a una mayor exactitud y sincronizacion en las fases iniciales.
No obstante, llevar a cabo esta accion resulta costosa en cuanto a la adquisicién de software

especializado y la formacién del personal.

Tabla 20: Comparativo de Costos del disefio BIM. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Costos del Disefio BIM Monto (USD)

Licencias de software BIM (Autodesk Revit, etc.) anual $4.000,00
Capacitacion inicial del personal $2.500,00
Desarrollo del modelo BIM (arquitectura y estructura) $8.250,00
Costo Total Aproximado $14.750,00

Tiempos de Ejecucion

Metodologia Convencional

El disefio convencional requiere mas tiempo debido a la necesidad de coordinaciéon
manual entre las disciplinas arquitectdnica y estructural, lo que aumenta el riesgo de conflictos y

cambios.

Tabla 21: Comparativo de tiempos de ejecucion de método convencional. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian
Tapia

Actividad Duracion (dias)
Disefio arquitectonico 30
Disefio estructural 25
Revision y ajustes 10

Tiempo Total (dias) 65



Metodologia BIM

Con BIM el tiempo se reduce significativamente debido a la integracion automatica de

disciplinas y la deteccion temprana de conflictos mediante herramientas de simulacion.

Tabla 22: Comparativo de tiempos de ejecucién de método BIM. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Actividad Duracion (dias)
Modelado arquitecténico y estructural 35
Coordinacioén interdisciplinaria 5
Revision final 5
Tiempo Total (dias) 45

Eficienciay Precision

Tabla 23: Comparativo de eficiencia y precision. Fuente: Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Indicador Convencional BIM
indice de Coordinacion 70% 95%
Errores Detectados (por fase) =215 <5
Desperdicio Material (m?2) 8% 2%

Analisis Cualitativo y Cuadro Resumen

Cuadro Comparativo

Tabla 24: Comparativo de la metodologia convencional y BIM. Fuente. Franklin Guanochanga, Christian Tapia

Aspecto Evaluado Disefio Convencional Disefio BIM
Costo Total Aproximado (USD) $11.300,00 $14.750,00
Tiempo Total (dias) 65 45
Errores Detectados Alta incidencia Baja
incidencia
Flexibilidad para cambios Limitada Alta
Cumplimiento Normativo Depende de Automatizado

revisiones manuales en el modelo



Ponderacion de Eficiencia

Tabla 25: Comparativo de ponderacion de eficiencia de la metodologia convencional y BIM. Fuente. Franklin
Guanochanga, Christian Tapia

Indicador Convencional BIM |
Coordinacion 3 5
Optimizacion de Recursos 2 4
Cumplimiento de Normas 3 5
Total (Escala 1-5) 2,7 4,7

Segun el andlisis, la adopcion de la metodologia BIM implica una inversion inicial en
software y capacitacion, pero esto se compensa con la disminucion de gastos, duracion
optimizada y la minimizacion de errores de disefio. En el caso para un Centro de Salud Tipo A, el
uso de BIM con un nivel de desarrollo 300 cumple con las normativas locales, disminuye posibles

riesgos y asegura un disefilo mas 6ptimo y sostenible a largo plazo.

El andlisis de eficiencia y productividad realizado en este capitulo permite una
comprension cuantitativa y cualitativa de las diferencias entre los métodos convencionales y

metodologia BIM.

En el siguiente capitulo se profundizara en los resultados especificos obtenidos a través

de la aplicacion de ambas metodologias.



CAPITULO 4
Analisis de Resultados de la Metodologia convencional y Metodologia BIM

La finalidad de este analisis es evaluar el resultado de la comparacion de los métodos
convencionales en su etapa de disefio y la metodologia BIM de un Centro de Salud Tipo A. Esta
deduccién, que sera comprendida como la funcionalidad del disefio sera de vital importancia en

el proceso constructivo y por ende su efectividad.
Anélisis de la Calidad del Resultado Final
Funcionalidad del Disefio

El disefio es uno de los primeros pasos a la hora de construir centros de salud, porque la
estructura debe cumplir con requisitos de alto rendimiento y flexibilidad. Al comparar los dos
métodos, el método convencional resulta ser mas sélido para la adaptacién y los cambios durante
la construccion. Los cambios en el sitio pueden generar demoras y costos adicionales, y afectar

las operaciones posteriores a la finalizaciéon de este tipo de obras.

Adicionalmente, la utilizacién de BIM posibilita una planificacion flexible y adaptable. La
colaboracién y la oportunidad de examinar diversas situaciones en un entorno virtual permiten
resolver los problemas operativos antes de que surjan en el proyecto. De este modo, esta
metodologia garantiza el adecuado desempefio del disefio, sin comprometer la calidad del
producto final. De esta manera, contribuye a que el disefio definitivo satisfaga de manera efectiva

los estandares de desemperio.
Calidad en la Ejecucién

Al emplear la metodologia BIM se logra un mayor dominio sobre la construccién, ya que
se puede disefiar una variedad de componentes en tres dimensiones utilizando Revit 2024,
planificar la funcionalidad en la maqueta virtual entre lo estructural y el disefio arquitectonico, asi

como supervisar el rendimiento de la obra. De esta manera, se logra una mayor exactitud y una



edificacion libre de fallos, dado que es posible identificar posibles desacuerdos o interferencias

entre las disciplinas, mediante el uso de recursos como Navisworks 2024.

llustracion 32: Interferencias en Navisworks, (Columna y pared), Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin
Guanochanga, Christian Tapia

llustracion 33: Interferencias en Navisworks, (Viga y pared), Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin
Guanochanga, Christian Tapia




llustracion 34: Interferencias en Navisworks, (Columna y ventana), Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin

Guanochanga, Christian Tapia

llustracion 35: Cuadro de Resumen de Conflictos en Navisworks, Centro de Salud Tipo A en Revit. Fuente: Franklin

Guanochanga, Christian Tapia
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Elemento 1
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En un disefio convencional, la efectividad del proceso recae en la experiencia del equipo
y en la interaccion fluida entre los distintos grupos involucrados, aunque se logren los resultados
deseados. Cuando se realizan modificaciones en la construccién, como ajustar los elementos
para resolver inconvenientes que no se habian previsto inicialmente, es posible que se vea

comprometida la excelencia del proyecto, generando demoras y gastos no contemplados.

Costos en el Disefo
Costos Iniciales

Analizando los costos iniciales, la implementacion de la metodologia BIM necesita una
importante inversion en software, hardware y formacién. Aunque los costos de implementacién
BIM son altos, se amortizan a largo plazo gracias a la eficiencia que presenta este método en las

fases de disefio y ejecucion.

En los primeros afios de operacion, las compafiias pueden enfrentar gastos iniciales al
invertir en el desarrollo y dominio de habilidades especializadas en BIM. No obstante, los
beneficios que proporciona en cuanto a disminucion de errores y optimizacion de la coordinacion

suelen respaldar estos costos iniciales.

A diferencia de la metodologia BIM, el disefio convencional no requiere la misma inversién
inicial en tecnologia, ya que las herramientas tradicionales de AUTO CAD 2024 siguen siendo
dominantes. Sin embargo, los ahorros iniciales pueden compensarse con costos adicionales que
surjan a lo largo del proyecto, como cambios y costos de mano de obra que generan cambios tan

inesperados.

De igual forma, al combinar BIM y el uso de herramientas como Revit 2024 de Autodesk,
es necesario realizar una importante inversion en licencias que deben renovarse anualmente. Es
fundamental considerar las licencias de Autodesk Navisworks 2024, asi como los costos

asociados al mantenimiento de la infraestructura de tecnologias, actualizaciones y capacitacién



especializada. Las agencias gubernamentales y las empresas enfrentan esta dificultad debido a

recursos limitados o involucrados en proyectos mas pequefios.

Costos Durante la Ejecucion

En cuanto a los costes durante la ejecucion, la metodologia BIM, esta ayuda a reducir los
costos adicionales, detectando posibles intervenciones y problemas de disefio antes de la
construccion. Por lo que se minimiza la necesidad de revisiones y modificaciones en campo, que
son una de las principales fuentes de costos adicionales en proyectos construidos con métodos
convencionales. Asimismo, la eficiencia en la planificacion de recursos y tiempos admite que los

proyectos BIM tengan un mayor beneficio a medida que avanza el proceso de construccion.

Por otro lado, en el disefio convencional, son comunes las correcciones y ajustes no
planificados en el sitio de construccion, aumentando de esta forma los costos operativos. Por
tanto, estos cambios suelen ser inevitables debido a la falta de visibilidad general del proyecto en
las primeras etapas, generando de forma frecuente problemas de coordinacién entre las

diferentes disciplinas de disefio.

Finalmente, los resultados del analisis realizado en este capitulo brindan una base sélida
para extraer conclusiones relevantes y formular recomendaciones estratégicas. En la siguiente
seccion se destaca lo relevante de adoptar la metodologia BIM en futuros proyectos de

infraestructura de Salud.



Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
Eficiencia en el Disefio y Ejecucion

Se ha comprobado la efectividad del enfoque BIM en comparacion con el método
convencional de disefio. Lo que respalda esta accion es la habilidad de anticipar dificultades,
mejorar el uso de recursos e incrementar la eficacia. La flexibilidad y adaptabilidad de BIM
contribuyen a optimizar la eficiencia del disefio, al posibilitar la realizacién de modificaciones sin

interferir en el progreso o avance del proyecto.
Impacto en los Costos

Aunque la implementacion de BIM requiere una inversion inicial considerable, los
beneficios a largo plazo justifican este gasto, ya que reduce significativamente los costos totales
de un proyecto. La implementacion temprana de BIM mejora la coordinacion, permite detectar
problemas antes de que se materialicen y optimiza la gestién de los recursos, lo que contribuye
a disminuir los costos operativos y de mantenimiento. En comparacion el enfoque tradicional,
aungue funcional, tiende a generar gastos adicionales debido a errores en las fases de disefio y

ejecucion, lo que puede resultar en costos adicionales imprevistos.

Debido al tamafio y alcance del proyecto, no es adecuado para este tipo de estructura
como Centro de Salud Tipo A, por el gran impacto inicial. Aunque el método BIM tiene muchas
ventajas en términos de eficiencia, seguridad, sostenibilidad y calidad del disefio, su
implementacion debe considerarse en funcion de la complejidad, por ende, el disefio

convencional de este tipo de Centro de Salud, sigue siendo adecuado y viable.

Para proyectos mas complejos y extensos en Centros de Salud para sectores urbanos y
centros privados y también para otro tipo de edificaciones e infraestructura, BIM se convierte en

una herramienta importante para garantizar un disefio eficaz, seguro y sostenible. En este



sentido, es importante invertir en el método BIM; en Ecuador para realizar una planificacion
cuidadosa, se debe eliminar paradigmas en cuanto a la educacion técnica, la asignacion de

recursos y la formulacién de politicas que alienten e incentiven su adopcion.

Los resultados evidencian la necesidad de contar con personal capacitado y calificado en
el manejo BIM para maximizar los beneficios. Aunque este método es muy beneficioso para la
eficiencia, la optimizacion de costos y los mandos intermedios en lo que respecta al talento
humano, su implementacién depende en gran medida de las politicas internas del sector publico

y privado.

Especificamente, BIM puede reducir los tiempos de disefio alrededor de un 30% vy los
costos en un porcentaje similar, segun el analisis comparativo. Ademas, herramientas como
Navisworks facilitaron la deteccion temprana de conflictos, optimizando la coordinacién entre

disciplinas y reduciendo errores en la etapa de construcciéon

Por otro lado, se puede decir que son necesarios las habilidades y conocimientos técnicos
de los profesionales implicados. Por lo tanto, este enfoque ayuda a mejorar la competitividad del
sector, y conjuntamente fortalece la capacidad de los equipos locales para enfrentar eficazmente

los desafios de los proyectos futuros y los estandares de calidad del mundo.
Beneficios a largo plazo en términos de mantenimiento y gestidén de infraestructura

Uno de los aspectos mas prometedores de la metodologia BIM es su capacidad para
ofrecer beneficios significativos a largo plazo, especialmente en la fase de operacién y
mantenimiento. Estos beneficios pueden ser: planificacién de remodelaciones, seguimiento del

mantenimiento, gestion eficiente de recursos

Esto se traduce en una mayor duracion de los proyectos y en una reduccién significativa
de costos operativos a lo largo de la vida util del proyecto, lo cual va de la mano con la

minimizacion de desperdicios, generando un menor impacto en el ambiente.



Recomendacion

Considerando el andlisis comparativo de calidad y costos, se recomienda que el personal
profesional y las empresas de la construccion en el Ecuador consideren la adopcién gradual de
la metodologia BIM en proyectos de infraestructura de Salud. Basado en la flexibilidad, calidad y
eficiencia que ofrece esta metodologia, puede resultar en un mejor desempefio del proyecto a

largo plazo, ademas de permitir una construccion mas sustentable y precisa.
Capacitacion en Metodologia BIM

Se puede recomendar, que las compafiias y profesionales de la industria de la
construccién apuesten por capacitar a su equipo en el empleo de BIM, con el fin de garantizar
una transiciéon sin contratiempos de técnicas y, posteriormente, lograr ventajas competitivas.
Durante el aprendizaje, es fundamental adquirir destrezas en la utilizacion de programas

informaticos y técnicas colaborativas que permitan la implementacion efectiva de BIM.
Politicas de Incentivos para la Implementacién de BIM

Es importante que el gobierno ecuatoriano introduzca incentivos fiscales o subsidios
econdémicos para las empresas que opten por integrar estd avanzada herramienta en sus
operaciones para incentivar la adopcion de BIM. La implementacion de estas medidas reduciria
el gasto financiero inicial y promoveria la adopcion de tecnologias mas avanzadas en la
construccion de infraestructura publica y privada. Como lo han promovido Chile y otros paises de

la regidn latinoamericana en su politica publica.

El camino hacia un sistema constructivo mas eficiente seguro y sostenible demanda de
un esfuerzo conjunto entre el sector publico y privado, donde herramientas como BIM juegan un
papel crucial para modernizar los procesos de disefio y construccion y alcanzar los objetivos de

desarrollo sostenible del pais.



Se adjunta el Link para ver el producto final o planificado con un video que muestra un

recorrido virtual por el proyecto.

https://youtu.be/RFVHG39skLM



https://youtu.be/RFVHG39skLM
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Glosario

Como medio de consulta, presentamos un pequefio diccionario terminologico de las

definiciones méas intimamente ligados al tema:

e AEC.- Architecture, Engineering and Construction. Area que engloba tres subéreas:
Arquitectura, Ingenieria y Construccion.

Andlisis comparativo. - Se utiliza para examinar y comparar dos o mas elementos. Para
este caso se emplea el disefio BIM y el disefio convencional), para identificar similitudes,
diferencias, ventajas y debilidades entre ellos.

e Analisis.- Proceso de identificar los componentes de un todo, separarlos y examinarlos
para comprender sus principios mas elementales.

o AutoCAD.- Software de disefio asistido por computadora (CAD) utilizado para dibujar,
disefiar y modelar con precisién objetos 2D y 3D, incluyendo superficies y sdélidos.

e BIM.- Building Information Modeling. Modelado de informacion para la construccion que
permite la gestién de datos a lo largo del ciclo de vida del proyecto.

e CAD.- Computer-Aided Drafting. Sistema de dibujo asistido por computadora que facilita
la creacion de representaciones graficas de disefios y modelos.

e Calidad.- Medida en que se cumplen los requisitos y condiciones establecidos en un
proyecto o solicitud.

e Centro de Salud Tipo A. - El centro de salud de tipo A es una instalacion disefiada para
ofrecer servicios médicos, diagnosticos y tratamientos a la comunidad. Clasificada como
de tercer nivel de atencion. Estos tipos de centros se consideran importantes en el sistema
de salud publica, porque brindan atencién especializada y recursos avanzados para
administrar diversos tipos de medicamentos. Asimismo, los centros de salud pueden variar

en tamafo y alcance. Estas diferencias permiten adaptarse a las necesidades especificas



de cada comunidad. Asi como garantizar un acceso adecuado a la atencién salud
(Ministerio de Salud Publica)

Cliente.- Individuo u organizacién que recibe beneficios o resultados del proyecto. El
cliente puede ser interno (dentro de la organizacion) o externo (fuera de la organizacion).
Costo.- Valor monetario total requerido para la obtencién de un bien, servicio o proceso.
Disefio convencional. — Es el enfoque tradicional de disefio que generalmente implica el
uso de herramientas y métodos manuales, como dibujos en papel o software de disefio
2D, para desarrollar planes y especificaciones de un proyecto de construccion.

Disefio. - Actividad creativa que genera un bien o servicio.

Documento. - Elemento que contiene una serie de datos que son independientes del
dominio del filtro.

EPC. — (Enginering Procurement Construction):

Fuerza. - En el contexto del desempeiio, es la capacidad de un método o proceso para
lograr los resultados deseados en el momento oportuno y hacer un buen uso de los
recursos disponibles.

Investigacion. - La recopilacién de datos, informacion y hechos para promover el
conocimiento y apuntar a crear algo especifico o situacional.

LOD (Level of Development): Nivel de detalle y precision de un modelo BIM.
Metodologia BIM. - (Building Information Modeling): Es un enfoque colaborativo
basado en la creacién y gestion de informacion digital de un edificio o infraestructura
durante todo su ciclo de vida. BIM integra datos geométricos, informacion de las
propiedades de los componentes y relaciones entre ellos para apoyar la toma de
decisiones y mejorar la eficiencia en el disefio, construccion y operacion de proyectos.
Navisworks. - Software de revisién de proyectos para monitorear la calidad del modelo y

los parametros para BIM.



ODS.- Objetivos de Desarrollo Sostenible, establecidos por la ONU, para fomentar un
desarrollo equilibrado y sostenible

Precision. - En el sentido de la investigacion, se refiere a la exactitud y confiabilidad de
los datos, modelos o resultados producidos durante el proceso de disefio. Se considera
gue una mayor precision significa menos posibilidades de errores o discrepancias entre
el disefio conceptual y la realidad construida, lo que resulta en una mejor calidad y
desempefio del proyecto.

Proceso. - Un conjunto de funciones interrelacionadas que transforman elementos de
entrada en salidas.

Proyecto. - Un proceso unico, un conjunto de actividades coordinadas con una fecha de
inicio y una fecha de finalizacién, realizadas para lograr un objetivo basado en requisitos
especificos, incluidas limitaciones de tiempo, costo y recursos.

Recursos. - Medios que el capital que se encuentra a disposicién de la empresa para la
realizacion de una determinada labor.

Revit. - Software de modelado 3D, crea y edita elementos constructivos, para BIM.
Sostenibilidad. - Es la capacidad de satisfacer las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las futuras generaciones para satisfacer las suyas,

equilibrando el bienestar social, economico y ambiental.



Anexos
Planos Metodologia Convencional
Planos arquitectonicos (2D - AutoCAD)

¢ Planos implantacién cubierta
e Planos planta tipo
e Planos cortes y Fachadas

e Planos puertas y ventanas
Planos estructurales (2D - AutoCAD)

¢ Planos Cimentacion y columnas

e Planos Cubiertas y vigas
Planos Metodologia BIM
Planos arquitectonicos (Revit)

e Planos Planta, Cortes

¢ Planos Fachadas
Planos estructurales (Revit)

o Planos Zapatas y cadenas

e Planos Vigas y losas
Planos de interferencias y detalles (Revit, Navisworks)

e Planos de detalles de modelado

e Planos de detalles interferencias
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ALMACENAMIENTO
‘ ESCLUSA SALA DE USO MULTIPLE Y, BODEGA VACUNATORIO @
~ EDUCACION PRE-NATAL CUADRO DE PUERTAS
fnio0
219 SIMBOLO| ANCHO | ALTO | CANTIDAD DESCRIPCION
» PA 1,00 2,10 19 Puerta tamborada termolaminada
A270) 1
PB 0,90 2,10 9 Puerta tamborada termolaminada
PC 0,90 2,10 1 Puerta corrediza de aluminio y vidrio
PD 1,80 2,10 1 Puerta de aluminio y vidrio ingreso principal
CONSULTORIO Puerta de aluminio y vidrio, icluye marco y
POLIFUNCIONAL PE 1,00 210 2 panel de aluminio compuesto
ADMISION Y
CONSULTORIO POLIVALENTE ESTADISTICA FARMACIA PF 0195 0’80 1 Puerta metéllca Compresor
qeenots PROCEDIMIENTOS
RESPIRATORIO
SS.HH / VARONES
ESPERA
. PREPARACION
PREANALISIS |] PPTM
S5 HH / MUJERES m
INGRESO
| |
ESCALA:? 1-----100
ESTERILIZACION
CONSULTORIO
RESIDENCIA g POLIVALENTE 2
VESTIDOR VESTIDOR
HOMBRES MUJERES ESTERILIZADD
CONSULTORIO DE
ENTREGR ODONTOLOGIA
suclo
ENTREGA
CUARTO ELECTRICO PUNTO
Y ELECTRONICO EIMPIO
| CUADRO DE VENTANAS
[SiMBOLO| ANCHO [ ALTO [ANTEPECHO | CANTIDAD| DESCRIPCION
VA1 2,00 2,40 0,40 1 Mampara
V2 1,50 1,70 1,10 6 Ventana proyectable
V3 1,00 0,75 2,05 5 Ventana proyectable
ALMACENAMIENTO ESCLUSA . VACUNATORIO
S DO ML TIPLE BODEGA V4 1,00 1,70 1,10 3 Ventana proyectable
V5 1,82 0,75 2,05 1 Ventana corrediza
V6 0,65 0,75 2,05 1 Ventana fija
V7 0,80 0,75 2,05 1 Ventana proyectable
V8 1,00 1,70 1,10 1 Ventana fija con tarjetero para atencion al publico
V9 2,66 2,40 0,40 1 Mampara
V10 1,44 2,40 0,40 1 Mampara
CONSULTORIO
POLIFUNCIONAL V11 1,00 1,20 1,20 1 Ventana fija con tarjetero para atencion al publico
ADMISI'ON Y V12 0,89 1,20 1,20 1 Ventana fija con tarjetero para atencion al publico
(CONSULTORIO POLIVALENTE ESTADISTICA FARMACIA ROCEDIIENTOS V13 0,89 1,60 0,80 1 Ventana fija con tarjetero para atencion al ptblico
REAPATORRD V14 0,87 1,20 0,85 1 Ventana fija con tarjetero para atencién al publico
V15 1,25 2,80 0,00 1 Mampara
V16 0,80 0,50 0,90 1 Ventana fija
V17 0,60 0,50 0,90 1 Ventana fija
S$S.HH / VARONES wnxﬂ‘ = |\M “quz‘ = |V1' .
ESPERA

PREANALISIS

SS.HH / MUJERES

PPTM

INGRESO

| VENTANAS

PREPARACION
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® @
6
1.52 | 1.78 | 1.47 | 2.07 | 3.38 | 3.54 | Q @ PLANILLA DE MATERIALES
. . . . . . : 3.54 3.00 3.00 3.00 PLANILLA DE HIERROS
I I DIMENSIONES LONGITUD LONGITUD
MC o |TIPO Ne
1.20 1 J;o ‘ Jzo a | b | ¢ | g CORTE TOTAL
| -C1 : C1
- N ' -?*ﬂ~ ——Cd-20x20- § 4’ -|Ge—20x20 § ’——%—20*29% €d—20%20- 1 ~ iIL PII;TTOSQ c [ 0,90 0,20 1,30 44 57,20
L P2 P2 P2 . P2 102 | 12 | C | 1,10 | 0,0 1,50 858 | 1287,00
CADENAS
S N+ 0, 0, N+ 0, + 0. 201 12 I 12,00 12,00 50 600,00
Q) @) 3 2 oot 2 coNehbt 2 oot i ookt E T T o o o5 T A R T
3 8 3 8 3 COLUMNAS
2.82 1.20 140 1.40 1.40 120 301 | 12 L | 545 0,40 5,85 280 1638,00
. C1 - C1 - C1 - C1 1 302 | 10 | O [ 0,24 0,24 0,10 1,16 1890 | 2192,40
1ho 120 T T “i*f' —oa-200- 8| — | se2onR— Ml ez R | M| ce-zo0 —M |8 303 |10 | 0 | 0024 010 | 044 | 3780 | 1663,20
T & P2 P2 P2 P2 P2 RESUMEN DE MATERIALES
(B - —8 | ? -Cd—20x20) 4% ] - u " y " " ACERO fy=4200 Kg/cm2
P2 P2 e CONTRAPTS ﬁ conTRAPTSO* f CONTRAPTS i CONTRAPTS ¢ (mm) 8 10 12 14 16 20 TOTAL
0 X o K e ) ' ) ' ' . Longitud (m) 0 4421 | 3582 0 0 0 8003,24
~ 8o covmirso* 3 S 420 o 12 2 5 Peso Neto (kg) 0 2723 3178 0 0 0 5900,92 PROYECTO:
- c1 C1 - . C1 . C1 . Cl . C1 cy_ DISENO CENTRO DE SALUD TIPO A DE "EL MURCO -
Q C 3 S b B | Co—zex200 —il (S R @ +—— Sl —Cd-20x20- & -|ca—26x20 & —6d-20x20-5 | - Cd—20x20 - |8 ,
n 9 N+ 0.20 N+ 0.20 N+ 0.20 N+0.20
['9} N N ~ s CONTRAPTSO% 5 conTRiPTSO% i CONTRAPTSO% CONTRAPISO®
3 g clvh 20 g ~N S ] 3 ) PLANILLA DE MATERIALES
3 1.208 ‘Cl1 C1 “C1 PLANILLA DE HIERROS
C1 Ci — S H=20x20% * cd=20x20|| - Cd=20%20" —* e
5 ol | cd20020 e = o - o e vc | o ltpo DIMENSIONES LONGITUD| .~ |LONGITUD
- - | || || 5
P2 P2 ) L 120 | 120 120 a b c £ CORTE TOTAL UBICACION:
| : e SR
l L CISTERNA PARROQUIA EL MURCO -
3 2 3 401 12 C 2,20 0,15 2,50 168 420,00 Z 7
© N . N o : i N : N I I I I3
& i CONTRAPISO® f ° conrtBrt & ozt S coNThZrsot T" 402 | 12 | C | 2,15 0,15 2,45 78 191,10 CANTON MEIJIA -
403 12 C 3,90 0,15 4,20 52 218,40
o o $ d i I i £
: ~ 404 | 12 C 2,15 0,15 2,45 108 264,60 PROVINCIA DE PICHINCHA
. a1 C1 - 20 lab 14 ikt 405 12 C 3,95 0,15 4,25 60 255,00
8 P2L | * : i : ] 406 | 12 I 1,65 1,65 78 128,70
(E) .PZL. ‘Cd—20x20 —1ll | . C1 - 'Cl - Cl C1l _ 407 |10 | G | 0,15 0,00 0,08 0,31 260 80,60 CONTENIDO:
1.20 120 - @ f‘r - G200 2 —res-zozo |- W co-zemo —M - |8 RESUMEN DE MATERIALES
- 2 2 2 ACPRD SY=4%00 Re/cm? CIMENTACION, -COLUMNAS
, ¢ (mm) 8 10 12 14 18 20 TOTAL CISTERNA !
o (=] o - -
o S . S e S Longitud (m) 0 81 1478 0 0,00 0 1558,40
ESCALA 1: 100 2 j CONJrTRAPISO’ f CON+TR_0¢APIS i Peso Neto (kg) 0 50 1311 0 0,00 0 1360,52 -DETALLES CONSTRUCTIVOS
(&) (&) (.)
I | | ESCALAS:
7'Q12Mc101 (As Inferior) 7@12N)c101 (As Inferior) / . | Cl - | C]. C | N TIPOS DE ACEROS: H IN DICADAS EST
100 PR 7 S A — & ~ edr20x20 S-— W ——ed-20x20— | @8 —  —  —
o oY) g | I —‘5 | P2 | P2 P1 ; 1
3 8 5 Ll 120 | L 120 | 1.00 1 a
3 2 3 : 1 1 1 1 5
2 q s 2 b FECHA: 2
|1 O = z l R U Jé | | | | | ‘ . b G ¢ DICIEMBRE 2024
3 8 3 I
8 S 8
R 8 8 % ESCALA 1:100 | ESCALA 1:100 & 5 . c v d
L _ ESTRUCTURA DE CIMENTACION EXISTENTE a VALIDADO POR:
4@12Mc101 (As Superior) 4@12Mc101 (As Superior) / a c
- ARMADO DE ACERO INFERIOR - ARMADO DE ACERO INFERIOR b g
0 ARMADO DE ACERO SUPERIOR O ARMADO DE ACERO SUPERIOR s /o C b Z
ESCALA 1:50 ESCALA 1:50 i b 0] b b
a
g © 50012Mc201 g L b
8012116102 (As Inferior) 801216101 (As Inferior) © CONTRAPISO
] g fc=140kg/cm2 . a
2 _ L _ g B § DIRECTOR(A) NACIONAL DE
8 s q INFRAESTRUCTURA SANITARIA
a%, a%, fc=ﬁgglzﬁz:ig‘\ ra:nggnn df;e::&Ok:r/cnﬁ MALLA ESS. 15:6
2 2 N-1.50 744E@1°M°2V::5;:~S:3~1 g o 50012Mc201 AT T—— S ESPECIFICACIONES TECNICAS: APROBADO POR:
D 5 8 §= >—'§,EF:L1A§0T|'(LL/° ) ©0.20 7] ® S = - HORMIGON fc = 210 Kg/cm2
5 2 emerem [j 744EG10Mc202 e e % ACERO fy = 4200 Kg/cm2 EN FORMA DE VARILLA MILIMETRADA CORRUGADA
_L % _l_ % . _(S;ULES_EB’?HSEAL o / § '."I.‘.':'~~~*~:"\ PIEDRA BOLA e=15cm PLASTICO RECICLADO— TRASLAPES MINIMOS SI NO SE INDICAN EN LOS PLANOS = 60 DIAMETROS DE LA VARILLA
7 DEL ENSAYO PROCTOR CIMIENTO H. CICLOPEO /4% 180 oz
5@12Mc102 (As Superi_lor) 5312Mc102 (As 3upeE:) " MODIFICADO CADA f'e=180kg/cm2 FemtaOtgyoms ,_“8%; CORTE TIPO
1 4 caPA DE 20cM. 040 ESCALA 1:5
2 AABSBE RSO EeY S ARRSBERSEORIECY e
ESCALA 1:50 ESCALA 1:50 N?E:%)(()HL(TSOJE:E? ESCALATS COORDINADOR(A) ZONAL 7 — SALUD
; CORTE TIPO
CORTE TIPICO DE LA CIMENTACION ESCALA 1:5
ESCALA 1:50 REVISADO POR:
1012mm Med( o Tam a1 N+0.18
CUADRO DE COLUMNAS CUADRO DE COLUMNAS CUADRO DE COLUMNAS @0.15m (Hy_y) N\ "\ /; o
BLOQUE 1 BLOQUE 2 (EXISTENTES) BLOQUE 3 ¥ 4.00 ¥ i S N T/ K
NIVEL NIVEL NIVEL -
CORTE CORTE i i | |
CORTE
e R I e O 1A 12mm Mc401 2mm Mc402> —_ _
o s | 5 i) B, | % /a0 15m (VERTICALES) \, a0z OREBYAD \| | Wtot (Kg) = 7261.44 PLINTOS (m3)= 14.86m3
S 8 0.25 oy b | } HORMIGON f'c = 210 Kg/cmZ CADENAS (m3)= 5.95m3 ESPECIALISTA / ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA
0.30 g E S 0.30 g :"-J’ t V+ 0. Loﬂﬂ;;:lz.lloxk *,,_—p,smkw | ? | | COLUMNAS (m3)= 17 33m3 REPLANTILLO (m3)= 5.55m3 DIRECCION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA
=T~ 5] 9 =t~ S -—— === — — === 8 :
all s ﬁ °I all s ﬁ | N ! %g E 8 | N | MALLA ELECTROSOLDADA 15:6 (m2)= 222.00m2
>3 52 5 T HORMIGON f'c = 210 Kg/cm2 (Cisterna)=9.00m2 ELABORADO POR:
[ [ S — )12mm Mc406
N+3.80 . - N+3.80 “+ N+3.80 . [ ] | =0 T5m
= 4% ] 'PE 240| — [1PE 240 = N 10 12mm \IHU; 2mm Mc
IPE 240 g IPE 240 7] o N = 2 :— —: |\% /‘u 0.15m (Hx x) >4 1&)(1)_‘5m hl%%x%“ V N=2.02
= = : — hge:e:
Q= . = |§ Q= ° - 0 0
0= - S=|8 @ = - 1 3
= 3| 2= L|d 3| o=P -8 15
" = 2 = N = &
%E Y ~M=~ 9 ,,3,5 8 *M + 1.90 M-f 1.70 M ANALISTA DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE INFRAESTRUCTURA,
9[_{Q E_ 1S 8 9[=|L EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS CONEXOS DE COMUNICACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD
a= E=I§ € a= ESCALA : 1:50
e =8 |t s
oY SEe—= S VTP S——= oty SEe—= 3 ESCALAL 150
T = ° T = T = °
8 = . é 8 = . 8 = lls SELLOS:
= |2 = = |2
2 § | VuEr!a - § | 1250m_| i 5 | Vf!a @0.20m 1I1;(>)1I§i1/1,1(“) \IIH(IB) N+01 8
2294. L70 \ 'Y _:.022:. L2 _:029,} i LOSA SUPERIOR DE CISTERNA H.A
TIPO C1 TIPO CO TIPO C1 ﬂ_ 1 T 1 \L ~T T A “ A AHA.
No. UBICACION SAECCIOBN No. UBICACION SAECQOBN No. UBICACION SAECQOBN — H)I\me Mlc-ulz = : : —
- . " @0.20m (HORIZONTAL)
N a0y = | Een || S I T ol 7 Ne s\
. C(6',7',8,9,10), 030 | 030 @0.30 Horizontal
D 785,10 I, O | o I S | I R R
789 N-2.02 N-2.02 n 8 =] -]
Ares | § 1 FgNDO gOLERA T F(;INDO SOLERA = s | o
1912mm Mc401 1012mm Mc401
@0.15m (VERTICALES @ Sm .
Z ; ) ( ) - 0 IW‘& Kg%( N—2.02 1
T L T T T I I g e - N=2.22
CUADRO DE PLINTOS (BLOQUE 1) o . /’ - et '
ETTERYITE : + g b -2 —SUB—BASE
TIPO No. A DIMEN;’IONES [ |MARCAS ARMADURA INFERIOR | MARCAS ARMADURA SUPERIOR | NIVEL UBICACION @020m (HORTZONTAD) S SIE.CSENQA% g%CTOR
7G12MC101 @0.15  Vertioales | 4012McI01 @0.25  Verticales , 4030 020, 120 2w o0, WODFISADO CADA
P1 02 1.00 1.00 030 7@12Mc101 @0.15 Horizontales 4012Mc101 @0.25 Horizontales Nc-1.50 D6’ F9. ESCALA:  1:50
8@12Mc102 @0.15 Verticales 5@¢12Mc102 @0.25 Verticales A(S:,?:,8,9,10), B(G".7‘,8.9,10),
P2 25 1.20 1.20 030 8@12Mc102 @0.15 Horizontales 5@12Mc102 @0.25 Horizontales Ne-1.50 (E3(8;31901)0|):(5)(g)8910) CSCALA 150
0.80
10 0.60 0.1
CUADRO DE PLINTOS (BLOQUE 3)
DIMENSIONES
TIPO No. A 5 1| MARCAS ARMADURA INFERIOR | MARCAS ARMADURA SUPERIOR | NIVEL UBICACION
8@12Mc102 @0.15 Verticales 5@12Mc102 @0.25 Verticales ! !
P2 08 1.20 1.20 030 8012Mc102 @0.15  Horizontales | 5@12Mc102 @0.25  Horizontales | o150 1(.C.D\E)2(8,C.D.E) TAPA METALICA
TOOL e=2 mm
ESCALA: S/E
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0, ® @
Q @ PLANILLA DE MATERIALES
1.52 | 1.78 1.47 P 2.07 | 3.38 3.54 3.54 3.00 3.00 3.00 1.33 PLANILLA DE HIERROS
| | | | 1
, , , , . ! ! ! ! ve | o |tro DIMENSIONES LONGITUD| . |LONGITUD
a | b | ¢ | g CORTE TOTAL
" g\l EH g‘ # 2 i mg ng ng t J VARILLA DE ANCLAJE PLACA - COLUMNA DE HORMIGON
Q ‘ . . . 1 . R = . . Z =) 500 116 | L | 020 | 015 ] [ [ 035 | 1380 | 483,00
- VP1 VP1-IPH240 M VP1-IPE240 J;J VP1-IPE240 l g - . VARILLA DE ANCLAJE PLACA - CADENA
A . | 58| - —— - - . i_.? . - . IF . . . R SN \I/P § VPW-IPEZ{&O S \/EHPE24O § § \/PHPE24Q § \/PHPEZ4O § /P 1- \PE24O 502 ‘ 16 | L | 0,20 ‘ 0,15 | ‘ | 0,35 | 36 | 12,60
S RESUMEN DE MATERIALES
' ' : ' ' ' I ’ ’ ' ' ACERO fy=4200 Kg/cm?2
g g g R 2 2 2 2 g ¢ (mm) 8 10 12 14 16 20 TOTAL
o g @ g g @ S o H g @ ‘ W ‘ g ‘g @ i‘ Longitud (m) 0 0 0 0 495,60 0 495,60
=i B =) o 2 = iz e e o Peso Neto (kg) 0 0 0 0 781,54 0 781,54
s £ s -y ‘ s £ s £ =
L 1.33 2.82 ‘ | | | |
1 ! !
@ ) VP1 .;. VPW-IPE’ZAO b VP1-IPE240 .. VP1-IPE240 _ ) VP1-IPE240 _ VP1-IPE240 _ VP1-IPE240 _ VP1-IPE240 _ P1-IPE240
S g, O,
‘\_ . vP1 VP1-IPE240 ’ ’ : 2 g @ N ’ ‘.g g ®g' g’ g’
‘ = . . 0 R . - . - . CUADRO DE VIGAS LOSA N+3.80 BLOQUE 1
) | i 2 3) 3 i Ig g & 2 & ACERO A-36
g g ~ DETALLE 1
A / VIGA L. VIGA (m) PESO (kg/m) PESO (kg) PROYECTO:
VP1 VP1-IPE240 VP1 C PHPE24O o VP1-IPE240 o VP1-IPE240 et A VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240 [ P1-IPE240 ~ "
— R I ' - E [ S - e ' - ' ' - T T - R R — Y ' DISENO CENTRO DE SALUD TIPO A DE "EL MURCO -
& o 2 2 2 2 gl . ‘
| . &8 0 ) - S Q‘ @‘ Q‘ I VS1- IPE 100 57,59 8,10 466,48 PICHINCHA - MEJIA
g @ %‘ S & @ & o S “; - B - B VS2-1PE120 186,82 10,40 1942,93
: 5 | 5 7 @ gl 5 g ® = VP1- IPE 240 146,03 30,70 4483,12
o o VP VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240
VP1 .> VP1IPE240 3 VPt @ . . . . - T UP1PE240 . I.J.I ' VP1IPE240. ; VP1-IPE240 ! ' T : : : : * : : * : * { TOTAL 6892,53
" ' ' T 1 i i ) ' ' ' CUADRO DE VIGAS LOSA N+3.80 BLOQUE 2
‘ g = 2 %‘ DETALLE 3 ACERO A-36 UBICACION:
. N o i ©) o m L o 1 - ® VIGA L. VIGA (m) PESO (kg/m) | PESO (kg) PARROQUIA EL MURCO -
N = - n N o E K v s s = S _ z s
N~y g @ g ‘ ~ é g g % < | > ‘/>} ‘ VSl IPE 100 38,85 8,10 314,69 CANTON MEJIA _
. .‘ . g/ ) @ 'k ‘ L/ VS2-IPE 120 158,68 10,40 1650,27 PROVINCIA DE PICHINCHA
| ‘ VP1- IPE 240 136,05 30,70 4176,66
_ R L TOTAL 6141,61
a- a- 0 S VP1-1PE240 VP1-IPE240 o VP1-IPE240 Py VP1-IPE240 il N N VP VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240
> > ( E') = : —=— : B : i ~ =B o ( EB ~ : : : : : : : = ' CUADRO DE VIGAS LOSA N+3.80 BLOQUE 3 CONTENIDO:
@ ACERO A-36
o o ol ol i ‘E g g N VIGA L. VIGA (m) PESO (kg/m) PESO (kg) - LOSAS DE BLOQUES 1, 2 y 3 Nv+3.80
= L 2 L 2 - S | 5 i i VS1- IPE 100 55,19 8,10 447,04 - CUARTO DE BOMBAS, CUARTO DE DESECHOS
. b g a g a e " & 3] g VP1-IPE 240 33,46 30,70 1027,22 - DETALLES CONSTRUCTIVOS
ESCALA 1:100
@ TOTAL 1474,26
ey -| N -| LN -| oty -| I VP VP1-IPE240 VP1-IPE240 VP1-IPE240 . H
® g S S s 75 S = = ® -~ : : : ' : : : : : {: : PLACAS DE ANCLAJE COLUMNAS HORMIGON - VIGAS fy=2530 kg/cm2 ESCALAS EST
- i | | | Tk o ACERO A3 INDICADAS
3 < < < - . 2 ‘ ‘E ‘ ‘E E‘ ‘ PERFIL Volumen placa (m3) Numero V. total (m3) | PESO (kg) 2
4 >H >‘ ‘ >H >‘ ‘ ‘ 2 4 . 1= 1= al PLACA ANCLAJE 240x220 e=12mm 0,00063 230 0,1457 1143,96
‘ TOTAL 1143,96 FECHA: 2
DICIEMBRE 2024
t ¢ ESCALA 1:100 ESCALA 1:100 VALIDADO POR:
. LONGITUD DE VIGUETAS
g L VIGUETA g DECK METALICO E'%R,E"g',fn?g‘ CONECTORES MALLA 15:6 t ¢ ,90, 120 50,
s TIPO STUD a b PE240 o . .
> g SOLDADURA E 7018 3/4x3-1/8 - LS o, 5. PLACAPL3
VIGUETA , A , 1 et Loatod o =1 =T TS| 240x220x12
! T PR T ‘ DE TAPON Sy - . 3| x220x
A | X L4 e .
et ey Bl 2 |
4 B F . L] S .
VIGA PRINCIPAL — ‘ B
L AR f- PLACA VIGA-COLUMNA § 2l T ANCLAJE 6316 VT DIRECTOR(A) NACIONAL DE
ESTRIBOS DE COLUMNA 1 IT R o VARILLA © INFRAESTRUCTURA SANITARIA
ESCALA: : @10 mm Mc302 303 N T . " VIGA METALICA IPE 240 N Mc 401 of of
: 1:10 mm Nieste - A e ——— ‘ Jd a: DESTAJE DE VIGUETA ol | o) APROBADO POR:
o sa I “pPE b: DESTAJE DE VIGUETA “pPE 220
) 4 * *
o120, VARILLA DE ANCLAJE _/’ S ‘
o 1 6 @ 16, mm - AT E—
ﬁ,@ Me 501 SR SRR R ESCALA S/E
64 < a4 g~ 4 . ESCALA: 1:10
S .= < g ' I GOLUMNADE ESCALA 1:10 250
o "‘rm of <| =242 o HORMIGON COLUMNA METALICA P — ) A |
9 | 8 5 _] : : DE CONEXION 250x250%5 HORMIGON 210 Kg/cm2 Cero eStI’UCtura COORDINADOR(A) ZONAL — SALUD
; 8?L o ' ——F
gl I 3 45 REVISADO POR:
IPE 240 Il I IPE 240 N
ESCALA 1:10(mm) ESCALA 1:10(mm) ESCALA 1:10(mm) ik |
. — N\
ESCALA: S/IE SOLDADURA DE TAPON / PLACA BASE
E 70-18 . 250x250x8 Wtot (Kg) = 781.54
Vlga PrinCipaI ‘ ACERO DE REFUERZO SEEEOe 'A() 3665;"1-]6835108405ng ESPECIALISTA / ANALISTA DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA
\ 4 DE COLUMNA EXISTENTE DIRECCISN NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA
100 |\ COLUMNA ESCALA S/E HORMIGON f'c = 210 Kg/cm2
y ’d T005100x3 LOSAS EN BLOQUES 1,2 y3 Nv+3.80(m3)= 35.00m3
MALLA ELECTROSOLDADA 15:6 (m2)=500.00m2 ELABORADO POR:
RIGIDIZADORES PLACA ESCALA  SIE GALVALUME e=0.40mms= 28.00m2
50X50X5 PLACA 150x150X8 @ @ @ CADENAS (m3)=2.00m3
CM3 . c™3 . c™3 CM3
{ H Cad=20X20 i €ad=20X20
X (D C) ANALISTA DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE INFRAESTRUCTURA,
g 52 gg EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS CONEXOS DE COMUNICACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD
\ .. D) N+ 0.18 ) N+0.18 N+0.18 ,
Vigueta g CI\J CONTRAPISO N CONTRAPISO CON TRAPISO
B B SELLOS:
ESCALA: S/E O (D)
@ i Cad—20X20 tH Cad—20X20
g N ESCALA:  SIE CM4 CM4 CM4
M1 M1 @ @ ESCALA :  1:50
A+ Cad—20%20 i { 4
2.64 165
PERFIL G100x50x3
o D Galvalume 1 PENDIENTE 19% / T PERFJL G100x50x3
— s Galvalume 1 o
S N €=0.40mm \ N_JVicA TUBO e=0.40mm YENDW;A’ moT CUADRO DE COLUMNAS fy=2530 kg/cm2
O (@) . ACERO A-36
N+0.18 ] 100x100x3mm ol
g c|\1 LOSA SUPERIOR DE CISTERNA 0|4 _/E 1 8/(')(3’? OTOU?’O /E- N Y(')%A 1T0UOB§ PERFIL Long (m) Nudmero L total (m) | PESO (kg)
5 5 VIGA TUBO x100x3mm VIGA TUBO— VIGA TUBO x100x3mm CMT COL 100x 100X3 L=2.70 2,70 2 5,40 50,87
5 o] 100x100x3mm 100%100x3mmh CM2 COL 100x100X3 L=3.18 3,18 2 6,36 59,91
100x100x3mm ’ 4 ’
O @) CM3 COL 100x100X3 L=2.69 2,69 4 10,76 101,36
. CM4 COL 100x100X3 L=3.01 3,01 4 12,04 113,42
b= i VIGAS 100x100x3 6,00 7 42,00 395,64
= AP I YatV2s Ya) — 2 E VIGUETAS G 100x50x3 6,00 3 18,00 97,38
Cad—20X%20 CM1 TUBO CM2 TUBO S TOTAL 818.58
cM2 —cM2 100x100x3mm_\ /— 100x100x3mm CM3 TUBO— CM4 TUBO = :
100x100x3mm 100x100x3mm PLACA BASE fy=2530 kg/cm2
\ ( \ ) ACERO A-36
1:50 PERFIL Volumen placa (m3) Numero V. total (m3) | PESO (kg)
ESCALA : :5 PLACA BASE 150X150 e=8mm 0,00018 12 0,0022 16,96
Placa 150x150x6 ’ . d
- Cadena 20X20
100 Cadena 20X20 /1 Cadena 20X20 Placa 150x150 aT /- Cadena 20X20 ’ ’ TOTAL 16,96
ot y . 100 | 8 Cad—20X20 3 + COLUMNA METALICA DE CONEXION fy=2530 kg/cm2
S ,I 3 I ||_|I 9 For180kg o2 8 REPLANTILLO ACERO A-36
= I SR il -0 0500500 0.0:0.0.0.0:0.0.0.0.0.0.0.0. ¢ HENNII < fe=180kg/cm2 PERFIL Long (m) Nimero | L.total(m) | PESO (kg)
’ Fo‘ [ L 2.74 N gtﬁsENgA% g%CTOR S ClLJBS_EBAIIISEAL 90% COL 250x250x5 0,35 25 8,75 343,44
1 it b iR mgonon ot | a3
CAPA DE 20cm
ESCALA 1:10 ESCALA 110
- ESCALA 1:50 ESCALA 1:50
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Tabla de planificacion de paredes

Familia |  Recuento | Tipo \ Volumen
Muro basico 3 Muro 0.10 m 0.01 m3
Muro basico 96 Muro 0.15 m 118.96 m3
Muro basico 5 Muro 0.25 m 1.30 md
Cantidades de puertas
Descripcion de | Recu I . Anc |Altu | Gro
montaje ento Descripcion de puerta Tipo hura| ra | sor
Glazed Doors & > M_Puerta-Muro-Cortina-Crist | M_Puerta-Cortina- 0.83 |2.03
Entrances al-Simple Cristal-Simple ’ ’
Interior Doors M_Puerta-Interior-Simple-Ma
with Frames 9 dera PUERTA DE 0.90 | 0.90 |2.10|0.04
Interior Doors M_Puerta-Interior-Simple-Ma
with Frames 18 dera PUERTA DE 1.00 | 1.00 |2.10|0.04
Glazed Doors & M_Puerta-De_paso-Simple-1| Puerta exterior 1
Entrances 2 _vidriera hoja 0.902.10/0.05
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Tabla de planificacion de zapatas Tabla de planificacion Cadenas
- Elevacion en - - Nivel de . .
Familia parte inferior Cantidad |Largo| Ancho | Grosor | Volumen Familia referencia Tipo Longitud U I D I
Z-120X1.20X Z-120X1.20X Z-120X1.20X Z-120X1.20X Z-120X1.20X M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 030 | 0.30m® Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X0.20 m 3.00
Z-1.00 X 1.00 X Z-1.00 X1.00 X Z-1.00 X 1.00 X Z-1.00 X 1.00 X 0.30 m 0.30m 0.30 m 0.30m 0.30 m M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 0.30 | 0.30m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 1.82 P -
0.30m 0.30m 0.30m 0.30m M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m® Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.13 i by < -
“ m M_Zapata-Rectangular 150 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30 m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.25 Arizona State University
-] | cADo020x020m | [ ]CAD0.20X0.20m [- CAD 0.20 X 0.20 m! 7l [cAD0.20X020m. |  [] | CAD0:20X0.20 m. | "CAD 0.20 X 0.20 m. CAD0.20X0.20m. [I-4 M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30 m? Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.05
.=- .= t' —- " .'— M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30 m® Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 312
i Hil Nl | N M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30 m? Hormigdn-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 1.82
4 £ £ : £ M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.00
= 9 S g g S M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.25
5 5 _ _ 3 AL\ .
S = < 3y g 2 M_Zapata-Rectangular 1.50 1 1.00 | 1.00 0.30 | 0.30 m3 Horm!gc’)n V!ga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.25 WWW. Ulde.edu .ec
S S 9 X S M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.25
S g i S 9 = M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m? Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.05
2 g g 2 2 g M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.05
Z-1.00 X 1.00 xo Z-1.00 X 1.00 X Z-1.00 X 1.00 X Z-1.00 X 1.00 X © o Z-1.20X1.20X Z-1.20 X1.20 X Z-1.20 X1.20 X Z-1.20 X1.20 X Z-1.20 X1.20 X M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.13
0.30m 0.30m 0.30m 0.30m L 0.30m 0.30m 0.30m 0.30m | | 0.30m M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30 m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 1.82
.: - .:‘ - - - M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.80m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 2.92
. = = = 1 = M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 0.30 | 0.30 m® Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 2.30
b R ; ] i, i i a |CAD0.20X0.20m. | [ -] I CAD0.20X0.20m. CAD0.20X0.20m. |
“ CAD020X020m _{pl JCAD 020 X0.20mk. |l CAD020X020m) 1 : M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30me Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 2.30
Bl | M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30 m® Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.91
M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.00 | 1.00 | 0.30 | 0.30m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.91
D520 % 0. 200 £ £ £ M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 120 | 030 | 043m® Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.91
: T —— s s i M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.02
5 5 = e 5 M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43me Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.55
Z-120X120X S  Z-120X120X S S S S M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 120 | 0.30 | 043m° Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.55
0.30m 2 0.30m ~- 2 2 2 Z-120X1.20X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 120 | 030 | 043me Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.55
z-120x1.20x 9§ Z-1.20 X1.20 X Y 8 © Z-1.00X1.00X © Z-1.00X1.00X Z-1.00X1.00X © 0.30 m 0.30m 0.30m 0.30m 0.30m M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 120 | 0.30 | 0.43me Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.55
0.30m ) 0.30m o | | 0.30m - 0-30 m 0.30 m i M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 030 | 043 m? Hormigan-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.55
l: 9]3_ .E- .F_ ] M_Zapata-Rectangular 1.50 i 120 | 120 | 0.30 | 0.43me Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.91
CAD 0.20 X 0.20 m. oS I | CAD0.20X0.20 m | - CAD 0.20 X 0.20 m| I < |CAD0.20X0.20m. ; |4 | CADO0.20X0.20 m. CAD 0.20 X 0.20 m. CAD0.20X0.20m. | - M_Zapata-Rectangular 150 1 120 | 120 | 030 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.09
= ' y 1 M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormign-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.29
£ 2-1.20 X 1.20 X £ qf E = M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.13
g 030m g & g g M_Zapata-Rectangular -1.50 i 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.32
= A & x = Z-1.00X1.00 X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 030 | 0.43m® Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X0.20 m 3.03
§ § S 8 8 030 m. 0.30m 0.30m 0.30m 0.30m M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43me Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.32
z- 1'3%3(;'20 X El Z- 1'3%3(:1'20 X 2 O’ 7.1.00 X1.00 X 9 Z-1.00 X 1.00 X 9 _ M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigdn-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.12
o ' Ol 0.30m S 0.30m S . ] ! , T p— JI— M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 120 | 030 | 043m® Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 257 o Ty UBICACION
== : 20 m. ! 20m. i : 20m. AD 0.20 X 0.2 E ’ 1]
o - CAD020X0.20m - CAD 020 X 0.20 L]  capoz0x020m B CADO0.20X0.20 megy M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 5.70 DISEFO CENTRO DE SALUD TIFO A
| I I q— I 9 9 9 "ELMURCO" - PICHINCHA - MEJIA
CAD 0.20 X 0.20 m. Ly | CAD 0.20 X 0.20 m Lo | CAD0.20 X 0.20/m [ CAD 0.20 X 0.20 m | L. L M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m?® Hormigdn-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.57 3 A
'. . I 2 120X 120X M_Zapata-Rectangular | -1.50 1 1.20 | 120 | 030 | 0.43md Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 257
m -1 - Z-1.00 X 1.00 X P
Bl | 0.30 m. 0.30m M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.57
’ 1 — M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.51
£ £ ol o o e M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.30
(=}
§ S g S S S M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 1.90
x X o o S S M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 0.30 | 0.43me Hormigdn-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.51
§ § g ; ; ; M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 120 | 0.30 | 0.43m? Hormigdn-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.30
7-120X120% S 2-1.20 X 1.20 X 2 S oS o o M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m?® Hormigdn-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 1.90
0.30m (3} 0.30m o 2 2 g g M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
Hl i © b1 M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.90
Z-1.00 X 1.00 X Z-1.00 X 1.00 X Z-1.00 X 1.00 X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20 X Z-1.20X1.20 X M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.95
i 03om 03om 0.30m I 0-30m 0-30m 0-30m 0-30m M_Zapata-Rectangular 1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.47
CAD0.20X0.20m. | q — — ]J‘ M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
CAD 0.20 X 0.20m MC7  lcabo20xo020m | f7| | CAD020X020m CAD0.20X0.20 m | 1 L CAD 0.20 X 0.20 m. CAD 0.20 X 0.20 m | CAD0.20X020m. [t M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
b 1 M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 030 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.95
" i M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 120 | 0.30 | 0.43m? Hormigdn-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.47
M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 030 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
Z-1.00 X 1.00 X £ Z-120X120X & £ £ £ : £ M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 030 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.90
0:30m S 0.30 m. S S S S 2 S M_Zapata-Rectangular 150 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.95
y ] y e y
© e S < ° o S M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 0.30 | 0.43m?® Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.47 0 H 1A
> > x — =
E E E S S s b M_Zapata-Rectangular -1.50 1 1.20 | 1.20 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93 N DGSC”pClOn FeCha
g g G4 g p= S = M_Zapata-Rectangular -1.50 1 120 | 1.20 | 0.30 | 0.43m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
S S g g g a & M_Zapata-Rectangular 0.43 1 160 | 1.60 | 030 | 0.77m? Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.95
Z-1.20X1.20X Z-1.20X1.20X Z-1.00 X 1.00 X Z-1.20 X1.20 X Z-1.20X1.20 X Z-1.20X1.20X © z.120x1.20X z- 1-3%3(:1-20 X Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.24
0.30 m. il 0.30 m. | 0.30m 0.30 m. | 0.30 m. I 0.30m | 0.30m : Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
.:‘ jl ‘ Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
e T Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.93
1 | [ i a 6 4 ] ¥ .20 m.|
| CAD0.20X0.20m | | CAD0.20X020m | .I | |  CAD020X020m CAD 0.20 X0.20m CAD0.20X0.20m. | | CAD 0.20 X 0.20 m. | Hormigon-Viga rectangular 1020 CAD 0.20 X0.20m. 2.6
Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 2.95
Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.18
Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.71
Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.50
Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m. 3.18
0 00 CI M E NTAC I ON P LANTA Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.29
- Hormigén-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.32
1:75 Hormigon-Viga rectangular +0.20 CAD 0.20 X 0.20 m 3.12
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Tabla de planificacion Vigas IPE
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Marcadetipo| Marca | Cantidad | Cédigo de montaje | Longitud
IPE 100 Mc-101 4 VS 0.16
IPE 100 Mc-102 1 VS 0.21
IPE 100 Mc-103 6 VS 0.85
IPE 100 Mc-104 1 VS 0.88
IPE 100 Mc-105 1 VS 1.00
IPE 100 Mc-106 27 VS 1.10
IPE 100 Mc-107 1 VS 1.14
IPE 100 Mc-108 2 VS 1.36
IPE 100 Mc-110 5 VS 2.40
IPE 100 Mc-111 1 VS 2.50
IPE 100 Mc-112 1 VS 2.54
IPE 120 Mc-121 1 VS 0.06
IPE 120 Mc-122 3 VS 0.27
IPE 120 Mc-123 1 VS 0.30
IPE 120 Mc-124 1 VS 0.32
IPE 120 Mc-125 6 VS 0.33
IPE 120 Mc-125 4 VS 0.35
IPE 120 Mc-126 2 VS 0.36
IPE 120 Mc-127 5 VS 0.38
IPE 120 Mc-128 1 VS 0.62
IPE 120 Mc-129 1 VS 1.1
IPE 120 Mc-130 1 VS 1.17
IPE 120 Mc-131 2 VS 1.18
IPE 120 Mc-132 4 VS 1.19
IPE 120 Mc-133 7 VS 1.23
IPE 120 Mc-134 5 VS 1.25
IPE 120 Mc-135 7 VS 1.28
IPE 120 Mc-136 5 VS 1.30
IPE 120 Mc-137 1 VS 1.53
IPE 120 Mc-138 2 VS 1.58
IPE 120 Mc-139 7 VS 2.07
IPE 120 Mc-140 1 VS 2.55
IPE 120 Mc-141 1 VS 2.73
IPE 120 Mc-142 6 VS 2.85
IPE 120 Mc-143 3 VS 2.86
IPE 120 Mc-144 3 VS 2.87
IPE 120 Mc-145 3 VS 2.88
IPE 120 Mc-146 1 VS 2.91
IPE 120 Mc-147 5 VS 2.93
IPE 120 Mc-148 12 VS 2.98
IPE 120 Mc-149 5 VS 2.99
IPE 120 Mc-150 13 VS 3.00
IPE 120 Mc-151 1 VS 3.1
IPE 120 Mc-152 4 VS 3.25
IPE 120 Mc-153 4 VS 3.31
IPE 120 Mc-154 16 VS 3.38
IPE 120 Mc-155 3 VS 3.42
IPE 120 Mc-156 16 VS 3.54
IPE 120 Mc-157 3 VS 3.64
IPE 240 Mc-201 6 VP 0.16
IPE 240 Mc-202 3 VP 0.78
IPE 240 Mc-203 5 VP 1.15
IPE 240 Mc-204 9 VP 1.20
IPE 240 Mc-205 5 VP 1.35
IPE 240 Mc-206 8 VP 1.36
IPE 240 Mc-207 8 VP 1.50
IPE 240 Mc-208 1 VP 1.66
IPE 240 Mc-209 3 VP 1.82
IPE 240 Mc-210 8 VP 2.00
IPE 240 Mc-211 2 VP 2.30
IPE 240 Mc-212 1 VP 2.78
IPE 240 Mc-213 3 VP 3.00
IPE 240 Mc-214 2 VP 3.02
IPE 240 Mc-215 4 VP 3.13
IPE 240 Mc-216 24 VP 3.24
IPE 240 Mc-217 7 VP 3.25
IPE 240 Mc-218 1 VP 3.29
IPE 240 Mc-219 2 VP 3.32
IPE 240 Mc-220 1 VP 3.34
IPE 240 Mc-221 1 VP 3.35
IPE 240 Mc-222 2 VP 3.51
IPE 240 Mc-223 1 VP 3.54
IPE 240 Mc-224 28 VP 3.56
IPE 240 Mc-225 4 VP 3.89

Losa +3.80 m
Tipo plsalﬁ‘éa:l';:ﬁgr Volumen Perimetro Area

Hormigén placa colaborante 10cm 3.80 21.30 m® 86.08 213 m?

Hormigén placa colaborante 10cm 3.80 23.98 m® 71.84 240 m?

Hormigdn placa colaborante 10cm 3.80 4.36 m3 28.45 44 m2

+3.80 | +3.80
NS
+0.20 1+0.20
A4
-1.50 1-1.50
NS
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(1) ELEMENTO 1:
ELEMENTO 2:

ID de elemento162213

(2) ELEMENTO 1:

M_Hormigdn-Cuadrado-Pilar

ID de elemento175954
Muro basico

Distancia : -0.050m
Descripcion: Estatico

ID de elemento 162318
M_Hormigdn-Cuadrado-Pilar

ID de elemento 175898
Muro basico

Distancia : -0.025m

Descripcion: Estatico

ELEMENTO 2:

(3) ELEMENTO 1:
ELEMENTO 2:

ID de elemento 162243
M_Hormigdén-Cuadrado-Pilar

ID de elemento 175956
Muro basico

Distancia : -0.050m
Descripcion: Estatico

(4) ELEMENTO 1:

ELEMENTO 2:

ID de elemento 162213
M_Hormigdén-Cuadrado-Pilar

ID de elemento 175898
Muro basico

Distancia : -0.025m
Descripcion: Estatico

(5) ELEMENTO 1: ID de elemento 161248
M_Hormigoén-Cuadrado-Pilar

ELEMENTO 2: ID de elemento 175898
Muro basico

Distancia : -0.020m
Descripcion: Estatico
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