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Resumen

Palabras Clave: Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), evaluacién constructiva, mejora constructiva, infraestructura hospitalaria,
transmitancia térmica.

El Hospital Basico de Amaluza, construido en 1981, presenta deficiencias en los elementos constructivos de su envolvente que
inciden en el ambiente interior y se relacionan con factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo. En este sentido, la
investigacién tuvo como finalidad evaluar el comportamiento térmico de estos elementos mediante el célculo de la transmitancia
térmica conforme a la normativa ecuatoriana de la construccién NEC, con el propdsito de verificar su cumplimiento y sustentar
una propuesta de mejora constructiva orientada a mitigar factores vinculados al Sindrome del Edificio Enfermo. El estudio se
desarrollé en etapas que partieron de la formulacién del problema, orientada a identificar los factores constructivos que inciden
en el ambiente interior, continuaron con la elaboracién del marco teérico, normativo y referencial que permitié establecer los
criterios de evaluacion aplicables al caso de estudio, y avanzaron hacia el diagnéstico técnico y perceptual de la edificacion
mediante la valoracion del estado fisico de los componentes a través de inspecciones y encuestas, junto con el célculo de la
transmitancia térmica de la envolvente, lo que permitié orientar el desarrollo de estrategias constructivas y la evaluacion de
propuestas de mejora. En este sentido, se determind que cuatro de los cinco componentes evaluados superan en més del
100% los valores establecidos por la NEC, evidenciando un desempefio térmico deficiente. De igual manera, se identificaron
problemas como filtraciones, humedad, deterioro de revestimientos y condiciones deficientes en carpinterias, los cuales inciden
en el ambiente interior generando sensaciones de humedad, malestar respiratorio, superficies frias e incomodidad, ademas
de percepcién de deterioro del espacio, afectando el bienestar de los ocupantes. A partir de estos resultados se plantearon
mejoras constructivas cuya evaluacion permitié reducir hasta en un 88% los valores de transmitancia térmica y cumplir con
los limites establecidos por la NEC, evidenciando que la intervencién constructiva de la envolvente constituye una estrategia
técnica para mitigar factores vinculados al Sindrome del Edificio Enfermo.

UIDE



Resumen - Abstract

Abstract

Key Words: Sick Building Syndrome (SBS), constructive assessment, constructive improvement, hospital infrastructure, thermal
transmittance.

The Amaluza Basic Hospital, built in 1981, exhibits deficiencies in its building envelope that affect the indoor environment and are
related to factors associated with Sick Building Syndrome. Therefore, this research aimed to evaluate the thermal performance
of these elements by calculating their thermal transmittance according to the Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC,
in order to verify compliance and support a proposed constructive improvement aimed at mitigating factors linked to Sick
Building Syndrome. The research was developed in stages, beginning with the formulation of the problem aimed at identifying
the constructive factors that affect the indoor environment, followed by the development of the theoretical, regulatory, and
referential framework that allowed the establishment of evaluation criteria applicable to the case study. It then progressed to
the technical and perceptual diagnosis of the building through the assessment of the physical condition of its components via
inspections and surveys, along with the calculation of the thermal transmittance of the building envelope, which guided the
development of constructive strategies and the evaluation of improvement proposals. In this regard, it was determined that four
of the five components evaluated exceeded the values established by the NEC by more than 100%, demonstrating deficient
thermal performance. Similarly, problems such as leaks, humidity, deterioration of finishes, and deficient conditions in carpentry
were identified. These issues affect the indoor environment, generating sensations of dampness, respiratory discomfort, cold
surfaces, and thermal discomfort, as well as a perception of spatial deterioration, thus impacting occupants’ well-being. Based
on these results, constructive improvements were proposed, the evaluation of which allowed a reduction of up to 88% in thermal
transmittance values and compliance with the limits established by the NEC, demonstrating that constructive intervention in the
building envelope constitutes a technical strategy to mitigate factors linke

Jack Brian Torres Torres
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1.1 Antecedentes

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) fue reconocido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un conjunto
de sintomas que presentan los ocupantes de un edificio y que
mantienen una relacién temporal con su permanencia en él,
desapareciendo al salir del espacio (OMS, 1988).

Estos sintomas incluyen malestares respiratorios como tos,
irritacién ocular, dolor de cabeza, fatiga y, en algunos casos,
problemas cutaneos (Castillo & Obregdn, 2014). La presencia
de estos sintomas se intensifica en equipamientos de salud,
donde la ventilacién y la calidad del aire son factores criticos
para la recuperacién de los pacientes y el bienestar general de
los usuarios (Jakab, 2010).

Hoy en dia, la infraestructura hospitalaria se concibe como
un componente activo en el proceso de curacién, donde la
calidad arquitectdnica impacta directamente en la seguridad,
el confort y la eficiencia de la atencién médica (Promateriales,
2010). Por esta razon, cualquier deficiencia en el diseno, tales
como la ventilacién inadecuada o la iluminacién deficiente,
puede afectar tanto la recuperacion de los pacientes como
el desempeno del personal sanitario, convirtiendo al espacio
construido en un factor determinante del bienestar.

Para garantizar espacios adecuados, es fundamental que estos
establecimientos ofrezcan funcionalidad y calidad ambiental
tanto para pacientes como para el personal médico. Diversos
estudios sefalan que una ventilacion deficiente y el uso de
materiales inadecuados contribuyen al Sindrome del Edificio
Enfermo (Botella, 2019). En esta misma linea, se resalta que
las deficiencias en el disefio y la construccién aumentan este
riesgo, subrayando la importancia de optimizar la calidad del
aire y emplear materiales adecuados (Cango, 2020).

Aunque el Sindrome del Edificio Enfermo ha sido abordado
desde enfoques clinicos, ambientales y arquitectonicos, existe
menor desarrollo en el andlisis cuantitativo del desempefo
térmico como herramienta de intervencién constructiva. Esta
situacion evidencia la necesidad de integrar criterios técnicos
y normativos en la evaluacién de edificaciones hospitalarias.

UIDE

1.2 Problemética

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) afecta directamente a la
arquitectura, ya que los edificios deben garantizar condiciones
adecuadas de salubridad y bienestar para cumplir su funcién
(Gordeljevic, 2018). Esta obligacion se intensifica en el entorno
construido, donde la calidad ambiental es un factor clave de la
salud y la productividad.

Tabla 1. Informacién general del Hospital Basico de Amaluza.

Equipamiento: Salud Publica:

Categoria: Hospital Basico

Nivel de atencién: Segundo Nivel de Atencién

Nombre: Hospital Basico de Amaluza
Cobertura: Cantonal

L El Guabo, Av 27 de abril y Pasaje
Ubicacién: 49

Area de construccién: 1412,55 m2

Cobertura Hab. : + 10 000 personas

Elaborado por: El autor (2025).

El Hospital Bésico de Amaluza, con 44 afios de funcionamiento,
presenta deficiencias en su infraestructura que se asocian
directamente al SEE. Problemas como ventilacién insuficiente,
acumulacién de humedad, iluminacién deficiente y variaciones
térmicas afectan la calidad del aire y la estabilidad térmica
interior. Estas condiciones configuran un ambiente poco
saludable que repercute en la salud fisica y mental de quienes
trabajan en el equipamiento més de ocho horas diarias
(Pacheco, Jiménez & Ramirez, 2021).



Fuente: Ministerio de Salud Publica (2020).

Imagen 2. Fachada frontal actual del Hospital Basico de Amaluza.

Elaborado por: El autor (2025).

Durante una visita técnica realizada el 15 de noviembre de
2024 se constatdé que varias aberturas originales destinadas
a ventanas fueron cerradas para adaptar nuevas salas,
modificando la configuracién inicial de la envolvente. Esta
intervencion ha favorecido la acumulacion de humedad, visible
en manchas en paredes y techos. Ademas, la fachada principal
presenta escasas aberturas, condicion que, en un clima célido-
humedo, incrementa la probabilidad de condensacién vy
deterioro superficial.

Asimismo, segun lo sefalado por el director distrital Klever
Palacios?, el uso constante de equipos de aire acondicionado
se ha vuelto necesario para mantener condiciones interiores
aceptables, generando en determinados momentos sensacién
de frio en el personal. Esta situacién evidencia la dependencia
del sistema mecénico frente a las condiciones climaticas del
entorno.

'Klever Palacios, Director distrital, entrevista realizada el 27 de enero de 2025.

Imagen 1. Estado previo de la edificacién antes de la intervencién en la cubierta.

Capitulo 1: Introduccion

Estas condiciones constructivas evidencian un desempefio
inadecuado de la envolvente, caracterizado por escaso
control del intercambio térmico y presencia de humedad
en elementos verticales y horizontales. En edificaciones
hospitalarias, este tipo de deficiencias se asocia en la literatura
con factores vinculados al Sindrome del Edificio Enfermo.

Esta situacion se evidencia también en las dreas abiertas que
rodean al edificio, las cuales no se encuentran integradas
estratégicamente al sistema constructivo, limitando su aporte
al comportamiento térmico general de la edificacién.

Imagen 3. Areas exteriores del hospital.
1 ] h-ﬁl - o .

L

Areas exteriores abiertas actualmente sin

aprovechar, cuya
configuracién influye en el comportamiento térmico de los espacios
interiores.

Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres

Sl d



P16

Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

En el hospital se observan problemas de humedad que
dejan manchas en paredes y cielos rasos de PVC y madera,
patologias que se concentran en consultorios, bodegas y
bafios. La ventilacion deficiente y la contaminacion del aire
interior intensifican estas patologias, afectando el desempeno
del personal. Estos factores se relacionan directamente con las
manifestaciones clinicas del Sindrome del Edificio Enfermo,
que incluyen:

Se considera que un edificio presenta el Sindrome
del Edificio Enfermo cuando entre el 10% y 30% de
sus ocupantes experimentan afectaciones, y al menos
el 20% manifiesta sintomas asociados a la calidad del
aire interior. Entre las manifestaciones clinicas maés
frecuentes se encuentran irritacién y dolor ocular,
cefalea, sequedad o inflamacion cuténea, congestion
nasal, epistaxis, estornudos, dificultad respiratoria, tos
seca, nauseas, vértigo y problemas de concentracion
(Zuhiga-Navarrete et al., 2025).

Imagen 4. Techo interior de madera en el cielo raso con manchas.

Sefiales de deterioro
que pueden
relacionarse a la
humedad, también al
mal uso de materiales
aplicados en bodegas o
zonas del hospital

Elaborado por: El autor (2025).

Imagen 5. Tech

o exterior de PVC en el cielo raso con manchas.

Sefiales de deterioro
quepuedenrelacionarse
a la humedad,
reflejo  de materiales
inadecuados o falta de
mantenimiento.

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Imagen 6. Presencia de humedad en la zona de emergencia del
“Hospital Basico de Amaluza”.

Elaborado por: El autor (2024).

Imagen 7. Espacios que deberian tener ventanas se evidencian
tapados.

Obras realizadas
para adaptar
salas internas
en el hospital,
priorizando la
distribucién de
los espacios sobre
la ventilacion
natural.

Elaborado por: El autor (2024).

Imagen 8. Adaptacién de salas internas del hospital con prioridad
en la distribucién de espacios.

Obras realizadas
para adaptar
salas internas
en el hospital,
priorizando la
distribucién  de
los espacios sobre
la ventilaciéon
natural.

Elaborado por: El autor (2024).



1.3 Justificacién

El Hospital Basico de Amaluza, como Unico establecimiento
de segundo nivel en el canton Espindola para méas de 10,000
personas (Gobierno Autéonomo Descentralizado Municipal
de Espindola, 2019), exige condiciones espaciales éptimas
que actualmente no posee. La presencia de deficiencias
arquitecténicas asociadas al Sindrome del Edificio Enfermo
(SEE) fundamenta la necesidad de este estudio, dado que
estas carencias obstaculizan su adecuado funcionamiento
y degradan la calidad ambiental interna y el bienestar de
usuarios y trabajadores.

Ante esta realidad, se demanda la implementacion de
estrategias constructivas que mejoren la infraestructura
hospitalaria y garanticen un entorno saludable, flexible y
seguro, evitando factores que afecten la salud de los ocupantes
(PMMT Arquitectura, 2021).

Este estudio busca desarrollar soluciones constructivas
que optimicen la calidad del aire, el confort térmico vy la
operatividad del hospital. Al atender los factores asociados
al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), como la ventilacién
deficiente, la humedad vy la iluminacién inadecuada, se podrén
implementar mejoras que beneficien directamente a los
usuarios permanentes y flotantes, reforzando la funcionalidad
del equipamiento (Jakab, 2010).

Esta investigacién aborda una problemética poco explorada en
los equipamientos de salud del pais. Mediante la identificacién
de patologias constructivas y la percepcion de los usuarios, se
generaré informacién inédita para detectar la incidencia del
SEE. Estos resultados permitirdn definir estrategias de disefo
que mejoren el bienestar del personal y favorezcan de forma
adecuada la recuperacién de los pacientes (Loaiza Cucaldn,
2015).

La propuesta de intervencion constructiva en el Hospital
Bésico de Amaluza, Unico del cantdn, beneficiard directamente
a la comunidad de Espindola, con aproximadamente 14 119
habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC],
2023). El hospital atiende cerca de 388 usuarios flotantes al mes
y 58 permanentes’. El anélisis de las deficiencias constructivas
permitird proponer mejoras puntuales. Estas optimizarén
el funcionamiento del hospital, beneficiando directamente
al personal médico y administrativo, e indirectamente a los
pacientes mediante una mejor atencién.

"Mary Cuenca, Directora encargada, entrevista realizada el 27 de enero de 2025.

Capitulo 1: Introduccion

Figura 1. Ubicacién del unico Hospital Bésico en el cantén Espindola

Fuente: Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de
Espindola (2019).
Elaborado por: El autor (2025).

Figura 2. Datos nimericos de los Usuarios / Beneficiarios del Hospital
Basico de Amaluza

Indirectos: 14.000 ‘

habitantes .

Usuarios Permanentes Usuarios Flotantes
(Persona Médico): 58 (Pacientes por Mes):
388 Aprox.

Fuente: INEC (2022), Comunicacién personal, Lic. Mary Cuenca
(2025).
Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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Complementariamente, el anélisis busca garantizar que el
establecimiento cumpla sumision como equipamiento esencial
en el Distrito 11D05 Espindola, alinedndose con el mandato de
brindar atencién médica digna y oportuna (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, s.f.). Asi, la adecuacion de los espacios
no solo mitiga los riesgos ambientales, sino que optimiza
la operatividad del servicio publico, asegurando que la
infraestructura soporte adecuadamente la demanda sanitaria
del sector.

Con base en el anélisis arquitecténico del edificio y las
necesidades identificadas, se establecieron los principales
impactos que generaran las mejoras constructivas propuestas
para el Hospital Basico de Amaluza. Estos impactos se clasifican
en cuatro dimensiones ambiental, econdémica, funcional y
social y permiten comprender de forma clara los beneficios
que tendré la intervencion, como se muestra a continuacién:

Tabla 2. Impactos de la investigacion.

Impacto Descripcién

Mejorar el confort interior de los espacios
hospitalarios permitirda optimizar la calidad del
entorno, beneficiando principalmente al personal
médicoy, a su vez, a los pacientes que hacen uso de
estas instalaciones.

Ambiental

Reduciré costos alargo plazo al disminuir lanecesidad
de mantenimiento correctivo por problemas
derivados de una construccién inadecuada.

Econémico

Implementar estrategias constructivas permitira
mejorar la operatividad del hospital, asegurando
espacios adecuados para la atencion médica.

Funcional

Mejorar el servicio que presta el equipamiento
hospitalario optimiza los espacios y beneficia
directamente a 58 usuarios permanentes y 388
usuarios flotantes al mes, asi como indirectamente
a los 14119 habitantes de la comunidad que
dependen de este hospital.

Social

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Imagen 9. Uso constante de iluminacién artificial durante el dia

Elaborado por: El autor (2024).

Imagen 10. Patio exterior del Hospital Bésico de Amaluza sin uso
funcional definido

o~
e
>

Eldesaprovechamiento
de éreas exteriores
representa una
oportunidad  perdida
para mejorar la
ventilacién y el confort
térmico  pasivo  del
edificio.

Elaborado por: El autor (2024).

Imagen 11. Fachada con uso predominante de ladrillo en el sistema
constructivo




Imagen 12. Deterioro de la fachada por fisuras, humedad y
desprendimiento de revestimientos

Elaborado por: El autor (2024).

Imagen 13. Signos visibles de humedad por filtraciéon y
desprendimiento de revestimiento en muros interiores

La presencia de
humedad y deterioro
en los muros degrada
la calidad del aire,
actuando como un
detonante directo del
SEE.

Elaborado por: El autor (2024).

Capitulo 1: Introduccion

1.4 Pregunta de investigacién

iDe qué manera el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) puede
mitigarse mediante la aplicacidon de estrategias constructivas
que mejoren el desempefo térmico de la envolvente en
edificaciones hospitalarias?

1.5 Hipétesis

El anélisis de las condiciones constructivas del Hospital
Basico de Amaluza permitira identificar factores asociados al
Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) y definir estrategias de
mejora constructiva orientadas a optimizar el desempefio
térmico de la envolvente conforme a la normativa vigente.

1.6 Objetivos general y especificos

Evaluar el comportamiento térmico de los elementos
constructivos de la envolvente del Hospital Basico de Amaluza
mediante el célculo de transmitancia térmica, para verificar
su cumplimiento con la normativa vigente y fundamentar
una propuesta de mejora constructiva asociada a factores
vinculados al Sindrome del Edificio Enfermo.

1. ldentificar los factores fisicos y constructivos
asociados al Sindrome del Edificio Enfermo,
para establecer las bases tedricas y técnicas que
permitan analizar las condiciones ambientales
y su relacion con los elementos constructivos.

2. Analizar el marco normativo y los referentes
hospitalarios en contextos climéticos similares, para
determinar los valores méximos de transmitancia
térmica y las estrategias constructivas aplicables al
caso de estudio.

3. Evaluar el estado fisico y el desempeno térmico de
los componentes de la envolvente mediante visitas
técnicas y el célculo de la transmitancia térmica,
para identificar deficiencias e incumplimientos
normativos en el estado actual del edificio.

4. Proponer y verificar estrategias constructivas en
la envolvente del Hospital Bésico de Amaluza,
para reducir la transmitancia térmica, cumplir los
valores establecidos por la NEC y mitigar factores
constructivos asociados al Sindrome del Edificio
Enfermo.

Jack Brian Torres Torres
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1.7 Metodologia

Identificacién de sintomas del SEE
en el hospital.

Definicién de objetivos y alcance
del estudio.

Observacién directa de espacios
hospitalarios.

Registro de fisuras, humedad y
fallas constructivas.

Aplicacion de fichas de evaluacion y
encuestas a usuarios.

Identificacion de espacios con
deficiencias ambientales.

Relacién entre problemas fisicos y
sintomas del SEE.

Determinacién de causas proyec-
tuales que afectan el confort.
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Verificacion del cumplimiento de
los objetivos del SEE.

Evaluacién de resultados obtenidos
tras las estrategias.

Identificacion de mejoras en confort
térmico y ambiental.

Figura 3. Diagrama de flujo sobre la metodologia.
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Fuente: Adaptado de De Jong, M. (2002). Ways to Study and Research Urban, Architectural and Technical Design.

Elaborado por: El autor (2025).
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1.8 Estado del arte

Este apartado recopila estudios previos sobre el Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE) en diversos contextos, centrdndose
en casos donde se aplicaron estrategias para mejorar la
ventilacién, el confort y la calidad del aire. Esto permite
entender como otros autores han abordado el tema desde
perspectivas técnicas, ambientales y constructivas, sirviendo
de base para comparar y reforzar el anélisis en este trabajo.

EI SEE, reconocido por la OMS en 1982, agrupa sintomas como
irritacion ocular, problemas respiratorios y dolores de cabeza
que afectan a las personas que habitan o trabajan en edificios
con condiciones ambientales deficientes. Orozco, Moreno,
Ayala y Barrientos (2022) proponen estrategias basadas en
directrices internacionales, como las del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa, que incluyen
mejorar la ventilacién, seleccionar materiales adecuados
y controlar la humedad mediante sistemas eficientes.

En el estudio "Determinacién del Sindrome del Edificio
Enfermo” de Cascales Monreal (2009), se analizan los
factores ambientales que influyen en el desarrollo de
los sintomas del SEE en edificios publicos. Utilizando el
cuestionario MMO040 vy la regresion logistica, se identificaron
vinculos entre la calidad del aire, la ventilacién y la humedad
con los sintomas. Los resultados destacan la necesidad
de un enfoque integral para mejorar la ventilacion,
controlar la humedad y seleccionar materiales adecuados.

Halil et al. (2021) analizaron la relacién entre las quejas por
Sindrome del Edificio Enfermo y la calidad ambiental interior
en 890 empleados hospitalarios. Aplicaron encuestas sobre
sintomas fisicos y psicosociales, asi como sobre factores
ambientales como moho, olores, productos quimicos vy
ventilacién. Los resultados mostraron que la mala ventilacion,
los olores y ciertos materiales aumentan las molestias
reportadas. Por ello, recomendaron mejorar los sistemas
de ventilacién, aumentar el nimero de ventanas y emplear
materiales que eviten la acumulacién de humedad y moho.

Resumen

Capitulo 1: Introduccion

Rahayu, Maharani, Jepisah y Suhara (2023) analizaron los
sintomas del Sindrome del Edificio Enfermo en enfermeros de
salas hospitalarias. Mediante un estudio transversal con 120
participantes, identificaron que el 40% presentaba sintomas,
principalmente estornudos, resequedad en la piel y labios, y
fatiga. Los factores mas asociados fueron la temperatura, la
humedad, la ventilacion y la iluminacion. Concluyen que el
control ambiental y el mantenimiento periédico son esenciales
para reducir los sintomas y mejorar las condiciones interiores.

Arroon, Sripaiboonkijy Suksawaeng (2024) analizaron la relacién
entre la calidad del aire interior y el Sindrome del Edificio
Enfermo en personal de un hospital en Tailandia. Aplicaron
cuestionarios de sintomas y mediciones de CO?, formaldehido
y humedad relativa. Concluyeron que la ventilacién deficiente
y la exposicion a productos quimicos estdn asociadas
con sintomas como fatiga, irritacién mucosa y molestias
cutdneas. Recomendaron optimizar la ventilacion y controlar
las fuentes contaminantes para mejorar el ambiente interior.

Finalmente, Caro, Gonzélez y Carrillo (2023) investigaron el
SEE en instituciones de salud en Colombia, encontrando que
el sintoma més comun entre trabajadores administrativos
fue el dolor de espalda, relacionado con factores fisicos
y psicosociales. Propusieron mejorar la distribucion de
espacios, la ergonomia, la ventilacién y el aprovechamiento
de la luz natural, ademas de usar materiales que no liberen
compuestos toxicos. La evaluacién de estas estrategias
se realiza con encuestas y mediciones posteriores.

En conjunto, los estudios revisados muestran que el SEE
estd estrechamente vinculado a problemas constructivos,
de mantenimiento y disefio. La implementacién de
estrategias para mejorar la ventilacién, controlar la humedad
y utilizar materiales adecuados debe ir acompanada de
un sistema de evaluacion que considere indicadores
ambientales 'y percepciones de usuarios. Esto es
fundamental para validar la eficacia de las intervenciones y
es un aspecto clave que esta investigacion busca aportar.

En conjunto, los estudios revisados abordan el SEE principalmente desde el control de la ventilacion, la reduccion de la humedad,
la seleccion de materiales y la mejora del mantenimiento preventivo. Las intervenciones reportadas incluyen optimizacion de
sistemas de ventilacidn, incorporacion de aberturas, control de contaminantes interiores y sustitucién de materiales emisores.
No obstante, se observa que la mayoria de investigaciones priorizan indicadores ambientales y sintomatoldgicos, con menor
énfasis en la verificacion normativa del desemperno térmico de la envolvente como estrategia constructiva cuantificable.

Jack Brian Torres Torres
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2.1 Equipamientos de Salud
2.1.1 Definicion

Un equipamiento de salud es un edificio destinado a brindar
servicios relacionados con la atencion médica, tales como
la promocién de la salud, el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacién de pacientes (Constructora GCG, 2021). En
este sentido, la infraestructura y los aspectos constructivos
juegan un rol clave, ya que una ventilacion deficiente y
la presencia de humedad pueden generar condiciones
interiores que favorecen la aparicion de sintomas asociados
al Sindrome del Edificio Enfermo (Cascales Monreal, 2009).

2.1.2 Niveles de atencidn

Los hospitales del Sistema Nacional de Salud en el Ecuador
se organizan en tres niveles de atencién, cada uno con
requerimientos arquitecténicos especificos que responden
a la complejidad de los servicios que ofrece. Estos niveles
se definen por aspectos como el tipo de infraestructura,
la disponibilidad de servicios médicos y la capacidad de
respuesta ante emergencias (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2020). A continuacién, se presenta una
tabla con las principales caracteristicas de cada nivel:

Tabla 3. Niveles atencién hospitalaria MSP.

Nivel de .. Capacidad
.. Infraestructura Servicios P L.

Atencién Arquitecténica
Atencién primaria, . , .

Pri Centros medicinap eneral Espacios basicos,
rimer de saludy 9 ! consultorios, zonas
Nivel . . prenatales,

dispensarios. - de espera.
vacunacion.
. Especialidades 0 P
Hospitales P L Areas quirlrgicas,
Segundo " clinicas basicas, T
Nivel basicos y hospitalizacién hospitalizacion,
ve generales. I laboratorios.
emergencias.
. Unidades Infraestructura
Hospitales . B

- cspecializados de cuidados compleja, salas
ercer P intensivos, cirugia UCI, laboratorios
Nivel y de alta

especializados,
quiréfanos.

especializada, alta

complejidad. tecnologia.

Elaborado por: El autor (2025).

Los establecimientos de segundo nivel en el sistema
de salud se caracterizan por brindar atencion bésica y
servicios de hospitalizacién. Esta clasificacién permite
orientar el andlisis de sus necesidades espaciales,
operativas y arquitecténicas en funcién de su complejidad.

Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1.2.1 Hospital Basico

Los hospitales basicos forman parte del segundo nivel
de atencién y estédn orientados a resolver patologias de
mediana complejidad mediante servicios clinico-quirdrgicos
esenciales. Estos establecimientos incluyen consulta externa,
emergencia, hospitalizacion, especialidades bésicas y servicios
de apoyo diagndstico y terapéutico como laboratorio
clinico, imagenologia, medicina transfusional, rehabilitacion
y farmacia institucional (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2020). La calidad del aire, la ventilacién y la humedad
en este tipo de edificaciones influyen directamente en
la prevencion del Sindrome del Edificio Enfermo, por lo
que se requieren estrategias que aseguren condiciones
saludables para pacientes y personal (Cascales Monreal, 2009).

En este contexto, los hospitales basicos de segundo
nivel cumplen un rol esencial dentro de la red sanitaria
al brindar atencidon bdésica, hospitalizacion y servicios de
apoyo diagnéstico a la poblacion de su zona de influencia.
La descripcién de su infraestructura y de sus condiciones
ambientales permite situar el tipo de edificio analizado y
comprender las caracteristicas constructivas habituales de este
nivel de atencion, sin profundizar adn en su desempefio, pero
estableciendo el marco necesario para el desarrollo del estudio.

2.1.2.2 Servicios que ofrece el Hospital Basico

El programa funcional de un hospital béasico integra servicios
clinicos, quirdrgicos, de apoyo y terapéuticos. Segun el
Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Cantén
Espindola 2019-2023 (2019), estos establecimientos disponen
de areas como consulta externa, emergencia, hospitalizacién,
rehabilitacién, fisioterapia, medicina transfusional, trabajo
social y farmacia, ademas de especialidades basicas y
servicios de apoyo como laboratorio clinico, imagenologia
y enfermeria. Todas estas zonas requieren condiciones
constructivas adecuadas buena ventilacion, iluminacion
natural y confort térmico debido a su uso continuo y al impacto
directo que la calidad ambiental tiene sobre el bienestar
y desempeno del personal y los usuarios (Halil et al., 2021).

A continuacién, se presenta una tabla con las categorias

de servicios que ofrece un hospital béasico, junto con una
breve descripcién de los servicios incluidos en cada una.

Jack Brian Torres Torres
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Tabla 4. Servicios que ofrece un hospital basico en el Ecuador

Categoria de servicio Descripcién

Laboratorio clinico, Imageneologia (rayos x y

Servicio de apoyo ecografia)

Rehabilitacién, fisioterapia, medicina

Servicio de terapia transfusional.

Enfermeria, trabajo social, alimentacién,
nutricién y dietética, farmacia institucional o
interna

Apoyo técnico y
logistico

Elaborado por: El autor (2025).

Estos servicios son clave para el Hospital Bésico, por lo que
su disefio debe garantizar confort, seguridad y bienestar.
Condiciones adecuadas de ventilacién e iluminacién ayudan
a prevenir el Sindrome del Edificio Enfermo y a mantener un
ambiente saludable.

2.1.3 Condiciones arquitecténicas de la infraestructura
hospitalaria

Segun el Acuerdo Ministerial 00030-2020, los establecimientos
de salud deben disponer de infraestructura, equipamiento y
personal adecuados para garantizar una atencién segura y de
calidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). Por
ello, el disefio debe asegurar condiciones apropiadas para el
bienestar y la experiencia de los usuarios, evitando factores
que afecten su salud o comodidad (PMMT Arquitectura, s.f.).
Entre los requisitos fundamentales destacan:

e Accesibilidad universal para pacientes,
personal.

e Disefo arquitecténico y constructivo que optimice flujos,
seguridad y confort ambiental.

e Infraestructura flexible para integrar tecnologia y nuevas
formas de atencién.

Las condiciones arquitecténicas esenciales para un hospital

incluyen una adecuada regulacion de temperatura, humedady

ventilacién, que afectan directamente la calidad del ambiente

interior y el bienestar de pacientes y personal (Botella, 2019).

visitantes 'y

Figura 4. Entorno hospitalario saludable y seguro.

Confom ambiental Accesibilidad Universal
Entorno Hospitalario

Saludable y Seguro F\ewa|||dad para Segur\dad y flujos
tecnologia y atencién optimizados

Elaborado por: El autor (2025).
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2.1.4 Influencia de las caracteristicas constructivas en el
confort de los hospitales

Las caracteristicas constructivas de un equipamiento inciden
directamente en el confort interior, especialmente en aspectos
como la temperatura, la ventilacion y la calidad del aire. La
seleccion de materiales adecuados y la correcta integracién
de sistemas que garanticen ventilacion e iluminacién permiten
asegurar condiciones ambientales mas estables y acordes
con las necesidades de los usuarios (Ministerio de Desarrollo
Urbano y Vivienda, 2018; Organizacién Mundial de la Salud,
2010).

La seleccién de materiales adecuados es fundamental para
garantizar la durabilidad y el mantenimiento higiénico de las
instalaciones hospitalarias.

Tabla 5. Materiales recomendados segtn el area hospitalaria

Area . .
. . Pisos Paredes Cielos Rasos
Hospitalaria
Vinili Panel
inthico anetes Panel desmontable
Quirsf homogéneo HPL lisos, antihongos (tipo
uirotanos continuo, lavables, sin 9 P
) . ; Armstrong)
antideslizante juntas
| Vinilico o Pintura eneles de
h S{i als. de' ; porcelanato epoxica o ydesrr?ontables
ospitalizacion  \tijeslizante  PVC lavable
lavables
Cerémica
Ba Ceramica hasta el PVC o yeso
anos antideslizante techo, antihumedad
pintura
P Pintura .
Areas Porcelanato o acrilica Yeso pintado o panel
ini i iso flotante desmontable
administrativas P lavable
Vinilico Pintura
Pasillos y . " Panel desmontable
irculacis continuo o epoxica o lavable
clrculacion granito vinilica

Fuente: Ministerio Salud Publica (2013).
Elaborado por: El autor (2025).

La eleccion de materiales resistentes y de facil mantenimiento,
junto con una ventilaciéon e iluminacién adecuadas, resulta
esencial para mantener ambientes hospitalarios saludables y
confortables. Estas caracteristicas constructivas contribuyen
a prevenir el Sindrome del Edificio Enfermo, asegurando el
bienestar tanto de los pacientes como del personal médico.



2.1.5 Pardmetros constructivos para el confort ambiental en
hospitales

Ademds de la adecuada seleccion de materiales, los
establecimientos sanitarios requieren pardmetros constructivos
que permitan mantener condiciones ambientales estables,
considerando  temperatura, humedad, ventilacion e
iluminacién. Segun la Direccién Nacional de Infraestructura
Sanitaria del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, estos
aspectos forman parte de los criterios necesarios para definir
entornos funcionales y acordes a las actividades que se
desarrollan en espacios hospitalarios (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, s.f.).

Estos aspectos ambientales deben considerarse en el disefio
y construcciéon de los espacios interiores, especialmente en
climas célidosy himedos. En este sentido, resultaindispensable
priorizar estrategias como la ventilacion cruzada, el aislamiento
térmico y el control solar, con el fin de mantener ambientes
confortables y favorecer el bienestar de pacientes y personal.

Tabla 6. Parametros recomendados para el confort ambiental.

Condicién Ambiental Requisitos Técnicos

22 + 2 °C en zonas criticas; 24-26 °C en areas

Temperatura Interior comunes

Humedad Relativa 40% - 60%

Ventilacién Minima 6 a 12 renovaciones por hora

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2013).
Elaborado por: El autor (2025).

2.1.6 Funcionalidad, confort y salud en equipamientos de
salud

2.1.6.1 Aspectos que favorecen la funcionalidad y el confort en
equipamientos de salud

Los equipamientos de salud deben ser disefiados y construidos
para asegurar la calidad de la atencion, asi como el confort y
la seguridad de los usuarios y del personal que labora en ellos
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013). Para lograrlo,
es fundamental considerar aspectos constructivos como:

e lluminacion natural y artificial adecuada, que favorezca
tanto las tareas médicas como el bienestar de los
pacientes.

Capitulo 2: Marco Tedrico

e Sistemas de ventilacién eficientes que aseguren una
calidad 6ptima del aire interior y reduzcan los riesgos de
contagio o contaminacion.

e Distribucion espacial ordenada, que facilite los recorridos
internos, la diferenciacion de areas y el control de accesos.

e Uso de materiales resistentes a la humedad y faciles de
limpiar, esenciales para garantizar la durabilidad del
hospital y prevenir infecciones.

Figura 5. Principios fundamentales del confort ambientales en
equipamientos de salud.

Aprovechamiento de luz
natural para mejorar el
confort visual y reducir el
consumo energético.

lluminacién natural

Fluo de aire entre
aberturas opuestas para
mantener aire limpio y
saludable.

\ <
-

Ventilacién cruzada

Organizacion clara  de
circulaciones para mejorar
recorridos y evitar cruces
innecesarios.

Distribucién espacial

Elaborado por: El autor (2025).

Estos criterios son relevantes para analizar edificaciones
de salud, pues influyen de manera directa en la calidad del
ambiente interior. Considerarlos permite entender cémo
ciertas condiciones pueden limitar el desempeno espacial y
orientar la revisién constructiva segun el clima, la organizacién
y los usos previstos.
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2.1.6.2 Confort en equipamientos de Salud

El confort ambiental esta estrechamente ligado a la calidad del
ambiente interior, que abarca condiciones térmicas, luminicas
y espaciales. Controlar estos factores desde el disefio y
la construccion es fundamental para garantizar espacios
saludables y agradables para los usuarios, promoviendo su
bienestar fisico y mental (EADIC, 2013).

Para alcanzar un ambiente interior confortable en los
equipamientos de salud, se deben considerar aspectos
técnicos y constructivos, tales como la seleccién de materiales,
el aislamiento térmico, la ventilacion natural y el control
de la iluminacién. Estos elementos influyen en parametros
asociados al confort térmico y visual, contribuyendo a
la funcionalidad y al bienestar en hospitales y centros
médicos (Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2018).

A continuacién, se presenta una tabla que resume los
principales tipos de confort que deben garantizarse en los
equipamientos de salud desde el punto de vista técnico-
constructivo.

Tabla 7. Confort y soluciones constructivas en edificaciones.

Tipo de . .
P Descripcién Cémo se logra
confort
Sensacion . . L.
. Uso de aislamiento térmico,
Conf de bienestar ventilacién cruzada, control
o 'ort relacionada con solar y materiales c'on baja
termico temperatura y y . P J
conductividad térmica
humedad
lluminacion Disefio de aberturas, seleccion
Confort natural y artificial de vidrios que regulen radiacion,
luminico adecuada para las sistemas de iluminacién

actividades regulables

Elaborado por: El autor (2025).

Figura 6. Anélisis de confort humano.

Confort Térmico Confort Luminico

Elaborado por: El autor (2025).
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El confort en los espacios interiores esta estrechamente ligado
a la salud fisica y mental, dado que pasamos la mayor parte del
tiempo en ambientes cerrados (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2010). Un ambiente confortable que controla factores
como la temperatura, la iluminacién, el ruido y la ventilacién
favorece el bienestar general y ayuda a prevenir enfermedades.

En el caso del Hospital Basico de Amaluza, es fundamental
considerar cémo el disefio arquitecténico y las soluciones
constructivas influyen en el control de estos factores
ambientales. Esto es clave para promover el bienestar de
pacientes y personal, y para prevenir condiciones asociadas
al Sindrome del Edificio Enfermo en este contexto especifico.

2.2 Sindrome del Edificio Enfermo (SEE)

2.2.1 Definicidon

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) es un conjunto de
sintomas fisicos y malestares que experimentan los ocupantes
de un edificio debido a condiciones ambientales internas
deficientes, sin que exista una enfermedad especifica
identificable (Soler & Palau, 2017). Se manifiesta mediante
signos como dolor de cabeza, fatiga, irritacion ocular y tos,
los cuales tienden a desaparecer al salir del edificio. Este
fenémeno es especialmente relevante en entornos cerrados
como hospitales, donde una ventilacién inadecuada y el
mal mantenimiento de sistemas como el aire acondicionado
pueden agravar los sintomas y aumentar el riesgo de
transmision de enfermedades (Castillo & Obregén, 2014).

El disefio arquitectonico y constructivo influye en el confort
y la calidad ambiental interior, aspectos fundamentales para
prevenir el SEE (Loaiza Cucaldn, 2015).

Figura 7. Sintomas del Sindrome del Edificio Enfermo.
Irritacion Dolor de
Ocular

Cabeza

Fuente: Organizacién Internacional del Trabajo (2025).
Elaborado por: El autor (2025).



2.2.2. Caracteristicas de los edificios afectados por el SEE

El Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) estd asociado a fallas
técnico-constructivas y ambientales, como mala ventilacion,
humedad, moho, compuestos orgénicos volatiles (COV) y
climatizacion deficiente, especialmente en espacios cerrados
sin ventilacién natural ni un buen sistema de renovacién de aire
(Halil et al., 2021).

Desde un enfoque técnico-constructivo, su diagndstico y
solucion deben centrarse en mejorar la ventilacién, seleccionar
materiales adecuados y aplicar controles ambientales para
garantizar confort y salubridad en el edificio (Pacheco, Jiménez
& Ramirez, 2021).

Para visualizar la gravedad de estos problemas, Soler & Palau
(2017) clasifican los edificios afectados por SEE en dos tipos:

Tabla 8. Clasificacién de edificios afectados por el SEE.

Tipos de Edificio Descripcion

Edificios Afectados por emisiones de compuestos orgénicos
Temporalmente  volatiles (COVs) provenientes de pinturas y suelos.
Enfermos Los sintomas disminuyen con el tiempo.
Edificios Sintomas causados por fallas estructurales o
Permanentemente  instalaciones deficientes, como mala ventilacion,
Enfermos climatizacion o materiales contaminantes.

Fuente: Soler & Palau (2017).
Elaborado por: El autor (2025).

Los edificios permanentemente enfermos presentan problemas
créonicos de ventilacion o construccién que persisten en el
tiempo, mientras que los temporalmente enfermos muestran
sintomas que suelen desaparecer tras intervenciones basicas,
permitiendo diferenciar la influencia de las condiciones
constructivas en la salud de los ocupantes.

Figura 8. Factores del SEE.

Ventilacidn
deficiente

lluminacion
deficiente

Elaborado por: El autor (2025).
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2.2.3. Factores fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el
SEE

Factores fisicos, quimicos y biologicos en espacios cerrados
pueden propiciar el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE),
muchos vinculados a decisiones constructivas como la falta de
ventilacién cruzada, el uso de materiales nocivos, deficiencias
en aislamiento e impermeabilizacién y el mal mantenimiento
de los sistemas del edificio (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 1992).

A continuacién, se presenta una tabla que resume los
principales factores fisicos, quimicos y bioldgicos asociados
al SEE, relacionados con las condiciones constructivas y
ambientales.

Tabla 9. Factores fisicos y constructivos que influyen en el SEE.

Factor Descripcién
Ventilacién  Una ventilacién deficiente impide la renovacion del aire
y calidad del interior, acumulando contaminantes. Los sistemas mal
aire mantenidos recirculan agentes nocivos.
Humedady Lapresenciadehumedad porfiltraciones o condensacion
patologias ~ favorece el moho y deteriora materiales, afectando el

constructivas aire y el ambiente interior.

Materiales  Algunos materiales emiten COVs como formaldehido o
de benceno, que contaminan el aire si no son seleccionados
construccidon o mantenidos adecuadamente.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2018).
Elaborado por: El autor (2025).

2.2.4. Factores ambientales asociados al SEE

Los factores ambientales externos tienen un papel importante
en la aparicion y agravamiento del Sindrome del Edificio
Enfermo (SEE). En el caso del Hospital Basico de Amaluza,
ubicado en una zona con clima himedo, la alta humedad
relativa contribuye a deteriorar las condiciones interiores del
edificio. Ademas, la contaminacién atmosférica, la orientacion
del edificio, el microclima local y la presencia o ausencia de
vegetacion cercana influyen en la calidad del aire, temperatura
y ventilacién natural, afectando asi la salud y el bienestar de
los ocupantes (Caro-Hernandez et al., 2023).
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Figura 9. Factores ambientales del SEE.
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Clima
hdmedo

Orientacion
edificio

Sindrome del

Edificio Enfermo

(SEE)

Elaborado por: El autor (2025).

Contaminacion
atmosférica

Microclima y
vegetacion

Tabla 10. Factores ambientales asociados al SEE.

Factor
Ambiental

Descripcién

Impacto en el SEE

Contaminacién
atmosférica

Presencia de gases y
particulas contaminantes
provenientes del entorno

externo.

Incrementa la
concentracién de
contaminantes en el aire
interior, afectando la
salud de los ocupantes.

Orientacién y
microclima

Ubicacion del edificio y
caracteristicas climéticas
locales, incluyendo
fenémenos como la isla
de calor urbana.

Influye en la temperatura
interior y la eficacia de
la ventilacién natural,
afectando el confort
térmico.

Vegetacién y
areas verdes

Existencia o ausencia de

plantas y espacios verdes

en las inmediaciones del
edificio.

Mejora la calidad del

aire y contribuye a la

regulacién térmica,
favoreciendo un

ambiente més saludable.

Condiciones
climéaticas

Temperatura y humedad
propia del clima regional,
en este caso un clima
célido y himedo como el
de Amaluza.

Propicia condiciones de
alta humedad interior
y puede acelerar el
deterioro de materiales,
aumentando riesgos
para la salud.

2.2.5. Métodos de evaluacién del SEE

Paralacorrectaidentificacién del Sindrome del Edificio Enfermo
(SEE), es necesario realizar una evaluacion integral que incluya
diversos métodos. Segun el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSST, 1992) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 1988), estos métodos se basan en criterios
como la deteccidn de sintomas recurrentes y la evaluacion de
la envolvente del edificio, entre otros, los cuales se describen
a continuacion.

Tabla 11. Métodos de evaluacién del Sindrome del Edificio Enfermo.

Método Descripcion Anélisis
Aplicacion de
cuestionarios y
entrevistas estructuradas  Correlacionar sintomas con
Encuestas para identificar sintomas condiciones del edificio y
alos relacionados con el priorizar areas criticas de
ocupantes ambiente interior y intervencion.
su variacion fuera del
edificio.
Igspepaorj fisica Verificar integridad y calidad
e aislamiento, .
L ial tanas de materlal.esf detgctar
’Re\{lsmn materia es,b\{le_n ! humedad e infiltraciones,
técnica del impermeabilizacion, evaluar eficiencia térmica
edificio deteccién de puentes

preliminar segun criterios

térmicos y sistemas de :
normativos.

ventilacion.

Confirmar relacién entre

Comparacién
sintomas y condiciones

r Comparacién de
de sintomas

sintomas de los

dentro y ocupantes dentro y fuera . dgl_am@ente |r7t.er|or;
fuera del del edificio identificar &reas criticas para
edificio ’ intervencion.

Fuente: Caro - Hernandez et al (2023).
Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Fuente: INSST (1992) y OMS (1988).
Elaborado por: El autor (2025).



2.2.6. Estrategias arquitectdnicas y constructivas para mitigar
el SEE

El disefio arquitectonico y constructivo influye en el confort
y la calidad ambiental interior, aspectos fundamentales para
prevenir el Sindrome del Edificio Enfermo (Loaiza Cucaldn,
2015). Para lograr un ambiente saludable y sostenible, se
aplican estrategias que controlan la eficiencia térmica, la
calidad del aire y el confort luminico, evitan humedad vy
contaminantes, y contemplan materialesy sistemas que facilitan
el mantenimiento y reducen la transmisién de calor, ruido y
humedad. Ademas, los acabados y sellos deben contribuir al
control de la humedad y a la adecuada conservacién de los
espacios interiores.

En la siguiente tabla se resumen las principales estrategias
constructivas para mejorar el confort y prevenir el Sindrome
del Edificio Enfermo, junto con sus objetivo.

Tabla 12. Estrategias para mitigar el Sindrome del Edificio Enfermo.

Componente

. Estr i
constructivo strategia

Objetivo

Sistema sandwich con Reducir la transmisién de

M;ros y aislamiento térmico y calor y ruido, mejorando el

tabiques acustico confort interior.

Cubiertas y Materiales reflectivos ~ Prevenir sobrecalentamiento,
losas e impermeables filtraciones y humedad

Prevenir acumulacién de
contaminantes y facilitar el

Revestimientos no

Revestimiento i ¢ y faciles de

interior

limpiar mantenimiento.
Acabad Pinturas y selladores Minimizar emisiones
ca TI osy libres de COV'y contaminantes y evitar el
sellos

resistentes a moho crecimiento de moho.

Fuente: Loiza Cucalén (2015).
Elaborado por: El autor (2025).

Tabla 13. Valores de transmitancia térmica Zona Climética 2.

Valor maximo U (W/m2:K)

Techos 0.273
Paredes sobre nivel terreno 0.701
Pisos 0.496
Puertas opacas 2.5
Area translicida vertical >45° 4.26

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccién - Eficiencia E. (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

Capitulo 2: Marco Tedrico

Tabla 14. Métodos de evaluacién para mitigar el SEE

Método Descripcién Cémo se realiza

Evalta el

Transmitancia aislamiento térmico  Consultar valores normativos en

térmica de muros, cubiertas la NEC, calcular coeficiente U.
y ventanas.
Verificar aperturas opuestas que
Ventilacié Asegura la ermitaz ventilacign naturgl
entilacion circulacion efectiva P .
cruzada y cumplan con las medidas

del aire interior. S, .
minimas requeridas.

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

Estas soluciones constructivas contribuyen directamente
a mejorar la calidad del ambiente interior, reduciendo el
riesgo de enfermedades asociadas al Sindrome del Edificio
Enfermo (SEE). La correcta seleccion de materiales y sistemas
constructivos adecuados permite crear espacios mas
saludables, duraderos y funcionales, especialmente disefiados
para el uso hospitalario (Loaiza Cucalén, 2015).

En este sentido, resulta fundamental conocer los valores de
transmitancia térmica establecidos en la normativa (Tabla
14), ya que permiten evaluar si los elementos constructivos
cumplen con el nivel de aislamiento necesario para garantizar
confort térmico y eficiencia energética. Asimismo, los métodos
de evaluacién (Tabla 15) ofrecen herramientas técnicas para
analizar aspectos como ventilacion cruzada, lo que facilita la
verificacion del desempefio real del edificio.

De esta manera, tanto los valores normativos como los
métodos de evaluacidn se convierten en una guia préctica que
orienta el disefio y asegura que las soluciones constructivas
implementadas respondan a los requerimientos de salud,
seguridad y sostenibilidad propios de un hospital.

Jack Brian Torres Torres
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CAPITULO 3. Marco Normativo

3.1 Normativa Ecuatoriana Aplicable a Equipamientos de

Salud

3.1.1 Norma Ecuatoriana de la Construccién — Habitabilidad y
Salud: Climatizacién (NEC-HS-CL)

La Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC-HS-CL),
establecelos requisitos minimos que deben cumplirlos sistemas
de climatizacién en edificaciones de salud, enfocdndose en
confort térmico, calidad del aire y mantenimiento adecuado
(Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2020). Esta
normativa se organiza en capitulos que incluyen indicadores
constructivos clave, esenciales para el anélisis del ambiente

interior y su relacion con el SEE.

Tabla 15. Requisietos de la NEC para confort térmico en
edificaciones.

3.1.2 Norma Ecuatoriana de la Construccion — Eficiencia
Energética (NEC-HS-EE)

La NEC-HS-EE establece los requisitos minimos de
transmitancia térmica y aislamiento para los elementos
constructivos, asegurando un adecuado desempefo
térmico de la envolvente del edificio. Estos pardmetros
son fundamentales para mantener condiciones interiores
confortables y saludables, contribuyendo asi a la prevencién
del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) mediante un control
efectivo de la temperatura, humedad y eficiencia energética
(Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2018).

A continuacién, se presenta un resumen de los contenidos
principales de algunos capitulos de esta norma, con los
criterios y valores relevantes que guian el disefio y evaluacién
térmica en edificaciones de salud:

Tabla 16. Criterios constructivos y parametros térmicos relevantes
segun la NEC-HS-EE.

Capitulo  Contenido del Capitulo Criterios y Valores Relevantes

Muros: 0.35 - 0.50 W/m2K;

Requisitos de

Capitulo Contenido Criterios y valores
Define los criterios
térmicos minimos para ,
o Temperatura: 20-25 °C segin
edificaciones de salud, P : Cseg
3 incluyendo confort térmico clima
yene ) Humedad relativa: 40-60 %
y condiciones ambientales
generales.
Establece condiciones de  Clima célido: Temp. 23-25 °C,
temperatura, humedad HR 45-60 %
5 y velocidad del aire para Clima frio: Temp. 20-23 °C,
zonas ocupadas en climas HR 40-50 %
calidos y frios. Velocidad del aire: < 0.25 m/s
) - Filtros: limpieza mensual
Requiere mantenimiento . -,
S . Ductos: inspeccién semestral
periddico de sistemas y e
: P Materiales: lavables, no
11 materiales de facil limpieza . L
. - porosos, sin emision de
para evitar acumulacion de .
. particulas
contaminantes.
Detalla controles técnicos Inspeccién y mantenimiento
para garantizar un periddico para asegurar
13 ambiente funcional y la calidad del aire y evitar

seguro, como limpieza y
monitoreo de sistemas.

problemas relacionados con
el SEE

Fuente: Ministerio Desarrollo Urbano y Vivienda (2020).
Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

3 . Cubiertas: 0.25 — 0.40 W/m2K
envolvente térmica
Ventanas: 3.0 = 5.0 W/m2K
Espesores minimos segln material
4 Aislamiento térmico
R-values minimos: 2.5 — 4.0 m2K/W
. . Méxima infiltracion: 0.6
Transmitancia e . . -
5 o y . renovaciones/h bajo presion
infiltracién de aire .
estandar
- Incl flectancia mini
Reflectividad y control neluye retiectancia minima y
6 opciones de aislamiento para

solar en techos )
cubiertas

Fuente: Ministerio Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).
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Tabla 17. Valores de transmitancia térmica de materiales segin NEC-HS-EE.

Tipo de Material Contenido del Capitulo Conductividad Térmica K (W/m-K) Espesor tipico (cm)

Piedra compacta 3.49 20-30

Piedra Roca compacta 3.50 20-30

Piedra comun 1.83 15-25

Hormigon 1.40 15-30

Hormigén y Bloque de concreto 0.62 20-40
bloques

Bloque hormigén celular 0.35-0.56 20-40

Lana mineral (panel) 0.038 - 0.042 5-15

Materiales Poliestireno expandido (EPS) 0.03-0.04 515
aislantes

Espuma de poliuretano 0.025 5-15

Ladrillo comun 0.75-0.85 10-20

Ladrillos y Ladrillo aireado 0.30 10-20
adobes

Adobe 0.58 - 0.95 10-20

Yeso 0.25-0.81 1-2

Yeso y tableros

Placas de yeso 0.29-0.58 1-2
Madera de coniferas 0.10-0.14 2-5

Madera
Madera de roble 0.19-0.20 2-5

Fuente: Ministerio Desarrollo Urbano y Vivienda, NEC (2018).
Elaborado por: El autor (2025).
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3.1.3 Direccion Nacional de Infraestructura Sanitaria

La Direccién Nacional de Infraestructura Sanitaria,
perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, es
la entidad encargada de establecer normativas y lineamientos
técnicos que aseguren que los espacios hospitalarios
cumplan con criterios de calidad, seguridad, sostenibilidad y
funcionalidad. Sulabor abarca desde la planificacion del disefio
arquitecténico hasta la definicion de condiciones minimas para
garantizar el bienestar de los usuarios.

Sulabornosolo abarcael disefio, construccidony mantenimiento
de los establecimientos de salud, sino también la supervisién
del cumplimiento de pardmetros técnicos y ambientales en
todas las etapas del ciclo de vida de la edificacion, lo cual
es clave para garantizar el confort y la calidad del ambiente
interior (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013). En este
contexto, se establecen lineamientos especificos como los que
se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 18. Criterios de Evaluacién Técnica para infraestructura

Sanitaria.
Criterio Aplicacion
Normativas Verifica cumplimiento de estandares de calidad,
técnicas seguridad y sostenibilidad.
Disefio y Evalla si el proyecto sigue lineamientos técnicos

construccién del MSP.

Controla que se cumpla la normativa ambiental

Supervisién
durante el ciclo del proyecto.

ambiental

Asegura planes de mantenimiento y

Mantenimiento funcionamiento continuo de la infraestructura.

Fuente: Direcciéon Nacional de Infraestructura Sanitaria (2018).
Elaborado por: El autor (2025).
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3.1.4 Guia de acabados hospitalarios

La Guia de Acabados Interiores para Hospitales establece
criterios técnicos para la seleccion de materiales adecuados en
pisos, paredes, cielos rasos y puertas de los establecimientos
de salud. Estos criterios priorizan la higiene, la durabilidad y el
mantenimiento eficiente, aspectos esenciales para conservar
condiciones saludables dentro del entorno hospitalario.

Ademés, la guia incorpora herramientas complementarias
como la Matriz de Acabados, que detalla los materiales
recomendados segun el tipo de espacio; las Fichas Técnicas,
que describen propiedades, instalacién y desempefio; y
la Cartilla de Acabados Sugeridos, que orienta decisiones
estéticas y funcionales mediante combinaciones visuales.
Estos instrumentos permiten garantizar espacios seguros
y funcionales, favoreciendo la prevencion de patologias
asociadas al SEE (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2013).

Figura 10. Relacién de los acabados hospitalarios con la prevencién

del SEE.
CIELOS RASOS

Antihumedad,
accesibles para
mantenimiento

PISOS

Faciles de limpiar,
antideslizantes

Confort y Salud en

Hospitales

Superficies lavables,
resistentes a humedad

Superficies lisas, faciles
de desinfectar

Fuente: Guia de Acabados Interiores para Hospitales (MSP, 2013).
Elaborado por: El autor (2025).

En la tabla de la pagina siguiente se presenta un resumen
adaptado de los acabados recomendados, indicando el
elemento constructivo, el drea hospitalaria donde se aplica,
el material sugerido y sus principales caracteristicas. Este
esquema facilita la seleccion de soluciones que favorecen
la limpieza, la seguridad y la prevencién de patologias
relacionadas con el SEE.



Tabla 19. Guia de acabados hospitalarios por area funcional.

< . . Materiales .
Elemento  Area hospitalaria Caracteristicas
recomendados
. - Alta resistencia, facil
. Pasillos y Vinilo L . o
Pisos . s limpieza, instalacién
consultorios. homogéneo. .
continua.
. , . Higiénica, resistente
Pared Salas de Pintura epodxica ga humedad
aredes hospitalizacién. lavable. oy
productos quimicos.
Ciel Areas Cielo raso Absorcion sonora,
lelos administrativas modular de facil acceso para
rasos ’ acustico. mantenimiento.
Superficie lisa,
P Zonas quirdraicas Puertas resistente a
uertas 4 9 ’ laminadas. impactos, facil
desinfeccion.
Unidades Alta durabilidad,
i . Porcelanato .
Pisos de cuidados ; . seguridad en el
. ) antideslizante. L
intensivos (UCI). transito.
. Revestimiento  Resistente, lavable,
Paredes Emergencias.

de PVC. instalacion rapida.

Fuente: Direccién Nacional de Infraestructura Sanitaria (2023).
Elaborado por: El autor (2025).
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3.2 Normativas internacionales

Las normativas internacionales en el ambito hospitalario
ofrecen lineamientos fundamentales para el disefio,
construccién y mantenimiento de infraestructuras de salud,
especialmente cuando se busca asegurar la calidad ambiental
interior, la seguridad del paciente y la eficiencia funcional de
los espacios. Estas directrices permiten armonizar los criterios
técnicos a nivel global y adaptarlos al contexto local.

Entre ellas, las normas ISO que aportan criterios para el control
del aire y la seleccion de filtros, Gtiles para mejorar el ambiente
interior. De igual manera, las directrices de arquitectura
hospitalaria de la OPS plantean recomendaciones sobre
distribuciéon, materiales y condiciones ambientales minimas,
que sirven como base para evaluar y proponer mejoras
constructivas frente al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

3.2.1. Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO): Guia
de disefio para equipamientos de salud

Las normas ISO proporcionan lineamientos esenciales para
asegurar condiciones ambientales controladas en espacios de
atencion médica. La norma ISO 14644-1 clasifica la limpieza
del aire en salas limpias, lo cual es clave en zonas criticas
como quirdfanos o laboratorios (International Organization for
Standardization, 2015). Por su parte, la 1ISO 16890 establece
criterios para la evaluacién de filtros de aire en sistemas HVAC,
promoviendo una mejor seleccién en funcién del tamafo de
las particulas (Camfil, 2021). Estas normativas contribuyen a
mantener una adecuada calidad del aire interior, previniendo
riesgos asociados a la contaminacién ambiental en hospitales.

Tabla 20. Calidad del aire segin normas ISO en hospitales.

Norma ISO Ap"?ac'°f‘ ¢ Qué regula o controla?
hospitalaria
Zonas criticas Define cuén limpio debe estar
1SO 14644-1 (quirdfanos, el aire en areas donde hay alto
laboratorios) riesgo de contaminacion.
Seleccion de filtros Ayuda a elegir filtros
1SO 16890 adecuados para retener polvo

en sistemas HVAC . )
y otras particulas del aire.

Fuente: Internatioanl Organization for Standardization (2014) y
Camfil (2021).
Elaborado por: El autor (2025).
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3.2.2. Directrices OPS de Arquitectura hospitalaria

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) establece
lineamientos arquitecténicos para garantizar que las
infraestructuras  sanitarias sean funcionales, seguras vy
resilientes. Estas directrices promueven el disefio de espacios
que faciliten la atencién eficiente y continua, incluso ante
desastres naturales o emergencias sanitarias (Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2010).

Tabla 21. Lineamientos de confort en hospitales segun la OPS.

Impacto en el confort y salud

Directriz de la OPS . .
interior

Aspecto clave

Mejora la calidad del
aire y la circulacion,
reduciendo acumulacién de
contaminantes

Disefio que facilita
ventilacién natural y
flujos adecuados

Funcionalidad

Control ambiental

para evitar Reduce factores que pueden

Seguridad B provocar sintomas del
contaminantes y Sindrome del Edificio Enfermo
agentes patogenos
Infraestructura
reparada ) .
prep Mantiene ambientes
.. . para mantener
Resiliencia saludables y confortables en

condiciones
interiores estables
ante emergencias

situaciones criticas

Disero diferenciado
para areas como
quirdfanos o UCI

con requerimientos

ambientales
especificos

Permite condiciones de alta
asepsia, necesarias para evitar
infecciones y controlar el aire

interior

Zonas criticas

Minimiza la acumulacion de
polvo y facilita la limpieza,

Seleccion de
materiales durables,

Materialidad higiénicos y de facil reduciendo focos de
mantenimiento contaminacién
- Contribuye al bienestar
lluminacid Promocion del sicolégico y reduce la
uminacion uso de luz natural P gicoy L
natural dependencia energética,

controlada . P
mejorando el confort térmico

3.3 Normativa relacionada con el Sindrome del Edificio

Enfermo (SEE)

La NTP 289, elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (1992), identifica factores de riesgo
del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) relacionados con
contaminantes, agentes biolégicos y condiciones inadecuadas
de temperatura, ruido y ventilacién, que pueden causar fatiga,
irritacién ocular y dolores de cabeza.

Tabla 22. Factores de riesgo del Sindrome del Edificio Enfermo.

Categoria

Descripcion

Efectos en la salud

Contaminantes
ambientales

Presencia de
diéxido de carbono,
compuestos organicos
volatiles (COV),
particulas y humo de
tabaco.

Irritacién ocular, nasal
y de garganta; fatiga;
dolores de cabeza.

Agentes
biolégicos

Bacterias, hongos,
esporas y &caros en
sistemas de ventilacion
deficientes.

Congestién nasal,
irritacion de la piel,
dificultad respiratoria.

Condiciones de
ventilacién

Ventilacion
inadecuada,
recirculacién de aire
contaminado o falta
de circulacién de aire.

Fatiga, mareos, nduseas,
irritacion de vias
respiratorias.

Condiciones
térmicas

Temperaturas
inadecuadas
(demasiado altas
o bajas), humedad
excesiva o falta de
control térmico.

Malestar general,
dificultad para
concentrarse, cansancio.

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud.
Elaborado por: El autor (2025).
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (1995).
Elaborado por: El autor (2025).



Para complementar el anélisis normativo sobre el Sindrome
del Edificio Enfermo, se proponen criterios de evaluacion que
permitan identificary medir los factores constructivos asociados
a este fendmeno. Estos criterios se basan en observaciones
fisicas y técnicas, permitiendo establecer relaciones entre
las condiciones arquitectonicas del edificio y la aparicion de
sintomas en los ocupantes.

Tabla 23. Evaluacién de riesgos del Sindrome del Edificio Enfermo.

Criterios de
p Elementos evaluacién Referencias visuales
Categoria .
a observar técnica elementos a observar
(constructiva)
Verificacion
Olores, de puntos sin
manchas renovacion de
Contaminantes en paredes  aire, también
ambientales o techos, mediante
escasa encuestas
ventilacién al personal
médico.
Revisiéon
Humedad, de uso de
materiales
bAgit’anFes ﬁlt:r:():ihoonres impermeables,
oegiees visibles patologias
en muros o
cubiertas
Evaluacién
del disefio
Ausencia arquitecténico
de segun flujo
Condiciones ventanas cruzado y
de ventilacién ~ operables, apertura de
aire vanos; uso de
estancado herramientas
como Climate
Consultant
Anélisis del N
Ambientes Factor U en <!
Condiciones inestables en\,/olv'entes ~ o
térmicas (muy frios o rermicas, oY)
espesor de | 7
calurosos) —

muros, uso de
aislamientos

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (1995).
Elaborado por: El autor (2025).

Capitulo 3: Marco Normativo

3.4 Relacion Normativa con el Sindrome del Edificio Enfermo

Las normativas nacionales e internacionales analizadas
establecen pardmetros técnicos que permiten controlar los
factores del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE). La NEC-
HS-CL y la NEC-HS-EE aportan criterios de climatizacién,
ventilacion, mantenimiento y desempefio térmico de la
envolvente, mientras que las guias del MSP, las normas ISO
y las directrices de la OPS complementan estos criterios con
lineamientos sobre calidad del aire, seleccién de filtros y uso
de materiales higiénicos.

En conjunto, estas disposiciones ofrecen un marco que permite
identificar riesgos, evaluarlos y proponer mejoras constructivas
orientadas a garantizar un ambiente interior saludable en
infraestructuras hospitalarias.

Tabla 24. Relacién entre normas técnicas y factores del SEE

Respuesta técnica de

Factor del SEE
la norma

Normas relacionadas

Estandares de limpie-
za del aire, filtracion
eficiente y manten-
imiento de sistemas

HVAC.

. o ISO 14644-1
Contaminantes . 1SO 16890

ambientales o NEC-HS-CL

Seleccion de materi-
ales lavables y resis-
tentes a humedad; ex-
igencias de limpieza y
mantenimiento.

o e 1SO 14644-1
Agentes biolégicos 1SO 16890

(hongos, humedad) NEC-HS-CL

Caudales minimos,
ventilacién natural o
mecanica y disefio
que favorece la reno-
vacion del aire.

Ventilacién . NEC-HS-CL
insuficiente ° OPS

Limites de transmitan-
cia en envolventes,
espesores minimos de
aislamiento y control
térmico.

Condiciones térmicas

, NEC-HS-EE
inestables

Fuente: NEC (2018, 2020); MSP (2013); ISO (2015); OPS (2010); NTP
289 (INSST, 1995).
Elaborado por: El autor (2025).

La integracidon de estas normativas demuestra que el marco
técnico vigente dispone de mecanismos claros para reducir los
riesgos asociados al SEE y orientar intervenciones que mejoren
la calidad ambiental interior en infraestructuras de salud.

Jack Brian Torres Torres
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CAPITULO 4. Marco Referencial

4.1 Descripcién del anélisis

El anélisis de referentes permite observar cdmo otros proyectos
han resuelto aspectos funcionales, espaciales y constructivos
relacionados con el confort interior y la calidad ambiental. Esta
revision facilita la identificacion de estrategias disefadas para
evitar el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), enfocdndose en
la ventilacién, iluminacién y control de humedad, elementos
clave para el bienestar de los usuarios.

4.2 Matriz de seleccién

La matriz de seleccidn justifica la eleccién de referentes con
criterios como sistemas constructivos climéticos, aislamiento
térmico y ventilacion natural. Se eligieron proyectos que
mejoran el confort ambiental y reducen riesgos del SEE,
acorde con el enfoque de esta investigacién, priorizando
soluciones pasivas, eficiencia energética y entornos saludables
en contextos similares al caso de estudio.

Tabla 25. Matriz de criterios de seleccion de referentes.

Nombre del

Imagen
referente 9

Criterio de seleccion 1

Hospital Beatriz Angelo
Saraiva & Associados
Laures,Portugal

N
Hospital General de Machala
El Oro, Ecuador

w
Hospital General de Manta
Manta, Ecuador

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Fachadas ventiladas con cdmara de aire que
mejoran el aislamiento térmico y controlan la
humedad.

Patios para optimizar la ventilacion cruzada y reducir
la acumulacién de humedad

Incorpora patios y circulaciones abiertas para
mejorar la ventilacion natural e iluminacion




4.3 Metodologia

Para el analisis referencial se adapta la metodologia aplicada
en Arizona State University (2023), ARC 502 Advanced Studio
2, M1: Assignment A 1.2 Precedent Analysis 1: Site, Program,
and Concept. Esta metodologia, basada en diagramas
interpretativo, permite analizar como cada referente aplica
estrategias en la envolvente y en el manejo del aire, la
iluminacién y la ventilacion, facilitando la identificacion de

soluciones aplicables al caso de estudio.

WooNOoTRA~WN

Capitulo 4: Marco Referencial

Estrategia del sitio.

Planta tipoldgica del edificio.
Seccién tipoldgica del edificio.
Masa o forma del edificio.
Espacios del programa.
Relacién interiores - exteriores.
Estrategias segun el enfoque.
Collage - Experimental.
Reflexion final.

Criterio de seleccién 2

Criterio de seleccién 3

Otros

Emplea paneles prefabricados y vidrio tratado
para reducir puentes térmicos y mejorar el
confort térmico

Integracién de la orientacion del edificio y
disefio de patios interiores para optimizar la
ventilacién cruzada, iluminacién natural y confort
ambiental de los usuarios.

Aplica estrategias como la orientacién, patios
y ventilacion natural para mejorar el confort
térmico y reducir el riesgo del SEE

Tipologia de hospital general, similar al caso de
Amaluza, lo que permite comparar estrategias

Estrategias pasivas adaptadas a clima calido-
humedo, como patios interiores y circulaciones
abiertas.

Utiliza mamposteria de ladrillo visto (Fachada)
que proporciona aislante térmico

Emplea fachadas de doble capa con camara de
aire que incrementan aislamiento térmico

Separacion de blogues y circulacién abierta, que
favorecen la ventilacién natural y disminuyen los
puentes térmicos

Materiales y acabados adaptados al
clima humedo, que reducen el riesgo de
condensacion y mejoran el confort ambiental

Jack Brian Torres Torres
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

4.4 Anélisis de referentes

4.4.1 Referente 1: Hospital Beatriz Angelo

Nombre: Hospital Beatriz Angelo

Ubicacién: Loures, distrito de Lisboa, Portugal
Tipologia: Hospital General

Autor: Saraiva + Associados

Clima: Templado Himedo

Area construida: 110.000 m2 (aprox.)

Ao de inauguracion: 2012

El Hospital Beatriz Angelo, ubicado en Loures, Portugal, se
integra con la topografia del terreno y el entorno urbano. Su
disefio prioriza la funcionalidad y el bienestar de los usuarios,
utilizando patios interiores que facilitan la entrada de luz
natural y ventilacion cruzada, contribuyendo a reducir riesgos
asociados al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE). La fachada
ventilada combina paneles de aluminio con vidrio, optimizando
el aislamiento térmico y la eficiencia energética, ademés de
aportar una imagen moderna y dindmica al edificio (Saraiva +
Associados, 2012).

Imagen 14. Vista general del Hospital Beatriz Angelo.

P. 44

Fuente: ArchDaily (2012).
Elaborado por: El autor (2024).

UIDE




4.4.1.1 Estrategias de Sitio

Figura 11. Estrategias del sitio.

Bl Vias de acceso

[ Perimetro Equipamiento

B Accesos al equipamiento

[ Acceso general al terreno
Elaborado por: El autor (2025).

I Viviendas
[0 Terreno Equipamiento
Equipamientos

El hospital se adapta a la pendiente del terreno. Los
accesos jerarquizados conectan con una plaza cubierta
que organiza el ingreso. Su orientacidon sureste-noreste
favorece la luz natural. Los bloques rodean patios que
permiten ventilacién cruzada, apoyada por fachadas abiertas
y materiales permeables, mejorando el confort interior.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.1.2 Planta Tipoldgica del Equipamiento

Figura 12. Planta Tipoldgica del equipamiento.

0 R B L Y W W W A Uy B WA W B R RN RNl

Espacios Servidores
B Circulacion Horizontal

Espacios Servidos
Consultorios
B Area Administrativa
Patios y Plazas
Recepcion y Admision
[0 Hospitalizacion
B Accesos al equipamiento Bl Salas de Espera

I Circulacién Vertical

Estacionamientos

Elaborado por: El autor (2025).

La circulacion principal organiza volumenes en torno
a patios interiores, asegurando ventilacion cruzada e
iluminacién natural. Los espacios servidos y los servidores
se distribuyen eficientemente con visuales al exterior.
Los cerramientos combinan panel de yeso interior,
subestructura metélica con cémara de aire ventilada vy
revestimiento Alucobond, lo que ayuda a controlar humedad
y temperatura, reduciendo riesgos asociados al SEE.

Figura 13. Seccién referencial que evidencia la relacién con la topografia.

Elaborado por: El autor (2025).

-------- N=+12.00

I Topografia del terreno

Jack Brian Torres Torres
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Figura 14. Esquema de la planta tipologica. Tabla 26. Programa arquitecténico del equipamiento Hospital
Beatriz Angelo.

. <_I. Categoria Espacios

Accesos y recepcion Accesos, recepcion, admision
Consultorios externos, salas de espera, apoyo

Atencién ambulatoria

QO-T

diagnostico
Urgencias Area de triaje, emergencias y generales
> Diagnéstico Imagenologia, laboratorio clinico, farmacia
Hospitalizacién Unidades de internamiento, habitaciones
Cirugia y cuidados Quiréfanos, recuperacion, UCI
Servicios técnicos Esterilizacién, lavanderia, cocina
Administracién Oficinas, salas de reuniones, dreas de personal
B Circulacion Horizontal [0 Consultorios I YRR » I
. - . A .. . Soporte genera antenimiento, resiauos, almacenes
B Circulacion Vertical Bl Area Administrativa porte 9
e 1516 i Estacionamientos, plazas, patios
RecePCK.)n y./’Adm|S|on Patios y Plazas Espacios exteriores interiores, accesz cubieFr)to
I Hospitalizacion Bl Salas de Espera
Elaborado por: El autor (2025). Elaborado por: El autor (2025).
4.4.1.3 Seccidn Tipoldgica del Equipamiento Figura 16. DO1 - Detalle Interpretativo de Fachada y Aislamiento

- . L BT Térmico basado en Hospital Beatriz Angelo.
La seccidn muestra areas técnicas en la base y hospitalizacion

en niveles superiores. Los patios interiores aportan luz y
ventilacién natural. Los muros cuentan con cdmara de aire entre
recubrimientos interior y exterior, mejorando el aislamiento
térmico y favoreciendo el confort ambiental.

Figura 15. Seccién Tipoldgica del equipamiento.

S o om )

Acabado interior:
Panel de yeso +
pintura

Subestructura
» metélica y camara
de aire ventilada

Revestimiento

exterior: Panel
» compuesto tipo

Alucobond

7 Hospitalizacion Consultorios, Recepcién Recubrimiento - Recubrimiento
. - . i ntre i
Patios y Plazas Servicios tecnicos Exterior < R Interior
I Circulacion Vertical y administrativos Alucobond Cémara de aire Placas Yeso Pintada
Elaborado por: El autor (2025). Elaborado por: El autor (2025).

UIDE



4.4.1.4 Masa o Forma del Equipamiento

Figura 17. Forma del Equipamiento.

= i

Fachadas:

|

Estructura:

| F;ag§|es<»j Hormigén armado
prefabricados
y vidrio \
tratado

/

=
B
1

Elaborado por: El autor (2025).

=

Figura 18. Bloques y formas del equipamiento.

R
"0 nrm
—n ol Unem

Bloques rectangulares
con patios internos

Patios permiten mejor
incidencia solar

]

Patios permiten mejor
ventilacién natural

|

IN |

Blogues elevados con
patios y ventilacién

Elaborado por: El autor (2025).

La forma del hospital se configura con bloques rectangulares
en secuencia. La base sdlida concentra las areas de mayor
actividad, mientras que los volimenes superiores se elevan
dejando una planta libre que conecta los espacios externos
y proyecta sombra. La fragmentacion genera patios que
favorecen ventilacion e iluminacién natural, contribuyendo al
confort interior.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.1.5 Espacios del Programa

Figura 19. Espacios de Programa.

I Zona Hospitalizacion
B Zona Emergencias

Zona Administrativa
B Circulaciones

Elaborado por: El autor (2025).

Patios y Plazas
[ Accesos Ambulancias
Bl Zona Servicios
Estacionamientos

El hospital organiza su programa en bloques funcionales
diferenciados: hospitalizacién, emergencia, administracion
y servicios generales. Esta zonificacién facilita recorridos
eficientes y relaciones claras entre las areas. La inclusién de
patios interiores favorece la ventilacion cruzada y la iluminacion
natural, mejorando la calidad ambiental de los espacios.

Tabla 27. Programa zonas y relaciones espaciales Hospital Beatriz
Angelo.

Zona funcional Ubicacién / relacién espacial

Hospitalizacién Bloques con patios. buena iluminacién y ventilacion

Emergencias Conectada a accesos y circulaciones rapidas

Administracion Aislada del area clinica

Servicios Sectorizada

Circulaciones Rodean patios, permiten recorridos eficientes

Patios interiores Integrados en el esquema funcional

Estacionamientos Periféricos, vinculados a accesos jerarquizados

Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres

v d



P. 48

Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

4.4.1.6 Relacién Interiores - Exteriores

Figura 20. Seccién Interior - Exterior.

B Interior
Elaborado por: El autor (2025).

Figura 21. Planta relacién Interior - Exterior.

&

I Interior

Exterior

Elaborado por: El autor (2025).

El hospital genera una relacién fluida entre interior y exterior
a través de patios, ventanales y plazas de acceso. Estos
elementos favorecen la luz natural, la ventilacion cruzada y las
visuales hacia el entorno, mejorando la calidad espacial y el
confort de los usuarios. Con estas caracteristicas y relaciones
se contribuye a evitar el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

Figura 22. Relacién interior - Exterior en imagen.

2

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Exterior

4.4.1.7 Estrategias constructivas para evitar el SEE

El Hospital Beatriz Angelo implementa diversas estrategias
constructivas que mejoran el confort ambiental y contribuyen a
prevenir el sindrome del edificio enfermo (SEE):

Ventilacién cruzada: Ventilacion cruzada mediante patios y
aberturas, que renueva el aire y reduce contaminantes.

Figura 23. Ventilacién en el equipamiento.

Elaborado por: El autor (2025).

Fachada ventilada con cémara de aire: El sistema de doble
piel con cémara de aire entre el revestimiento exterior
(aluminio y vidrio) regula la temperatura interior, evitando
sobrecalentamientos y humedad.

Figura 24. Recubrimiento exterior / interior.

S

Camara de aire
k>
S

Céamara de aire

>

<
/ Recubrimiento

Exterior

Alucobond .

Elaborado por: El autor (2025).

Recubrimiento Interior

Mamposteria y placad
de Yeso




lluminacion natural controlada: Ventanales y patios permiten
la entrada de luz natural, disminuyendo la dependencia de
iluminacion artificial y mejorando el bienestar de los usuarios.

Figura 25. lluminacién en el equipamiento.

Elaborado por: El autor (2025).

Patios interiores: Ademaés de organizar la distribucion funcional,
los patios aportan iluminacién y ventilacién adicionales,
generando microclimas internos que estabilizan |la temperatura
interior.

Figura 26. Patios existentes en el equipamiento.

Elaborado por: El autor (2025).

3.4.1.9 Reflexion

El referente evidencia cémo la configuracion espacial y los
sistemas de envolvente aportan al confort y a la prevencién del
SEE. De él se derivan aportes clave para la investigacion:

e Lafachada ventilada, compuesta por paneles de aluminio
y vidrio, permite un mejor control térmico y reduce la
humedad.

e  Eluso de cdmaras de aire y materiales aislantes mejora la
estabilidad térmica y acustica del edificio.

e La organizacién espacial en torno a patios favorece la
ventilacién cruzada y la iluminacién natural.

e Sistemas pasivos y de climatizaciéon eficiente, apoyados
en materiales como Alucobond, vidrio doble y aislantes
térmicos, mantienen condiciones interiores saludables y
confortables.

Estas soluciones constructivas ofrecen lineamientos aplicables
para plantear mejoras constructivas en el proyecto de estudio.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.1.8 Collage - Experimental

Figura 27. Collage en base a experimentacion.

Elaborado por: El autor (2025).

El collage destaca patios y aberturas como estrategias que
mejoran ventilacién, luz y confort. Las fachadas ventiladas
y dobles pieles, con materiales como aluminio y vidrio,
contribuyen al control térmico y la reduccién de humedad,
ayuda a evitar el SEE. Estos elementos constructivos son clave
para garantizar un ambiente saludable y confortable.

Figura 28. Imagen de sintesis.

Uso:
Patios (Ventilar
e iluminar
naturalmente)

—

Materiales:
Alucobond
Mamposteria

\_‘

Elaborado por: El autor (2025).
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4.4.2 Referente 2: Hospital General de Machala

Nombre: Hospital General Teéfilo Dévila
Ubicacién: Machala, provincia de El Oro, Ecuador

Tipologia: Hospital General

Autor: Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Clima: Semiarido célido
Area construida: 23.850,00 m2
Ao de inauguracion: 1913

Fuente: (ARQA, 2019).
Elaborado por: El autor (2024).

UIDE

El hospital se organiza en bloques funcionales conectados
por patios interiores que mejoran la iluminacién natural y
la ventilacién cruzada. Las circulaciones y accesos estan
claramente definidos para optimizar la eficiencia operativa y
el flujo de usuarios. Ademas, la fachada ventilada, compuesta
por paneles de aluminio y vidrio, ayuda a mantener el confort
térmico y mejora la calidad ambiental interior (ARQA, 2019).

Imagen 15. Vista general del Hospital General Teéfilo Davila.
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4.4.2.1 Estrategias de Sitio

Figura 29. Estrategias del sitio.

100
—

Il Vias de acceso

[ Perimetro Equipamiento
B Accesos al equipamiento
[ Acceso general al terreno

Elaborado por: El autor (2025).

I Viviendas

Terreno Equipamiento
Equipamientos

El Hospital General de Machala se organiza en mddulos
conectados por circulaciones claras, con una plaza de ingreso
como transicién entre el exterior e interior. La disposicion en
torno a patios favorece la ventilacion cruzada, la iluminacién
natural y el aprovechamiento de recursos ambientales.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.2.2 Planta Tipoldgica del Equipamiento

Figura 30. Planta Tipoldgica del equipamiento.

Bl Consultorios

Bl Area Administrativa
[ Hospitalizacion
B Farmacia

W Salas de Espera

B Circulacién Horizontal

B Circulacion Vertical
Recepcién y Admision
Patios y Plazas

I Accesos al equipamiento

Elaborado por: El autor (2025).

La planta del Hospital General de Machala se organiza
mediante circulaciones horizontales y verticales que conectan
dreas como recepcion, hospitalizacién,  consultorios,
administracién y farmacia, facilitando un uso claro del espacio
y el funcionamiento interno. Los patios interiores favorecen
la ventilacion cruzada y la luz natural, mejorando el confort
térmico. Ademas, la separacion de accesos y fachadas permite
adaptarse al clima célido de la ciudad.

Figura 31. Seccién referencial que evidencia la relacién con la topografia.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Figura 32. Esquema de la planta tipologica.
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Elaborado por: El autor (2025).

4.4.2.3 Seccidn Tipoldgica del Equipamiento

El cerramiento exterior combina ladrillo visto y una capa interna
de lanamineral como aislante térmico, que reduce el ingreso de
calor y mejora el confort en climas célidos. Al interior, paneles
de PVC lavables aseguran condiciones higiénicas adecuadas.
La circulacidn vertical se organiza con escaleras y ascensores
que conectan niveles de unos 3,90 m de altura, lo que facilita
ventilacién, iluminacién y espacio para instalaciones.

Figura 33. Seccién Tipolégica del equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025).

Consultorios, Recepcién
Bl Areas administrativas
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Tabla 28. Programa arquitectonico del equipamiento Hospital
General de Machala.

Area Funcién principal

Recepcién y admisién Punto de ingreso y registro de pacientes

Hospitalizacién Areas destinadas al alojamiento de pacientes

Salas de espera Espacios para familiares y pacientes en espera

Consultorios Espacios para atenciéon médica ambulatoria

Area administrativa Oficinas y espacios de gestion del hospital

Patios interiores Espacios abiertos dentro del edificio

Dispensacion y almacenamiento de

Farmacia medicamentos

Elaborado por: El autor (2025).

Figura 34. D02 - Detalle Interpretativo de Fachada y Aislamiento
Térmico basado en Hospital General de Machala.
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Elaborado por: El autor (2025).



4.4.2.4 Masa o Forma del Equipamiento
Figura 35. Forma del Equipamiento.

Estructura:
Hormigdn armado

Fachadas: Mamposteria de
ladrillo visto y vidrio

Elaborado por: El autor (2025).

Figura 36. Bloques y formas del equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025).

El hospital combina dos bloques principales en la parte
posterior y volumenes paralelos en el frente, todos separados
por patios internos que mejoran la ventilacion natural y la
iluminacion interna. El uso de ladrillo visto en los muros
permite retener el calor, lo que genera que luego se transfiera
hacia el interior. La disposicion en volimenes alargados, con
extracciones que forman patios internos, se repite como
recurso compositivo en todo el conjunto.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.2.5 Espacios del Programa

Figura 37. Espacios de Programa.
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Elaborado por: El autor (2025).
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El Hospital General de Machala organiza su programa en éreas
como recepcion, hospitalizacion, consultorios y administracion,
separadas por patios internos. Esta disposicion facilita
recorridos claros y favorece la ventilacién cruzada, mejorando
el confort térmico y reduciendo el riesgo de condiciones
asociadas al SEE.

Tabla 29. Programa zonas y relaciones espaciales Hospital General
de Machala.

Zona funcional Ubicacién / relacién espacial

Habitaciones, nucleos sanitarios, control de

Hospitalizacion enfermeria

Sala de triaje, observacion, reanimacion, acceso

Emergencias ambulancias

Administracién Oficinas, archivo, atencién al piblico

Medicina general Consultorios, sala de espera, farmacia

Circulaciones Pasillos principales y secundarios

Patios Espacios abiertos para luz y ventilacién natural

Elaborado por: El autor (2025).
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4.4.2.6 Relacién Interiores - Exteriores

Figura 38. Seccién Interior - Exterior.

Elaborado por: El autor (2025).

Figura 39. Planta relacién Interior - Exterior.

I nterior
Elaborado por: El autor (2025).

I Exterior

La disposicion de patios y la plaza de acceso con vegetacion
en el Hospital General de Machala fortalecen la conexién
visual y funcional entre interior y exterior. El disefio aprovecha
la iluminacién y ventilacidon natural para generar espacios
confortables y saludables, reduciendo el riesgo del Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE).

Figura 40. Relacién interior - Exterior en imagen.
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Elaborado por: El autor (2025).
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4.4.2.7 Estrategias segun el enfoque

Se incorporan estrategias constructivas que mejoran el confort
ambiental y contribuyen a prevenir el sindrome del edificio
enfermo (SEE):

Patios ventilados: Patios interiores entre bloques que permiten
ventilacion cruzada y reducen la acumulacién de humedad.

Figura 41. Ventilacién en el equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025).

Muros conformados por ladrillo visto al exterior, con aislamiento
interno en lana mineral y acabado interior en placas de PVC,
permiten conservar el calor acumulado durante el dia gracias
a lainercia térmica del ladrillo y el aislamiento, estabilizando la
temperatura interior y evitando problemas térmicos.

Figura 42. Recubrimiento exterior / interior.
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Elaborado por: El autor (2025).



Cubierta metélica tipo sandwich con estructura de vigas
y aislamiento de poliestireno, cuyo desempefo térmico
depende del acabado de las |ldminas metalicas. Permite extraer
el aire caliente sin afectar la temperatura interior, manteniendo
un ambiente estable.

Figura 43. lluminacién en el equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025).

Patios interiores: Permiten la ganancia térmica del sol y
tambien que se pueda ventilar de una mejor manera las partes
internas, mejorando el confort interno del equipamiento en
zonas donde puede no llegar la luz.

Figura 44. Patios existentes en el equipamiento.

Elaborado por: El autor (2025).

4.4.2.9 Reflexion

El Hospital General de Machala muestra como ciertas
decisiones constructivas contribuyen al confort térmico y a la
prevencion del Sindrome del Edificio Enfermo (SEE). A partir
de este referente, se pueden identificar elementos de mejora
constructiva en el equipamiento:

e Los patios internos y externos favorecen la ventilacion
cruzada e iluminacién natural, reduciendo la humedad
y promoviendo condiciones saludables en los espacios
ocupados.

e Los muros de ladrillo visto con aislante térmico ayudan a
conservar el calor y estabilizar la temperatura interior.

e Las ventanas y buena orientacion optimizan la ventilacion
natural y facilitan la renovacién constante del aire interior.

e Larepeticién modular de bloques separados con el mismo
sistema constructivo mejora la eficiencia en la ejecucién y
facilita el mantenimiento de los elementos estructurales.

Estas estrategias permiten plantear soluciones constructivas

viables para mejorar el confort ambiental interior.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.2.8 Collage - Experimental

Figura 45. Collage en base a experimentacion.

Elaborado por: El autor (2025).

El collage destaca el uso de patios internos y externos como
estrategias pasivas que favorecen la ventilacion y luz natural,
mejorando el confort ambiental. Las fachadas de ladrillo visto
y ventanas bien ubicadas contribuyen a regular la temperatura
y reducir factores asociados al SEE.

Figura 46. Imagen de sintesis.
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Elaborado por: El autor (2025).
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4.4.3 Referente 3: Hospital General de Manta

Nombre: Hospital General de Manta

El Hospital General de Manta fue construido tras el sismo

Ubicacién: Manta, provincia de Manabi, Ecuador de 2016, incorporando soluciones constructivas adaptadas

Tipologia: Hospital General
Autor: PMMT Arquitectura
Clima: Subtropical seco
Area construida: 24.100 m2
Ao de inauguracion: 2018

P. 56

Fuente: ArchDaily (2019).
Elaborado por: El autor (2024).

UIDE

al clima costero. Se compone de bloques rectangulares con
patios que permiten ventilacion cruzada e iluminacién natural.
La fachada blanca, de acabado reflectante, reduce la carga
térmica, mientras que las ventanas controlan la entrada de aire
y luz. (PMMT Arquitectura, 2019).

Imagen 16. Vista general del Hospital General de Manta.




4.4.3.1 Estrategias de Sitio

Flgura 47. Estrateglas del sitio.
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Elaborado por: El autor (2025).

El hospital organiza sus bloques en torno a patios interiores, lo
que permite la ventilacién cruzada y la entrada de luz natural.
La forma de los volimenes y su disposicion facilitan el flujo
del aire. Las fachadas blancas reflejan el calor, mientras que
las ventanas controlan la entrada de aire y reducen la ganancia
térmica, aportando al confort interior.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.3.2 Planta Tipolégica del Equipamiento

Figura 48. Planta Tipoldgica del equipamiento.

[0 Consultorios

Bl Area Administrativa
Patios y Plazas

B Farmacia

B Accesos al equipamiento

Bl Circulacién Horizontal

B Circulacion Vertical
Recepcién y Admision

I Hospitalizacion

Bl Salas de Espera

Elaborado por: El autor (2025).

La planta del Hospital de
circulacién  principal que

Manta se organiza mediante una
conecta areas como recepcion,
hospitalizacion, salas de espera, consultorios, farmacia y
administracién, facilitando un uso funcional y ordenado del
espacio. Los patios interiores favorecen la ventilacion cruzaday
la entrada de luz natural, aportando al confort térmico. Ademas,
los paneles reflectantes en fachadas permiten adaptarse al
clima célido de la ciudad y contribuyen al control ambiental.

Figura 49. Seccién referencial que evidencia la relacién con la topografia.

Elaborado por: El autor (2025).
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Figura 50. Esquema de la planta tipologica. Tabla 30. Programa arquitectonico del equipamiento Hospital
General de Manta.
OAITA )G T X ¥ , ...
Area Funcién principal
“ irculaci Pasillos amplios y nicleos de escaleras y
Circulacién Vy H ascensores
"N .. L Ingreso principal con registro y control de
Recepcién y admisién pacientes
’ " ‘ . ‘ UL . Hospitalizacis Habitaciones para pacientes con servicios
- < ® .j ® l ) ospitalizacién basicos
‘ Salas de espera Ubicadas en diferentes areas
‘ Consultorios Distribuidos por especialidades
Area administrativas Oficinas de gestién y aisladas de lo clinico
[ Circulacién Horizontal Consultorios i ] . ]
. . . . o . . Espacios abiertos interiores y exteriores con
B Circulacion Vertical Bl Area Administrativa Patios vegetacion
Recepcion y Admision [ Patios y Plazas
I Hospitalizacion B Farmacia Farmacia Almacenamiento y entrega de medicamentos
Bl Salas de Espera
Elaborado por: El autor (2025). Elaborado por: El autor (2025).
4.4.3.3 Seccién Tipoldgica del Equipamiento Figura 52. Detalle Interpretativo de Fachada y Aislamiento Térmico

, ., . . . basado en Hospital General de Manta.
Segln la seccién, el cerramiento exterior combina paneles

metélicos y policarbonato translicido que permite paso de luz
natural. Capa de lana de roca aporta aislamiento térmico, y el
acabado interior es con placas de gypsum. Las circulaciones
verticales facilitan la ventilacion y el flujo natural del aire.

Recubrimiento
» Interior
Placa de Yeso

Figura 51. Seccién Tipoldgica del equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025). Elaborado por: El autor (2025).
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4.4.3.4 Masa o Forma del Equipamiento

Figura 53. Forma del Equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025).

Estructura: Acero y
hormigdn armado.u“ﬂ

Figura 54. Bloques y formas del equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025).

El uso de patios permite
ventilacion

Acceso de ventilacion
natural

El Hospital General de Manta se compone de volimenes
escalonados con formas variadas, organizados alrededor de
patios interiores que mejoran la ventilacién cruzada y permiten
el ingreso de luz natural. La fachada ventilada esta conformada
por paneles metélicos y policarbonato transltcido, elementos
que crean una camara de aire para reducir las ganancias
térmicas, evitar la acumulacion de humedad y permitir una
iluminacion difusa hacia el interior, lo que favorece el confort
ambiental del conjunto.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.3.5 Espacios del Programa

Figura 55. Espacios de Programa.
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Elaborado por: El autor (2025).

El Hospital General de Manta organiza sus bloques

funcionales (recepcion, hospitalizacion, consultorios, farmacia
y administracién) en paralelo, separados por patios interiores
que mejoran laventilaciony lailuminacién natural, favoreciendo
el confort térmico y reduciendo el riesgo del Sindrome del
Edificio Enfermo.

Tabla 31. Programa zonas y relaciones espaciales Hospital General
de Manta.

Zona funcional Relacién espacial

Incluye el vestibulo principal, recepcién,

Acceso admisién y pasillos principales y secundarios.

Consulta externa Consultorios médicos y salas de espera

Hospitalizacién Habitaciones, enfermeria, salas personal

Urgencias Emergencias, imagen, laboratorio

Servicios auxiliares Farmacia, esterilizacion, administracion

Administrativas Cuartos de méaquinas, mantenimiento

Patios internos Mejoran ventilacién e iluminacion

Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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4.4.3.6 Relacion Interiores - Exteriores

Flgura 56 Secaon Interlor - Exterior.

Elaborado por: El autor (2025).

Figura 57. Planta relacién Interior - Exterior.

Il (nterior I Exterior

Elaborado por: El autor (2025).

El Hospital de Manta incorpora patios, grandes ventanales
y espacios abiertos que permiten la entrada de luz natural y
facilitan la ventilacion cruzada. Esta conexién entre interior y
exterior mejora la calidad espacial y el confort, y contribuye a
regular la temperatura interna y disminuir la humedad. Asi, se
favorece un ambiente mas saludable.

Figura 58. Relacién interior - Exterior en imagen.
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Elaborado por: El autor (2025).
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4.4.3.7 Estrategias segun el enfoque

El Hospital General de Manta incorpora estrategias
constructivas que mejoran el confort ambiental y contribuyen
a prevenir el sindrome del edificio enfermo (SEE):

Ventilacién cruzada: Patios y aberturas opuestas que permiten
el flujo constante de aire, reducen el aire viciado y mejoran la
temperatura interior.

Figura 59. Ventilacién en el equipamiento.

Elaborado por: El autor (2025).

Muros con capas constructivas: Fachada metdlica,
policarbonato, aislante de lana de roca y placas de yeso
ayudan a estabilizar la temperatura y controlar la humedad,
reduciendo riesgos del SEE.

Figura 60. Recubrimiento exterior / interior.
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Elaborado por: El autor (2025).



Patios interiores: Funcionan como espacios de ventilacion e
iluminacion natural, mejorando la calidad del aire y reduciendo
la dependencia de sistemas mecénicos.

Figura 61. lluminacién en el equipamiento.
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Elaborado por: El autor (2025).

Bloques separados: La distribucién por volimenes y patios
intermedios mejora el flujo de aire entre zonas y evita la
propagaciéon de contaminantes, favoreciendo un ambiente
més saludable.

Figura 62. Patios existentes en el equipamiento.

Elaborado por: El autor (2025).

4.4.3.9 Reflexion y Especulacion

El Hospital General de Manta aplica estrategias constructivas
que mejoran el confort térmico y ayudan a prevenir el Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE), destacando elementos clave del
disefio hospitalario.

e Los patios interiores facilitan la ventilacién cruzada y la
entrada de luz natural.

e Lafachadaconpaneles metélicosy el uso de policarbonato
transldcido contribuyen a controlar la ganancia térmicay a
mantener temperaturas estables.

e Los muros con aislante de lana de roca ayudan a mejorar
el aislamiento térmico y evitar fluctuaciones que afectan el
confort ambiental.

* La separacion en bloques funcionales, conectados por
patios, permite una mejor circulacion de aire.

Estas soluciones constructivas ofrecen un enfoque efectivo
para promover ambientes interiores saludables y confortables
en el hospital.

Capitulo 4: Marco Referencial

4.4.3.8 Collage - Experimental

Figura 63. Collage en base a experimentacion.
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Elaborado por: El autor (2025).

El collage muestra el contraste entre ventanas de policarbonato
y vidrio, asi como la presencia de patios y ventanales amplios
qgue permiten ventilacién natural y buena entrada de luz. Esto
favorece la renovacion del aire, el control de la humedad y
mejora el confort térmico, reduciendo factores del Sindrome
del Edificio Enfermo.

Figura 64. Imagen de sintesis.
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Elaborado por: El autor (2025).
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4.5 Sintesis de Anélisis de Referentes

Tabla 32. Sintesis de Anélisis de Referentes.

Criterios de
analisis

Referente 1
Hospital Beatriz Angelo

Referente 2
Hospital General de Machala

: Vias de acceso

: o ] Vias de acceso

D Perimetro Equipamiento “:\ A H H H H H H H < D Perimetro Equipamiento
DS
-
I Accesos al equipamiento DO I [ Accesos al equipamiento
DS
B
- Acceso general al terreno - \‘1A - - Acceso general al terreno
— i
. Viviendas MG - Viviendas
Estrategias — IS . =i  —
de sitio Terreno Equipamiento \‘\s\ . - a Terreno Equipamiento
Equioami YN mi h —
quipamientos Wy e Equipamientos
Ubicado en un terreno grande, el bloque del hospital se rodea de  El hospital se ubica en un terreno plano, el cual se organiza en
patios que, con ayuda de la topografia, permiten mejor incidencia bloques separados por patios y una plaza de acceso cubierta. La
solar y ventilacién. Las fachadas principales estan orientadas hacia  orientacién norte-sur permite aprovechar la luz solar y el viento,
el norte y sur, lo que favorece la iluminacién natural y ayuda a favoreciendo la ventilacion e iluminacién natural adecuada en los
reducir el SEE. espacios interiores.
Consultorios Consultorios
Bl Area Administrativa » ‘ B Area Administrativa
Patios y Plazas Patios y Plazas
Estacionamientos Estacionamientos
B Accesos al equipamiento I Accesos al equipamiento
Il Circulacion Horizontal Il Circulacién Horizontal
Planta I Circulacién Vertical » | B Circulacion Vertical
tipolégica del Recepcion y Admision Recepcion y Admision
edificio I [ Hospitalizacién I Hospitalizacién
A — e — B Salas de Espera ) " M Salas de Espera
La planta se organiza en zonas separadas por patios que generan La planta estd organizada en bloques separados por las diferentes
vacios y mejoran el confort. La circulacion horizontal se desarrolla  zonas del hospital, conectados por pasillos. La circulacion horizontal
cerca de los patios, permitiendo ventilacién e iluminacion natural, se desarrolla alrededor de estos bloques y la vertical en nicleos
mientras que la circulacion vertical conecta eficientemente los —estratégicos. Los patios aportan ventilacién e iluminacién natural,
distintos niveles del edificio. mejorando la calidad ambiental interna.
- |
— T
il
y . E A A I |
Seccién
tipoldgica
edificatoria

[ Espacio de Ventanas

M Areas verdes / Patios

La seccién muestra los nucleos principales y patios, claves para

la ventilacién cruzada y la iluminacién natural. En fachada, los

paneles Alucobond con cédmara de aire funcionan como barrera

térmica, mientras que el interior combina mamposteria y paneles
de yeso para regular temperatura y humedad.

[ Espacio de Ventanas # Areas verdes / Patios

La seccion presenta los nlcleos de circulacion vertical, las areas de

atencién y los patios principales. La construccién usa ladrillo visto

en muros exteriores, con aislamiento térmico y acabados de PVC, lo

que contribuye a mantener condiciones internas estables y reducir
efectos relacionados con el SEE.

UIDE



Capitulo 4: Marco Referencial

Referente 3
Hospital General de Manta

Sintesis por criterio

"';“(5

Vias de acceso

Perimetro Equipamiento

Accesos al equipamiento

Acceso general al terreno

Viviendas

RONLE

Terreno Equipamiento

Equipamientos

Emplazado en un terreno sin pendientes, donde el equipamiento se eleva

en volumenes diferentes los cuales se aprovechan por patios interiores,

donde las aperturas permiten aprovechar de una manera 6ptima la
ventilacién natural y controlar de mejor manera el asoleamiento.

La disposicién de los volumenes alrededor de patios permite aprovechar
la luz natural y la ventilacion cruzada segun las condiciones climéticas.
Esta organizacion favorece la circulacién del aire desde el entorno
y ayuda a mantener condiciones térmicas estables en el interior.

Consultorios
Bl Area Administrativa
Patios y Plazas
Estacionamientos
Accesos al equipamiento
Circulacién Horizontal
Circulacion Vertical
Recepcion y Admision
Hospitalizacion

Salas de Espera

La planta se organiza en bloques conectados por una circulacién principal,

con patios ubicados a los lados. Esta disposicién permite que cada

zona reciba luz natural y ventilacion directa, lo que ayuda a mantener

condiciones interiores adecuadas y evita espacios cerrados con poca
renovacién de aire.

€9d

Lafragmentacion en bloques conectados por patios o circulaciones abiertas
permite que el aire fluya de forma continua entre zonas, favoreciendo la
ventilacién cruzada. Esto mejora el confort térmico y reduce la acumulacion
de aire estancado, lo que disminuye las condiciones asociadas al SEE.

[0 Espacio de Ventanas @ Areas verdes / Patios

La seccidon muestra una envolvente formada por panel metélico exterior,

aislante de lana de roca y placas de yeso, elementos que ayudan a reducir

el paso del calor. Se identifica la conexién vertical entre niveles y la relacién
directa con zonas clave como consulta externa y hospitalizacién.

La circulacion se organiza entre bloques separados por patios, lo que
facilita un flujo constante de aire y una ventilacién natural eficiente.
Esta disposicién contribuye a evitar zonas con poca renovacion de aire,
mejorando las condiciones interioresy reduciendo riesgos asociados al SEE.

Jack Brian Torres Torres
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Criterios de Referente 1 Referente 2
anélisis Hospital Beatriz Angelo Hospital General de Machala

Voldmen /
Materiales

El edificio se organiza en bloques elevados y separados,

con formas rectangulares que generan sombras y facilitan la Bloques independientes que forman patios intermedios,
circulacién del aire. Fachadas de paneles prefabricados y vidrio  permitiendo ventilacién cruzada y evitando acumulacién de aire
tratado contribuyen a la eficiencia térmica y la ventilacion cruzada,  viciado. Mamposteria de ladrillo visto y vidrio, junto con estructura
ayudando a mantener condiciones interiores saludables y de hormigén armado, favorecen la estabilidad térmica y el confort

reduciendo riesgos asociados al SEE. interior.

3

Espacios del

programa
El programa del referente se organiza en torno a patios que
permiten circulaciéon cruzada en cada zona, mejorando la
renovacion del aire y la iluminacion natural. Las circulaciones El programa se distribuye por zonas separandolas por los patios,
son lineales, facilitando el movimiento eficiente, y los materiales donde gran parte de las zonas estan en una relacion directa con los
usados en muros y aberturas contribuyen a un ambiente interior patios, los cuales permiten que el aire fluya y la luz natural acceda

saludable y estable. a todos los espacios.

Relaciones

interiores -

exteriores

Larelacion entre interiory exterior se da mediante patios abiertosy  La conexion entre interior y exterior se da mediante patios, plazasy

ventanales amplios que permiten ventilacidn e iluminacion natural ~ ventanales amplios, los cuales permiten el ingreso constante de luz

constante, lo que mejora las condiciones térmicas interiores y natural y ventilacién cruzada, generando condiciones ambientales
mantiene una buena calidad ambiental en todos los espacios. favorables para el uso del equipamiento.

UIDE



Capitulo 4: Marco Referencial

Referente 3
Hospital General de Manta

Sintesis por criterio

Bloques de distintas dimensiones conectados por la circulacion principal,

con patios que permiten ventilacién cruzada. Fachadas de policarbonato

translicido y paneles laminados resistentes (HPL), junto con estructura de

acero y hormigén armado, ayudan a disminuir la acumulacién de calor y
mejorar la eficiencia ambiental.

En los tres hospitales, los volimenes fragmentados generan
patios y vacios intermedios que favorecen ventilacién cruzada. La
seleccion de materiales adecuados en la envolvente (vidrio, paneles,
policarbonato, ladrillo) contribuye a mejorar la eficiencia térmica, el
confort y a reducir factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo.

PY PIPY PPN PY PY

El programa se distribuye por blogues segun su funcion, y estos se dividen

de forma organizada por los patios donde se busca que cada espacio

tenga relacion directa con patios, o que ayudaria a tener un mejor confort
interior.

La relacion directa entre los espacios del programa—como éareas de
hospitalizacién, consulta, salas de espera y zonas administrativas—y
ventilaciéon e iluminacion

los patios mejora significativamente la
natural. Esta integracion contribuye a un mejor rendimiento
térmico interior, favoreciendo ambientes saludables y reduciendo

condiciones que pueden afectar al Sindrome del Edificio Enfermo.

G T R

]

Se da a través de grandes ventanales, patios y principalmente en este

referente se usa médulos de policarbonato que permiten el ingreso de luz

natural sin deslumbramiento y una ventilacién constante, lo que favorece
el confort interior.

Las conexiones visuales y fisicas entre los espacios interiores vy
los patios, ventanales y vacios facilitan una relacion directa con
el entorno exterior. Esto permite una entrada constante de aire y
luz natural, mejorando la renovacién del aire interior y reduciendo
condiciones  asociadas al  Sindrome  del  Edificio  Enfermo.

Jack Brian Torres Torres
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

Criterios de

analisis

Referente 1
Hospital Beatriz Angelo

Referente 2
Hospital General de Machala

Estrategias

segun el
enfoque

o—>» Alucobond + Yeso

o—> \entilacion natural

&> |luminacién natural

Las estrategias se basan en el uso de materiales como
paneles metélicos y cédmaras de aire que aislan el interior.
Ademas, los patios no solo aportan iluminacién y circulacion,
sino que permiten liberar el calor acumulado y mantener
las temperaturas mas estables en el edificio durante el dia.

Ladrillo visto +
Paneles PVC

. b

@—> |luminacion natural

Se emplean estrategias como muros con aislamiento térmico

que mantienen la temperatura estable y evitan acumulaciones de

calor o humedad. El uso de ladrillo visto en las fachadas exteriores

permite conservar el calor y liberarlo gradualmente, mejorando asi
las condiciones internas del edificio.

Collage

Se identifican elementos como patios, ventanales y aislantes
en fachadas que permiten una buena entrada de luz natural
y circulacién de aire. Estos recursos constructivos mejoran el
confort interior, ayudando a mantener condiciones agradables
en los espacios y evitando problemas relacionados con el SEE.

El collage resalta los patios, los vanos y el muro compuesto

trabajado con capas de ladrillo, aislante térmico y acabado interior,

como elementos clave para mejorar la ventilacion, el control
térmico y la calidad ambiental del hospital.

Reflexién

3 £

sandwich

Los paneles tipo combinados con  patios
y ventanales permiten aprovechar el sol y el viento,
facilitando el control de la luz y la ventilacion. La ventilacién
cruzada y la iluminacién natural contribuyen a mantener
condiciones interiores confortables y saludables.

La distribucién en blogues separados, junto con muros de
mamposteria y vidrio, ayuda a controlar la temperatura interior.
Los patios, ademés de separar zonas, generan ventilacién cruzada,
manteniendo el aire fresco y reduciendo riesgos asociados al SEE.

Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo 4: Marco Referencial

Referente 3
Hospital General de Manta

Sintesis por criterio

R
Fachada Metalica
7 @—> /Policarbonao +
Placas de yeso

Y

e&—>» Patios internos

Se aplican materiales con propiedades térmicas como paneles metalicos

y policarbonato, junto con aislamiento de lana de roca. Ademas, se

aprovechan los patios longitudinales para facilitar la ventilacién cruzada,

lo que contribuye a mantener condiciones interiores térmicas estables y
reducir la acumulacién de humedad.

El uso de muros tipo séndwich con aislamiento térmico, junto con cubiertas

de laminas metélicas y pisos con acabados lavables, permite controlar

la temperatura y la humedad, ademés de facilitar la limpieza y evitar la

acumulacién de hongos y contaminantes, contribuyendo a mantener un
ambiente interior saludable y estable.

El collage destaca elementos como los ventanales amplios, los patios y

los materiales que se encuentran en la envolvente de la edificacion. Estos

se relacionan con la ventilacién natural y la luz difusa, que contribuyen a
mejorar el ambiente interior.

Los collages destacan estrategias clave como los patios, los materiales de

fachada y la ventilacion natural. Estas permiten mejorar la calidad del aire

interior y mantener condiciones térmicas estables, minimizando los factores

que pueden provocar el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) y mejorando
el bienestar de los usuarios.

La combinacion de materiales livianos como policarbonato y paneles
laminados resistentes (HPL), junto con patios estratégicamente ubicados,
evita la acumulacion de calor y permite que el aire circule eficientemente.
Esto mejora el confort interior y reduce factores relacionados con el SEE.

En los tres hospitales, la seleccién de materiales adecuados para fachadas

y envolventes, junto con la disposicién de bloques y patios que facilitan

la ventilacién cruzada y la iluminacion natural, contribuye a un ambiente
interior saludable, control térmico efectivo y menor riesgo de SEE.

Jack Brian Torres Torres
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

5. Metodologia de Anélisis de sitio

El anédlisis del sitio se desarrolla desde dos escalas
complementarias. La escala macro se enfoca en el estudio
del entorno fisico y ambiental general, identificando variables
clave que influyen en el comportamiento térmico del edificio.

Por otro lado, la escala micro se divide en dos niveles: el
entorno inmediato, con un radio aproximado de 500 metros,
y el analisis puntual del edificio y su funcionamiento interno.
Este enfoque permite comprender su relacion con el contexto
cercano y los aspectos constructivos y perceptuales que
afectan su confort, adaptado de las metodologias de T. M. De
Jongy Van der Voordt (2002) y criterios de Bernal (2010).

Figura 65. Metodologia Anélisis de sitio.

.9
o—_ — Escala Macro Parroquia
n Urbana
()
e
N2
N2
\©
<
N
(@)) —  Fragmento  —
e
(@)
e)
o
)
o — Escala Micro
— Sitio —

1. Ubicacién.

2. Revisién del entorno
Anélisis Fisico inmediato.
Contextual

3. Accesibilidad y conectividad.

4 Anélisis climatico.

5. Accesibildiad vial y jerarquia.

Nivel de Area de 6. Topograffa.

influencia 500m2 ) )
7. Vientos y asoleamiento.

8. Normativas uso de suelo.

9. Registro patologias visibles.
10. Fichas descripcion .
11. Diagnostico de patologias.

Nivel de Sitio vy
Edificio

12. Célculo manual valor U.
13. Comparacion NEC.

14. Evaluacién y percepcién de los
usuarios.

Fuente: Adaptacién de las metedologias de De Jong (2002) y Bernal (2010).

Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo 5: Diagnostico

Herramientas y variables para el Anélisis Macro y Micro

Tabla 33. Herramientas y variables para el Analisis Macro y Micro.

Fase de andlisis

Variables a analizar Herramientas / Instrumentos

MACRO

Anélisis fisico contextual

Ubicacién (localizar el sitio)

Revision del entorno inmediato (equipamientos
similares, espacios publicos y equipamientos)
Accesibilidad y conectividad (infraestructura vial,
accesos peatonales y vehiculares)

Anélisis topogréfico y climatico (altitud,
pendiente, temperatura, velocidad y direccion
del viento, precipitacién)

Cartografias urbanas
. Planos (PDOT Espindola, DWG)
e Imégenes satelitales (Google Earth)

MICRO

Anélisis del edificio y
percepcién de usuarios

Anélisis del entorno (Area de influencia 500 m2)

e Jerarquia vial
e  Equipamientos principales e  Cartografias urbanas
e Relacién con equipamientos similares e Observacién directa
e Espacios libres e Planos de zonificacién urbana
e  Usos de suelo
Contexto inmediato (Sitio y Edificio)
e Accesibilidad vial y jerarquia de vias e  Cartografias urbanas
e Topografia e Observacién directa
®  Vientosy asoleamiento e  Levantamientos en sitio
Caracterizacién arquitectonica y constructiva (Sitio y Edificio)
iy . Planos arquitectonicos y levantamientos del
. Evaluacion de materiales en muros, techos y . .
isos equipamiento
pre ®  Inspeccion técnica in situ
Célculo manual del valor U .
e Célculo manual del valor U
Evaluacion de condiciones constructivas (Sitio y Edificio)

e Registro de patologias visibles (humedad, e  Registro fotogréfico

grietas, filtraciones) . Fichas de observacion técnica
e  Fallos en sellado térmico y de aberturas e Diagnostico de patologias y mantenimiento
o Deterioro en muros, techos y pisos

Evaluacion de percepcion y bienestar de usuarios (Sitio y Edificio)

o f Srmi ibi . o

Coh orttermico perc!bldo e Encuesta combinada NTP 380 (estado del edificio) +
e  Calidad del aire interior . !

) . IEQ adaptada (confort térmico, sintomas SEE)
e  Sintomas asociados al SEE . b - .
. . . . e Entrevistas a personal médico, administrativo y

e Satisfaccion y opiniones sobre el ambiente

. . pacientes frecuentes
interior

Fuente: En base a De Jong (2002) y Bernal (2010).

Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el anélisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

5.1 Metodologia de Anélisis Macro

Para el anélisis macro del sitio se adopta la metodologia de
T. M. De Jong y Van der Voordt (2002), enfocada en el estudio
del entorno fisico y ambiental. Aunque contempla varios
niveles (fisico, funcional y simbdlico), aqui se emplea solo la
fase inicial, site analysis, que permite identificar variables como
altitud, pendiente, accesibilidad, uso del suelo y clima, claves
para comprender su influencia en el comportamiento térmico
del edificio.

Esta delimitacién obedece a que el enfoque del proyecto se
centra en evaluar el confort térmico y los factores del entorno
relacionados con el Sindrome del Edificio Enfermo, priorizando
las condicionantes ambientales constructivas.

Figura 66. Diagrama de fases del anélisis fisico contextual.
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2. Revisién del entorno
inmediato

Metodologia Anélisis Macro
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3. Accesibilidad vy
conectividad
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4. Andlisis topogréfico
y climatico

Accesos peatonales y vehiculares

Altitud y pendiente del terreno

T s

Variables climaticas: temperatura, velocidad y

direccién del viento, precipitacion

Fuente: En base a la metodologia de T. M. De Jong y Van der Voordt (2002).

Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo 5: Diagnéstico

5.1.1 Ubicacién - Localizar el sitio

El analisis cartografico presenta de forma secuencial la ubicacion  Esta progresion evidencia la insercion del hospital dentro de
del 4rea de estudio, desde el contexto nacional hasta el local:  la estructura barrial, destacando su cercania a los diferentes
Ecuador, provincia de Loja, cantén Espindola, parroquia urbana  sectores de la parroquia.

de Amaluza y sus barrios.

Figura 67. Localizacién del Ecuador, provincia de Loja, cantén Espindola y parroquia urbana de Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el anélisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

5.1.2 Revisién del entorno inmediato - Equipamientos similares, Espacio publico y Equipamientos principales

Se identifican dos equipamientos privados proximos al  La presencia de espacio publico y la proximidad de
hospital, con servicios limitados a medicina general, ecografias,  equipamientos principales muestran una estructura urbana
laboratorio, farmacia y ambulancia, lo que evidencia una  compacta, reflejando su cercania con la zona central de la
concentracién de edificaciones en su entorno inmediato. parroquia urbana.

Figura 68. Equipamientos de salud y servicios principales en el entorno inmediato de Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo 5: Diagnostico

5.1.3 Accesibilidad y conectividad - Jerarquia vial y Accesos peatonales y vehiculares

El hospital se conecta por la via intercantonal Amaluza- Al ser el Unico hospital de su categoria, estas conexiones
Cariamanga y por las vias colectoras Bellavista y Cofradia, que  resultan esenciales para comprender su integracién a la red
lo vinculan con barrios cercanos. vial.

Figura 69. Jerarquia vial y accesos peatonales y vehiculares en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

5.1.4 Anélisis climatico
Temperaturas méaximas

Figura 70. Distribucién mensual de temperaturas méaximas.
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Fuente: En base a Meteoblue — Climate Modelled (2019).
Elaborado por: El autor (2025).

El gréfico de temperatura méxima en Amaluza muestra cuantos
dias al mes alcanzan ciertos rangos térmicos. A diferencia de
zonas més célidas del pais como Guayaquil, o més frias como
Quito, Amaluza mantiene un clima templado todo el afo, sin
extremos marcados.

Temperaturas medias y precipitaciones

Figura 71. Promedio mensual de temperatura y precipitacién.
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Fuente: En base a Meteoblue - Climate Modelled (2019).
Elaborado por: El autor (2025).

El gréfico muestra las temperaturas medias méximas y minimas
de cada mes en Amaluza, junto con los extremos registrados
(dia méas caluroso y noche més fria). También se incluye la
precipitacion mensual, Gtil para identificar épocas mas secas
o lluviosas del afio. Este anélisis facilita la comprension de la
variacién térmica y climética local a lo largo del afo, aportando
datos relevantes para la toma de decisiones.

UIDE

Cantidad de precipitacién

Figura 72. Distribucién mensual de cantidad de precipitacion.
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Fuente: En base a Meteoblue — Climate Modelled (2019).
Elaborado por: El autor (2025).

Dias secos

El gréfico de lluvia en Amaluza muestra cuéntos dias al mes se
registran dentro de distintos rangos de precipitacién. En zonas
tropicales como Amaluza, los valores simulados pueden ser
menores a los reales por la complejidad del terreno y su clima
local variable.

Rosa de vientos

Figura 73. Rosa de vientos anual en Amaluza.
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Fuente: En base a Meteoblue — Climate Modelled (2019).
Elaborado por: El autor (2025).

El gréafico muestra la frecuencia y direccion del viento durante
el aflo en Amaluza. La mayoria de vientos predominan desde
el suroeste, lo cual influye en la ventilacion natural del edificio.



5.2 Metodologia de Analisis Micro

Para la fase micro se adopta la metodologia de T. M. De
Jong y Van der Voordt (2002), que permite un andlisis técnico
y funcional de edificaciones existentes. Para el entorno
inmediato, se delimita un radio de 500 metros alrededor del
hospital como unidad contextual operativa, siguiendo los
criterios de delimitacién propuestos por Bernal (2010).

Capitulo 5: Diagnéstico

De manera complementaria, se realizé una observacion directa
de las condiciones ambientales y constructivas del edificio,
identificando situaciones asociadas a factores descritos en
la literatura sobre el Sindrome del Edificio Enfermo (OMS,
1988). Esta revision técnica permitié reconocer deficiencias
vinculadas al control térmico y a la configuracion de la
envolvente, orientando la formulacion de estrategias de
mejora constructiva.

Figura 74. Diagrama de fases del anélisis edificio y percepcion de usuarios
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Fuente: En base a De Jong (2002), Bernal (2010).
Elaborado por: El autor (2025).
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

5.2.1 Anélisis Micro - Nivel de area de influencia (500 m)

5.2.1.1 Anélisis de entorno - Jerarquia vial

El hospital se conecta con la red vial mediante una via asfaltada  En la zona posterior, las vias locales sin pavimentar representan
de jerarquia principal, complementada por vias colectoras que  una limitacién para la accesibilidad inmediata al hospital.

enlazan con barrios cercanos.

Figura 75. Red vial y accesibilidad al hospital en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo 5: Diagnostico

5.2.1.2 Anélisis de entorno - Equipamientos similares y principales

El Hospital Basico de Amaluza es el principal equipamiento  Ademaés, en la zona se encuentran equipamientos educativos,
publico de salud del sector. En sus inmediaciones se ubican  deportivos y comunitarios, lo que evidencia la jerarquia
consultorios de menor escala que complementan la oferta  funcional del hospital dentro del sistema de equipamientos de
sanitaria. Amaluza.

Figura 76. Equipamientos urbanos de salud en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

5.2.1.3 Andlisis de entorno - Espacio libre y Usos de suelo

Se observa una gran extension de suelo sin uso al norte y oeste  En contraste, al sur y este predomina una mayor densidad
del hospital, caracterizada por baja densidad de edificaciones, de usos residenciales, comerciales y equipamientos,
lo que evidencia la transicion hacia las zonas rurales de la  especialmente en el barrio central, lo que refleja un entorno
parroquia. mas consolidado y funcional alrededor del hospital.

Figura 77. Usos de suelo y entorno urbano alrededor del hospital en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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5.2.2 Analisis Micro -Nivel de Sitio y Edificio

5.2.2.1 Contexto inmediato - Accesibilidad y Jerarquia vial

El Hospital Basico de Amaluza cuenta con un Unico acceso
formal desde la Av. 27 de Abril, que asegura una conexion
directa al hospital.

Capitulo 5: Diagnéstico

Aungue existe una via local adyacente sin pavimentar, su
condicién dificulta su uso como ingreso, por lo que el acceso
se realiza Unicamente por la Av. 27 de Abril.

Figura 78. Jerarquia vial y accesibilidad al hospital en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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La jerarquia de accesos del Hospital Basico de Amaluza se
refleja en la organizacion de la planta y en la disposicion del
edificio. El acceso principal concentra los recorridos generales,
mientras que el acceso a emergencias se vincula directamente
con las areas criticas, mediante un ingreso diferenciado.

Las elevaciones muestran un edificio de un solo nivel, con
mayor apertura hacia el acceso principal y fachadas laterales
y posterior con menor presencia de vanos. Esta configuracién
condiciona la entrada de luz natural y la ventilacién, lo que
influye en las condiciones del ambiente interior del hospital.

Figura 79. Planta Unica, Accesos y distribucion del Hospital Basico de Amaluza
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Elaborado por: El autor (2025).
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Figura 80. Elevacién frontal del Hospital Basico de Amaluza
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Elaborado por: El autor (2025).

Figura 81. Elevacién posterior del Hospital Basico de Amaluza
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Elaborado por: El autor (2025).

Figura 82. Elevacién lateral derecha del Hospital Basico de Amaluza
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Elaborado por: El autor (2025).

Figura 83. Elevacion lateral izquierda del Hospital Basico de Amaluza
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Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres

€8d



P. 84

Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

5.2.2.2 Contexto inmediato - Topografia, curvas en planta y Secciones

El terreno presentaba pendientes que fueron niveladas para  La construccion ocupa 1.412 m2 de un lote de 6.053 m?
crear una plataforma estable donde se implanté el hospital,  destacando la proporcién entre la edificacion y los espacios
permitiendo un apoyo seguro y manteniendo en gran medida  libres circundantes.

la topografia general.

Figura 84. Usos de suelo y entorno urbano alrededor del hospital en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo 5: Diagnostico

Las secciones evidencian que el terreno es mayormente  Enlazona con la pendiente més pronunciada, se incorpord un
plano en la zona donde se ubica el hospital, lo que facilitd su muro de contencién que gestiona el desnivel entre el hospital
implantacién y estabilidad estructural. y la calle adyacente.

Figura 85. Secciones topograficas del drea de intervencién y entorno del hospital en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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5.2.2.3 Contexto inmediato - Vientos y Asoleamiento

Se analiza la incidencia solar y la direccion del viento La orientacion del edificio y sus patios es adecuada,
predominante, que va del noroeste con tendencia hacia el  permitiendo un buen aprovechamiento solar y favoreciendo la
este, posiblemente influenciada por el relieve circundante. ventilacién natural en los espacios interiores.

Figura 86. Incidencia solar y direccién del viento predominante en el sitio del hospital en Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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5.2.2.4 Pardmetros normativos del uso suelo

El marco normativo vigente, aprobado mediante la Ordenanza
de Actualizacién del Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial (PDOT 2023) y del Plan de Uso y Gestion de Suelo
(PUGS 2024) del cantdn Espindola, define los nuevos pardmetros
de ocupacién y edificabilidad. Este marco se considera como
contexto regulatorio, mientras que la evaluacién se enfoca
especificamente en el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE),
desde el desemperfio constructivo de la envolvente.

Capitulo 5: Diagnostico

Para el suelo urbano consolidado, donde se emplaza
el Hospital Béasico de Amaluza, la normativa actual
asigna pardmetros de consolidacién optimizados en
comparacién con la situacién anterior diagnosticada.

En la siguiente tablas se detallan los indicadores técnicos de
cumplimiento obligatorio:

Tabla 34. Pardmetros de ocupacién y uso del suelo (COS y CUS).

Tipo de Suelo COS (Planta Baja)

CUS (Total) Altura Maxima Permitida

Urbano consolidado Hasta 60%

Hasta 240% 12 m (méx. 3 pisos)

Urbano en consolidacion Hasta 50%

Hasta 160% 10 m (méx. 2 pisos)

Rural o expansién Hasta 40%

Hasta 80% 8 m (méx. 2 pisos)

Fuente: PDOT 2023-2027 y PUGS 2024-2032 del GAD Municipal de Espindola.

Elaborado por: El autor (2025).

Tabla 35. Retiros minimos obligatorios segun el tipo de suelo.

Tipo de Suelo Frontal Lateral Posterior
Urbano consolidado 3m 1.5m 3m
Urbano en consolidacion 5m 2m 4m
Rural o expansion 5m 3m 5m

Fuente: PDOT 2023-2027 y PUGS 2024-2032 del GAD Municipal de Espindola.

Elaborado por: El autor (2025).

Tabla 36. Condiciones topogréficas y restricciones por pendientes.

Tipo de Suelo Pendiente Maxima sin Restriccion

Observaciones Técnicas

Urbano consolidado Hasta 20%

Puede requerir andlisis estructural adicional seguin uso.

Urbano en consolidacion Hasta 15%

A partir del 15% requiere estudio de impacto y estabilidad.

Rural o expansién Hasta 15%

Necesario justificar viabilidad técnica si se supera.

Fuente: PDOT 2023-2027 y PUGS 2024-2032 del GAD Municipal de Espindola.

Elaborado por: El autor (2025).
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5.2.2.5 Diagnéstico del Sistema Constructivo y Mapeo de Patologias

El diagndstico constructivo permite identificar los sistemas y materiales
que conforman la envolvente del Hospital Basico de Amaluza, asi como las
principales patologias presentes en:

e Muros/ Pisos / Cubierta / Carpinterias

A partir del corte y la planta de referencia, se reconocen las condiciones
constructivas existentes y las manifestaciones patoldgicas observadas,

Figura 87. Corte constructivo y planta de referencia.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Figura 88. Corte constructivo y detalle 01 - 02.
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LEYENDA

01 -

Lamina de zinc t = 0.38 mm

02 -

Poliuretano expandido t = 80 mm

03 -

Correa tipo G 100 x 45 x 20 x 1T mm
04 -

Tubo estructural cuadrado 100 x 100 x 3 mm
05 -

Perfil omega galvanizado 38 mm

06 -

Cielo raso de PVC t = 10 mm

07 -

Enlucido interior y exterior t = 15 mm
08 -

Ladrillo 280 x 140 x 120 mm

09 -

Juntat=10mm

10 -

Piso porcelanato t = 10 mm

11 -

Mortero nivelacién t = 30 mm

12 -

Losa de hormigdn armado t = 150 mm
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Figura 89. Corte constructivo y detalle 03 - 04.

LEYENDA

01 -

Marco de aluminio

02 -

Vidrio templado t = 3mm

03 -

Enlucido interior y exterior t = 15 mm
04 -

Ladrillo 280 x 140 x 120 mm

05 -
Juntat=10mm

06 -

Perfileria de aluminio
07 -

Lamina superior translicida e = 3 mm
08 -
Panel inferior de aluminio e = 3mm

D-04
N= +4.05
N=4300 _ _ _ __ _ =
D-03
re 1
! 1
! 1
! 1
1
N=+015 _ _ _ _
‘N=%000 ~

Elaborado por: El autor (2025).
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La edificacion presenta una condicidn constructiva homogénea
en todos sus blogues, manteniendo la misma tipologia de
materiales y sistemas de la envolvente. En consecuencia, las
patologias identificadas no corresponden a fallas aisladas, sino
a problemas recurrentes que se repiten en distintos sectores
del hospital.

Estas patologias se asocian principalmente a:

Capitulo 5: Diagnostico

e Desempefio térmico ineficiente de la envolvente.

e Ausencia o insuficiencia de aislamiento térmico en muros,
cubiertas y vanos.

e Deficiencias de mantenimiento que afectan el confort
ambiental interior.

En conjunto, estas condiciones inciden directamente en el

confort térmico y ambiental de las &reas de circulacion y

atencion médica, constituyendo factores que contribuyen a la

presencia del Sindrome del Edificio Enfermo.

Figura 90. Planta de Mapeo de Patologias y Estado de Conservacién.
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Elaborado por: El autor (2025).
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Elementos integros. Sin patologias visibles.

|:| Estado Regular (Mantenimiento)

Paredes: Presencia de suciedad, manchas
asociadas a humedad vy fisuras de caracter
superficial en el acabado.

Pisos: Desgaste por el uso, sectores que
presentan piezas sueltas.

Carpinteria: Deficiencias en el sellado
de elementos, deterioro de la pintura y
dificultades en la apertura y cierre.

- Estado Critico (Intervencién Urgente)

Paredes: Presencia de fisuras que atraviesan
el elemento y humedad constante.

Pisos: Desprendimiento de piezas cerdmicas
y juntas deterioradas.

Carpinteria: Vidrios rotos, oxidacién en los
elementos metélicos y mecanismos que no
funcionan.

SIMBOLOGIA DE ELEMENTO
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5.2.2.6 Evaluacién de condiciones constructivas - Tabla de estado fisico por elemento

Esta tabla presenta el estado fisico general de los elementos  Incluye la identificacién de cada elemento, sus dafios y
constructivos del Hospital Basico de Amaluza, como parte del  evidencia fotogréfica. El estado se clasifica segun el nivel de
diagnostico técnico realizado durante el estudio. afectacion observado en las visitas técnicas.

Elemento

Tabla 37. Dafos constructivos y patologias observadas en el Hospital Basico de Amaluza.

Componente Est. Composicién / Material Est. Recubrimiento

Columna R Hormigén armado B Revoque cemento-arena R

Revoque / parcialmente sin

Viga R Hormigén armado B R
revoque
Estructura Losa de cubierta R Hormigén armado R -

Losa de piso B Hormigén armado R Mortero de mvelauc_)n_ R

(cemento + arena + aditivo)
Escaleras R Hormigén armado R Mortero de ”'Ve'ac'?”? R

(cemento + arena + aditivo)
Techo Estructura metélica B Perfiles metalicos B Lamina zinc R

UIDE



Para la identificacion de los dafios se establecen los siguientes parametros:
Bueno (B): Presenta dafios menores, que afectan hasta un 30 % del elemento, sin comprometer su funcionalidad.
Regular (R): Registra dafios moderados, que afectan aproximadamente el 50 % de la superficie o del funcionamiento del

elemento.

Capitulo 5: Diagnostico

Malo (M): Indica una condicion inservible, con mas del 50 % con pérdida significativa de funcionalidad.

Acabado

Pintura acrilica lavable color
crema

Desprendimiento de revoque, dejando expuesto el hormigon
armado.
o Fisuras en el recubrimiento.

Desprendimiento por humedad, mala adherencia o movimientos
estructurales.

Imagenes

Pintura acrilica lavable color
blanco crema

e Algunas sin revoque, solo pintadas.
o Fisuras superficiales.

Vigas sin recubrimiento, pintadas al no tener revoque, son expuestas

a fisuras.
° Manchas de humedad.
o Pintura deteriorada.
Pintura blanca ° Filtraciones en algunas zonas.

Filtracion de agua por falta de cubierta completa en los bordes.

Cerémica color oscuro

. Cerémicas partidas o desprendidas.

Asociado a impactos, asentamientos o defectos en la instalacion.

Ceramica color crema

. Fisuras en superficies.
. Cerédmicas rotas o sueltas.

Ceramicas en mal estado, pueden permitir filtraciones y afectar al
sistema interno del mismo.

Aislante térmico

e Areas sin cubrir completamente.
o Posibles filtraciones de agua.

La falta de cobertura total puede generar filtraciones y humedad,
con posibles afectaciones a otros elementos de la edificacion.
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Elemento Componente Composicién / Material Est. Recubrimiento
Paredes Fachada Mamposteria de ladrillo R Revoque cemento-arena R
Ventanas Aluminio R -
Carpinteria Puertas de aluminio Aluminio con vidrio simple R -
Cielo raso (salas) Paneles de PVC B -
N L Mortero de nivelacié
Piso interior Hormigén armado B ortero ae nivelacion B
(cemento + arena + aditivo)
Piso
Piso exterior Hormigén armado R -

Fuente: Visitas técnicas (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

El anélisis indica que la edificacion presenta, en general, un
estado regular, con dafios concentrados en paredes, techos,
cielos rasos y carpinterias, asociados a humedad, fisuras y

deterioro de acabados.

UIDE

y pintura.

Estas afectaciones disminuyen la calidad del ambiente
interior y pueden generar problemas funcionales si persisten
condiciones como filtraciones y deficiencias en recubrimientos
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Acabado Est. Dafios Imagenes
ST
o Manchas de humedad.
. o . Grietas visibles.
Pintura vinilica color crema R
Causadas por filtraciones, favoreciendo la penetracién de humedad.
Separacion entre marco y muro.
e Vidrios ausentes en algunas ventanas.
Vidrio simple R
Vidrios ausentes, generan problemas al interior, el sellado de los
marcos generan igual puenter térmicos.
o Puertas dafadas o deformadas.
. Partes faltantes o sueltas.
Lamina translucida B
Puertas deterioradas, lo cual permite filtraciones de aire, y posibles
corrientes no controladas.
o Paneles de PVC manchados o con sefiales de humedad.
Blanco brillante B . ) )
Presentan manchas y deterioro por filtraciones lo que favorece a la
aparicién del moho.
. Sin dafnos importantes, algunas juntas deterioradas.
Ceramica color claro M . . . - .
Las juntas deterioradas permiten la acumulacién de suciedad y
humedad entre piezas lo que puede afectar al interior.
° Fisuras y desprendimientos en el acabado.
Superficie sin acabado R ' . -
P Las fisuras y desprendimientos afectan a la superficie y genera zonas
propensas a humedad.

La estructura principal no evidencia danos, por lo que las
afectaciones se concentran en elementos no estructurales de
la envolvente. Este patrén de deterioro refleja una exposicion
continua a humedad, filtraciones y desgaste por uso, propio
de edificaciones con mantenimiento limitado.

A pesar del estado regular de la edificacién, es posible realizar
intervenciones constructivas que mejoren el confort interior y
mitiguen riesgos asociados al Sindrome del Edificio Enfermo,
como el sellado de ventanas y puertas y la rehabilitacién de
acabados y carpinterias.
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5.2.2.7 Caracterizacion arquitecténica y constructiva - Célculo del valor U

La parroquia urbana Amaluza (Espindola, Loja) se encuentra
a una altitud aproximada de 1300m s.n.m. y posee un
clima célido y himedo, similar al de Catamayo, lugar que
es reconocido oficialmente dentro de la Zona Climética 2 —
Hdmeda calurosa por la Normativa Ecuatoriana del Ecuador
(NEC).

Por tanto, se puede considerar como Zona Climética 2 -
Humeda calurosa. Este tipo de clima se caracteriza por:

e  Temperaturas medias altas durante el afio.
e Alta humedad relativa (70-90 %).
e Baja oscilacion térmica diaria.

Los criterios de eficiencia energética aplicables a esta
edificacién deben seguir los valores establecidos para la Zona
2 segun la Norma Ecuatoriana de la Construccién (NEC-HS-
EE), del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).

Tabla 38. Requisitos de envolvente para la zona climatica 2.

Habitable Climatizado Habitable No climatizado No habitable
Elementos opacos N Valor Min. R de N Valor Min. R de L Valor Min. R de
Montaje max. aislamiento Montaje max. aislamiento Montaje max. aislamiento
Techos U-0.273 R-3.5 U-3.1 R-0.32 u-4.7 R-0.21
Paredes, sobre nivel del terreno U-0.701 R-1.3 U-4.61 R-0.22 U-5.46 N/A
Paredes, bajo nivel del terreno C-6.473 N/A C-6.473 NA C-6.473 N/A
Pisos U-0.496 N/A U-3.4 R-0.3 U-3.4 N/A
Puertas opacas U-2.5 N/A U-3.2 N/A U-3.2 N/A
Area translucida vertical =45° U-4.26 SHGC - 0.25 U-384 SHGC -0.77 U-6.81 N/A
Area translucida horizontal <45° U-11.24 SHG-0.19 U-11.24 SHG -0.19 U-11.24 N/A

Fuente: En Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).

Para el andlisis térmico de la envolvente del Hospital Basico
de Amaluza se emplea el Capitulo 4 y el Anexo C de la Norma
Ecuatoriana de la Construccion — NEC HS Eficiencia Energética
(2018), donde se establecen los requisitos de aislamiento
térmico y el procedimiento para el célculo de la transmitancia
térmica (U) en elementos como muros, techos, pisos y puertas
opacas.

La transmitancia térmica (U) se obtiene a partir del célculo de
la resistencia térmica total (Rt), determinada por la suma de las
resistencias térmicas de cada capa del elemento constructivo,
méas las resistencias superficiales interior y exterior (Rsi y
Rse). Segun la NEC (2018), estos valores son constantes y
corresponden a Rsi = 0,13 m2K/W y Rse = 0,04 m2-K/W.

Figura 91. Fachada Frontal y Acceso del Hospital Basico de Amaluza.
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Elaborado por: El autor (2025).
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La resistencia térmica de cada capa de material homogéneo se
calcula mediante la relacion entre el espesor (e) del material y
su conductividad térmica (A), conforme a los pardmetros de la
NEC-HS-EE (Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2018):

R=e/\

Capitulo 5: Diagnéstico

Finalmente, el valor de transmitancia térmica (U) se
obtiene como el inverso de la resistencia térmica total (R)),
procedimiento metodoldgico que se detalla en los ejemplos
de célculo del Anexo C de la norma citada.

Evaluacion de materiales en el Hospital Basico de Amaluza - Célculo del Valor U (Transmitancia térmica)

A continuacion, se presentan las tablas con los resultados
obtenidos para los diferentes elementos constructivos
evaluados en el Hospital Bésico de Amaluza, calculados
conforme a los pardmetros establecidos en la NEC-HS-EE.

Componentes que conforman la envolvente y se analizan son:

Techos: capas, espesores, conductividad térmica,
resistencias y transmitancia térmica.
Paredes sobre nivel del terreno: composicion, espesores,

valores térmicos y transmitancia.

e  Pisos: estratificacion, conductividad térmica y resistencia
total.

e Puertas opacas: materiales y valores de transmitancia
térmica.

e Areas translicidas (ventanas): transmitancia térmica (U).

Estos célculos permiten verificar el cumplimiento de la
normativa vigente para edificaciones en clima célido-humedo.

Tabla 39. Célculo de transmitancia térmica del techo (Aislante + Cubierta de zinc).

CALCULO DE TRANSMITANCIA TERMICA DEL TECHO (AISLANTE + CUBIERTA ZINC)

Esquema

Lamina de Zinc Traslape

Calculo
Capas Es?:)sor Conductividad térmica A (W/m2-K)
Lédmina de Zinc - *
Aislante Térmico (Poliuretano) 0.08 0.025*
Céamara de Aire - *
Cielo Raso (PVC) 0.01 0.20*
Rse=0.04 Rsi=0.13

el
R1 = Rse+—1+ Rsi

0.08 0.01
R1=10.04+ (—) +0.170 + (—) +0.00+0.13

0.025 0.20
Ri=367™ K
- w
v=21 T
"R " 367
U=0272 —_

: m?-K

Célculo de U Techo

Poliuretano

Lamina de Zinc

Poliuretano

Correa Tipo C

* Los valores son extraidos de la tabla 21 (NEC, 2018)

El techo con aislante y zinc presenta una transmitancia térmica de 0.27 W/m2K, cumpliendo con el valor limite de 0.273
W/m2-K seguin la NEC. Esto garantiza un buen nivel de aislamiento. Sin embargo, posibles aberturas o uniones mal resueltas
podrian afectar su rendimiento térmico y comprometer el estado y funcionamiento de otros elementos constructivos.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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Tabla 40. Calculo de transmitancia térmica de pared sobre nivel del terreno (Bloque + Acabados).

CALCULO DE TRANSMITANCIA TERMICA PARED SOBRE NIVEL DEL TERRENO (LADRILLO + REVOQUE + JUNTAS)

Calculo Esquema
Capas Espesor (m) Conductividad térmica A
P P (W/m2-K)
Enlucido exterior 0.015 0.50*
Ladrillo macizo 0.14 0.72* 14 x 28 x 12 cm
Juntas estimadas 0.01 1.4** Ladrillo macizo
Ladrillo macizo 0.14 0.72*
Enlucido interior 0.015 0.50* 1.5cm
Rse= 0.04 Rsi=0.13 Enlucido interior
Célculo de U Pared Sobre Nivel del Terreno
e 1.5cm
R =Rse T +Rsi Enlucido exterior
0.015 0.14 0.01 0.14 0.015
k=004 +( 0.50 ) +(0.72)'*( 14 )+(0.72)+( 0.50 )+ 0.13 1cm
2 K Juntas estimadas
R =0.62——
U 1 U E | i i
R 06z nterior Exterior
w
U 1.61—
*Los valores de conductividad son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)
** Los valores de conductividad son extraidos del Manuel de Acondicionamiento térmico de Chile (NEC, 2018)
El muro presenta una transmitancia térmica de 1,61 W/m?2-K, superior al limite de 0,701 W/m2-K segin la NEC-EE. A pesar
de su configuracién de doble hoja de ladrillo macizo, la ausencia de aislamiento térmico limita su desempefio.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).

Tabla 41. Célculo de transmitancia térmica del piso (Acabados + Hormigén).

CALCULO DE TRANSMITANCIA TERMICA DEL PISO (PORCELANATO + MORTERO + HORMIGON ARMADO)

Calculo ‘ Esquema
Capas Espesor (m) Conductividad térmica A
(W/m2K) Porcelanato
Porcelanato 0.01 0.81 . »
Mortero de nivelacion 0.03 1.40 Mortero nivelacion
Hormigén armado 0.15 1.35
Rse= 0.04 Rsi=0.13

Célculo de U Piso

el
R1 = Rse+—1+ Rsi

0.01 0.03 0.15
R1 = 0.04 + (m) + (m) + (m) +0.13
m?-
R1 = 0.354
1 1
U=z V=0301

Hormigén armado

U=2.82 w
" m?-K

*Los valores son extraidos de la tabla 21 (NEC, 2018)

El piso presenta una transmitancia térmica de 2.82 W/m2K, superando ampliamente el limite de 0.496 W/m?2-K establecido
por la NEC EE. Esto se debe a que estd compuesto Unicamente por materiales sin aislamiento térmico, lo que favorece la
pérdida de calor y reduce el confort interior.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).
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Tabla 42. Calculo de transmitancia térmica puertas opacas (metal).

Capitulo 5: Diagnéstico

CALCULO DE TRANSMITANCIA TERMICA DEL PUERTAS OPACAS (METAL)

Esquema

Calculo
Capas Espesor (m) Conductividad térmica A
(W/m2-K)
Metal 0.03 50* !
Rse= 0.04 Rsi = 0.13

Caélculo de U Puertas Opacas

el
R1 = Rse + 71 + Rsi

Puerta metalica

R1=0.04+ (0'03)+013
e 50 ’
R1-0.17 ™ K sl
= 0. W
U—1 U= !
"R w‘o.17 Extor
U=588—— Xterior
m?- K

3cm

Interior

* Los valores son extraidos de la tabla 21 (NEC, 2018)

Las puertas presentan una transmitancia térmica de 5.88 W/m2K, superando ampliamente el limite de 2.50 W/m?2-K
establecido por la NEC EE. Su baja resistencia térmica se debe al material metélico sin aislamiento.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).

Tabla 43. Célculo de transmitancia térmica del piso (Acabados + Hormigén).

CALCULO DE TRANSMITANCIA TERMICA DEL AREA TRANSLUCIDA VERTICAL =45° (VIDRIO)

Calculo ‘
Conductividad térmica A
Capas Espesor (m) (W/m2K)
Lamina Vidrio 0.003 0.9*
Rse= 0.04 Rsi = 0.13

Esquema

66 d

Calculo de U Area Translucida Vertical \

el
R1 = Rse + 71 + Rsi

R1=004+ (0'003)+o13
e 09 )
R1=0.173 —
U= U= —
}il 5 78 w 0.173 Exterior
T " m2.K

Vidrio
3 mm

Interior

*Los valores son extraidos de la tabla 21 (NEC, 2018)

Las ventanas presentan una transmitancia térmica de 5.78 W/m2-K, excediendo el limite maximo de 4.26 W/m2-K
establecido por la NEC EE. Esto se debe a que estédn conformadas por vidrio simple sin proteccién solar.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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Verificacion de cumplimiento térmico segin NEC - HS - EE (2018)

Se realizé la verificacion de los valores de transmitancia térmica  Para el anélisis comparativo se adoptan los criterios para
(U) y resistencia térmica (R) calculados para los elementos  espacios acondicionados del Ministerio de Desarrollo Urbano
de la envolvente térmica del Hospital Béasico de Amaluza, vy Vivienda (2018), dado que el equipamiento hospitalario

P. 100

tomando como referencia los limites establecidos en la Norma
Ecuatoriana de la Construccién (NEC-HS-EE).A continuacion,
se presentan las tablas comparativas:

dispone de sistemas de ventilacion mecanica y climatizacion.
A continuacién, se presentan las tablas comparativas.

Tabla 44. Comparacién de coeficiente de transmitancia térmica.

Cumple
Elemento U calculado (W/m2-K) U max. permitido (W/m2-K) Comparacién
Si No

Techo (Aislante + Zinc) 0.20 0.273 0.20<0.273 X
Pared sobre nivel del terreno 1.44 0.701 1.44>0.701 X
Piso 2.82 0.496 2.82 > 0.496 X
Puerta opaca (madera) 2.55 2.50 2.55>2.50 X
Puerta opaca (metal) 5.88 2.50 5.88 > 2.50 X
Area transltcida vertical 245° 5.78 4.26 5.78 > 4.26 X

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).
Tabla 45. Comparacién de la resistencia térmica.
Cumple
Elemento R calculado (m2-K/W) R min. requerido (m2-K/W) Comparacién

Si No

Techo (Aislante + Zinc) 4.92 3.50 4.92 >3.50 X
Pared sobre nivel del terreno 0.69 1.30 0.69 < 1.30 X
Piso 0.354 2.02 0.354 < 2.02 X
Puerta opaca (madera) 0.391 0.40 0.391 <0.40 X
Puerta opaca (metal) 0.17 0.40 0.17 <0.40 X
Area transltcida vertical 245° 0.173 0.235 0.173<0.235 x

Fuente: Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (2018).
Elaborado por: El autor (2025).

Del anélisis se concluye que Unicamente la cubierta cumple
con los valores maximos de transmitancia térmica establecidos
en la NEC HS EE (2018). No obstante, su desempefo podria
verse comprometido por la presencia de puentes térmicos o
aberturas no controladas.

UIDE

En contraste, los muros, pisos, puertas y superficies acristaladas
exceden los limites permitidos, por lo que se recomienda
implementar mejoras constructivas que garanticen el
cumplimiento normativo y optimicen el comportamiento

térmico interior.
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5.2.2.8 Evaluacién de percepcién y bienestar de usuarios - Encuestas combinadas NTP 380 y IEQ adaptadas

El presente estudio evalla los sintomas asociados al Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE) y analiza el ambiente interior desde
la experiencia directa de los ocupantes. Se aplicé una encuesta
fundamentada en la NTP 380 (INSST, 1992) y la Occupant IEQ
Survey (Zagreus et al., 2004), midiendo percepcion térmica,
calidad del aire y confort general.

La muestra probabilistica estd conformada por 42 personas,
entre personal médico, enfermeria, administrativo y pacientes,
seleccionados segun su nivel de permanencia. Su percepcién
permitié analizar el impacto de las condiciones fisicas
del entorno, mediante una técnica vélida para recopilar
experiencias y actitudes (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

Tabla 46. Calculo del tamafio de muestra para la encuesta.

Descripcién Valor

Tamafio de la poblacién (N) 58 personas

Nivel de confianza 90% (Z = 1.645)
Margen de error (e) 7% (0.07)
Proporcién esperada (p) 0.5
Complemento (q = 1-p) 0.5
N-Z%-p-g

TEWN-1)+ 2% pegq
58 x (1.645)2 x 0.5 x 0.5 N
(0.07)2 x (58 — 1) + (1.645)2 x 0.5 0.5

Caélculo
42

n=

Tamafio de muestra

42 personas
calculado (n) P

Tipo de encuesta Cuantitativa, con escala de Likert (1 a 5)

Elaborado por: El autor (2025).

El célculo muestral determiné que, para una poblaciéon de 58
personas, un nivel de confianza del 90 % y un margen de error
del 7 %, se requieren 42 participantes. Este tamafio de muestra
asegura una representatividad adecuada y permite obtener
resultados confiables sobre las condiciones del ambiente
interior y los posibles sintomas asociados al SEE.

Objetivo / Que se quiere llegar

Identificar la percepcién de los usuarios sobre las condiciones
ambientales del hospital, asi como los posibles malestares
asociados, para detectar factores que puedan relacionarse con
el Sindrome del Edificio Enfermo (SEE) y proponer soluciones
que mejoren el confort y bienestar en el equipamiento de
salud.

Poblacién Objetivo de estudio

Tabla 47. Clasificacién y cantidad de usuarios del hospital.

Tipo de Usuario N°

Personal médico (incluye residentes y ECU 911) 16
Personal técnico, administrativo, mantenimiento y limpieza 42
Total usuarios (trabajadores) 58

Fuente: Comunicacién personal, Lic. Mary Cuenca (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

ENCUESTA
1. Edad:

2. Sexo
_ Masculino
_ Femenino

3. ¢ Qué funcién cumple aqui?
_ Médico
_ Enfermero/a
_ Administrativo
_ Paciente frecuente
Otro:

4. ;Cuantas horas permanece, en promedio, en el hospital
al dia?

_ Menos de 1 hora

_Ta4horas

_5a8horas

Jack Brian Torres Torres
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5. ;Coémo describiria el ambiente térmico en los espacios
donde suele permanecer?
(Puede marcar méas de una opcién por fila si aplica)

Tipo de ¢En qué
sensacion momento del ¢En qué espacios?
térmica dia?
_ Manana _ Consultorios _ Pasillos
_ Caluroso  _Tarde _ Sala de espera _ Oficinas
_ Noche _ Hospitalizacion _ Otro:
_ Mafana _ Consultorios _ Pasillos
_Templado _ Tarde _ Sala de espera _ Oficinas
_ Noche _ Hospitalizacion _ Otro:
_ Mafana _ Consultorios _ Pasillos
_ Frio _ Tarde _ Sala de espera _ Oficinas
_ Noche _ Hospitalizacion _ Otro:

6. ;La temperatura influye en su desempefio o comodidad
dentro del hospital?
_Nada _Poco _Moderadamente _ Mucho _Totalmente

7. ;Cémo percibe el aire en el espacio donde se encuentra?
_ Muy ligero / Renovado

_ Ligero

_ Niligero ni pesado

_ Pesado

_ Muy pesado / No renovado

8. ;Se percibe ventilaciéon natural en el espacio (es decir,
ingreso de aire exterior sin mecanismos forzados)?

_Si

_No

9. Indique la frecuencia con la que se produce la ventilacién
natural en el espacio.

_Siempre _ Casisiempre _Aveces _Casinunca _ Nunca

10. ¢ Actualmente existen sistemas mecénicos de ventilacion
(ventiladores, aire acondicionado u otros) en funcionamiento
en el espacio?

Si

No

11. ¢ Estos sistemas mejoran su percepcién de confort
ambiental?

Si

No

UIDE

12. Si pudiera modificar alguna condicién del ambiente,
¢qué cambiaria? (Puede marcar mas de una)

_ Disminuir temperatura

_ Aumentar temperatura

_ Mejorar ventilacién

_ Aumentar entrada de luz natural

_ Disminuir humedad

_ Otro:

13. ¢ Se siente cémodo/a en los espacios donde permanece?

_Incémodo/a
_ Ni cémodo/a ni incémodo/a
_ Coémodo/a

14.;Cree que las condiciones del ambiente interior afectan
su salud o bienestar?

_Si

_No

15. Malestares asociados al SEE, percibidos durante la
estancia en el hospital

Marca solo si te ha pasado mientras estés aqui, especialmente
si permaneces mas de 5-8 horas.

Malestar Si No

Dolor de cabeza

Ojos irritados o llorosos

Congestién o moqueo nasal

Garganta seca o con picazén

Picazén o resequedad en la piel

Cansancio sin causa clara

Mareos o sensacién de desmayo

Dificultad para concentrarme

Aire muy seco o incémodo

Me siento mejor cuando salgo del hospital

Fuente: Elaboracién propia (2025), basada en INSST (1992) y
Huizenga et al. (2003).



Tabulacién e interpretaciéon de resultados de las encuestas

Se aplicd un enfoque cuantitativo para analizar los datos
obtenidos mediante encuestas, sin manipulacién de variables
(Hernédndez Sampieri et al.,, 2014, p. 92). Las preguntas se
agruparon en cuatro categorias: perfil del usuario, confort
térmico, calidad del aire e impacto en la salud.

1. Perfil del usuario

22 16
13 12
20
1
Sexo Edad
®m Femenino m 20-29 anos ® 30 - 39 afos B Administrativo

= Masculino m40-49 anos = 50 - 59 afos m Médico/a

B Personal Farmacia m Personal Laboratorio

La mayoria de usuarios tiene entre 30 y 39 anos, desempena
funciones administrativas, médicas o de enfermeria vy
permanece de 5 a 8 horas diarias en el hospital. Dado que la
mayoria son mujeres y su exposicion es prolongada, aumenta
la probabilidad de molestias ambientales.

2. Confort térmico
58

42

28

¢ Coémo describiria el ¢,Coémo describiria el

ambiente térmico en los ambiente térmico en los

espacios donde suele espacios donde suele

¢ Qué funcion cumple en el hospital?

¢,Coémo describiria el
ambiente térmico en los
espacios donde suele

Capitulo 5: Diagnostico

El perfil permitio identificar caracteristicas generales de los
encuestados; el confort térmico recogid percepciones sobre
la temperatura; la calidad del aire considerd aspectos como
olores y humedad; y el impacto en la salud vinculé malestares
con las condiciones del entorno.

38

¢ Cuantas horas permanece, en promedio,

en el hospital al dia?

® Menos de 1h

m thadh

m5hagh
Ademés, estudios indican que presentan mayor sensibilidad
y cambios répidos en la temperatura de la piel (Almeida,
Alvarenga, & de Freitas, 2022), lo que evidencia riesgo de
incomodidad y refuerza la necesidad de evaluar el confort
térmico y la calidad del aire.

B Enfermero/a
m Paciente

36

24 93

Si pudiera modificar ¢ Se siente

alguna condicién del comodo/a en los

ambiente, ¢qué espacios donde

permanecer? (Dia General) permanecer? (Oficinas) permanecer? (Sala de espera) cambiaria? permanece?
B Frio B Frio u Frio B Disminuir temperatura M Incomodo/a
B Templado u Templado ® Templado B Aumentar temperatura ® Ni cémodo/a, ni
m Caluroso m Caluroso m Caluroso B Mejorar la ventilacion incémodo/a
m Disminuir la humedad m Cémodo/a

Durante el dia se registran variaciones térmicas, con frio
en las mafanas y noches y calor en las tardes. En general,
los usuarios perciben el ambiente como frio, aunque en las
oficinas predomina una sensacién templada. Sin embargo, los
materiales poco aislantes provocan sensacién de frio en ciertos
momentos del dia, especialmente en la mafnana.

La mayoria considera que la temperatura influye en su
comodidad y desempefo debido a la exposicién prolongada
en espacios sin control térmico. Algunos participantes
manifestaron incomodidad, mientras que las percepciones
neutrales podrian reflejar cierta adaptacién a estas condiciones.

Jack Brian Torres Torres
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3. Calidad de aire

24

¢,Coémo percibe el aire
en el espacio donde se
encuentra?

B Muy pesado

B Pesado

m Ni ligero, ni pesado
m Ligero

La percepcion de aire pesado evidencia ventilacién insuficiente
que afecta la calidad del aire interior. Los datos muestran que la
ventilacién natural es irregular o inexistente en varios espacios,

23

¢, Se percibe ventilacion
natural en el espacio?

m No
mSi

generando baja renovacién de aire.

4. Impacto en la salud

34

¢Cree que las
condiciones del

24

Dolor de
cabeza

ambiente interior afectan

su salud o bienestar?

m No
mSi

La mayoria de usuarios percibe que el ambiente interior afecta
su salud y bienestar, con sintomas frecuentes como aire seco,
mareos y dolor de cabeza. Estos malestares se asocian con
condiciones ambientales inadecuadas y reflejan la relacion

34 21

Indique la frecuencia ¢ Existen sistemas mecanicos ¢ Estos sistemas
mejoran su percepcion

de confort ambiental?

con que ocurre esta de ventilacion (ventiladores,

ventilacién natural aire acondicionado, etc.)

funcionando en el espacio?

M Rara vez ® No
B Ocasionalmente u Tal vez mSi
W Frecuente nSi

Aungue existen sistemas mecanicos, su efectividad es limitada
debido a su disefio, ubicacién o falta de mantenimiento. Estas
deficiencias constructivas repercuten negativamente en la
saludy el bienestar de los usuarios.

32 32
25
19 20 18
: I I : I

Ojos irritados Congestion ~ Garganta ~ Cansancio Mareos  Dificultadad Aire secoo  Mejora al
nasal seca para incémodo salir del
concentrarse hospital

¢ Qué malestares ha percibido durante su permanencia en el hospital?

B Malestares percibidos

Ademas, varios indican que el malestar disminuye al salir del
hospital, lo que sugiere factores compatibles con el Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE) y resalta la necesidad de identificar
los elementos que afectan el confort interior.

entre calidad del aire, temperatura y salud de los ocupantes.

UIDE
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5.5.2.9 Evaluacién de percepcién y bienestar de usuarios - Entrevistas al personal

Para la fase cualitativa, se aplicardn entrevistas a cinco
trabajadores del hospital, basadas en los criterios de evaluacién
del INSST (1992). Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo intencional por su permanencia en el
edificio y conocimiento de las condiciones espaciales. En este
tipo de estudios no se prioriza el nimero de participantes,
sino la relevancia de la informacion que aportan; ademas, la
literatura metodolégica sefala que un nimero reducido puede
ser suficiente para identificar patrones y alcanzar saturacién
tedrica (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

Poblacién Objetivo de estudio

Tabla 48. Clasificacién y cantidad de usuarios del hospital.

Tipo de Usuario N°

Personal médico (incluye residentes y ECU 911) 16

Personal técnico, administrativo, mantenimiento y 42
limpieza

Total usuarios (trabajadores) 58

Fuente: Comunicacién personal, Lic. Mary Cuenca (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

Los participantes serdn elegidos de acuerdo con su
disponibilidad y experiencia, procurando que aporten una
vision clara de como las condiciones del edificio influyen en su
salud y en el desarrollo de sus actividades laborales. Se dara
prioridad a quienes tengan contacto frecuente con diferentes
espacios del hospital, como los doctores, ya que su experiencia
cotidiana permite identificar tanto los aspectos positivos como
las deficiencias del ambiente fisico.

Objetivo / Que se quiere llegar

El objetivo de la entrevista es comprender la percepcion del
personal sobre el ambiente fisico, identificando sensaciones,
malestares y factores que influyen en su bienestar. Estos
hallazgos  cualitativos complementan las encuestas al
profundizar en las experiencias individuales y contextualizar los
datos estadisticos, ofreciendo una vision integral del entorno
hospitalario.

ENTREVISTA

Dirigido a:

Personal médico y administrativo

Preguntas:

1. iCémo describiria la temperatura que suele sentir dentro
del hospital durante su jornada? ;Hay areas donde se perciba
mas calor o frio?

2. iExisten lugares dentro del hospital donde se sienta
incémodo o incomoda? jA qué atribuye esa sensacién? (Por
ejemplo: temperatura, ventilacion, ruido, iluminacién, etc.)

3. Durante su permanencia en el hospital, ;ha experimentado
sintomas como dolor de cabeza, sequedad de garganta o
fatiga? ;Considera que estos pueden estar relacionados con
las condiciones del lugar?

4. ;Qué aspectos de los espacios en el hospital cree que
podrian mejorarse para aumentar su confort mientras trabaja
o recibe atencion?

5. jHa percibido que en las areas donde permanece mas
tiempo el aire circula poco o se siente sin renovacion?

6. ;Ha detectado olores desagradables o alguna fuente de
contaminacién que afecte su bienestar dentro del hospital?

Fuente: Adaptada de INSST (1992).
Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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Tabulacién e interpretacién de resultados de las entrevistas

Latabulacién permite visualizar de maneraclara las experiencias
del personal de distintas areas y facilita el anélisis cualitativo de
los factores criticos que afectan su bienestar durante la jornada

Las respuestas de las entrevistas se organizaron en una tabla
por participante y por pregunta, para identificar patrones
y diferencias en la percepcion del ambiente interior. Las
preguntas abordaron confort térmico, malestar, ventilacién,  laboral.
calidad del aire y sugerencias de mejora.

Tabla 49. Clasificacién y respuestas de usuarios del hospital segtin entrevistas realizadas.

Pregunta Médica Rural Aux. Enfermeria Odontélogo Médica Rural Administradora
1. Frio en mafianas/ Temperatura Calor en consultorios
¢Cémo describiria Mafanas frias, tardes noches, calor estable, pero zonas por la tarde, Varfa mucho: frio en
la temperatura que calurosas. Poca por la tarde. como vacunacion frescos quirdfano y la manana, caloren la
suele sentir dentro ventilacion. Ventilacion mecénica  y farmacia son mas ~ emergencia por aire tarde.
del hospital? insuficiente. frias. acondicionado.

Si, por espacios Si, por mucha gente

Si, cocina y bafios.

2'. pequenios, sala de o . Si, por saturacion de Si, consultorios A
;Hay espacios donde Recibia quejas ) ) - y mala ventilacién en
¢ridy ncomodo? espera saturada. frecuentes en su usuarios en signos pequefos, calory espacios cerrados
se 5|en;a |nco’n;o of Sensacién de ostion vitales. mala ventilacién. P ’
¢ror que: encierro. 9 '
H 3: d Si, cansancio en No sintomas No ha tenido Si, dolor de cabeza
¢Ha experimentado ! personales, pero sintomas; atribuye ! . .
sintomas como 4reas con mala ! . y cansancio en No sintomas.
; lacis | si malestar general molestias a factores .
fatiga, dolor de ventilacion y polvo. observado oxtornos espacios cerrados.
cabeza, etc.?
. Mejorar
4. . I . Implementar aire .,
. i Mejorar ventilacion,  Ajustar temperatura o construccion, . L
; Qué se deberia , ) acondicionado y ., o Mejorar ventilacién y
¢~ aumentar luz natural, segun el climay redisefiar conexiones mas ventilacién y limoieza
mejorar para mayor oo ganizar espacios.  reforzar ventilacién. : ventiladores de pieza.
confort? internas. techo
Si, en bodegas , G , . , . .
H s.d . <alas con goca Si, ventilacion Si, presencia de Si, pasillos y oficinas S en 4reas con bocas
¢Hanotado aire ysaas . P deficiente en varios olores y poca sin ventanas, aire ! . P
estancado o falta de  ventilacién; ventanas espacios circulacion de aire estancado ventanas, aire pesado.
renovacion? pequenas.
Ha d 6. d Si, olores de Si, olores propios de Si, olores fuertes Si olores cerca de
| é ad etec‘tad cl)al banos, humedad, Si, olores en cocinay  procesos médicos, cerca de bahos, lloaﬁos basura
° oresf esagrad ables acumulacién de bafos por humedad.  pero los considera residuos y acumyulada
o Tuentes de normales. medicamentos. ’

= personas.
contaminacién?

Fuente: Elaboracién propia en base a entrevistas (2025).
Elaborado por: El autor (2025).
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Para el procesamiento de la informacion cualitativa se utilizé
el software ATLAS.ti, desarrollado por ATLAS.ti Scientific
Software Development GmbH. Esta herramienta permite
organizar, codificar y visualizar datos textuales mediante redes
semanticas y nubes de palabras.

Capitulo 5: Diagnostico

Su aplicacién facilité la identificacion de patrones asociados
al ambiente interior del hospital, como variaciones térmicas y
calidad del aire, y su relacién con la percepcion de bienestar
de los usuarios.

Figura 92. Nube de palabras de respuestas de usuarios del hospital.
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Fuente: Elaboracién propia, en base a entrevistas (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

El andlisis cualitativo de las entrevistas, apoyado en ATLAS.
ti, permitié identificar aspectos clave que afectan el confort
y bienestar del personal en el hospital, organizados en
problemas y sintomas:

Problemas:

e Mala ventilacion: Sensacion de aire estancado y falta de
renovacion en varias areas.

e Ambiente térmico desigual: Zonas muy calurosas o frias
que dificultan el confort general.

e Presencia de olores desagradables: Acumulacién de
olores fuertes y humedad, afectando la calidad del aire.
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Sintomas:

e Incomodidad general: Sensacion de malestar en distintas
areas del hospital.

e Fatiga y cansancio: Reportados principalmente en
espacios con mala ventilacién o calor excesivo.

e Dolor de cabeza: Asociado al calor, aire estancado o
condiciones de humedad.

Estas observaciones evidencian la necesidad de mejorar
la ventilacién, el control térmico y la calidad del aire para
promover un ambiente interior mas saludable. Intervenciones
constructivas adecuadas permitiran optimizar el desempeno
del personal y la calidad del servicio hospitalario.

Jack Brian Torres Torres
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5.3 Sintesis del diagnéstico

El anélisis FODA permite evaluar de forma estratégica las condiciones arquitectonicas del Hospital Basico de Amaluza,
considerando factores internos (fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y amenazas). Esta herramienta facilita la
identificacién de variables constructivas, funcionales y contextuales relevantes. Su aplicacién permite establecer criterios de
analisis que orientan el desarrollo del trabajo de investigacion y la posterior formulacion de propuestas arquitectonicas.

FODA

ortalezas

M Via Acceso
al hospital

1. Accesibilidad vehicular directa 2. Espacios libres en el terreno
La conexién con la via inter-cantonal
garantiza un acceso eficiente al hospital,
favoreciendo su funcionamiento general y
la atencién de emergencias.

El predio cuenta con éareas no edificadas
que pueden aprovecharse para mejorar las
condiciones ambientales o planificar futuras
intervenciones arquitectonicas.

B Via intercantonal B Espacios libres

3. Presencia de patios interiores 4. Sistema constructivo

Cubierta
El edificio tiene estructura de

hormigén 'y muros de ladrillo
como cerramiento, lo que permite
mejoras térmicas y de ventilacion
sin  intervenciones  estructurales
complejas.

Actualmente no se aprovechan plenamente
para ventilacién e iluminacién natural, por
lo que su correcta gestién podria mejorar
el confort ambiental y reducir sintomas del
Sindrome del Edificio Enfermo.

Ventanas

Paredes

Piso

5. Orientacién favorable del edificio 6. Distribucion en bloques

La organizacion por bloques representa una ventaja
arquitectonica, ya que facilita el anélisis por sectores y plantea
posibilidades de intervencion constructiva sin comprometer
el funcionamiento del conjunto.

Su orientacidon permite captar vientos
predominantes y puede aprovecharse para
potenciar la ventilacién natural y mejorar las
condiciones térmicas interiores.

[ < —
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FODA

1. Emplazamiento en zona central con equipamientos
cercanos

El hospital se ubica en el nicleo urbano parroquial, préximo
al centro de la parroquia donde se concentran la mayoria
de los equipamientos. Se encuentra cercano a instalaciones

portunidades

M E. Deportivo

deportivas, centros de salud y otros servicios, lo que favorece
su accesibilidad y su integracién con la comunidad.

2. Implantacién aislada en el terreno

Al no
construcciones,

adosado a otras
hospital permite

B Hospital Basico de Amaluza

"

una ventilacion mas eficiente y mejores
condiciones para aplicar estrategias
contra el SEE.

N
?>?\

Areas verdes

Patios

Capitulo 5: Diagnéstico

ra .
« 2 Conexion entre

Barrio Consapamba M E. Pdblico equipamientos similares

\ ¥

Centro médico
saludy vida

Barrio Central

3. Condiciones del entorno favorables

La presencia de vegetacidn, espacio
libre y vientos predominantes brinda
un contexto propicio para implementar
soluciones bioclimaticas que mejoren la
calidad ambiental interior.

Jack Brian Torres Torres
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FODA

ebilidades

1. Acceso en mal estado

El hospital solo cuenta con un acceso
principal, también usado como érea
de parqueo. Esta condicidon genera §&
congestién, afecta la circulacién y
dificulta una evacuacion segura en
casos de emergencia.

3. Desempefio térmico inestable

En las mafnanas y noches se g

presentan condiciones frias,
posiblemente por la baja inercia 2
térmica de los materiales y la falta
de aislamiento.

Mafiana y Noche - Frio

4. Deterioro de elementos
constructivos

Se observan dafios en revestimientos,
carpinterias y techos, evidenciando
deterioro en los componentes
constructivos que afecta la proteccién
ante humedad, la calidad ambiental
interior y la durabilidad del edificio.

Ventanas Paredes

2. Patios sin uso funcional
definido

Los patios cuentan con
vegetacién, pero presentan falta
de mantenimiento y uso funcional
limitado, desaprovechando

su potencial para mejorar la
ventilacién, iluminaciéon natural y

S 0, confort ambiental.

3. Desempefio térmico inestable

Durante la tarde se acumula calor en el

interior debido a la limitada ventilacion
2 y a los recubrimientos que no permiten
liberar la ganancia térmica.

N

5. Intervenciones improvisadas
La eliminacién de ventanas y las

modificaciones no planificadas afectan

[ 1
“1 del ambiente interior.
[

Ventanas
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Mmenazas

1. Condiciones climéaticas célido-himedas

El clima presenta mafanas frias y tardes
calurosas, con alta humedad, lo que acentua
las deficiencias térmicas y afecta el confort
interior.

Por cuanto es necesario aplicar estrategias
constructivas que permitan mejorar el
aislamiento térmico, el control solar y la
ventilacion natural.

3. Unico acceso vehicular y peatonal

personal y vehiculos, y permitiendo
que el humo afecte la calidad del aire
interior.

El hospital tiene un solo ingreso que
funciona como parqueadero, limitando '
la  evacuacion en  emergencias,
complicando los flujos de usuarios,
1

Capitulo 5: Diagnostico

2. Entorno vial y calidad del aire

Las calles sin pavimentar que rodean el

hospital levantan polvo, especialmente en
0 épocas secas, lo que afecta la calidad del

aire interior si no se cuenta con sistemas de
filtracién o sellado adecuados.

4. Condiciones del entorno inmediato

Parte del acceso lateral y la zona
posterior son de tierra, lo que genera
polvo y puede afectar la calidad del aire
interior y el confort del hospital.

Jack Brian Torres Torres
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6. Metodologia de propuesta constructiva

La metodologia de intervencién se adapta, segun las
necesidades de la investigacién, del modelo proyectual de
Nigel Cross (2002), que plantea cuatro fases: exploracién,
generacion, evaluacién y comunicacién. Se complementa con
el enfoque Ex-Post de De Jong y Van der Voordt (2002), util
para diagnosticar el comportamiento real del edificio, y con los
criterios técnicos de la Norma Ecuatoriana de la Construccién
(NEC, 2018), especialmente en lo referente a eficiencia
energética.

La eleccién de estas metodologias se justifica porque permite
articular el diagnéstico técnico del confort interior del hospital
con los lineamientos normativos y con estrategias de mejora
constructiva. Esto facilita la formulacion de intervenciones
orientadas a mitigar los sintomas del Sindrome del Edificio
Enfermo (SEE), sin modificar la configuracion arquitecténica ni
la funcionalidad del edificio.

Figura 93. Diagrama de fases metodolégicas del proceso proyectual.

FASE 1
Exploracién

FASE 2
Generacion

Identificacién de solucio
segln problemas

— Revisién documental

l
—— Sintesis del diagndstico
I I Matriz problemas,
— Analisis del Valor U
_— _— _— _— - _— J

— Escantillén del estado actual Seleccion de materiales

L |dentificacion problemas

RESUELTO
CAPITULO 5 DIAGNOSTICO

Fuente: En base al modelo proyectual de Cross (2002).
Elaborado por: El autor (2025).

Tabla 50. Fases metodoldgicas para la propuesta

estrategias y descripcién

FASE 3
Evaluacién

FASE 4
Comunicacién

nes [— Calculo de componentes

segun la NEC

— Integracion y comparacion
de alternativas

— Analisis de factibilidad
econdmica y funcional

— Comparacion con la NEC

— Evaluacion y seleccién de
componentes — Sintesis y resultados de la

alternativa seleccionada

— Verificacion de ventilacién
y apertura de vanos

FASE __No cumple Cumple __ FASE
-— —_—
2 normativa normativa 4

> Presentacién documental

constructiva de mejora del confort y control del SEE.

Fase Objetivos de la fase

Procedimientos por fase

Establecer fundamentos tedricos, normativos y el

Exploracion  iado actual del equipamiento.

Revisién documental
Sintesis del diagndstico
Anélisis del Valor U
Escantillén del estado actual
Identificacion de problemas

L]
Desarrollar propuestas de mejora constructiva

Identificacién de soluciones segun problemas

Generacion mediante sintesis gréfica y conceptual. Matriz_c%e problema_s, estrategias y descripcion
. Seleccion de materiales
o Célculo de componentes segun la NEC

., Validar alternativas mediante célculos técnicos y e Comparacién con la NEC

Evaluacion o ificacion normativa. o Evaluacién y seleccién de componentes
e Verificacion de ventilacién y apertura de vanos
o Integracion y comparacion de alternativas

.., Integrar resultados, analizar factibilidad y presentar Anélisis de factibilidad econémica y funcional
Comunicacion |5 solucion final. o Sintesis y resultados de la alternativa seleccionada

° Presentacién documental

Fuente: En base al modelo proyectual de Cross (2002).
Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo 6: Propuesta de disefio

6.1 Fase 1: Exploracién
6.1.1 Escantillén del estado actual

Figura 94. Escantillén estado actual del equipamiento.

1 LEYENDA
2 1 Ldmina de zinct = 0.38 mm
3
1
g’ 2 Poliuretano expandido t = 80 mm
b
3 Correa tipo G 100 x 45 x 20 x 1 mm
7 4 Tubo estructural cuadrado 100 x 100 x 3 mm
3 2 5 Perfil omega galvanizado 38 mm
7
6 Cielo raso de PVC t = 10 mm
7 Marco de aluminio
9
8 Vidrio templado t = 3mm
. 1015
= 9 Enlucido interior y exterior t = 15 mm
= M 10 Ladrillo macizo 140 x 140 x 120 mm (doble hoja)
— 11 Juntat =10 mm
o 11 v 12
= = 13| 4 12 Piso porcelanato t = 10 mm
) S @ o, 14

= 13 Mortero nivelacion t = 30 mm
—m—m—m—u ==

| SHENENEET= H*\ =TIl 14 Losa de hormigén armado t = 150 mm

Elaborado por: El autor (2025).

Tabla 51. Relacién entre problemas constructivos y efectos generados

Componente Problema Constructivo Efecto Impacto en las personas
Materiales de cubierta que no garantizan Condensacion de humedad, Resfriados frecuentes, congestion nasal, tos y dolores
1 hermeticidad ni  control de humedad, infiltraciones de aire y presencia de de cabeza, asociados a ambientes con condensacién
Techo generando filtraciones y deterioro del sistema. humedad interior. de humedad e infiltraciones de aire.
2 Cerramientos con bajo desempefio, que Infiltraciones de aire, condensacién Sensacion de frio, incomodidad térmica y mayor
Carpinterias _provocan deterioro de marcos y hojas. de humedad y sensacion de frio. susceptibilidad a resfriados por infiltraciones de aire.

Materialesde muroyrevestimientoinadecuados, Irritacion  de vias respiratorias y ocular (epifora),

3 que permiten humedad persistente y deterioro Superf_|c_|,es frias, humedad persistente congestidn nasal y molestias respiratorias persistentes,
Paredes del sistema constructivo. y aparicién de moho. vinculadas a humedad y presencia de moho.
Sistema de piso con revestimiento cerdmico Superficie  fria, ~ humedad  y Dolores articulares en rodillas y caderas, rigidez
_4 inadecuado, que genera deterioro y pérdida desprendimiento de piezas muscular y aumento de resfriados frecuentes,
Pisos de adherencia. cerdmicas. asociados a superficies frias y humedad existente.

Elaborado por: El autor (2025).
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6.1.2 Identificacion de problemas

Figura 95. Sintesis general de la Fase 1.

LEYENDA

Cubiertas con cumplimiento térmico
parcial

Paredes con alta transmitancia térmica

Pisos con desempefo térmico critico

BEEL

Patios sin  aprovechamiento o
subutilizados

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE
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Entorno inmediato de tierra

Pasillos con potencial de ventilacién e
iluminacién natural

Zona de circulacién vehicular de
emergencia

ESCALA VALORACION

Cubierta

Muros

Pisos

Patios



Capitulo é: Propuesta de disefio

Desprendimiento de acabado Fisuras en el revestimiento del
en muro y desprendimiento del piso
aislante del techo

Deterioro del

Desprendimiento de
aislamiento

pintura en paredes

Manchas blancas

Manchas de humedad “‘!' relacionadas a la humedad

/ hongos

Fisuracion en piezas de

Desprendimiento de
ceramica

pintura

La envolvente del edificio presenta un deterioro
general. Las paredes y pisos muestran un
desempefio deficiente debido a la falta de
aislamiento, mientras que puertas y ventanas
presentan baja hermeticidad por el deterioro de
la carpinteria y el uso de vidrios de poco espesor.
La cubierta cumple parcialmente su funcién;
sin embargo, la limitada relaciéon con los patios
interiores reduce la ventilacién natural y afecta el
desemperio ambiental del edificio.

Elementos de aire
acondicionado en mal
estado

Manchas de humedad
en cielos rasos

Manchas de humedad
y desprendimiento

Desprendimiento de
Puentes térmicos en pintura en pared

juntas pared - ventana

= g

3

: " Fisuras en la pared
1

Fisuras en pavimento

Patios sin
aprovechammiento y sin
uso

Humedad en paredes Patio sin uso definido

Jack Brian Torres Torres
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6.1.2 Identificacién de problemas

Figura 96. Problemas principales del equipamiento.

:lTecho con sellado

deficiente

Patios interiores sin
uso

\ Zonas de tierra en
exteriores

\ Y- Vientos desde el
Sureste

® Recorrido sol
favorable

La identificacion de problemas muestra
deterioros, humedad, filtraciones vy
deficiencias en varios componentes.
Estos hallazgos permiten  priorizar
intervenciones y fundamentan las
estrategias y alternativas desarrolladas
en las siguientes fases.

r----ﬂ

Techo sin Ausencia de Apertura minima  Muros sin uso
sellado aislamiento bajo para ventilacién  de aislante

losa (>5% del éarea, térmico
GAD Cuenca)

g |

:l Filtraciones y Patios sin uso Ventanas amplias con - Muros  sin Acceso alazona - Losa actual sin
puentes térmicos aperturas pequefas aislamiento de emergencia aislamiento

Elaborado por: El autor (2025).
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6.2 Fase 2: Generacion

6.2.1 Identificacion de soluciones segun los problemas

Figura 97. Estrategias propuestas del equipamiento.

:l Continuidad de
sellos en Techo

Potenciar los patios
que  mejoren el
ambiente

N Mejoramiento de
N suelo

\ Y- Vientos desde el
Sureste

® Recorrido sol
favorable

Las estrategias integran el anélisis del
entorno y el diagndstico inicial, y orientan
la formulacion de nuevas alternativas por
componente. Se consideran factores
como asoleamiento, vientos y el uso
de patios para mejorar iluminacién y
ventilacién, estableciendo criterios para
intervenir muros, cubiertas, ventanas y
pisos.

Corregir los Ventanas con mayor  Aplicar aislamiento
sellados del dimension y cumpla térmico
Techo con el GAD Cuenca

Aprovechamiento
de patios

=4l

A~ __ "~

[ Isellado en cubierta y Patios que permiten mejor 1 Aplicar  aislameinto Nuevo acceso a la zona
encuentros ventilacién e iluminacién para cuplir con la NEC de emergencia

Elaborado por: El autor (2025).

Jack Brian Torres Torres
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6.2.2 Estrategias de Intervencion por Elemento frente a la
Problematica Identificada

A partir de la identificacion de problemas realizada en la fase
anterior y del planteamiento de estrategias generales, se
estructurd una matriz que relaciona cada problematica con la
accion correspondiente y su propdsito.

Esta tabla sintetiza los aspectos prioritarios que requieren
intervencion y orienta el proceso de selecciéon de alternativas
constructivas por componente en las fases siguientes.

Tabla 52. Matriz de estrategias de intervencién y respuesta a la problematica

Constructivo  / Problema

Identificado

Elemento

Estrategia de Intervencion

Descripcién

Envolvente opaca (Muros y Pisos)
Problema: Alta transmitancia térmica vy
puentes térmicos.

Incorporacién de aislamiento térmico

Reduccion  de  puentes  térmicos vy
cumplimiento de la NEC-HS

Vanos y ventanas
Problema: Vidrio simple y area de apertura
insuficiente para ventilacion

Mejora del sistema de vanos y ventanas

Mejora del  desempefio  térmico vy
cumplimiento de criterios de ventilacién
natural

Puertas
Materiales ~ conductores vy
superficies frias

Problema:

Sustitucion por sistemas con nucleo aislante

Disminuciéon de condensacion superficial y
mejora del desempefio térmico

Techo (Cubierta) Correccién  de

Problema: Filtraciones de agua y aire

sellados
aislamiento

Control de filtraciones y patologias por

humedad

y mejora del

Espacios exteriores (patios)
Problema: Areas subutilizadas sin aporte
ambiental

Activacién funcional para ventilacién pasiva

Apoyo a la renovacion natural de aire en los
espacios interiores

Elaborado por: El autor (2025).

6.2.3 Criterios de Intervencién y Mapeo por Componente

Paraasegurarlacorrectaaplicaciéondelasestrategiasplanteadas,
se realizd una zonificacion del estado de conservacion de
cada componente. Esta clasificacion permite distinguir entre
elementos que requieren mantenimiento superficial y aquellos
que, por su deterioro severo, necesitan una intervencion
constructiva profunda para servir de base a la propuesta.

Con base en el diagndstico patolégico, se establece el
siguiente Cddigo de Intervencién:

|——> Cédigo de Intervenciéon

———> Estado Bueno (Conservacién Preventiva)

——> Estado Regular ( )

——> Estado Deficiente (Intervencion Mayor)

UIDE

e  Estado Bueno (Conservacion Preventiva):

Elementos integros y sin patologias visibles. La intervencion se
limita a limpieza técnica para garantizar un soporte éptimo a
las futuras estrategias.

e Estado Regular ( ):

Elementos con dafios leves y focalizados (fisuras, manchas).
Requieren reparaciones locales in situ para recuperar la
planimetria sin retirar el material base.

e  Estado Deficiente (Intervencion Mayor):

Zonas con deterioro avanzado o humedad activa. Se requiere el
retiro total de revestimientos afectados para sanear el soporte
base y dejarlo apto para el anclaje de la nueva envolvente.



6.2.3.1 Intervencién en Paredes

El mapeo del estado de conservacién de las paredes permite
definir el nivel de intervencion previo a la incorporacién
de soluciones de mejora constructiva en la envolvente,
priorizando la conservacién de la mamposteria existente y

evitando demoliciones innecesarias.

Figura 98. Planta intervencién en paredes.
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Elaborado por: El autor (2025).

Capitulo é: Propuesta de disefio

Zona verde - Estado bueno (Conservacién Preventiva)
Objetivo: Mantenimiento de la integridad existente.

Procedimiento:

Zona amarilla - Estado regular (

Limpieza: Retiro de suciedad superficial en muros que no
presentan patologias, dejandolos listos para la siguiente
fase.

-~

Objetivo: Saneamiento in situ de patologias superficiales
(humedad y fisuras leves) para estabilizar la pared existente.

Procedimiento:

1.

Limpieza: Raspado y cepillado manual
del paramento, con espétula y cepillo
metalico, para retirar pintura deteriorada
y material suelto hasta alcanzar una
superficie firme.

Tratamiento: Aplicacion localizada de
solucion fungicida mediante brocha o
aspersién, orientada a eliminar moho,
hongos y esporas presentes en la
superficie.

Resane:  Sellado de fisuras no
estructurales con mortero y regularizacion
de la superficie para la continuidad del
paramento.

Imprimacion:  Aplicacién  de sellador
acrilico para uniformar la absorcién
del soporte y garantizar la correcta
adherencia de los acabados posteriores.

@

Vv

Zona Roja - Estado deficiente (Intervencién Mayor)
Objetivo: Sustitucién del revestimiento deteriorado (No se
demuele el muro).

Criterio de intervencién:

1.

2.
3.

Picado: Retiro total del enlucido afectado por la humedad
detectada en el diagnéstico.

Saneamiento: Limpieza del ladrillo base.

Reposicién del enlucido: Aplicacién de un nuevo enlucido
para recuperar la superficie constructiva.

Jack Brian Torres Torres
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6.2.3.2 Intervencidn en Pisos

El mapeo de los pisos evidencia desgaste superficial y un
desemperio térmico insuficiente. Aunque algunos sectores se
encuentran en buen estado aparente, la evaluacién térmica
muestra el incumplimiento de la NEC-HS por ausencia
de aislamiento, lo que define criterios de intervencién
diferenciados.

Figura 99. Planta intervencién en pisos.
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Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Zona verde - Estado bueno (Conservacion Preventiva)
Objetivo: Conservacién del acabado existente.

Procedimiento:

e Limpieza: Retiro de suciedad y grasas superficiales para
mantener el correcto uso del piso, al encontrarse estable,
seco y sin patologias visibles.

Zona amarilla - Estado regular ( )
Objetivo: Preparacion del soporte base mediante el retiro
controlado del acabado, sin afectar al contrapiso existente.

Procedimiento:

1. Retiro de acabado: Levantamiento del
revestimiento cerdmico y del mortero de
pega en toda la superficie, conservando
la nivelacion del contrapiso inferior.

2. Limpieza Técnica: Eliminacién de
escombros y aspirado de polvo para
dejar la superficie base expuesta.

3. Preparacion para mejora térmica:
Verificacion de la planimetria de la losa/
contrapiso para recibir directamente las
placas de aislamiento térmico y el nuevo
sistema de piso.

Zona Roja - Estado deficiente (Intervencién Mayor)

Objetivo: Correccién inmediata del deficiente desempefio
térmico del piso y preparacion del sistema para su renovacion
integral.

Criterio de intervencion:

1. Levantamiento total: Retiro completo del acabado y del
mortero de pega en las zonas afectadas por humedad.

2. Saneamiento: Limpieza y tratamiento impermeabilizante
de la losa de hormigon.

3. Preparacion: Ejecucién de un nuevo contrapiso para
recibir el aislamiento y el acabado final.



6.2.3.3 Intervencidn en Carpinterias

El mapeo de puertas y ventanas permite identificar problemas
de ingreso de aire y humedad, deterioro de marcos y bajo
desemperio térmico. Aunque algunos vanos se encuentran
operativos, la envolvente existente no cumple con los
requerimientos de la NEC-HS, por lo que se plantea su
intervencion como parte de la mejora constructiva.

Figura 100. Planta intervencién en carpinterias.
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Elaborado por: El autor (2025).

Capitulo 6: Propuesta de disefio

Zona verde - Estado bueno (Conservacion Preventiva)
Objetivo: Mantener el correcto funcionamiento de puertas y
ventanas existentes.

Procedimiento:

e Revision general: Verificacion del estado de hojas, marcos
y sistemas de cierre.

e Limpiezatécnica: Retiro de suciedad acumulada en marcos
y herrajes para asegurar su funcionamiento normal.

Zona amarilla - Estado regular ( )
Objetivo: Mejorar el cierre y el funcionamiento de puertas y
ventanas existentes.

Procedimiento:

1. Ajuste de elementos méviles: Regulacién
de bisagras, manijas y sistemas de
apertura para asegurar un cierre
adecuado.

2. Sellado perimetral: Reposicién  del
sellado en el encuentro entre marco y
pared para reducir el ingreso de aire y
humedad.

3. Tratamiento de marcos: Limpieza vy
proteccion superficial de perfiles con
deterioro leve.

I._A—4

Zona Roja - Estado deficiente (Intervencién Mayor)
Obijetivo: Preparacidon del vano existente para la sustitucion de
puertas y ventanas.

Procedimiento:

1. Retiro de carpinterias deterioradas: Desmontaje completo
de puertas y ventanas existentes, dejando el vano limpio
y regularizado para la colocacién de nuevos sistemas de
cierre.

Jack Brian Torres Torres
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6.2.3.4 Intervencion en Techos

El mapeo del equipamiento evidencia un predominio de
elementos en estado regular, con sectores puntuales en
estado critico. Si bien algunos componentes no presentan
dafios severos, el conjunto no cumple con los requerimientos
establecidos por la NEC, por lo que se plantea su intervencién
segun el nivel de urgencia.

Figura 101. Planta intervencién en techos.
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Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Zona verde - Estado bueno (Conservacion Preventiva)
Objetivo: Preservacién de la estructura portante para recibir la
nueva envolvente superior.

Procedimiento:

e Desmontaje controlado: Retiro de la |[d&mina de cubierta
existente cuidando no danar la estructura metélica de
soporte (correas/cerchas), que se encuentra en buen
estado.

e Limpieza: Preparacion de la estructura base para el anclaje
del nuevo sistema.

Zona amarilla - Estado regular ( )
Objetivo: Recuperacion estructural de soportes oxidados o
danados levemente.

Procedimiento:

1. Tratamiento: Lijado y retiro de oxido en perfiles metélicos
y correas.

2. Proteccién: Aplicacion de fondo anticorrosivo en la
estructura recuperada.

3. Resultado: Soporte estabilizado listo para la fijacion de la
nueva cubierta.

Zona Roja - Estado deficiente (Intervencién Mayor)
Objetivo: Sustitucion integral de sectores colapsados o con
corrosién severa.

Criterio de intervencién:

1. Demoliciéon: Desmontaje total de la cubierta y de la
estructura de soporte comprometida.

2. Sustitucién: Instalacién de nueva perfileria estructural
para nivelar la superficie.

3. Preparacién: Adecuacion final para el montaje del sistema
de cubierta propuesto.



6.2.4 Seleccion de materiales por alternativa constructiva

La seleccion de materiales se basa en el diagnéstico y en los
mapas de intervencién del apartado 6.2.3, identificando la
necesidad de mejorar el desemperio térmico de la envolvente
y reducir factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo
(SEE). Los materiales se clasifican segin su conductividad
térmica (A) y su funcién dentro del sistema constructivo, como
criterio previo a la evaluacion de alternativas en la Fase 3:

Capitulo é: Propuesta de disefio

e [[] Conductividad Baja (A < 0.06 W/m-K) para aislantes de alta

eficiencia

e [] Conducti

vidad Media

cerramientos y acabados.
e [ Conductividad Alta (\ > 0.50 W/m-K) para materiales

estructurales o impermeables que no aportan aislamiento.
Estos rangos permiten ordenar y comparar las alternativas
constructivas por componente desarrolladas en la Fase 3.

(0.06

0.50 W/m-K) para

Tabla 53. Componentes de la envolvente y alternativas constructivas segin conductividad térmica y funcién.

COMPONENTE ALTERNATIVA MATERIAL ESPESOR (m)| CONDUCTIVIDAD TERMICA FUNCION
) ) Placa de Yeso 0.012 MEDIA Acabado
ALTERNAT:\;tA;:i.OfusIamento Lana Mineral 0.050 BAJA Aisltante
Cémara de Aire 0.020 BAJA Aisltante
Revestimiento Acrilico 0.003 Acabado
Paredes (Muros) ALTERNATIVA 2: Aislamiento Capa Base 0.005 Refuerzo
Exterior Poliestireno 0.060 Aislante
Mortero Adhesivo 0.005 Fijacion
Placa Fibrocemento 0.010 Acabado
ALTERF':‘QZ'C\?“ zniZChada Cémara de Aire 0.030 BAJA Ventilacion
Lana Mineral 0.050 BAJA Aislante
ALTERNATIVA 1: Poliuretano Vinil Homogéneo 0.002 MEDIA Acabado
Proyectado Mgr‘tero Nivelacion 0.030 Sgporte
Poliuretano Espuma 0.050 Aislante
Pisos ALTERNATIVA 2 Poliestireno Porcelanato 0.010 Acabado
Extruido Poliestireno Extruido 0.060 BAJA Aislante
Vinil Homogéneo 0.002 MEDIA Acabado
ALTERNATIVA 3: Lana Mineral Mortero Nivelacién 0.030 _ Soporte
Lana Mineral 0.070 BAJA Aislante
ALTERNATIVA 1: Puerta Lédmina Termolaminada 0.0004 MEDIA Acabado
Termolaminada Nucleo MDF 0.035 MEDIA Estructura
Acero Inoxidable 0.001 Acabado
Puertas ALTERNATIVA 2: Puerta Acero Poliuretano Inyectado 0,030 Aslante
ALTERNATIVA 3: Puerta Aluminio Lamina Aluminio 0.001 Acabado
Inyectado Poliuretano Inyectado 0.030 Aislante
ALTERNATIVA 1: Vidrio Laminado Vidrio Laminado 0.006 Vidrio
de Seguridad Marco Aluminio - Marco
Ventanas ALTERNATIVA 2:AVeAntana con Doble VidrAio_ 0.012 Aislante
Doble Vidrio Marco Aluminio - Marco
ALTERNATIVA 3: Vidrio Simple + | _ Vidrio Low-E + DVH 0.012 Control Solar
Lamina Low- E Marco Aluminio - Marco
Poliuretano 0.082 Aislante
ALTER’A’\i‘ﬁ;Xﬁ;O'lIZiZ;)OACtuaI Cémara de Aire - BAJA Acabado
Cielo Raso PVC 0.010 MEDIA Refuerzo
. Lana Mineral 0.080 BAJA Aislante
Techo ALTERNATIV@VZ.CLana Mineral Poliuretano 0,082 BAJA Aislante
Cielo Raso PVC 0.010 MEDIA Acabado
) Panel Sandwich 0.100 BAJA Aislante
ALTERNATIVA 3: Panel Sandwich ™51 "poc5 pvC 0.010 MEDIA Acabado

Elaborado por: El autor (2025).
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6.3 Fase 3: Evaluacidon

6.3.1 Evaluacién de propuestas constructivas por
componente: Paredes (Muros)

La ausencia de aislamiento térmico en la mamposteria existente
determina un bajo desempefio térmico del elemento, con un
valor de transmitancia térmica U = 1.61 W/m2K, superior al
valor méaximo permitido por la normativa NEC-HS (U méx. =
0.70 W/m2K). Esta condicion constructiva genera los efectos
descritos en la Tabla 53, asociados a problemas de humedad y
bajo desempefio térmico, tales como:

Manifestaciones constructivas identificadas

—> Condensacidn superficial
—> Presencia de moho
—> Manchas de humedad

Las propuestas buscan reducir la condensacion y la humedad
en las paredes mediante la incorporacién de aislamiento
térmico aplicado en capas, ya sea por el interior o el exterior
de la pared. Estas intervenciones permiten reducir las pérdidas
térmicas y controlar las condiciones reportadas por los
usuarios, compatibles con el Sindrome del Edificio Enfermo.

Condiciones en los usuarios que se busca mitigar

Molestias respiratorias
Congestién nasal asociada a ambientes con humedad
Irritacién ocular

Tabla 54. Alternativa 1 para Paredes (Muros).

ALTERNATIVA 1: AISLAMIENTO INTERIOR (LANA MINERAL 5 CM)

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Placa de Yeso Antihumedad 0.012 0.29*
Lana Mineral 0.05 0.038*
Cémara de Aire - -
Muro Existente 0.31 -

Rse= 0.04

el
R1=Rse+71+Rsi

R1 —004+(0'0125) (0'05 )*+015 + 0421 + 013
o 0.29 0.038 ) ’ ’
R1=209™ K
-2 -
v=1 U=t
"R ~2.09
U=0476 2
- m?-K

CALCULO DE U PARED

Rsi= 0.13

Placa de Yeso

G—aC 230

Lana Mineral

Camara de Aire

Pared Existente

EXTERIOR INTERIOR

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Valor U Actual: 1.61 W/m2-K

Valor U Méx. Permitido: 0.701 W/m2-K

Valor U Calculado: 0.476 W/m2-K

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE
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Tabla 55. Alternativa 2 y Alternativa 3 para Paredes (Muros).

ALTERNATIVA 2: AISLAMIENTO EXTERIOR (SISTEMA SATE - EPS 6 CM

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Muro Existente 0.31 - .
Mortero Adhesivo 0.005 0.90 Muro Existente
Aislamiento (Poliestireno EPS) 0.06 0.04
Capa Base (Mortero + Malla) 0.005 0.90
Acabado (Revestimiento) 0.003

Rse= 0.04
CALCULO DE U PISO

el
R1 = Rse+—1+Rsi

R1 = 0.04+ 0451+ (0'005) + (0'06) + (0'005) + (0'003) + 013
e ’ 0.90 0.04 0.90 0.90 :

Ri=213a ™K

- w
v=21 U= Mortero + Mall
= — = ortero + alla

R 2.134

U = 0.468 + Acabado
e m?-K

0.90 Mortero Adhesive
Rsi=0.13

Poliestireno EPS

*|os valores son extraidos de |a tabla 20 (NEC, 2018)

EXTERIOR INTERIOR

Valor U Actual: 1.61 W/m2-K

Valor U Méx. Permitido: 0.701 W/m?2-K

Valor U Calculado: 0.468 W/m2-K

ALTERNATIVA 3: FACHADA FIBROCEMENTO + LANA MINERAL (50 MM

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Muro Existente 0.31 - Muro Existente
Aislamiento (Lana Mineral) 0.05 0.038*
Cémara de Aire Ventilada * -
Acabado (Fibrocemento) 0.01 0.93* . |
Rse= 0.04 Rsi= 0.13 Lana Minera
CALCULO DE U PISO
el .
R1=Rse+751+RSL Camara Aire
_ 0.0 0.01 Ventilada
R1 =0.04+0.451 + (0.038) + (0.93) + 0.13
R1=1.946 ™K
=1. W
1 1 .
U= 7 U= ERED Fibrocemento A
U =0.514 m
*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018) EXTERIOR INTERIOR

Valor U Actual: 2.82 W/m2-K

Valor U Méx. Permitido: 0.496 W/m?2-K

Valor U Calculado: 0.514 W/m2-K

Elaborado por: El autor (2025).

EVALUACION Y ELECCION DEL COMPONENTE
ALTERNATIVA 1: Aislamiento por el Interior (Lana Mineral)

Eleccidn: Sistema SATE (Alternativa 2)

U = 0.48 W/m2K La alternativa seleccionada corresponde al sistema SATE,
ALTERNATIVA 2: Aislamiento por el exterior (Sistema SATE) ya que presenta el menor valor de transmitancia térmica
U = 0.47 W/m2K (U) y cumple con la NEC-HS. Su aplicacién por el exterior
ALTERNATIVA 3: Aislamiento por el exterior (Fachada reduce puentes térmicos y factores constructivos asociados
Ventilada) al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), ademas se mejora el

U =0.51 W/m2K desemperio térmico de las paredes existentes.

Jack Brian Torres Torres
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6.3.2 Evaluacién de propuestas constructivas por
componente: Pisos

Las alternativas propuestas para el componente Pisos se
analizan de manera comparativa con el fin de mejorar el
desemperfio térmico del elementoy verificar el cumplimiento de
los valores maximos de transmitancia térmica (U) establecidos
por la normativa NEC-HS, reduciendo factores constructivos
asociados al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), conforme a
los efectos identificados en la Tabla 53.

|——> Manifestaciones constructivas identificadas

—> Transmisién térmica por contacto con el terreno
> Presencia de superficies frias en el sistema de piso
—> Desprendimiento y fisuras de piezas cerdmicas

Las propuestas consideran la incorporacion de aislamiento
térmico bajo el acabado final del piso, mediante soluciones
constructivas aplicadas en capas, que incorporan aislamiento
térmico entre la losa y el revestimiento final, con el objetivo
de reducir la transmisién de frio desde el terreno y mejorar el
desempeno térmico del elemento.

Condiciones en los usuarios que se busca mitigar

Sensacién de frio en los pies y extremidades inferiores
Molestias corporales asociadas al contacto prolongado con
superficies frias

Disconfort térmico durante la permanencia prolongada

Tabla 56. Alternativa 1 para Pisos.

ALTERNATIVA 1: POLIURETANO PROYECTADO (50 MM) + ACABADO VINIL

CALcuLO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Acabado: Vinil Homogéneo 0.002 -
Mortero Nivelacion 0.03 1.4*
Aislamiento (Poliuretano) 0.05 0.025*
Piso Base (Losa + Mortero) - - EXTERIOR
Rse= 0.04 Rsi=0.13

el
R1=Rse+71+Rsi

0.03\" [0.05\"
R1=0.04+0+ (ﬁ) + (m) +0.172 + 0.13
m?-K
R1 =2.363 T
1 1
U=z U=13363
U=0423

CALCULO DE U PISO

Acabado Vinil + Aislamiento

Piso Base Losa + Mortero

INTERIOR

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Valor U Actual: 2.82 W/m2K

Valor U Méax. Permitido: 0.496 W/m2-K

Valor U Calculado: 0.423 W/m2-K

Elaborado por: El autor (2025).
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Tabla 57. Alternativa 2 y Alternativa 3 para Pisos.

ALTERNATIVA 2: POLIESTIRENO EXTRUIDO (XPS 60 MM) + ACABADO PORCELANATO

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K) EXTERIOR
Acabado: Porcelanato 0.01 0.81*
Aislamiento (Poliestireno Extruido) 0.06 0.03*
Piso Base (Hormigén + Mortero) - - Acabado Porcelanato + Aislamiento
Rse= 0.04 Rsi= 0.13

CALCULO DE U PISO
R1 = Rse+8711 + Rsi

R1= 004+(E)+(ﬁ)*+0172+ 0.13
e 0.81 0.035 ’ ’
mZ .
R1 =2.068
1 1 Piso Base Hormigon + Mortero
U=%r U'=5068
U =0.483
m* K INTERIOR
*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)
Valor U Actual: 2.82 W/m2-K | Valor U Méx. Permitido: 0.496 W/m2K Valor U Calculado: 0.483 W/m2-K
ALTERNATIVA 3: LANA MINERAL (70 MM) + ACABADO VINIL
CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2K) EXTERIOR
Acabado (Vinil Homogéneo) 0.002 -
Mortero Nivelacion 0.03 1.4*
Aislamiento (Lana Mineral) 0.07 0.038* Acabado Vinil + Mortero Nivelacion
Piso Base (Hormigdn + Mortero) - - —
Rse= 0.04 Rsi=0.13 Aislamiento Lana Mineral
CALCULO DE U PISO
R1=Rse+e}L—11+Rsi 7 a < a4 A s
0.03\" 0.07 , 9. 2
R1 =0.04—+0+(H) +(m)+0.172+ 0.13 A4
m?-K
R1=2.205 ——— = —
w Piso Base Hormigon + Mortero
1 1
U=z U'=5205
U =0.453 L
’ m?- K INTERIOR

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)
Valor U Actual: 2.82 W/m2-K | Valor U Méx. Permitido: 0.496 W/m2-K Valor U Calculado: 0.453 W/m2-K

Elaborado por: El autor (2025).

EVALUACION Y ELECCION DEL COMPONENTE Eleccidn: Poliuretano Proyectado + Vinil (Alternativa 1)
ALTERNATIVA 1: Poliuretano Proyectado + Vinil La alternativa seleccionada corresponde al sistema de
U =0.42 W/m2K poliuretano proyectado, ya que presenta el menor valor
ALTERNATIVA 2: Poliestireno Extruido (XPS) + Porcelanato de transmitancia térmica (U) y cumple con la NEC-HS; su
U =0.48 W/mK aplicacion continua con acabado vinilico sin juntas reduce el
ALTERNATIVA 3: Lana Mineral + Vinil puente térmico con la losa y factores constructivos asociados
U = 0.46 W/m2K al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

Jack Brian Torres Torres

6¢l d



Evaluacion y mejora constructiva del Hospital Basico de Amaluza mediante el analisis de factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo

6.3.3 Evaluacién de propuestas constructivas por
componente: Puertas Opacas

Las alternativas propuestas para el componente Puertas
Opacas se evallan de manera comparativa a partir de su
transmitancia térmica (U), con el fin de verificar el cumplimiento
de los valores maximos establecidos por la normativa NEC-
HS y reducir factores constructivos asociados al Sindrome del
Edificio Enfermo (SEE), conforme a los efectos identificados en
la Tabla 53.

|——> Manifestaciones constructivas identificadas

> Puentes térmicos en hojas y marcos metélicos
—> Deficiente sellado perimetral entre marco y muro
—> Deterioro de hojas y marcos por humedad

Las propuestas consideran la incorporacion de puertas opacas
con nucleos aislantes incorporados dentro de la hoja, asi
como mejoras en el sellado perimetral, permitiendo evaluar
y comparar su desempefio térmico mediante los valores
de transmitancia térmica (U), con el objetivo de reducir las
pérdidas térmicas y las corrientes de aire frio.

Condiciones en los usuarios que se busca mitigar

Sensacién frecuente de frio y corrientes de aire
Incomodidad térmica durante la permanencia en los espacios
Resfrios recurrentes y malestar general

Tabla 58. Alternativa 1 para Puertas Opacas.

ALTERNATIVA 1: PUERTA TERMOLAMINADA (MDF 35 MM)

P. 130

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Lamina Termolaminada 0.0004 0.15*
Nucleo MDF 0.035 0.15*
Lédmina Termolaminada 0.0004 0.15*

Rse=0.04 Rsi=0.13

el
R1=Rse+71+RSi

R1=0.04 (0.0004) (0.035)* (0.0004) 0.13
=004+ 515 0.15 015 /)T ¢
R1=4.00 K
- w
v=21 v=1
"R " 4.09
U=244 2
T m2 K

CALCULO DE U PISO

| amina Termolaminada

Ndcleo de MDFE

Lamina Termolaminada

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Valor U Actual: 5.88 W/m2K

Valor U Max. Permitido: 2.50 W/m2-K

Valor U Calculado: 2.44 W/m2K

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE



Capitulo é: Propuesta de disefio

Tabla 59. Alternativa 2 y Alternativa 3 para Puertas Opacas.

ALTERNATIVA 2: PUERTA ACERO (POLIUTERANO 30 MM

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Lémina de Acero Inoxidable 0.01 50.0*
Poliuretano Espuma 0.03 0.025*
Lémina de Acero Inoxidable 0.01 50.0*
Rse= 0.04 Rsi= 0.13
CALCULO DE U PISO
1
R1=Rse+%1+Rsi )
R1— 004 (2001) (0031 0001y e e ey
=0 +( 50 )Jr(o.ozs)2 +(%5o )+ :
R1=1.370 —
. 1 . L S | dmina de Acero
R ~ 1370
Uu=0 737w T
T " m2 K
*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Valor U Actual: 5.88 W/m2-K

Valor U Méx. Permitido: 2.50 W/m2-K Valor U Calculado: 0.73 W/m2-K

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Lamina de Aluminio 0.01 160.0*
Poliuretano Espuma 0.03 0.025*
Ladmina de Aluminio 0.01 160.0* | dmina de Aluminio
Rse= 0.04 Rsi= 0.13
CALCULO DE U PISO
1
R1 =RS€+€_1+RSi Poliuretano Esouma
R =004+ (L000) (S8 (0001 g I
- 160.0 0.025 . 160.0 ’
R1=1370 "
. 1 . 1 Ié L dmina de Aluminio
R 1.370 sk
U=073
*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Valor U Actual: 5.88 W/m2-K

Valor U Calculado: 0.73 W/m2-K

Valor U Méx. Permitido: 2.50 W/m2-K

Elaborado por: El autor (2025).

EVALUACION Y ELECCION DEL COMPONENTE

ALTERNATIVA 1: Puerta termolaminada
U = 2.44 W/m2K
Puerta de acero
poliuretano)
U=0.73W/m2K

ALTERNATIVA 2:

ALTERNATIVA 3: Puerta de aluminio (nucleo poliuretano)

U=0.73W/mK

inoxidable

Eleccién: Puerta de acero inoxidable con nuicleo de poliuretano
(Alternativa 2)

(ntcleo MDF)

La alternativa seleccionada corresponde a la puerta de acero
inoxidable con nucleo de poliuretano, ya que presenta un valor
de transmitancia térmica (U) inferior al limite establecido por
la NEC-HS. La incorporacién de un nucleo aislante en la hoja
reduce los puentes térmicos y factores constructivos asociados
al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

(ntcleo

Jack Brian Torres Torres
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6.3.4 Evaluacién de propuestas constructivas por
componente: Areas Transllcidas (Ventanas)

En el componente Areas Transltcidas (Ventanas), las propuestas
se orientan a mejorar el desempeno térmico de los vanos y
la hermeticidad del sistema, en cumplimiento de los valores
establecidos por la normativa NEC-HS y en relaciéon con los
efectos identificados en la Tabla 53, asociados a factores del
Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

I——> Manifestaciones constructivas identificadas

> Uso de vidrio simple con alta transmisién térmica
—> Deficiente sellado perimetral en vanos
—> Marcos de aluminio sin ruptura térmica

Las propuestas consideran la sustituciéon del sistema de
carpinterias existente, incorporando ventanas con doble vidrio
y cdmara de aire no ventilada, asi como la mejora del sellado
perimetral en los vanos, con el objetivo de reducir las pérdidas
térmicas y la condensacién superficial, en coherencia con las
condiciones diagnosticadas.

Condiciones en los usuarios que se busca mitigar

Sensacién de frio localizada en areas préximas a las ventanas
Resfrios recurrentes y malestar general
Corrientes de aire no controladas

Tabla 60. Alternativa 1 para Areas Translucidas (Ventanas).

ALTERNATIVA 1: VIDRIO LAMINADO DE SEGURIDAD (6 MM)

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Vidrio Laminado 6mm 0.006 1.0*
Rse= 0.04 Rsi=0.13

el
R1=Rse+71+Rsi

*

0.006
R1=0.04 + (—) + 0.13

1.0
R1=0176 ™K
- w
v=1 U=t
R ~0.176
U=568
TV mz K

CALCULO DE U PISO

Vidrio Laminado

EXTERIOR INTERIOR

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Valor U Actual: 5.78 W/m2K

Valor U Max. Permitido: 4.26 W/m2-K

Valor U Calculado: 5.68 W/m2K

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE



Capitulo é: Propuesta de disefio

Tabla 61. Alternativa 2 y Alternativa 3 para Areas Transltcidas (Ventanas).

ALTERNATIVA 2: VENTANA CON DOBLE VIDRIO (3 MM) + CAMARA DE AIRE (6 MM

CALCULO ESQUEMA
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Vidrio Simple 0.003 1.0%
Cémara de Aire 0.006 - o
Vidrio Simple 0.003 1.0 Yidrio Simple
Rse= 0.04 Rsi= 0.13
CALCULO DE U PISO Cémara de
el ] Aire
R1 =Rse+—1+Rsi
0.003 0.003
R1 =0.04 + (—) + 0.150* + (—) + 0.13
1.0 1.0 Vidrio Si |
~ m?-K idrio Simple
R1 =10.326 W l
U= 1 U= —1
"R ~ 0326
U =3.06 K
*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018) EXTERIOR INTERIOR

Valor U Méx. Permitido: 4.26 W/m2-K Valor U Calculado: 3.06 W/m2-K
ALTERNATIVA 3: VIDRIO SIMPLE (3 MM) + LAMINA LOW- E

CALCULO

Valor U Actual: 5.88 W/m2-K

ESQUEMA

Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Vidrio Simple 0.003 1.0%
Rse= 0.04 Rsi (Modificado por Low E = 0.217

CALCULO DE U PISO

Lémina Low E

el
R1=Rse+71+Rsi

0.003
R1=004 + (ﬁ) + 0217

m?-K \idrio Simple
R1 =0.260

w

U= 1 U= —1

"R ~0.260
U=3.84 L
T m2 K

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018) EXTERIOR INTERIOR

Valor U Calculado: 3.84 W/m2-K

Valor U Actual: 5.88 W/m2-K
Elaborado por: El autor (2025).

Valor U Méx. Permitido: 4.26 W/m2K

€€l d

EVALUACION Y ELECCION DEL COMPONENTE

ALTERNATIVA 1: Vidrio laminado de seguridad
U = 5.68 W/mK
ALTERNATIVA 2: Doble vidrio hermético (camara de aire)
U = 3.06 W/m2K
ALTERNATIVA 3: Vidrio simple con tratamiento Low-E
U = 3.84 W/m2K

Eleccién: Doble vidrio hermético (Alternativa 2)

La alternativa seleccionada corresponde al sistema de
doble vidrio hermético, ya que presenta el menor valor de
transmitancia térmica (U) y cumple con la NEC-HS. La cadmara
de aire intermedia contribuye a mejorar el aislamiento del
acristalamiento, disminuyendo pérdidas de energia y riesgos
de condensacion asociados al Sindrome del Edificio Enfermo
(SEE).

Jack Brian Torres Torres
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6.3.5 Evaluacién de propuestas constructivas por
componente: Techos (Cubiertas)

El componente Techos (Cubiertas) corresponde a la superficie
de mayor exposicion térmica del edificio. Aunque el sistema
actual cumple de manera ajustada con la normativa NEC-HS,
presenta puentes térmicos, deficiencias de hermeticidad y
riesgos de filtracién, generando los efectos identificados en
la Tabla 53, asociados a factores del Sindrome del Edificio
Enfermo (SEE).

|——> Manifestaciones constructivas identificadas

—> Puentes térmicos en la perfileria
—> Filtraciones puntuales y goteo en cielos rasos
—> Baja hermeticidad del sistema de cubierta

Se analizan tres estrategias: conservacion del sistema existente,
adicion de aislamiento térmico sobre el cielo raso o sustitucién
por un sistema industrializado, orientadas a mejorar la
resistencia térmica y la hermeticidad de la envolvente superior,
reducir las pérdidas térmicas y limitar el ingreso de humedad
en los espacios interiores.

Condiciones en los usuarios que se busca mitigar

Sensacién de frio en los espacios interiores
Malestar asociado a ambientes himedos

Resfrios recurrentes vinculados a filtraciones y enfriamiento
nocturno

Tabla 62. Alternativa 1 para Techos.

ALTERNATIVA 1: TECHO ACTUAL AISLANTE POLIRETANO (80 MM)

CALCULO

ESQUEMA

CALCULO DE U PISO

el
R1 =Rse+—1+Rsi

0.08 0.01
R1=10.04+ (—) +0.170 + (—) +0.00 +0.13

0.025 0.20
Ri=367 ™K
- w
v=1 e
"R " 3.67
U=0272 —2_

! m?2-K

Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Lémina de Zinc - *
Aislante Térmico (Poliuretano) 0.082 0.025 EXTERIOR
Cémara de Aire - *
Cielo Raso (PVC) 0.01 0.20* . ..
Rse= 0.04 Rsi= 0.13 Aislante Térmico

Poliuretano
Lamina de Zinc

1

Acabado
Cielo Raso PVC

INTERIOR

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Valor U Actual: 0.272 W/m2-K

Valor U Max. Permitido: 0.273 W/m2-K

Valor U Calculado: 0.272 W/m2-K

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE



Capitulo é: Propuesta de disefio

Tabla 63. Alternativa 2 y Alternativa 3 para Techos.

ALTERNATIVA 2: LANA MINERAL SOBRE PVC (80 MM

ESQUEMA

Aislante Térmico

Poliuretano

Lamina de Zinc

CALCULO
Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Lémina de Zinc * 110*
Aislante Térmico (Poliuretano) 0.082 0.025*
Cémara de Aire - B
Aislante (Lana Mineral) 0.08 0.038*
Cielo Raso (PVC) 0.01 0.20*
Rse= 0.04 Rsi=0.13
CALCULO DE U PISO
1
R1 = Rse+e—1 + Rsi
082 0.08 0.01
R1=0.04 +o+(0025)+0170+(0038)+(020)+ 0.13
K
R1=5.775 T
U= 1 U= —1
"R ~ 5775
w
U=0173

Acabado

Aislante Interno

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Lana Mineral Cielo Raso PVC

Valor U Actual: 0.272 W/m2K Valor U Méx. Permitido: 0.273 W/m2-K

Valor U Calculado: 0.173 W/m2-K

CALCULO

ALTERNATIVA 3: PANEL SANDWICH (100 MM) + PVC

ESQUEMA

Aislante Térmico

Panel Sandwmh (Nucleo Poliuretano)

Capas Espesor (m) | Conductividad térmica A (W/m?2-K)
Panel Sdndwich (Nucleo Poliuretano) 0.10 0.025*
Cémara de Aire - -
Cielo Raso (PVC) 0.01 0.20*
Rse= 0.04 Rsi = 0.13

CALCULO DE U PISO
R1 = Rse+;—11 + Rsi

R1=0.04 + 0.10 +0.170 + 0.01 + 0.13
(0025) (020) ’
m?-K
R1 =4.390
U—1 U= !
R " 4.390
U= 0228 K

—_

Acabado

*Los valores son extraidos de la tabla 20 (NEC, 2018)

Cielo Raso PVC

Valor U Méx. Permitido: 0.273 W/m2-K

Valor U Actual: 0.272 W/m2-K

Valor U Calculado: 0.228 W/m2-K

Elaborado por: El autor (2025).
EVALUACION Y ELECCION DEL COMPONENTE

ALTERNATIVA 1: Sistema existente (Zinc + Poliuretano)
U =0.272 W/m2K
ALTERNATIVA 2: Sistema existente + Lana Mineral
U =0.173 W/m2K
ALTERNATIVA 3: Panel Sdndwich (Nucleo Poliuretano)
U =0.228 W/m2K

Eleccién: Panel Sandwich (Alternativa 3)

Se selecciona la Alternativa 3 por su hermeticidad integral.
Al ser un elemento continuo, elimina los puentes térmicos y
garantiza la proteccién frente a lluvias y viento, resolviendo los
problemas de humedady condensacién asociados al Sindrome
del Edificio Enfermo (SEE). Ademas, ofrece mayor durabilidad
comparacién con las otras alternativas.

Jack Brian Torres Torres
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6.3.6 Verificacién de apertura de vanos y ventilacion

Se verificé el area de apertura en dos pasillos que de-
penden de los patios interiores para su ventilacién.
Segun el Art. 2 de Habitabilidad — Normas de Arquitectura
y Urbanismo (GAD Cuenca), cada espacio debe contar con
una apertura minima equivalente al 5% del area del piso.
Con este criterio se midieron las ventanas existentes y se com-
pararon con el requerimiento normativo.

Pasillo 1, Cumple el 5%:
El drea de apertura es suficiente.

El area actual es menor al minimo requerido.
Intervencion: ampliar el vano o abrir uno nuevo hacia el patio
para alcanzar al menos 1.50 m? de apertura operable.

Figura 102. Planta estado actual Pasillos 1y 2.
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Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

Tabla 64. Verificacién de Areas de Apertura para
Ventilacién en Pasillos

Espacio Area Requisito Apertura
AnaFIJizado de Piso 5:/:‘ (m?) Actual % Verificacion
(m?) ° (m?)

Pasilol = 4735 0487 128 737  Cumple
(Transicién)

Pasillo 2

(Salade 3003 150 128 426 No Cumple
Espera)

Fuente: En base a la Norma de Habitabilidad — Normas de
Arquitectura y Urbanismo del GAD Cuenca (2022).
Elaborado por: El autor (2025).

Figura 103. Anélisis de apertura y ventilacién, Condicién

actual
||

Pasillo 1

Y

((Wp9'0) W8 0X80
(sefq) se|enioe seuelusp

W\/\

Las ventanas fijas impiden la ventilacién, provocan calor acumulado y
un ambiente interior deficiente en la sala de espera, lo que favorece
condiciones del SEE.

Elaborado por: El autor (2025).



Tabla 65. Verificacién de Areas de Apertura Propuestas para
Ventilacién en Pasillo 2

. i . Apertura
Espacio Areade  Requisito e .
AnaFI’izado Piso (m?) 502 (m?) Pro(pugsta % Verificacién
m
Pasillo 2
(Sala de 30.03 1.50 2.00 6.66 Cumple
Espera)

Fuente: En base a la Norma de Habitabilidad — Normas de
Arquitectura y Urbanismo del GAD Cuenca (2022).
Elaborado por: El autor (2025).

Segun la norma del GAD Cuenca, cada espacio debe tener
una apertura minima del 5% del area del piso. El Pasillo 1 cum-
ple, pero el Pasillo 2 no llega al minimo y ademés tiene venta-
nas fijas que no ventilan.

6.4 Fase 4: Comunicaciéon

6.4.1 Integracién y comparaciéon de Alternativas

Las alternativas se agruparon segin el tipo de intervencion
constructiva.

La primera alternativa plantea una intervencién principalmente
interior, conservando la cubierta existente e incorporando
mejoras en la envolvente.

La segunda alternativa propone una intervencién exterior
integral mediante un sistema de aislamiento térmico exterior
(SATE).

La tercera alternativa actla también sobre la envolvente
exterior, mediante materiales alternativos y un sistema
ventilado, orientado a mejorar el desempefio del conjunto
constructivo.

> Alternativa 1

Intervencién interior + Conservacién de cubierta

Alternativa 2

Intervencidon exterior (Sistema SATE)

Alternativa 3

Intervencién exterior (Sistema mas ventilado)

Capitulo 6: Propuesta de disefio

Figura 104. Anélisis de apertura y ventilacién, Propuesta de mejora

Y
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Esta estrategia genera 2.00 m? de apertura, cumple la normativa y permite una
ventilacién continua y segura, mejorando la calidad del ambiente interior del
hospital.

Elaborado por: El autor (2025).

Por eso se propone colocar ventanas operables de 1 x 1 m,
lo que aumenta el &rea de apertura y supera el requisito. Con
esto se asegura una ventilacién adecuada en la sala de espera.

Para la comparacion del rendimiento térmico de las alternativas
se utilizd una escala cromética, basada en el porcentaje del
valor de transmitancia térmica (U) respecto al limite maximo
permitido por la normativa.

El valor del 100 % se adoptd como referencia, ya que representa
el cumplimiento normativo minimo, considerado adecuado
pero no éptimo. A partir de este criterio se establecieron
rangos de desempefio térmico superiores e inferiores, lo que
permitié identificar el grado de mejora o deficiencia de cada
componente. De este modo, la escala de colores facilita la
lectura comparativa de su comportamiento térmico.

RANGO DE DESEMPENO DEL COMPONENTE

Desempefio Excelente (= 130%)

Buen Desempeiio (110% - 129%)

Cumple Adecuadamente (100% - 109%)
Cumple Apenas (Riesgo Alto) (95% - 99%)
)

RO0ORE

No Cumple la Norma (< 95%

Jack Brian Torres Torres
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La tabla presenta la evaluacién de la Integracion de Componentes Alternativa 1 Desempefio Excelente (= 130%)
segun el valor maximo de transmitancia térmica (U) definido por la NEC - HS - EE. Buen Desempefio (110% - 129%

de aislamiento térmico aplicado al interior de muros y pisos, manteniendo el Cumple Apenas (Riesgo Alto) (95% - 99%

)
Esta alternativa mejora el comportamiento térmico mediante la incorporacién ~ Cumple Adecuadamente (100% - 109%)
)
)

sistema de cubierta existente. No Cumple la Norma (< 95%

Tabla 66. Integracién de componentes Alternativa 1 (ICA1)

COMPONENTE ICA1: Alternativa 1 Valor U U Méx. % Evaluacién
Cumple con margen y aporta buena

Paredes Aislamiento Interior Lana Mineral 50mm [0.476 W/m2K | 0.701 W/m2K | 147% . ST
resistencia térmica

Cumple justo y puede presentar pérdidas si

Pisos Lana Mineral 70mm + Acabado Vinil | 0.453 W/m2K | 0.496 W/m2K | 109% h L
ay puentes térmicos
Puertas Puerta Aluminio (Politerano 30mm)  |0.730 W/m?2K| 2.50 W/m2K | 342% Cumple ampliamente
Ventanas Vidrio Laminado 6mm 5.68 W/m2K | 4.26 W/'m2K | 75% No cumple, transfiere calor
Techo Techo Actual Aislante Poliuretano 80mm [0.173 W/m?2K | 0.273 W/m2K | 157% Cumple por minima diferencia y se considera

un componente critico

Lamina de zinc autoportante + Aislante
poliuretano proyectado (e = 0.08 m)
Correa tipo G 100 x 45 x 20 x Tmm
Tubo estructural cuadrado 100 x 100

x 3mm
Componente Aporte
» Perfil omega galvanizado 38 mm La lamina y perfileria
» Cielo raso PVC (e = 10 mm) generan puentes

1Techo  térmicos, zonas frias y
humedad asociada al

SEE.
o ) El vidrio y el aluminio
> Vidrio laminado 6 mm producen  transmisién
— 2 Ventanas térmica y humedad en
i/,/j:y///fg » Marco aluminio bordes, vinculada al
v SEE.
@}:‘Z% é] Placa de yeso antihumedad (e = 0.012 Alta transmitancia
%Qg M m) del ladrillo  genera
G7 > Aislamiento interior en lana mineral superficies frias  con
| « > . 3 Paredes
, %; 1] > Camara de aire humedad acumulada,
f,/gi/,{ég TN > Muro existente condicién  compatible
%%g con SEE.
/,/%g El piso  transmite
Ze temperatura del terreno
r % o 4 Pi y mantiene humedad
77 N . _ iso
. > Vinil homogéneo (e = 0.002 m) superficial relacionada
— — - e Mortero de nivelacion (e = 0.03 m) con SEE.
Do oo 85, o0t R E e T 2 - L > Lana mineral (e = 0.07 m)
. P/ 4 v ’ : :
'.-i — ‘\‘ ‘:‘ ‘ ‘: /> osa existente
Mﬁﬂﬁuﬁlﬁl = ‘MﬁmW w

Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo é: Propuesta de disefio

Tabla 67. Presupuesto de materiales y costo de la Integracién de componentes Alternativa 1 (ICA1)

Precio

Componente Material Unidad N Cantidad Precio Total
Unitario
247 ]I:Iaca de yeso + camara de aire (steel m? $15,93 904,92 $14 405,03
rame + gypsum antihumedad)
Paredes
253 Lana mineral / lana de roca 50 mm m?2 $ 27,35 904,92 $24 743,45
164 Vinil homogéneo 2 mm m2 $ 25,62 1217,95 $31 215,20
Pisos 156 Mortero de nivelacion 3 cm m? $12,03 1217,95 $14 658,94
. Poliestireno extruido XPS 60 mm 5
256 (equivalente EPS 50 mm) m $ 5,62 1217,95 $6 844,87
Marco para puerta (equivalente a
lumini
Puertas 204+ [marco aluminio) u $ 268,69 61 $16 389
Hoja aluminio con ndcleo PU 30 mm
208* Marco de aluminio (equivalente) m $ 44,68 160 $7 148,80
Ventanas
198* Vidrio laminado 6 mm (equivalente) m?2 $84,30 - -
264 Lémina de zinc autoportante / gal- m? $15,28 1.381,84 $21 114,51
valume
o55+ | Foliuretano - proyectado 80 mm m2 $11,27 1.381,84 $15573,33
(equivalente PU 20 mm)
Techo Porfil lvanizado (perfileri
238* |.er il omega galvanizado (perfilerfa " $3,82 2030 $7 754,60
igera equiv.)
261 Cielo raso PVC 10 mm (PVC duela) m?2 $14,94 1.217,95 $18 196,17
Valor Total Alternativa 1 $178 043,90
Fuente: Cémara de la Industria de la Construccion - CAMICON (2025). Rubros Referenciales Octubre-Diciembre.

Elaborado por: El autor (2025).

Nota: Los cédigos marcados con (*) son equivalentes referenciales usados cuando no existe un rubro idéntico en CAMICON.

De la evaluacion de la Integracion de Componentes de
la Alternativa 1, basada en el cumplimiento de los valores
maéaximos de transmitancia térmica establecidos por la NEC,
se concluye que paredes, puertas y techos presentan un
desempeno excelente, el piso cumple de manera adecuada
y las ventanas no alcanzan el valor normativo. Esta condicién
limita la efectividad global de la envolvente y podria corregirse
mediante un cambio de material o una configuracion distinta
del sistema de ventana.

En términos econdmicos, la estimacion de costos por metro
cuadrado y metro lineal alcanza un total de $178 043,90,
explicado por el uso de materiales del mercado local y menores
costos de transporte y ejecucién. No obstante, el componente
que no cumple reduce la eficiencia general de la alternativa,
por lo que su ajuste permitiria optimizar el desempeno térmico
y mejorar la coherencia técnica del sistema propuesto.

Jack Brian Torres Torres
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La tabla presenta la evaluacién de la Integracion de Componentes Alternativa 2 Desempefio Excelente (= 130%)
segun el valor méximo de transmitancia térmica (U) definido por la NEC - HS - EE. Buen Desempefio (110% - 129%)
Esta alternativa mejora el comportamiento térmico mediante la incorporaciénde ~ Cumple Adecuadamente (100% - 109%)
)
)

un sistema de aislamiento térmico exterior (SATE) en los muros, la optimizacion ~ Cumple Apenas (Riesgo Alto) (95% - 99%
del sistema de piso y la intervencion en el sistema de cubierta. No Cumple la Norma (< 95%

Tabla 68. Integracién de componentes Alternativa 2 (ICA2)

COMPONENTE ICA2: Alternativa 2 Valor U Evaluacién
Aporta alta resistencia térmica y supera

) ) ) . ) 5 o
Paredes Sistema Aislamiento Térmico Exterior |0.468 W/m2K | 0.701 W/m2K | 149% ampliamente el limite
Pisos Poliuretano Proyectng 50mm + 0423 W/m2K | 0.496 W/m2K | 117% Mejora la trans_f_erenoa térmicay mantiene
Acabado Vinil estabilidad en superficie
Puertas Puerta Acero (Politerano 30mm) 0.730 W/m2K| 2.50 W/m2K | 342% | Alto aislamiento y hermeticidad adecuada
Ventanas Doble Vidrio 3mm + Camara Aire 6mm | 3.06 W/m?K | 4.26 W/m2K | 139% Reduce transmitancia y mejor el confort
Techo Panel Sandwich 100mm + PVC 0.228 W/m?K | 0.273 W/meK | 119% | Reduce transmision térmica y estabiliza la

envolvente superior.

Panel sandwich metélico termoacustico
(e = 100 mm)

Correa tipo G 100 x 45 x 20 x Tmm
Tubo estructural cuadrado 100 x 100

x 3mm
Componente Aporte
» Perfil omega galvanizado 38 mm Mejora la envolvente
» Cielo raso PVC (e = 10 mm) superior con  panel

1 Techo sandwich y PVC,
reduciendo transmision
y puentes térmicos.
Disminuye pérdidas

1 Doble vidrio hermético:3 mm + camara por uso de doble
6 mm + 3mm 2 Ventanas Vidrio y cédmara de
I Marco aluminio aire, estabilizando el

2 . ) perimetro.
L

% | . Mortero exterior con malla fibra de -

% / > Jidrio (e = 0.005 m) Mejora |al envolvehte
2’/ §:E _ Aislante térmico Poliestireno Expandido 3 Pared con aislamiento exterior
L i ~ (e =0.06m) aredes  continuo que elimina
/ Sy > Mortero adhesivo para SATE puentes térmicos.

2

Muro existente T N
Optimiza el desempeno

térmico con poliuretano
continuo, estabilizando
la base interior.

4 Piso

> V/inil homogéneo (e = 0.002 m)
Mortero de nivelacién (e = 0.03 m)
—>» Aislante PU proyectado (e = 0.05 m)

‘ ‘ ‘7 > Losa existente

7/

%%

-

KN

4
L -

Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo é: Propuesta de disefio

Tabla 69. Presupuesto de materiales y costo de la Integracién de componentes Alternativa 2 (ICA2)

Precio

Componente Codigo Material Unidad N Cantidad Precio Total
Unitario
243 Mortero exterior '+' malla (EIES - m? $4.10 904,92 $3710,17
capa base / revestimiento exterior)
Paredes 256 Qi?nte EPS 60 mm (equiv. EPS 50 m2 $562 904,92 $5 082,64
Mortero adhesivo SATE (equivalente
* 2
156 técnico en CAMICON) m $10,69 904,92 $9 676,64
164 Vinil homogéneo 2 mm m2 $ 25,62 1217,95 $31 215,20
Pisos 156 Mortero de nivelacion 3 cm m2 $10,69 1217,95 $13019,88
255+ Alsla'nte PU proyectado 50 mm m2 $11.27 1217.95 $13729.82
(equivalente PU 20 mm)
Puertas 205+ Puerta opaca aislada con poliuretano u $ 114,69 61 $6 996,09
30 mm
208* Marco de aluminio (equivalente) m $ 44,68 160 $7 148,80
Vent
entanas . Vidrio laminado 3mm con camara de
198 X m?2 - - -
aire bmm
264* Laml'na metélica exterior del panel m2 $ 84,30 1.381,84 $116 502,31
(equivalente galvalumen)
. Aislante termoacustico panel sand- )
255 wich (ndcleo PU 100 mm ) m $11,27 1.381,84 $15573,33
Techo Perfil vanizado (perfileri
238* |.er il omega galvanizado (perfileria " $3,82 2030 $7 754,60
igera equiv.)
261 Cielo raso PVC 10 mm (PVC duela) m?2 $14,94 1.217,95 $18196.17
Valor Total Alternativa 2 $248 605,65
Fuente: Cédmara de la Industria de la Construccion - CAMICON (2025). Rubros Referenciales Octubre-Diciembre.

Elaborado por: El autor (2025).

Nota: Los cédigos marcados con (*) son equivalentes referenciales usados cuando no existe un rubro idéntico en CAMICON.

De la evaluacion de la Integracion de Componentes de la
Alternativa 2, basada en el cumplimiento de los valores méaximos
de transmitancia térmica establecidos por la NEC, se concluye
que paredes, puertas y ventanas presentan un desempefio
excelente, mientras que los pisos y la cubierta muestran un
buen desempeno. La incorporaciéon de aislamiento térmico
exterior y la mejora de los sistemas constructivos permiten un
comportamiento global més eficiente de la envolvente.

En términos econdmicos, la estimacion de costos por metro
cuadrado y metro lineal alcanza un total de $248 605,65,
valor asociado al uso de mayores espesores de aislamiento y
soluciones constructivas con mejor desempeno térmico. Esta
alternativa garantiza el cumplimiento normativo y mejora el
comportamiento térmico general de la envolvente, aunque
con un incremento en la inversién respecto a otras opciones.

Jack Brian Torres Torres
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La tabla presenta la evaluacién de la Integracion de Componentes Alternativa 3 Desempefio Excelente (= 130%)
segun el valor méximo de transmitancia térmica (U) definido por la NEC - HS - EE. Buen Desempefio (110% - 129%)
Esta alternativa mejora el comportamiento térmico de la envolvente mediante la ~ Cumple Adecuadamente (100% - 109%)
)
)

incorporacién de sistemas ventilados, junto con aislamiento térmico en muros, Cumple Apenas (Riesgo Alto) (95% - 99%
pisos y cubierta, fortaleciendo el desempefio general del conjunto constructivo. No Cumple la Norma (< 95%

Tabla 70. Integracién de componentes Alternativa 3 (ICA3)

COMPONENTE ICA3: Alternativa 3 Valor U Evaluacién
Aporta resistencia térmica y reduce

Paredes Fibrocemento + Lana Mineral 50mm  [0.514 W/m?K | 0.701 W/m?2K | 149% o L
transmisién respecto al limite
Pisos Poliestireno Extruido 60mm + Acabado 0.483 W/m?K | 0.496 W/m2K | 117% Limita la transferencia térmica desde el
Porcelanato terreno
Puertas Puerta Termolaminada MDF 35mm 2.440 W/m?2K | 2.50 W/m2K | 342% Mantiene el nivel requerido
Ventanas Vidrio Simple 3mm + Ldmina Low E | 3.840 W/m?K| 4.26 W/m?K | 139% Reduce ganancia y mejora el control
Techo Lana Mineral sobre PVC 80mm 0173 W/m2K| 0273 W/mk | 119% | ~ Apertaalta reesencey estabiliza la

Lamina de zinc autoportante + Aislante
poliuretano proyectado (e = 0.08 m)

Correa tipo G 100 x 45 x 20 x Tmm

Tubo estructural cuadrado 100 x 100
x 3mm

Componente Aporte
> Perfil omega galvanizado 38 mm

» Aislamiento lana mineral (e = 0.08 m)

Incrementa  eficiencia

térmica con lana
-~
ielor PV =10 mm . .
> Cielo raso PVC (e = 10 mm) 1Techo  mineral sobre cielo
raso, reduciendo

transmisién superior.

» Vidrio simple + [dmina Low-E Reduce ganancia
(e =0.003m) v térmica con ldmina
T » Marco aluminio entanas | ,\.E sobre vidrio

Y simple.

Integra fachada
ventilada con lana
3 Paredes mineral que mejora

lo} » Aislamiento en lana minera estabilidad  térmica y
/_> Muro existente controla humedad.

- » Placa de fibrocemento exterior
» Céamara de aire ventilada

NN NN X

74@4 Aporta aislamiento
2/;;//% rigido con XPS que
;//5%/ 4 Piso reduce transmisién
%7 > Acabado porcelanato (e = 0.002 m) térmica y humedad en
% _ » Mortero de nivelacién (e = 0.03 m) el acabado.

Lana mineral (e = 0.07 m)

4

> | osa existente

Elaborado por: El autor (2025).
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Capitulo é: Propuesta de disefio

Tabla 71. Presupuesto de materiales y costo de la Integracién de componentes Alternativa 3 (ICA3)

Precio

Componente Codigo Material Unidad N Cantidad Precio Total
Unitario
* Placa de fibrocemento 6 mm m2 $ 13,69 904,92 $12 388,35
Paredes 253 Lana mineral 50 mm m2 $ 27,35 904,92 $24 749,56
241 Cam{a'ra d'e'alre ventilada (estructura m2 $ 14,62 904,92 $13229.93
metélica liviana)
160 Acabado porcelanato m2 $ 23,36 1217,95 $28 451,31
Pisos 256 Poliestireno extruido XPS 60 mm m2 $ 5,62 1217,95 $6 844,87
146 Mortero de nivelacién 3 cm m2 $10,69 1217,95 $13 019,88
Puertas 205*% Puerta termolaminada MDF 35 mm u $100,08 61 $6 104,88
* Vidrio simple 3 mm + ldmina Low-E m?2 - - -
Ventanas
208* Marco de aluminio m $ 44,68 160 $7 148,80
264 Ladmina zinc autoportante m?2 $15,28 1.381,84 $21 114,51
255+ Aislante pollL_Jretano proyectado 80 m2 $11,27 1.381,84 $15573,33
mm (referencial PU 20 mm)
Techo Porfil lvanizado (perfileri
238* |.er il omega galvanizado (perfileria " $3,82 2030 $7 754,60
igera equiv.)
253 Lana mineral 80 mm m2 $ 27,35 1.217,95 $33 310,93
261 Cielo raso PVC 10 mm (PVC duela) m?2 $14,94 1.217,95 $18 196,17
Valor Total Alternativa 3 $207 887,12
Fuente: Cémara de la Industria de la Construccion - CAMICON (2025). Rubros Referenciales Octubre-Diciembre.

Elaborado por: El autor (2025).

Nota: Los cédigos marcados con (*) son equivalentes referenciales usados cuando no existe un rubro idéntico en CAMICON.

De la evaluacion de la Integracion de Componentes de
la Alternativa 3, basada en el cumplimiento de los valores
maximos de transmitancia térmica establecidos por la NEC, se
concluye que la mayoria de los componentes de la envolvente
presentan un desempefio térmico favorable. Paredes, pisos
y cubierta cumplen adecuadamente, mientras que puertas
y ventanas, aunque cumplen normativamente, se ubican en
rangos de cumplimiento apenas, constituyéndose como los
elementos més vulnerables del sistema.

En términos econdmicos, la estimacién de costos por
metro cuadrado y metro lineal alcanza un total de $207
887,12, asociado a un cumplimiento normativo general y a
un desempefo térmico consistente en la mayor parte de
la envolvente. No obstante, el comportamiento global se
encuentra condicionado por los elementos de apertura, que
limitan la eficiencia térmica del conjunto.

Jack Brian Torres Torres
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6.4.3 Tabla de analisis de factibilidad econémica y funcional

Para comparar las alternativas ICA1, ICA2 e ICA3 se definieron
criterios técnicos de evaluacion enfocados en el desempeno
térmico y el anélisis proyectual constructivo.

Estos criterios permitieron establecer una base uniforme
para diferenciar las propuestas y organizar la informacién
comparativa en la tabla presentada a continuacion (Luna &
Chaves, 2001).

Tabla 72. Anélisis de factibilidad

Factibilidad
Alternativa Resumen de la estrategia
Técnica Comercial Econdémica
Aislamiento interior con lana mineral  Presenta facilidad de Todos los materiales Representa la  alternativa de
ICA1: en muros y pisos, vidrio laminado, instalacion al  ejecutarse ropuestos se  encuentran  Mener inversion inicial y permite
Alternativa cubierta existente con poliuretano. desde el interior, sin afectar Sis ponibles on o mercado  Una ejecucién  por  sectores,
1 Actla desde el interior sin modificar la fachada ni la estructura pomd " lo que reduce la afectacion al
. local sin mayor dificultad. . ; e
la envolvente. existente. funcionamiento del edificio.
Plantea una mejora integral . . . -
) ) ) Los materiales se encuentran Requiere una mayor inversion
Sistema SATE en muros, poliuretano  de la envolvente y contribuye . . o )
. , . -, disponibles en el mercado inicial; sin embargo, reduce
ICA2: en pisos, panel sandwich en a la reduccidon de puentes : A .. e
5 . . . , . . nacional, algunos pérdidas térmicas, mantenimiento
Alternativa cubierta y doble vidrio. Combina térmicos, lo que permite un . .
2 los  componentes  con  meior desempefio  térmico mas Ccomponentes del sistema vy costos operativos a largo plazo,
ponentes ne) P - SATE  requieren pedido resultando eficiente en el ciclo de
desempeno térmico del anélisis. estable en comparacion con ) ida del edifici
las otras alternativas. previo. vida detediicio.
Es viable desde el punto Los materiales como
Fachada ventilada con fibrocemento de vista técnico, aunque fibrocemento, XPS y vidrio Presenta un costo intermedio
ICA3: y lana mineral, XPS en pisos, vidrio requiere mayor nivel de Low-E estdn disponibles en comparacién con las otras
Alternativa Low-E en ventanas y cubierta coordinacién debido a la en el mercado, aunque alternativas; no obstante, demanda
3 reforzada con lana mineral. Solucién incorporacién de la cdmara su provision depende mayor mano de obra y tiempo de
pasiva orientada al control térmico. ventilada y a los trabajos en del proveedor y del stock instalacion.
fachaday cubierta. existente.

Elaborado por: El autor (2025).
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Posteriormente, se realizd un anélisis de factibilidad orientado

a la toma de decisién entre las alternativas evaluadas.

Capitulo 6: Propuesta de disefio

Este andlisis contrastd disponibilidad de materiales,
complejidad de montaje y logistica requerida, identificando
ventajas y limitaciones antes de definir la opcién més adecuada

para el proyecto (Luna & Chaves, 2001).

Ventajas

Desventajas

Técnica y operativa: Permite su ejecucién sin
interrupcién significativa del uso del edificio y con
montaje sencillo.

Comercial: Insumos disponibles en el mercado
local.

Econdmica: Menor inversion inicial frente a las
otras alternativas.

Técnica y operativa: No elimina completamente
los puentes térmicos del muro existente.

Econdmica: Puede requerir refuerzos adicionales
en zonas con presencia de humedad.

b ——

Sistema Actual
(Poliuretano 8.2cm)

Aislamiento Interior
(Lana Mineral)

Vidrio Laminado de
Seguridad

Aislamiento Interior
(Lana Mineral)

Lana Mineral

Técnica y operativa: Alternativa mas completa al
intervenir toda la envolvente.

Comercial:  Componentes  normalizados vy
presentes en el mercado nacional.

Econdémica: Disminuye costos operativos y de
mantenimiento a largo plazo.

Técnica y operativa: Mayor tiempo de ejecucion.

Inversion inicial mas alta frente a
soluciones interiores.

Econdémica:

<= Panel Sandwich

(Poliuretano 10cm)

Sistema SATE
(Poliestireno EPS)

Doble Vidrio
Hermético

Sistema SATE
(Poliestireno EPS)

Poliuretano
proyectado

Técnica y operativa: La cémara ventilada
contribuye al desempefio térmico y a la
durabilidad de la envolvente.

Econdmica: Alternativa con equilibrio entre
inversion y mejora térmica.

Técnica y operativa: Requiere mano de obra mas
especializada y un montaje méas complejo.

Comercial: Variabilidad en la disponibilidad de
vidrios Low-E.

Econémica: Mayor requerimiento de recursos en
la etapa de instalacion.

Adicién de Lana
Mineral

Fachada Ventilada
(Lana Mineral)

Vidrio Simple +
Lédmina Low-E

Fachada Ventilada
(Lana Mineral)
Poliestireno
Extruido (XPS)

Jack Brian Torres Torres
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6.4.4 Resultados de la alternativa seleecionada

La Alternativa Seleccionada se definié a partir de un anélisis
por componente en el que se evalué el desempefo térmico
de muros, pisos, vanos y cubierta de manera independiente.
Este proceso permitié identificar los materiales con valores
de transmitancia méas estables y compatibles con la estructura
existente, estableciendo una base técnica para la integracién
final.

Tras comparar las alternativas, la ICA2 se definié como la
mas adecuada por integrar los componentes con mejor
desempenio dentro de una envolvente continua. Esta solucion
corrige puentes térmicos, mejora la hermeticidad y garantiza
un comportamiento térmico uniforme. La tabla siguiente
resume la intervencién en cada elemento y su efecto directo
en el edificio.

Tabla 73. Matriz de problemas, estrategias y descripcién.

Componente Intervencién Propuesta (AF2) Cémo se ejecuta la intervencién Comparacién Actual, Propuesta y NEC
e Llimpieza del muro. Aplicacion de ACTUAL PROPUESTA
mortero adhesivo. 1.61 W/m2K 0.468 W/m?2K
Si SATE EPS 40 e  Colocacion de placas EPS sin huecos. + S
Paredes Istema con mm Fijacion mecénica con anclajes.
e Capa base con malla. Acabado de NEC
revestimiento. 0.701 W/m2K
o ' ACTUAL PROPUESTA
Aislamiento térmico de poli- ¢ leplezé, y secgdo del contrapiso. 2,824 W/meK 0.423 W/m2K
. Proyeccion continua de poliuretano.
Pisos uretano proyzctdadof ? =50 Nivelacion de la superficie. _ B
mm = acabado vinflico e Colocacién de vinil termo-soldado. NEC
0.496 W/m2K
ACTUAL PROPUESTA
. Retiro de hojas antiguas si procede.  5.880 W/mz2K 0.730 W/m2K
Puertas de acero con ntcleo e  Montaje de marco metélico. _ S
Puertas de poliuretano 30 mm e  Colocaciéon de puerta aislada.
e Sellado perimetral con burletes. NEC
2.50 W/m2K
e Nivelacién del vano. ACTUAL PROPUESTA
. . e  Fijacion del marco con anclajes. 5780 W/m?K 3.06 W/m?K
Doble vidrio hermético (DVH ) . )
Ventanas 363 mm) . Rellenq de junta con  espuma _ — .
expansiva. Sellado perimetral con NEC
silicona neutra. Montaje del DVH. 4.26 \W/mz2K
e  Preparaciénde laestructura portante. ACTUAL PROPUESTA
e Atornillado de paneles séndwich a la 0272 W/m2K  0.228 W/m2K
Panel sandwich 100 mm + cie- estructura.
Techo lo raso PVC e  Sellado de juntas y remates. F— -
e Colocacién de cielo raso PVC como NEC
acabado interior. 0.273 W/m?K
e Sellado de encuentros y transiciones.
. . . Uso de cintas y espuma para
EnGv:lL\;erglte Integra\c/laonno ycsgglizl::a mure, continuidad del aislamiento. Envolvente més estable

e \Verificacién de puentes térmicos y

correccion puntual.

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE



Capitulo 6: Propuesta de disefio

Figura 105. Escantillon y Detalles de la alternativa seleccionada.
D1 Aislamiento de Cubierta

r—————

LEYENDA
| 1 Lédmina exterior metélica
galvanizada e= 0.38mm

° 2 Nucleo aislante de
r—r -l poliuretano (PU) e= 100mm
— 5

3 Lamina interior metalica

/-I e=0.30 mm

[/_ 4 Correa tipo C 100 x 50 x 15
I le & X 2 mm
l 5 Tubo estructural cuadrado
R ° 7 100 x 100 x 3 mm
Le—_—_——_—— -4 6 Perfil omega galvanizado
e= 38mm
. . 7 Cielo raso PVC e= 10mm
D2 A'_S|_am'e_mo dili’are_d_?s — 8 Vidrio exterior templado
r 0 8 e=3mm
I: 9 Q@ Cémara de aire 6 mm
D2 I 10 hermética
AT I 10 Vidrio interior templado
[ ! I L o1 3mm
| 11 Perfil interior de aluminio
I — — = I 1012 12 Perfileria exterior de
—I 13 aluminio
|‘14 13 Revestimiento exterior e=
I °15 3mm
i=16 14 Mortero exterior + malla
R fibra de vidrio e= 5mm
I = 1/ 15 Aislante térmico EPS de
— | _:jw alta densidad e= 60mm
16 Mortero adhesivo SATE e=
5mm
D3 Aislamiento de Piso 17 Muro existente de ladrillo

280 x 140 x 120 mm

18 Enlucido interior t = 15 mm

19 Acabado vinilico
homogéneo e= 2mm

20 Mortero de nivelacién e=
30mm

21 Aislamiento térmico de

poliuretano proyectado, e
=50 mm

~
7

22 Losa de hormigén armado
existente e= 150mm

Elaborado por: El autor (2025).
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6.4.5 Propuesta de Envolvente y Detalles de Encuentros Constructivos

Aunque la Alternativa Seleccionada (ICA2) cumple con la
NEC-HS a nivel de componentes, el desempefio global
de la envolvente depende de la correcta resolucién de los
encuentros constructivos. Por ello, se presentan a continuacion
los principales detalles de encuentros propuestos.

Encuentro piso—pared

El siguiente detalle constructivo muestra la resolucion
del encuentro piso-pared propuesto para la alternativa
seleccionada, considerando la integracion del sistema de
aislamiento térmico y las condiciones constructivas existentes.

Figura 106. Encuentro Piso-Pared.

& 77
AN
Y4 T/
Y, 7%

0 — — B
0277;[777777,,,,7

-

\

\
T

\

— 12

N IEIE=E)

LEYENDA

01. Junta de mortero, e = 10 mm

02. Muro existente de mamposteria doble hoja

03. Revestimiento interior y exterior, e = 3-5 mm

04. Mortero adhesivo para sistema SATE, e =5 mm

05. Aislamiento térmico, e = 60 mm

06. Capa base con malla de refuerzo y mortero, e = 5 mm
07. Acabado final de revestimiento exterior color amarillo

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

08. Perfil de arranque para sistema SATE, 70 x 50 mm, e = 2 mm
09. Cadena de hormigdén armado 300 x 300 mm

10. Cimentacion ciclépea de piedra y hormigdn

11. Piso vinilico homogéneo, e = 2 mm

12. Mortero de nivelacién, e = 15 mm

13. Aislamiento térmico de poliuretano, e = 50 mm

14. Suelo mejorado compactado, e = 200 mm

15. Tierra natural
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Encuentro Cubierta — Area Translicida (Ventana)

El siguiente detalle constructivo muestra la resolucién del
encuentro entre la cubierta y el drea transltcida, considerando
la correcta integracion del sistema de cubierta con la carpinteria
y el sellado perimetral correspondiente.

Figura 107. Encuentro Cubierta — Area Transltcida (Ventana).

— — e e e e e — — — 4]
LEYENDA
01. Ldmina exterior metélica galvanizada e = 0.30 mm 08. Perfileria Ventana de aluminio
02. Ndcleo aislante de poliuretano e = 100 mm 09. Canal Industrial Galvalume, e= 0.90 mm
03. Ldmina interior metalica galvanizada e = 0.30 mm 10. Anclaje .m?té“co \{iga - correa galvanizada
04. Correa metalica tipo “G” 100 x 50 x 15 mm, e = 2 mm 11. Rgcubr|m|ent9 a,|s|ante SATE
05. Tubo estructural cuadrado 100 x 100 x 3 mm 12. Viga de hormigén armado 300 x 300 mm
06. Perfil omega galvanizado e = 30 mm 13. Perfil esquinero galvanizado e = 10 mm
07. Cielo raso PVC e= 10 mm 14. Vidrio doble (DVH) 3 mm

15. Camara de aire (DVH) 6 mm

Elaborado por: El autor (2025).
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Encuentro Pared - Puerta

El siguiente detalle constructivo muestra la resolucién del
encuentro cubierta—-muro para la alternativa seleccionada,
evidenciando la integracién entre la cubierta, el sistema de

cerramiento vertical y la carpinteria incorporada.

Figura 108. Encuentro Pared - Puerta.

01 -
02 --
03 -
04 -

06 -

07 -

08 -

LEYENDA

01. Ldmina exterior metalica galvanizada e = 0.30 mm

02. Nucleo aislante de poliuretano e = 100 mm

03. Lamina interior metélica galvanizada e = 0.30 mm

04. Correa metalica tipo “G"” 100 x 50 x 15 mm, e = 2 mm
05. Tubo estructural cuadrado 100 x 100 x 3 mm

06. Perfil omega galvanizado e = 30 mm

07. Perfil tipo “C" e = 30 mm

08. Perfil esquinero galvanizado e = 10 mm

Elaborado por: El autor (2025).

UIDE

09.
10.
11.
. Muro existente de mamposteria una hoja
13.
14.
15.
16.

Cielo raso PVC e= 10 mm
Revestimiento interior y exterior, e = 3 - 5 mm
Tendel de mortero e = 25 mm

Marco de aluminio e =20 mm

Cabezal metalico superior e = 20 mm

Lamina de acero inoxidable e = 1 mm

Aislante térmico de poliuretano (PUR) e = 30 mm



6.5 Sintesis Propuesta Constructiva

La propuesta integra mejoras constructivas en los elementos
de la envolvente del hospital: paredes, cubiertas, pisos,
carpinterias y encuentros constructivos, con el fin de reducir
la transmitancia térmica de cada componente y verificar el
cumplimiento de la Norma Ecuatoriana de la Construccién
(NEC-HS-EE), asi como mitigar condiciones constructivas
asociadas al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE), a través
de la optimizacién de las capas constructivas conforme a su
desempefio térmico actual.

Las intervenciones propuestas permiten conformar una
envolvente térmicamente maés eficiente y continua al reducir
la transmitancia térmica (U) respecto al estado actual. Los
porcentajes se calcularon mediante la comparacién entre la
transmitancia térmica del estado actual y la de la propuesta.
En términos comparativos, las paredes reducen su valor U
en un 71%, los pisos en un 85%, las puertas en un 88%, las
carpinterias en un 47%y la cubierta en un 16%, cumpliendo o
mejorando en todos los casos los valores méaximos establecidos
por la Norma Ecuatoriana de la Construccion (MIDUVI, 2018),
lo que evidencia una mejora constructiva y en el desempefo
térmico de la envolvente del hospital.

Capitulo 6: Propuesta de disefio

Como resultado de la aplicacion de estas soluciones
constructivas, la propuesta contribuye a generar condiciones
interiores mas estables, disminuyendo las variaciones térmicas
que actualmente se manifiestan como ambientes frios en las
primeras horas del dia y sobrecalentamiento en horas de la
tarde, afectando el confort térmico de los usuarios.

La aplicacién de las soluciones constructivas propuestas
reduce las situaciones de disconfort previamente identificadas,
al disminuir la exposicién de los usuarios a corrientes de
aire, superficies frias y humedad interior. Estas condiciones
se relacionan con sensacién de frio, incomodidad térmica,
resfriados frecuentes, congestion nasal, tos, dolores de cabeza,
irritacién respiratoria y ocular (epifora), asi como con molestias
respiratorias persistentes y dolores articulares en extremidades
inferiores. De este modo, la propuesta contribuye a mejorar la
percepcién de confort y salubridad de los espacios interiores
para pacientes y personal, en relacién con los factores
vinculados al Sindrome del Edificio Enfermo (SEE).

Tabla 74. Sintesis de las intervenciones constructivas y su impacto

Componente de la Intervencién constructiva

Efecto en las condiciones interiores

Impacto en las personas

envolvente propuesta
Incorporacion de capas T ., ., .
. pora P Disminucién de condensacion de humedad, Reduccién  de  resfriados  frecuentes,
Cubierta constructivas  con  control  de L - . -
infiltraciones de aire y goteos. congestién nasal, tos y dolores de cabeza
humedad y temperatura
. . Reduccién de superficies frias, humedad Disminucién de irritacion ocular (epifora),
Mejora de capas constructivas y . . . . K .
Paredes persistente y presencia de moho en el congestidon nasal y molestias respiratorias
control de humedad en muros : s )
ambiente interior persistentes
Piso Incorporacién  de  aislamiento  Disminucion de superficies frias y humedad Reduccion de dolores articulares en rodillas

térmico sobre la losa existente

en contacto con los usuarios

y caderas y rigidez muscular

Carpinterfas

Mejora de capasy sellado perimetral

Reduccion  de infiltraciones de aire,
condensacién y sensacion de frio en el
cerramiento

Disminucién de la sensacién de frio y de
las corrientes de aire en zonas proximas a
ventanas y puertas.

Encuentros
constructivos

Resolucion especifica de encuentros
entre elementos de la envolvente

Disminucién de puntos criticos asociados
a corrientes de aire, superficies frias vy
condensacién

Mejora en la percepcion de confort térmico
y estabilidad de las condiciones interiores

Elaborado por: El autor (2025).
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7.1 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en
funcién de los cuatro objetivos especificos planteados en
la investigacién, organizados conforme al andlisis tedrico,
normativo, diagndstico técnico y verificacion de la propuesta
constructiva aplicada al Hospital Basico de Amaluza.

La revision bibliogréfica permitié identificar los factores fisicos
y constructivos asociados al Sindrome del Edificio Enfermo
(SEE), entre ellos la baja resistencia térmica de la envolvente,
la presencia de humedad en muros y cubiertas, deficiencias
en sellados y encuentros constructivos, y el uso de materiales
con alta transmitancia térmica. Estos factores constituyeron los
criterios de andlisis aplicados posteriormente en la evaluacién
del caso de estudio.

La revision del marco normativo permitié determinar los valores
maximos de transmitancia térmica establecidos por la Norma
Ecuatoriana de la Construccién para los componentes de la
envolvente, considerando paredes, pisos, cubierta, puertas y
ventanas.

Tabla 75. Valores maximos de transmitancia térmica Zona Climéatica
2, segun la NEC

El diagnéstico de la edificacion permitié evidenciar diversos
problemas constructivos en los componentes de la envolvente,
entre ellos filtraciones y humedad en la cubierta, deterioro del
cielo raso, humedad persistente en muros, estado deficiente
de los revestimientos en pisos y condiciones deficientes en
carpinterias. Estos dafios inciden en el ambiente interior
generando sensaciones de humedad, corrientes de aire,
superficies frias, incomodidad y percepcién de deterioro del

espacio, afectando el bienestar de los ocupantes.

Tabla 76. Problemas constructivos y efectos en ocupantes

Componente

Problema constructivo

Presencia de filtraciones y
humedad

Dario o efecto en las personas

Sensacion de ambientes himedos
e incomodidad en los espacios

Techo - - - —
Deterioro del sistema de Malestar visual y percepcion de
cielo raso deterioro del ambiente interior

. Sensacion  de aire  humedo,
Humedad persistente en . — -
incomodidad térmica y percepcién
muros h

Paredes de falta de salubridad
Estado deficiente del Percepciéon de deterioro  del
soporte del revestimiento espacio interior
Degradacién del Sensacién de superficies frias y
revestimiento ceramico disconfort térmico en los espacios

Pisos

Falta de adherencia de
piezas cerdmicas

Percepcion de  deterioro  del

espacio interior

Carpinterfas
(Puertas y
Ventanas)

Condiciones deficientes
del cerramiento

Sensacion de corrientes de aire y
disconfort térmico

Deterioro de marcos y

Incomodidad por ingreso de aire y

Componente Valor maximo U (W/m2:K)
Techos 0.273
Paredes sobre nivel terreno 0.701
Pisos 0.496
Puertas opacas 2.50
Area transldcida vertical >45° 4.26

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion - Eficiencia E. (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

El anélisis de referentes hospitalarios permitié evidenciar que
la incorporacién de aislamiento en muros y cubiertas, junto
con el uso de camaras de aire y soluciones en la envolvente,
contribuye a mejorar el comportamiento de la edificacién y las
condiciones interiores de los espacios.

UIDE

ojas humedad

Fuente: Visitas técnicas (2025).
Elaborado por: El autor (2025).

El andlisis de la transmitancia térmica evidencié que cuatro de
los cinco componentes evaluados superan los valores méaximos
establecidos por la Norma Ecuatoriana de la Construccién,
lo que indica que la envolvente no cumple con los rangos
normativos y presenta un desemperio térmico deficiente.

Tabla 77. Transmitancia térmica del estado actual

Componente U actual (W/m2K) U maxima NEC (W/m2K)
Paredes 1.61 0.701
Pisos 2.824 0.496
Puertas 5.880 2.50
Ventanas 5.780 4.26
Techo 0.272 0.273

Elaborado por: El autor (2025).



Ante el incumplimiento de los valores de transmitancia térmica
establecidos por la Norma Ecuatoriana de la Construccion,
se planted una propuesta constructiva por componente de
la envolvente orientada a mejorar su desempefo y mitigar
factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo.

En este sentido, se incorporaron soluciones como aislamiento
en muros y pisos, reemplazo de puertas por unidades con
nucleo aislante, incorporacién de doble vidrio hermético en
carpinterias y mejora de la cubierta mediante panel séndwich,
con el fin de mejorar el comportamiento de la envolvente.

Capitulo 7: Resultados

Tabla 78. Comparacién de transmitancia térmica

Figura 109. Escantillén comparativo: estado actual vs propuesta

ESTADO ACTUAL

Elaborado por: El autor (2025).

Finalmente, los resultados de la evaluacién de la propuesta
constructiva demostraron que las mejoras planteadas en los
componentes de la envolvente permitieron reducir los valores
de transmitancia térmica y ajustarlos a los rangos establecidos
por la Norma Ecuatoriana de la Construccion.

U actual U Propuesta ® qa
Componente (W/mz2K) (W/mzK) % Reduccién
Paredes 1.61 0.468 71%
Pisos 2.82 0.423 85%
Puertas 5.88 0.730 88%
Ventanas 5.80 3.06 47%
Techo 0.27 0.228 16%
Elaborado por: El autor (2025).
PROPUESTA CONSTRUCTIVA

......

:::::: ;.; ffffff .

Esta reduccién permitid que los componentes evaluados
pasen de una condicién de incumplimiento a cumplir con los
limites normativos establecidos.

Jack Brian Torres Torres
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8.1 Conclusiones

Enlapresente investigacion se evalud la envolvente del Hospital
Bésico de Amaluza mediante el célculo de la transmitancia
térmica (U) y su comparacion con los valores establecidos en la
Norma Ecuatoriana de la Construcciéon (NEC). Los resultados
evidenciaron que varios elementos constructivos superan los
valores méximos permitidos, confirmando la existencia de
deficiencias en el estado actual del edificio. De este modo, se
responde a la pregunta de investigacion y se cumple el objetivo
general al proponer mejoras constructivas orientadas a reducir
la transmitancia térmica, alcanzar el cumplimiento normativo
y mitigar factores asociados al Sindrome del Edificio Enfermo.

El marco tedrico permitié identificar los factores fisicos y
constructivos descritos como asociados al Sindrome del
Edifcio enfermo, tales como la baja resistencia térmica de la
envolvente, la presencia de humedad en paredes, pisos, techos
y carpinterias, y deficiencias en encuentros constructivos. Estos
factores constituyeron la base tedrica y técnica para analizar
las condiciones ambientales interiores y su relacion con los
elementos constructivos evaluados en el estudio.

El analisis del marco normativo permitié establecer los valores
maximos de transmitancia térmica exigidos por la Norma
Ecuatoriana de la Construccion, definiendo el criterio técnico
para evaluar el desempefio de la envolvente. Asimismo, el
estudio de referentes hospitalarios en contextos climaticos
similares permitié identificar estrategias constructivas como el
uso de sistemas con aislamiento térmico en muros y cubiertas,
incorporacién de camaras de aire y soluciones para el control
de humedad. Estos aspectos constituyeron criterios técnicos
aplicables al caso de estudio.

El diagndstico evidencid incumplimientos normativos en cuatro
de los cinco componentes de la envolvente del Hospital Basico
de Amaluza, asi como la presencia de problemas constructivos
como humedad, deterioro de revestimientos y deficiencias
en carpinterias. Estos hallazgos reflejan un desempefo
inadecuado de la envolvente en su estado actual y confirman la
existencia de deficiencias que inciden en su comportamiento,
estableciendo la necesidad de intervencién desde el enfoque
constructivo.

UIDE

La propuesta constructiva optimizé la envolvente mediante
la incorporacién de capas con mayor resistencia térmica,
verificando su desempefio a través del recélculo de la
transmitancia térmica (U). Las paredes reducen su valor en un
71%, los pisos en un 85%, las puertas en un 88%, las carpinterias
en un 47% vy la cubierta en un 16%. Los nuevos valores
cumplen los limites establecidos por la NEC-HS, corrigiendo
cuantitativamente los incumplimientos identificados vy
mitigando factores constructivos asociados al Sindrome del
Edificio Enfermo.

El estudio analizé la relacion entre el Sindrome del Edificio
Enfermo y el desempefio térmico de la envolvente del Hospital
Bésico de Amaluza. El diagnéstico evidencié incumplimientos
respecto a los valores establecidos en la NEC-HS para
edificaciones climatizadas. A partir de ello, se plantearon
mejoras constructivas en muros, pisos, cubierta y carpinterias
que permiten ajustar los valores de transmitancia térmica.
Estas intervenciones contribuyen a mejorar el comportamiento
térmico del edificio y las condiciones del ambiente interior.
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8.4 Anexos 6. ¢Como describiria el ambi térmico en los ios donde suele D copiar grafico
permanecer?

Resultados encuestas aplicadas en el Hospital Basico de Amaluza,
Personal y Pacientes

W Coluroso N Templaco W Frio

1. Edad ID copier gréfico

42 respuestas

5(11.9%) 10

4 (9,599 5%) 4(9.5%)

Consuttorios Sala de espera Hospitalizacion Pasillos Oficinas

7. ;L atemperatura influye en su desempefio o comodidad dentro del hospital? D Copiar gréfico

42 respusstas

Coplar gréfico
2. Sexc (] Piar g @ Mada
42 respuestas @ Foca
@ Moderadamerts
@ Masculing @ Mucho
® Femenino @ Totaiments
é a o if |7 Ir &Fi - 1 . . . 4sT
3. ¢Qué funcién cumple en el hospital? (O coplar gréfice 8. ;Cémo percibe el aire en el espacio donde se encuentra? IO copiar grafico
42 respuestas
42 respuestas
@ Médicoka
@ Enfermerota @ Muy ligero  Renavada
© administrativosa @ Ligero
@ Personal de farmacia o i ligero, ni pesado
@ Personal de lshorstorio @ Pesada
@ Paciene @ Muy Pesada /N renovado
4. ;Cuantas horas permanece, en promedio, en el hospital al dia? O copiar gratico
42 respuzstas 9. ;Se percibe ventilacién natural en el espacio? |0 copiar gréfico
42 respuzstas
@ tenos de 1 hors
® 154 horas
® sashoras CE]
@ Més de § horas ® o
5. ¢Como describiria el ambiente térmice en los espacios donde suele O copiar gréfico
permanecer?
10. Indique |a frecuencia con que ocurre esta ventilacién natural |0 copiar gréfico
B Couroso N Templado N Frio 26 respuzstas
20
@ Wy frecuente
@ Frecuente
@ Ocasional
10 @ Rera vez
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11. ¢Existen sistemas mecanicos de ventilacion (ventiladores, aire 10 copiar grafico Captura de pantalla de la entrevista virtual realizada a David
acondicicnado, ete.) funcionando en el espacio? Valeriano, auxiliar de enfermeria.

42 rapuastas

o
L
Tal vez
12. ;Estos si j sup pcién de confort ambiental? 10 copiar grafico
36 respuestas
o
® o
Elaborado por: El autor por Zoom (2025).
Captura de pantalla de la entrevista virtual realizada a Alexis Ramos,
odontdlogo y exdirector distrital.
13. Si pudiera modificar alguna condicién del ambiente, ;Qué biaria? IO copiar grifico

42 respuestas

Disminuir temperatura 8019%)

Aumertar latemperatura 20 (47 %)
Mejorar Ia vertiizcicn

Disminuir 13 humeciad 27 (64 3%)

Elaborado por: El autor y tabulado en Google Forms (2025).

Tabulacién de entrevistas en el programa ATLAS.ti
Elaborado por: El autor por Zoom (2025).

Captura de pantalla de la entrevista virtual realizada a Kamila Torres,
médica rural.

Elaborado por: El autor y tabulado en ATLAS.ti (2025). Elaborado por: El autor por Zoom (2025).
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