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RESUMEN

Con el presente trabajo se establece varios aspectos tanto constructivos como de funcién
para la propuesta de anteproyecto de un Centro de Salud Tipo C en Azogues - Bellavista.
Actualmente, se ha aplicado el indice de seguridad en el principal equipamiento médico de la ciudad
de Azogues “Hospital Homero Castanier Crespo”, en donde se manifiesta un problema en cuanto a
la infraestructura y capacidad de satisfacer la necesidad urbana; esto es de vital importancia para el
desarrollo local, arquitectdnico, econdmico y social, por lo que se plantea generar una solucion
arquitectonica para descentralizar el uso de dicho equipamiento. Por el motivo expuesto, se
considera como objetivo principal el disefar a nivel de anteproyecto un centro de salud en Bellavista
del cantén Azogues con uso mixto, para solventar la deficiencia de equipamientos en el sector. Esta
investigacion se realiza de manera descriptiva haciendo énfasis en el analisis de referentes, bases
tedricas, levantamiento de datos in situ, anadlisis de zona de intervencion, documentacion
arquitectonica, teniendo en cuenta siempre los aspectos funcionales y constructivos. Asi como
también se plantea conocer las principales necesidades de los habitantes de la zona para definir las
actividades y necesidades de la misma. Finalmente se propone un anteproyecto con técnicas y
estrategias obtenidas del analisis de referentes para definir los espacios y funciones generando una
guia para el aprendizaje y una mejora continua de los usos, tipologias y normativas a nivel urbano

arquitecténico para los equipamientos de salud.

Palabras clave: Centro de Salud, Recuperacion fisica, Materialidad.



ABSTRACT

This work establishes several constructive and functional aspects for the proposal of a preliminary
design of a Type C Health Center in Azogues - Bellavista. Currently, the safety index has been
applied in the leading medical facility of Azogues, “Hospital Homero Castanier Crespo,” revealing
infrastructure and capacity issues in meeting urban needs, which is critical for local, architectural,
economic, and social development; thus, the generation of an architectural solution to decentralize
equipment use is proposed. Therefore, the main objective is to design a mixed-use health center in
Bellavista in the Azogues canton, addressing the deficiency of facilities in the sector. This research
is descriptive, focusing on reference analysis, theoretical bases, on-site data collection, intervention
area assessment, architectural documentation, and functional and constructive aspects
consideration. It is also proposed to know the primary needs of the area’s inhabitants to define their
activities and needs. Finally, a preliminary project is proposed using techniques and strategies
obtained from reference analysis to define the spaces and functions, generating a guide for learning
and continuous improvement of uses, typologies, and urban architectural regulations for health

facilities.

Keywords: health center, physical recovery, materiality.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad, se puede apreciar con el paso del tiempo la existencia de un crecimiento en
la tasa poblacional del Ecuador, con el cual crece paralelamente las necesidades de las personas;
una de ellas es acudir a puntos de salud, en algunos casos con mayor frecuencia que otros, lo que

hace pensar el planteamiento de su funcionalidad.

Con el transcurso del tiempo, varios de los equipamientos del pais han llegado a su punto de
ocupacion maximo, excediendo el 100% su capacidad esto se ve presente en la ciudad de Azogues
plenamente en su principal equipamiento médico segun da a conocer (Velasco Barahona, 2020) con
la aplicacién del “indice de seguridad hospitalario en el Hospital Homero Castanier Crespo”. En
donde, se demuestra que se adecuan espacios para garantizar su funcionamiento, pero sacrificando
areas vitales del mismo, dejando como resultado necesidades sin resolver, asi se muestra el peligro

en cuanto el funcionamiento del equipamiento.

El anteproyecto esta focalizado a una solucién arquitectonica con fin de descentralizar el uso
del equipamiento principal de la ciudad de Azogues, que segun (Velasco Barahona, 2020), no
cumplen con los estandares planteados en la aplicacion del indice de seguridad hospitalario,

tampoco se puede adecuar espacios para satisfacer las necesidades en cuanto a la salud.

De esta manera se busca abastecer de acceso a la salud de la poblacion mediante un
anteproyecto arquitectonico, que permita descentralizar al principal equipamiento de la ciudad,

facilitando a la poblacién que se encuentra en expansion en la periferia de la ciudad.

1.2 PROBLEMA

El crecimiento descontrolado de algunas ciudades ha sido un fendmeno que afecta en el
progreso de las mismas, al no tener un control de este suceso afecta como punto principal al
funcionamiento de los equipamientos, ya que estos no logran cumplir con las actividades para las

que fueron planeados en cuanto a capacidad e infraestructura (Vintimilla, J. C ,1987).

Asi también se ve afectado la accesibilidad de las personas para lograr llegar a los puntos
de atencion médica. El efecto se ve presente en la ciudad de Azogues provincia del Cafar, en donde
por su crecimiento horizontal se refleja un conflicto en la accesibilidad y tiempo que toma llegar a
los equipamientos desde la periferia de la misma, eso se ve claro en el Hospital Homero Castanier
Crespo (HHCC), ya que se encuentra localizado al otro lado de la ciudad, lo que presenta el punto
de conflicto. Por otro lado, este equipamiento se ve afectado en el aspecto de que no cumple con
las nuevas necesidades que se presentan en la ciudad, pues carece de un espacio dedicado para
la terapia de recuperacion fisica, asi como problemas en el area de emergencia, entre otros ambitos

relacionados a la accesibilidad, asi lo manifiesta (Velasco Barahona, 2020).



Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se busca cumplir con otro espacio de atencién
para que el hospital Homero Castanier Crespo sea descentralizado y de esta forma los
equipamientos médicos cumplan con las necesidades de las personas como el sector de Bellavista
que estan en la periferia de la ciudad en zonas de expansion urbana.

1.2.1 Delimitacién del problema

En el Ecuador, La constitucion de la Republica manda; “Art.32.- La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y, el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional.”" (ESTADO, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece la salud como un derecho primordial
de las personas el cual esta a cargo el estado, en base a esto, se busca garantizar el acceso a este
derecho de los usuarios en la ciudad de Azogues, estableciendo este como punto de partida para
cumplir con los impedimentos antes mencionados que manifiesta el Hospital Homero Castanier

Crespo, con respecto a Bellavista parroquia de la ciudad de Azogues.

1.3 ANTECEDENTES

“Claro esta que el propio proceso de urbanizacion, en estas circunstancias, ha carecido de
una sistematizacion y lo que prima es un crecimiento caético de las ciudades.” (Vintimilla, J. C
.1987).

El crecimiento cadtico en la ciudad de Azogues es notorio (ver la figura 1) en donde se
muestra los inicios del espacio urbano, este se encuentra conforme al desarrollo y las necesidades
de la época, mientras tanto se puede apreciar mediante una foto panoramica con el mismo enfoque
(ver figura 2), se nota la forma de desarrollo y crecimiento tanto horizontal como vertical que se ha
dado en la ciudad.



PansrémicaCantral, Rzogues.- Ecusder

=

Figura 1: Panoramica de Azogues antafio

Fuente: Serrano INPC 1953

Figura 2: Panoramica de Azogues actual

Fuente: Autor

El aumento de la poblacidn urbana, se ha visto reflejado mediante el crecimiento y expansién
de areas a la periferia de la ciudad (ver figura 1 y figura 2), por su crecimiento horizontal. En la
actualidad es de vital importancia buscar una forma eficiente de satisfacer las necesidades de las
personas, las mismas que cada vez son mayores y a la vez menos solventadas. Una de ellas se
relaciona con la accesibilidad y su tiempo de llegada a un centro de atencion médica en caso de

emergencia.

El canton Azogues perteneciente a la provincia del Cafiar no se encuentra libre de ninguno
de estos problemas, como es conocido a nivel mundial, el desarrollo de las ciudades es un gran
exigente para el desarrollo de espacios que no solo conformen la vivienda si no también satisfagan
las necesidades del dia a dia de las personas, por otro lado, es un exigente para los infortunios que

podrian manifestarse en la vida de los usuarios.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se propone realizar un disefio a nivel de

anteproyecto urbano-arquitecténico, este se encuentra conformado por un establecimiento de
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atencion para el usuario en categoria C, ya que aqui es donde radica un problema en la ciudad de
Azogues, por otro lado también se caracteriza con un uso mixto, basado en la recuperacion fisica,
con objetivo de la descentralizacion del equipamiento principal de la ciudad, para esto es necesario
el entendimiento de los conceptos bésicos y criterios que se obtienen a partir del analisis de

referentes que se realizan en diferentes lugares como un apoyo para el planteamiento del presente
anteproyecto.

De esta manera, se busca generar un espacio que cumpla con solucionar las problematicas
y que vaya enlazado al anadlisis de multicriterio realizado sobre el equipamiento y la forma de

implantacion con respecto a su uso mixto.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Velasco Barahona brinda la informacion sobre el Hospital Homero Castanier Crespo en donde
se evidencia (ver figura 3) que el departamento de mantenimiento del mismo ha buscado dos tipos
de modificaciones aplicables en el equipamiento para garantizar la funcionalidad, estableciendo un

plano arquitecténico donde consta la propuesta de ampliacién.
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Figura 3: Propuesta de Ampliacion HHCC

Fuente: Departamento de mantenimiento HHCC



Mientras (Velasco Barahona, 2020) indica que otra opcidén que se consideré por el
Departamento de Mantenimiento “HHCC”, fue eliminar dos zonas necesarias del hospital como
emergencia la cual iba a ser reducida, por otro lado, el equipamiento se quedaba sin area de espera

y observacién con el fin de que el equipamiento tenga una mejor funcionalidad.

Velasco Barahona da a conocer que, pese a realizarse en conjunto a las autoridades la
propuesta de ampliacién (ver la figura 3), esta fue rechazada por la implementacion de las normas
de 1979 en el Hospital Homero Castanier Crespo “HHCC”, que se debe tener en cuenta con la

norma de la actualidad, haciendo énfasis en la funcionalidad de la edificacion.

“Los espacios al interior de cada uno de los bloques se encuentran dando servicio a mas del
100% de su capacidad, las areas hospitalarias, emergencia, consulta externa y administrativas son
insuficientes, el hospital ha llegado a su maximo grado de tolerancia en crecimiento y esparcimiento”
(Velasco Barahona, 2020).

El sector de Bellavista de la ciudad de Azogues es una de las areas de expansion, que se
encuentran en zona de conflicto al momento de dar acceso a los habitantes de la zona a
equipamientos médicos de caracter basico (ver la figura 4). La presente investigacion busca
solucionar un problema que se presenta en el sector haciendo énfasis en la salud y el disefio de
equipamiento. Este es un aporte tanto para el ambito profesional como para el ambito académico al
buscar la manera de cdmo se debe abordar el disefio de un espacio publico, en este caso un centro
médico tipo C, para el cual se realiza un analisis basado en la problematica que busca mejorar la
accesibilidad en cuanto al tiempo que toma a las personas acceder a los equipamientos médicos,
asi como, dotar de un espacio para que se pueda realizar terapias de recuperacion fisica en esta
zona. Por otro lado, se busca tener la cobertura suficiente del equipamiento para que se abarque
también centros de atencion psicolégica. Estos puntos a mejorar son enfocados como una ayuda
hacia el equipamiento médico principal de la ciudad, en especial a las personas de la zona quienes
tienen un acceso conflictivo al equipamiento. Al ser un sector en crecimiento e implantar un centro
de salud tipo C, en este se abren nuevas ideas para proyectos que influyan en el crecimiento urbano
de manera mas técnica, como lo es implantar un equipamiento educativo, ya que el crecimiento

conlleva a satisfacer nuevas necesidades.

1.4.1 Definicién de la zona de estudio

La zona de estudio (ver la figura 5) se encuentra a las afueras de la ciudad de Azogues o sur
de la zona urbana conocida como Bellavista, esta localizada entre Borrero y Virgen Pamba a 6
kilbmetros al sur de la ciudad (ver figura 4), cuenta con un acceso principal por la via llamada
Avenida Luis Monsalve también conocida como autopista e ingreso secundario a través de la via
Bellavista que accede desde el lado contrario del ingreso de la ciudad, siendo una via de trafico

lento.



HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO

10km recorrido

»
>

Sector Bellavista

Figura 4: Mapa de Azogues

Fuente: Autor



Area de Acciodn

Figura 5: Mapa de Bellavista

Fuente: Autor



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 GENERAL

o Disefar a nivel de anteproyecto un centro de salud en Bellavista del canton Azogues

con uso mixto, para solventar la deficiencia de equipamientos en el sector.

1.5.2 ESPECIFICOS

e Elaborar una recopilacién de conceptos y criterios basicos basado en analisis de
referentes a nivel bibliografico para establecer conocimientos que engloben el tema.

e Desarrollar un analisis de sitio para conocer la situacion y necesidades actuales en el
ambito social y de salud.

e Generar un planteamiento del anteproyecto en base a los resultados obtenidos.
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1.6 Metodologia

Disefar a nivel de anteproyecto un centro de salud en Bellavista del cantén Azogues con uso
mixto, como respuesta a la deficiencia de equipamientos en el sector antes mencionado, para
cumplir con el primer objetivo se establece una indagacion documental, se cita la metodologia de
analisis de proyectos arquitectonicos propuesta por Garcia — Solera, en donde se establece la
suficiente informacion tedrica y técnica, demostrando diferentes puntos de importancia a tomar en
cuenta, asi como también, tener una aproximacion de los espacios necesarios estableciendo un

aporte en la investigacion y propuesta de anteproyecto.

Como solucion al posterior objetivo se plantea la utilizaciéon del analisis de sitio y su entorno
en el desarrollo de proyectos arquitectonicos y urbanos, guia establecida por Maria Chong /América
Carmona Olivares / Marco Antonio Pérez Hernandez, quienes realizan esta labor como una
necesidad socio — ambiental para crear espacios que respondan en sitios especificos. La
importancia recae en el aprovechamiento de los recursos naturales de cada territorio asi que influye
en el desarrollo de la vida humana en relacién a los medios fisicos, socio — culturales. Esto influye
directamente en la creacidn y el sustento de proyectos arquitecténicos o urbanos, pero se enfoca
en la dinamica del ser humano con la arquitectura y su espacio geografico, para esto se ve necesario
también realizar la recoleccion de informacion in situ, se usa el método de entrevistas para que la
propuesta de anteproyecto tenga un aporte de las personas de la zona en donde se va a

implementar.

Para la elaboracion del apartado de propuesta de anteproyecto se utiliza la metodologia de
(Granados , 2005), que tiene como criterios principales la relacidn entre los procesos metodolégicos
de disefio y el espacio arquitectdnico, haciendo énfasis entre la estructura funcional y la forma,
definiendo zonificaciones, diagramas que reflejan un primer avistamiento de la propuesta del
anteproyecto. Por ultimo, se establece la propuesta formal que, acompanada de la informacion

técnica, detalles constructivos, secciones y axonometrias, que reflejan el anteproyecto.
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CAPITULO Il

2. REVISION DE LITERATURA

Es necesario hacer una revision de literatura, con la finalidad de entender los términos y
condiciones médicas, estableciendo una aproximacién de conocimientos en cuanto a lo que se va
a tratar para satisfacer las necesidades de las personas, partiendo de lo mas basico de la

terminologia utilizadas en el presente trabajo.

2.1 La salud

“La nueva Constitucién de 2008 sefiala que "la salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
alimentacion, nutricion, educacioén, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocioén y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional” (Lucio, Econ, MSC, & Villacrés, 2011).

Se define a Ecuador como uno de los paises de Latinoamérica que mediante una gran
variedad de reformas analizadas de manera técnica y siempre teniendo en cuenta la equidad, para
un funcionamiento ideal en cuanto al ambito de la salud; este sistema se ha visto fragmentado y no

ha reflejado una funcionalidad en el sistema de acceso universal.

Los sistemas de salud son el conjunto de relaciones politicas y econdmicas que se encargan
de manejar los procesos que regulen de una forma la salud de la poblacién rigiéndose en normas y
servicios, todos estos cambios que han sucedido a lo largo de los afos muestran desde la

perspectiva de los informantes que se ha logrado la mejora de los accesos y servicios.

El sistema de salud en el Ecuador es conocido por ser un sistema mixto, ya que la seccién
publica se encuentra definida por el Ministerio de Salud Publica, el cual es el principal prestador de
servicios, y también por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, las Fuerzas Armadas y Policia

Nacional.

Asi, se tiene también los sistemas de salud de gobiernos auténomos descentralizados como

municipios y prefecturas.
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2.1.1 Niveles de atencion

“Los establecimientos de servicios de salud, se clasifican por Nivel de Atencién y de acuerdo
a su capacidad resolutiva, mismo que son: Primer Nivel de Atencion, Segundo Nivel de Atencién,

Tercer Nivel de Atencion, Cuarto Nivel de Atencion” (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se ve necesario clasificar la atencion de
salud por niveles para mantener un orden en la misma, para cumplir este requerimiento se tiene en
cuenta la complejidad a la que se tiene que afrontar en cuanto a los procedimientos, modos de
intervencion y las actividades a realizar, de esta manera se colocan por categorias y nombres para

cada establecimiento.

2.1.2 Primer nivel de atencion

“El Primer Nivel de Atencién es el mas cercano a la poblacién, asegura la continuidad y
longitudinalidad de la atencion. Promueve acciones de Salud Publica de acuerdo a normas emitidas
por la autoridad sanitaria nacional. Es ambulatorio y resuelve problemas de salud de corta estancia.
Es la puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de Salud Publica,
2020).

Se considera al primer nivel de atencién, a dicho nivel que se encuentra mas cerca de la
poblacion, es decir, se considera el nivel de atencion de primer contacto. Teniendo en cuenta que

estos tienen que brindar solucién a las necesidades de atencién basica y mas frecuente.

Dicho nivel, es caracterizado por tener establecimientos con baja complejidad asi también,

contar con espacios como: consultorios, policlinica.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de atencion establecidas por el MSP antes
mencionadas, define que, dentro del primer nivel de atencién, se encuentra clasificado los centros
de salud de tipologia A, B, C, asi como también en el mismo se encuentra los centros de diagndstico

para el usuario.

2.1.3 Segundo nivel de atencién

“El Segundo Nivel de Atencién comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacién. Constituye el escalén de

referencia inmediata del Primer Nivel de Atenciéon” (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Se conoce segun el MSP como segundo nivel de atencién a todos los servicios prestados que
son de caracter ambulatorio especializado, clinico — quirdrgico y aquellas que requieren
hospitalizacion basica o por lapsos de tiempo cortos.
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Segun la clasificacion de los niveles de atencion dentro de este nivel por las caracteristicas
gue manifiesta se encuentra los hospitales generales, asi también como los hospitales basicos, los
cuales mediante los estudios pertinentes deben mostrar solucién a un radio de cobertura eficiente

para satisfacer la necesidad de salud que presenta la poblacion.

2.1.4 Tercer nivel de atencién

“El Tercer Nivel de Atencién corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los Centros Hospitalarios son de
referencia nacional; resuelven los problemas de salud de alta complejidad; tiene recursos de
tecnologia de punta, cuidados intensivos, intervencion quirdrgica de alta severidad, realizan
trasplantes, cuentan con subespecialidades reconocidas por la ley” (Ministerio de Salud Publica,
2020).

El tercer nivel de atencion, es considerado uno de los mas complejos segun La Prensa Médica
de Latinoamérica “PML”, lo caracterizan como un centro de atencién para problemas poco
prevalentes y que hacen referencia a la atencién de patologias, que requieren mas aplicativos de
tecnologia, asi como también procesos especializados, estos deben responder como una soluciéon

a los problemas de un pais o como una opcion cubrir la mayor parte del mismo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas mencionadas por la PML el MSP define que dentro
de este nivel de atencidn se debe considerar a los Hospitales de Referencia Nacional, centros de

dialisis, entre otros.

2.1.5 Cuarto nivel de atencion

“El Cuarto Nivel de Atencion es el que concentra la experimentacion clinica preregistro o de
procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una poblacién, pero que
han demostrado buenos resultados casuisticamente o por estudios de menor complejidad”
(Ministerio de Salud Publica, 2020).

En este ultimo nivel de atencidn esta enfocado en emergencias complejas de la poblacion los
cuales tienen un requerimiento quirdrgico, hospitalizacién o ambulatorio en cuanto a patologias
complejas, esto se encuentra en los hospitales universitarios y clinicas especializadas las cuales
tienen elementos especializados para sus tratamientos, previo esto para que el usuario acceda a
este servicio tiene la necesidad de ser remitido por un hospital regional o local, es decir por el nivel

de atencién anterior.
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2.2 Centro de salud

“Es un establecimiento de salud que presta atenciones de diagnéstico y/o tratamiento en
medicina familiar o general, obstetricia, odontologia general y psicologia, cumple con las normas de
atencion del Ministerio de Salud Publica.” (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Los establecimientos de atencién se han categorizado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, en el cual es necesario conocer los dos primeros niveles de atenciéon que ayuda a
satisfacer las necesidades presentadas anteriormente, teniendo en cuenta el primer nivel de
atencién, en donde a su vez se ha visto necesario tenerlos en 5 categorias que son: puesto de

salud, consultorio general, centro de salud A, centro de salud B, centro de salud C.

Se define como un establecimiento de salud segun el Ministerio de Salud Publica al
establecimiento que presta servicios de salud, actividad de participacion comunitaria y primeros
auxilios a una poblaciéon designada para menos de 20000 habitantes; regido a las normas de
atencion, la misma se encuentra situada en un centro poblado de alta dispersién habitacional en

una zona rural, la cual se encuentra atendida por un auxiliar de enfermeria.

2.2.1 Centro de salud tipo C

“Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que realiza acciones de promocion,
prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, de corta estancia y
emergencia; imagenologia basica promueve acciones de salud publica y participacion social;
cumple con las normas y programas de atencion del Ministerio de Salud Publica” (Ministerio de
Salud Publica, 2020).

Segun el MSP (Ministerio de Salud Publica) el centro de salud tipo C, esta considerado como
un establecimiento, el mismo que actua con el fin de prevenir, recuperar la salud a base de servicios
que constituyen la medicina general, asi como las especialidades basicas para los habitantes como:
odontologia, enfermeria, emergencia, farmacia institucional la cual se enfoca en las funciones de
salud publica y participacion social, teniendo en cuenta las normas y programas dependiendo a la

poblacion que lo define.

Se especifica en el Catalogo de Construccion de Hospitales que ha sido puesto a disposicion
por el Servicio de Contrataciéon de Obras desde la presidencia de la Republica del Ecuador (ver la
figura 6) en donde se encuentra especificado los espacios que debe tener un centro de salud tipo
C, informacion la cual puede ser aplicada en el presente documento para establecer los referentes
que se deben analizar asi también entender las zonas en las que se pueden implementar en el

anteproyecto.
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Figura 6: Espacios de Centro de Salud Tipo C

Fuente: Guia de Disefio Arquitectonico para establecimientos de Salud

2.3 Recuperacion fisica

“La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la

actividad y restricciones a la participacion” (Ministerio de Salud Publica, 2018).

La discapacidad fisica esta considerada como una alteracién del aparato locomotor del ser
humano, lo cual esta causado por un funcionamiento erréneo del sistema central, que controlan las
distintas partes del cuerpo. Estas discapacidades fisicas se encuentran presentes de manera
permanente, las cuales, son las que con el paso del tiempo y con el apoyo de las formas de terapia
especifica para su recuperacion, no presentan una mejoria en cuanto a la lesion y la discapacidad
temporal que se ha venido manifestando como una irregularidad locomotora u otro factor, en los
cuales los métodos mas conocidos para su recuperacion es el reposo, tratamientos quirirgicos,

terapia fisica entre otros.

Estos se ven presentes luego de haber sufrido un accidente que logré provocar un colapso

limitado y se puede predecir a un corto espacio de tiempo su recuperacion.
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2.3.1 Centro de terapia fisica

“La importancia de los Centros de rehabilitacion fisica radica en ser un espacio que contribuye
al bienestar de la persona con discapacidad, permitiendo que restablezca el nivel funcional éptimo
de la movilidad” (Rodriguez Clavijo & Montafiez, 2020).

Un centro de recuperacion o terapia fisica esta considerado dentro del segundo y tercer nivel
de atencidn segun corresponda y a su vez dentro de la categoria de hospital basico y centro
especializado respectivamente, a los cuales se presentan servicios de apoyo, diagnoéstico,

terapéutica, recuperacion o rehabilitacion.

2.3.2 Clasificacion de terapia fisica

“Desde el campo de la arquitectura, se pueden explorar distintas estrategias de disefio para
dar respuesta a las necesidades de rehabilitaciéon de las PCD. Arquitectos han indagado en el
estudio de estas estrategias a partir de la psicologia del paciente, y de la funcion del edificio sobre

los tratamientos y terapias” (Rodriguez Clavijo & Montafiez, 2020).

La recuperacion fisica es un proceso largo y tedioso en el cual se busca tener un proceso de
recuperacion de la lesidbn en su maxima expresion, dentro de la cual también influyen los

tratamientos fisicos, psicolégicos y sociales, sin embargo, los principales se fragmentan en:

“La terapia manual ortopédica es una especialidad dentro de la fisioterapia que se enfoca en

la evaluacién, tratamienfo 'y prevencion de lesiones neuro-musculo-esqueléticas
(MEDICALTRACK, 2011).

Este tipo se realiza basandose en masajes musculares o masajes delicados en la zona

afectada (ver la figura 7).

Figura 7: Terapia Manual

Fuente: https://medicaltrack.com.ec/y-tu-te-has-hecho-terapia-manual/
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“La mecanoterapia es la utilizacion terapéutica e higiénica de aparatos mecanicos

destinados a provocar y dirigir movimientos” (Miranda, 2018).

Este tipo busca la recuperaciéon de la movilidad de las zonas afectadas mediante ejercicios
basicos que ayuden a recuperar lo afectado con movimientos de la vida cotidiana utilizando

elementos para estimular el movimiento (ver la figura 8).
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Figura 8: Mecanoterapia

Fuente: https://www.mirandafisioterapia.com/post/aparatos-de-mecanoterapia-clasificacion-indicaciones-
contraindicaciones

“La crioterapia también mejora la depresién y la ansiedad, puede reducir el dolor e incluso

puede ayudar con el tinnitus, el sindrome de piernas inquietas y el eccema” (LASMED, 2021).

Este busca que la zona afectada se contraiga por la reduccion de la temperatura y empiece

a realizar pequefios movimientos involuntarios (ver la figura 9).

Figura 9: Crioterapia

Fuente: https://lasmed.net/crioterapia-vs-banos-de-hielo-para-los-deportistas/
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“Termoterapia consiste en el tratamiento de una lesién mediante el uso de calor” (Sanches
Campo, 2013).

Este tipo de terapia esta basado mediante el incremento de la temperatura que genere una
dilatacion en el cuerpo con el fin de estimular su movimiento y por ende su recuperacion (ver figura
10).

Figura 10: Termoterapia

Fuente: https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/termoterapia#

“En los ultimos afios han existido varios avances en lo que refiere a diversas formas de
tratamiento y uso de equipos médicos como laserterapia, ultrasonido, etc.” (MEDICALTRACK,
2011).

Estas dos tipologias de recuperacion hacen que, mediante la vibracion generada por otros
mecanismos ajenos al cuerpo humano (ver la figura 11), estos ayudan en el relajamiento de la zona
afectada, asi como también generan micro movimientos que son el primer paso para la recuperacion

fisica.

Figura 11: Laserterapia - Ultrasonido

Fuente: https://www.efisioterapia.net/tienda/blog/magnetoterapia_en_fisioterapia.html
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“El cometido de la magnetoterapia en fisioterapia es restablecer el equilibrio quimico en la

célula aplicando campos magnéticos pulsados” (Sanches Campo, 2013).

Mediante campos electromagnéticos buscar la estimulacion del sistema nervioso (ver la figura
12).

Figura 12: Magnetoterapia

Fuente: https://www.efisioterapia.net/tienda/blog/magnetoterapia_en_fisioterapia.html

“Estimulacién sensorial A través de nuestros 6rganos sensoriales se produce la entrada de
informacién del entorno al sistema nerviosos elaborando sensaciones y percepciones” (Sanchez
Mufioz, 2022).

Este se encuentra basado en el hecho de que usando un estimulo neural para que impulse

el proceso del comportamiento fisico (ver la figura 13).

Terapias de
estimulacion
sensorial

Figura 13: Estimulacion Sensorial

Fuente: hitps://rism.es/terapias-estimulacion-sensorial/
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CAPITULO llI
3. MATERIALES Y METODOS

Para el analisis de referente se plantea utilizar la metodologia de analisis propuesta por
Garcia — Solera, en el documento antes mencionado la metodologia cubre puntos que debe tomar

en cuenta para la elaboracion del anteproyecto, asi establece los pasos a seguir (ver la figura 14).

Concepcion del
Proyecto

Analisis de

Obra Generalidades

Emplazamiento

Accesos y y Programa

Altura y Pasillos Circulaciones

zonificacion

Exterior

Forma

Estructura Cerramiento [ Patios }

Figura 14: Analisis de obra

Fuente: Garcia Solera "Analisis de proyecto arquitecténico”

Posteriormente es necesario conocer los datos del sitio en el que se va a intervenir
proyectualmente, para lo cual se plantea implementar la metodologia de Maria Chong / América
Carmona Olivares / Marco Antonio Pérez Hernandez, que brinda informacién suficiente para la
realizacion del anteproyecto, ya que esta metodologia establece varios puntos a considerar siempre
enfocado a la relacién entre el sitio y su alrededor, teniendo en cuenta como se desarrolla el mismo

en cuanto a funcion, infraestructura, etc.

Se tiene en cuenta también la arquitectura participativa, ya que esta pone en evidencia la
relacion entre el disefiador y la comunidad donde se busca mantener las ideas de la comunidad a
la que va dirigida el anteproyecto, siendo un aporte de valor, colaboracion, practica, que influencia

al momento de realizar un proyecto arquitecténico.
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3.1 REFERENTE |

INTERNACIONAL CENTRO DE SALUD N1 ESCARCEGA - MEXICO

3.1.1 Generalidades.

Ubicado en la provincia del Escarcega (ver la figura 15) en la ciudad de México concretamente
en el denominado kilbmetro 47, el presente proyecto se encuentra encargado por el Instituto

Novaceramic.

Este centro de salud es un modelo de establecimiento de salud a modalidad tipo 1 como se
conoce en México, sin embargo, en Ecuador es conocido como centro de salud tipo C por los
espacios que maneja el mismo. Este fue inaugurado en diciembre de 2022 donde comenzé su

funcionamiento que consta con una construccién aproximada de 797 m2.

Figura 15: Interior Centro de Salud N1

Fuente: Archdaily

3.1.2 Concepcion del Proyecto

Los componentes arquitectonicos que poseen este equipamiento médico se basan desde un
rectangulo, el cual mediante la adicién de nuevas formas sobre el rectangulo base, han sido una

guia para generar una jerarquia volumétrica notoria.

Por otro lado, se ve presente el desfase del mismo volumen, el cual produce un juego de
uniones los cuales podrian generar espacios nuevos abiertos y se manifiestan desde la planta

arquitectonica.

Esta volumetria indica la concepcion del proyecto mediante volimenes sin tener en cuenta
los complementos del disefio que se encuentran alrededor de la edificacién, lo cual posteriormente
sera analizado a continuacion con la metodologia antes mencionada para conocer del referente lo

necesario.
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3.1.3 Planta Baja

La edificacion (ver la figura 16) consta con un area total de 7700 metros cuadrados los cuales
se encuentran distribuidos entre la construccion del establecimiento y los espacios que se

desarrollan alrededor de la misma.

Figura 16: Planta Baja Centro de Salud N1

Fuente: Autor

Circulacion

Accesos.
Ingreso principal y emergencia

Salida de emergencia

Leyenda de Programa Arquitectonico
Espacio Color
Terapia
Almacén
Desechos Internos
Sala de Espera
Consultorios
Laboratorios
Maquinas
Sanitarios
Administracion
Dispensa

Tabla 1: Programa Centro de Salud N1

Fuente: Autor
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3.1.4 Circulacion

Dentro del proyecto se puede apreciar que la circulacion es bastante lineal, la cual con la

ayuda de patios llegan a conectar los espacios interiores abiertos (ver la figura 17 y figura18). Por

otro lado, esta se mantiene conectando partes del programa formando sub espacios y a la vez estos

se relacionan con lugares comunes. En este caso el acceso principal y la salida de emergencia

estan manejadas a proporciones mas amplias para que su funcionamiento sea éptimo.

3.1.5 Seccion Longitudinal

P=—-

Figura 17: Seccion Longitudinal

Fuente: Autor

3.1.6 Seccidén Transversal

s
f]

| s

Figura 18: Seccion Transversal

Fuente: Autor

Leyenda Analisis de secciones
Descripcidn Color

lluminacién Natural
Apertura de 58 m2
Espacio a doble altura
Circulacion Vertical
Jardinera Exterior

Ingresos
Circulaciéon Horizontal
Altura

Tabla 2: Leyenda de Analisis de Secciones

Fuente: Autor
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3.1.7 Patios Interiores

El disefio de este centro de salud tipo C materno infantil, consta con patios en su interior,
pero como técnica para lograr la ventilacién e iluminacion que estos brindan, este utiliza una técnica
de emplear espacios que se desarrollen a doble altura, de esta forma cada nivel brinda esa
sensacion de amplitud a los usuarios y al mismo tiempo con ayuda de corredores mas amplios los

cuales permiten tener espacios para estar y no interrumpir la circulacion.

3.1.8 Altura

En cuanto a la altura de la edificacion se puede notar que una de las formas de jerarquizar
los ingresos es utilizar ventanales que también se ve presente en las salidas de emergencia lo cual
ayuda a que estos puntos especificos sean mas notorios en la edificacion los cuales llegan a una

altura de 4,80 metros de altura.

La altura antes mencionada consigue un mayor ingreso de luz natural y mantiene estos
espacios mucho mas ventilados. Luego de tener en cuenta la no existencia de jerarquizacion de los
ingresos se procede a observar que la altura que se maneja en el resto de la edificaciéon es

homogénea.

Esta altura se tiene en cuenta ya que es considerada como un cielo razo el cual se encuentra
a una altura de 3,70 metros los que han sido destinados para distribuir varias instalaciones

necesarias de la edificacion.

3.1.9 Pasillos

El ancho de los pasillos es esencial en estos tipos de edificacién, ya que, se consideran
dentro de las normas de accesibilidad universal la cual especifica que el ancho debe permitir la

circulacion de personas con capacidades diferentes y de quien lo asista de ser necesario.

Es de conocer que estos pasillos forman ejes de conexién, como lo es el ingreso que permite
el acceso de las sillas de ruedas, esto se ve presente en toda la circulacion que conecta la recepcion
con los lugares que pueden dar atencién inmediata como: sala de curas, terapia entre otros. Para
garantizar el funcionamiento se muestra que la mayoria de los pasillos dentro de la edificacién
constan con un ancho de 2,50 m, los cuales permiten todo lo antes mencionado, también teniendo
en cuenta que la norma ISO 7010 especifica que las dimensiones para los corredores de salidas de

emergencia deben ser de un minimo de 2,50 m.
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3.1.10 Estructura

Mediante la obtencién de la informacion sobre el caso de estudio, se puede apreciar que
la estructura de la edificacion es de hormigén, ladrillo para las paredes, asi como también para la
estructura de carpinterias como ventanas y puertas implementa el aluminio. Para el exterior de la
edificacion, en la fachada; se percibe en el ingreso principal de la edificacion la implementacion de

ventanas con altura piso techo (ver la figura 19).

Figura 19: Corredor posterior Centro de Salud N1

Fuente: Archdaily

3.1.11 Patios

Se considera como patios a las zonas verdes implementadas a la edificacion, en este caso
se tienen varios espacios verdes alrededor, asi como también en su interior, estas zonas del exterior
sirven para armonizar la edificacion, mientras que los interiores son utilizados como jardineras y se
encuentran conformadas con vegetacion media y baja, este es un método para abastecer de

iluminacion y ventilacion natural en el interior de la misma (ver la figura 20).

Figura 20: Patio interno
Fuente: Archdaily
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3.1.12 Cerramiento Exterior

En cuanto al cerramiento del equipamiento se tiene un solo tipo de material que es la
implementacion de un muro de ladrillo en todo el contorno del sitio a excepcion de la fachada

principal, en donde se encuentra su principal y Unico acceso (ver la figura 21).

Figura 21: Vista de interior a exterior Centro de Salud N1

Fuente: Archdaily

3.1.13 Forma

Se puede apreciar que la morfologia de la edificacion es notoria (ver la figura 22), pues al ser
una edificaciéon de una sola planta, caracterizado con curvas en su cubierta definiendo la estructura
geométrica. Pasando a la concepcién morfologica se aprecia que comienza por un rectangulo base
el cual va a servir para en su interior llevar todo el programa del equipamiento mientras que se
sustraen 3 poligonos en la volumetria los cuales definen los patios interiores, entorno a estos se
desarrollan los espacios antes mencionados, para las fachadas se percibe la existencia de
ventanales caracteristicos por que llegan a ser piso techo, sin embargo estos no muestran nada del
interior de la edificacion ya que son tapados y usados netamente para el ingreso de la luz a espacios

necesarios.

Por otro lado, se ve como los espacios complementarios de la edificacion han sido colocados
en el exterior de la misma, que esta siendo rodeada por una via de uso privado, de esta misma
manera el equipamiento principal es mostrado como volumenes marcados, de manera clara o de

geometria especifica.
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Figura 22: Forma Centro de Salud N1

Fuente: Autor
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Del analisis del presente referente se obtiene como informacién relevante (ver la figura 23)
como se maneja el disefio en cuanto a las areas que conforman la edificaciéon, asi como también se

conoce cuales son los espacios que conforman dichas areas.

 E—
Areas Sociales Areas Privadas Areas Humedas
. Desechos
— Sala de Espera — Almaceén internos
Referente — Patios internos — Terapia —  Sanitarios
Centro de
Salud N1
México
— Jardin exterior — Administracion
— Dispensa — Consultorios
—
— Ingreso — Laboratorios

Figura 23: Analisis de Areas de Centro de Salud N1

Fuente: Autor
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3.2 Referente ll
Centro de Salud tipo C Materno Infantil y Emergencia- Cuenca
3.2.1 Generalidades.

Ubicado en la provincia del Azuay en la ciudad de Cuenca especificamente Av. Paseo de
los Canaris y Av. Viracochabamba, el presente proyecto se encuentra realizado por el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social. “IESS “(ver la figura 24).

Este equipamiento es un modelo de establecimiento médico con el fin de lograr implementar
endistintos lugares, estos centros de salud tipo C fueron inaugurados en diciembre de 2015 donde

comenzé su funcionamiento que consta con una construcciéon aproximada de 5500 m2.

Figura 24: Centro de Salud Materno — Infantil

Fuente: IESS

3.2.2 Concepcion del Proyecto

Los componentes arquitectonicos que posee este equipamiento médico, se basan desde un
rectangulo el cual mediante la adicién de nuevos poligonos sobre el rectangulo base han sido una

guia para generar una jerarquia o division entre los espacios futuros.

Por otro lado, se ve presente la sustracciéon de espacios del mismo volumen el cual produce
un juego entre llenos y vacios los cuales podrian generar espacios nuevos abiertos y se perciben
desde la planta arquitecténica. Esta volumetria indica la concepcién del proyecto mediante
volumenes sin tener en cuenta los elementos que se encuentran alrededor de la edificacion, lo cual

posteriormente sera analizado dentro de otro apartado del analisis de referente.
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3.2.3 Planta Baja

La edificacion consta con un area total de 5500 m2 de construccioén (ver la figura 25). Dentro

del analisis se toma en cuenta su distribucion y programa arquitecténico.

|

l
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@

Figura 25: Planta Baja Centro de Salud Materno — Infantil

Fuente: Autor

Circulacion Vertical

Circulacion Horizontal

Accesos.
Ingreso principal y emergencia

Salida de emergencia
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Leyenda Programa Arquitecténico

Espacio Color

Emergencia
Terapia
Observacion
Almacén
Desechos Internos
Gimnasio
Consultorios
Laboratorios
Maquinas
Sanitarios
Administracién
Dispensa

Tabla 3: Programa Planta Baja

Fuente: Autor



3.2.4 Primera Planta Alta (ver la figura 26)

Figura 26: Primera Planta Alta

Fuente: Autor

Circulacion Vertical

Circulacion Horizontal

Accesos.
Ingreso principal y emergencia

salida de emergencia

Leyenda Programa Arquitecténico
Espacio Color
Terraza
Terapia
Maternidad
Almacén
Desechos Internos
Sala de Espera
Consultorios
Laboratorios
Maquinas
Sanitarios
Administracion
Dispensa

Tabla 4: Programa Primera Planta Alta

Fuente: Autor

-32 -



3.2.5 Segunda Planta Alta (ver la figura 27)

Figura 27: Segunda Planta Alta

Fuente: Autor

Circulacion Vertical

Circulacion Horizontal Leyenda Programa Arquitectonico
Espacio Color
Terraza
Almaceén

Accesos.

Ingreso principal y emergencia

. . Tabla 5: Programa Segunda Planta Alta
salida de emergencia .
Fuente: Autor
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3.2.6 Circulacion

Se puede apreciar que su circulaciéon es lineal, manteniendo una conexion directa de la
entrada principal y las salidas de emergencia. Existe una conexién ortogonal a manera de cruz entre
emergencia y la segunda salida de emergencia.

3.2.7 Accesos

Los accesos principales (ver la figura 28 y figura 29), estan jerarquizados en el proyecto y eso
se puede verificar mediante la observacion en la volumetria, sin embargo, en los planos
arquitecténicos también tiene su tipo de jerarquizacion, pues se les considera como accesos mas
amplios y que conectan directamente a espacios que sirven de conexion para los demas lugares
en cuanto a las salidas de emergencia se manifiestan al lateral derecho e izquierdo de la edificacion
con el fin de llevar a un espacio abierto.

3.2.8 Seccion Longitudinal
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Figura 28: Seccion Longitudinal

Fuente: Autor

3.2.9 Seccion Transversal

Figura 29: Seccion Transversal

Fuente: Autor
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Leyenda Analisis de secciones
Descripcion Color
lluminacién Natural
Apertura de 58 m2
Espacio a doble altura -
Circulacion Vertical
Jardinera Exterior
Ingresos
Circulacion Horizontal
Altura

Tabla 6: Leyenda de Analisis de Seccion

Fuente: Autor

3.2.10 Patios Interiores

El disefio del centro de salud tipo C materno infantil no tiene patios en su interior, en su lugar
existe un gimnasio abierto que dota de ventilacion e iluminacion al lugar. Existen espacios a doble
altura para conectar distintos niveles brindando una sensacién de amplitud a los usuarios y a la vez

con corredores amplios para tener una circulacion fluida.

3.2.11 Altura

En cuanto a la altura de la edificacion se puede notar que una de las formas de jerarquizar
los ingresos es utilizar ventanales que de esta manera también se ve presente en las salidas de
emergencia lo cual ayuda a que estos puntos especificos sean mas notorios en la edificacién los

cuales llegan a una altura de 8,80 metros.

En estos ingresos y salidas de emergencia cabe recalcar que se manejan espacios con un
cielo raso mas alto que en otras partes de la edificacién, asi consigue un mayor ingreso de luz
natural y mantiene estos espacios mucho mas ventilados. Luego de tener en cuenta la jerarquizacién
de los ingresos se procede a observar que la altura que se maneja en el resto de la edificacion es

de 12 metros.

Esto se tiene en cuenta ya que dentro de esta altura se considera un cielo raso el cual tiene
una altura de 65 centimetros los que han sido destinados para distribuir varias instalaciones

necesarias de la edificacion.

3.2.12 Pasillos

El ancho de los pasillos, se consideran dentro de las normas de accesibilidad universal, la
cual especifica que debe permitir la circulacidon de personas con capacidades diferentes y de quien

lo asista de ser necesario.
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Estos forman ejes de conexion, como el ingreso, que permite el acceso de las camillas, asi
como de las sillas de ruedas, se ve presente en el area de emergencia o también conocido como
ingreso por medio de ambulancia que conecta la recepcion con los lugares que pueden dar atencion
inmediata como: sala de curas, terapia entre otros. Para garantizar el funcionamiento se muestra
que la mayoria de los pasillos dentro de la edificacion constan con un ancho de 2,50 m, los cuales
permiten todo lo antes mencionado, asimismo teniendo en cuenta que la norma ISO 7010 especifica
que las dimensiones para los corredores de salidas de emergencia deben ser de un minimo de 2,50
m.

3.2.13 Estructura

Se puede apreciar que la estructura de toda la edificacion es de hormigon, predominando el
usodel bloque para las paredes y el uso de aluminio en la carpinteria de puertas y ventanas. Se
utiliza estructura de aluminio y planchas de yeso para los cielos rasos. En el exterior, en el ingreso
principal se utiliza el ADDWind de Isopan el cual esta conformado por una instalacion seca la que no
consta de aplicacion de pegas ni de morteros o yesos, este es conocido como un sistema ventilado
y tiene como caracteristica ser un sistema que soporta la humedad (ver la figura 30).

[

(111 LIEXTO PR H 2

Figura 30: Foto exterior Centro de Salud Materno — Infantil

Fuente: IESS

3.2.14 Patios

Los patios son las zonas verdes al contorno de la edificacion (ver la figura 31), en este caso
se tienen varios espacios verdes alrededor de la edificacion y solo uno en su interior, los patios del
exterior sirven como espacios para armonizar la edificacion, los cuales pueden ser utilizados para
direccionar la circulacion.
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Figura 31: Fotio ingreso Centro de Salud Materno Infantil

Fuente: IESS

3.2.15 Cerramiento Exterior

Para el cerramiento del equipamiento se tiene un solo tipo de material que es la
implementacion de tubos galvanizados (ver la figura 32), son de caracter redondo que han sido
colocados sobre un muro a nivel del suelo. Este cerramiento esta realizado en todo el contorno
del sitio a excepcion de la fachada principal pues esta edificacién se encuentra localizada en un
lugar donde no consta con mas edificaciones alrededor, entonces no tiene un contexto mas que
el natural. Por otro lado, se encuentra construida una via de acceso a la edificacion por la parte
frontal y posterior, esta via tiene solo uso para el ingreso y salida de los vehiculos a los
parqueaderos.

Figura 32: Foto Aérea Cerramiento

Fuente: IESS
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3.2.16 Forma

La concepcion morfolégica (ver la figura 33) de la edificaciéon, se caracteriza por estar
definiendo la estructura geométrica. Pasando a la concepcion morfolégica se aprecia que comienza
por un cubo el cual va a servir para en su interior llevar todo el programa del equipamiento se definen
ingresos y salidas de emergencia gracias a la sustraccion de volumenes de la misma, mientras
adiciona en sus laterales o parte superior formas geométricas de igual caracteristica, luego se puede
apreciar la existencia de un juego de llenos y vacios que son estratégicos para ser los patios
internos, entorno a los cuales se desarrollan espacios, para las fachadas se percibe la existencia de
ventanales y terrazas, sin embargo estos no muestran nada del interior de la edificacion ya que son
tapados y usados netamente para el ingreso de la luz a espacios necesarios. Al ser una edificacion
que se implanta de manera aislada le permite tener terrazas en sus niveles que aportan en la forma

de la edificacion como volumenes que entran y salen en forma tanto horizontal como vertical.

Figura 33: Analisis de forma Centro de Salud Materno- Infantil

Fuente: Autor
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El centro de salud analizado es un aporte para el desarrollo del anteproyecto ya que
demuestra como se pueden implementar otros usos adicionales manteniendo el enfoque de la salud

(ver la figura 34).

S J—
— SE:;I:e?: — Sanitarios — Almacén
- -
S J—
— Dispensa — Dlﬁtse(-:'-?]r;c;s —  Terapia
-
—
— Ingreso — Gimnasio _Admig:]straci
-
—
—  terraza — Laboratorios — Consultorios
-
— Maternidad — Observacion
— Emergencia — Almacén
-
— Maquinas

Figura 34: Andlisis de areas Centro de Salud Materno Infantil

Fuente: Autor
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3.3 Referente lll
Centro de Salud tipo C Sector Nabéon
3.3.1 Generalidades.

Ubicado en la provincia del Azuay en la parroquia Nabon concretamente en el Sector Jully
Barrio Rosas Via a Charqui - Cocha pata y Calle Sin Nombre, el presente proyecto se encuentra

encargado por el Servicio de Contratacion de Obras “SECOB “(ver la figura 35).

Este centro de salud es un modelo tipo C, que fue inaugurados y comenzé su funcionamiento

en diciembre de 2014, consta de un area aproximada de 2600 m2.

Centro de Salud Nabon

Figura 35: Centro de Salud Tipo C Nabodn

Fuente: IESS

3.3.2 Concepcion del Proyecto

Los componentes arquitectonicos que posee este proyecto tienen como base un rectangulo
el cual se manifiesta de manera pura. Mientras que se puede apreciar la adicion de prismas en

puntos especificos para generar una jerarquia.

La sustraccion de volumenes produce un juego entre llenos y vacios los cuales podrian
generar espacios abiertos en su interior los cuales tienen una planificacion y se aprecian en la planta
arquitecténica, mientras en se mantiene la sustraccion de una sola forma que da paso a generar

ventanas iguales para todo el proyecto.
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3.3.3 Planta Unica

La edificacion es de planta unica (ver la figura 36) con un area total de 7700 m2. Para su

analisis se toma en cuenta la distribucion y programa arquitecténico.

Figura 36: Planta Baja Centro de Salud Tipo C Nabén

Fuente: Autor

Circulacion Vertical
Circulacion Horizontal [ ]

Accesos.
Ingreso principal y emergencia
salida de emergencia '
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Leyenda Programa Arquitecténico
Espacio Color
Emergencia
Terapia
Sala de Observacion
Almacén
Desechos Internos
Zona de parto
Consultorios
Laboratorios
Maquinas
Sanitarios
Administracion
Dispensa

Tabla 7: Programa Centro de Salud Tipo C Nabén

Fuente: Autor

3.3.4 Circulacioén

Dentro del proyecto se mantiene una circulaciéon bastante ortogonal de conexion directa (ver
la figura 36) entre la entrada principal y las salidas de emergenciay a la vez entre la entrada de
emergenciay la segunda salida de emergencia. Se genera una cruz entre estas dos circulaciones
conectandose entre si. Por otro lado, la circulacion conecta los distintos espacios y los agrupa en

sub espacios; estos ultimos se vinculan entre si por medio de patios internos.

3.3.5 Accesos

Los accesos principales estan jerarquizados en el proyecto y eso se puede verificar mediante
la observacion en la volumetria sin embargo en los planos arquitecténicos también tiene su tipo de
jerarquizacioén, pues se les considera como accesos mas amplios y que conectan directamente
a espacios que sirven de conexién para los demas lugares. En cuanto a las salidas de emergencia

se manifiestan al lateral derecho e izquierdo de la edificacion con el fin de llevar a un espacio abierto.

3.3.6 Seccion Longitudinal

Figura 37: Seccion Longitudinal

Fuente: Elaboracién Propia
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3.3.7 Seccioén Longitudinal

Figura 38: Seccion Transversal

Fuente: Autor

Leyenda Analisis de secciones
Descripcion Color
lluminacion Natural
Apertura de 58 m2
Apertura de 68 m2
Apertura de 40 m2
Jardinera
Ingresos
Circulacion Horizontal
Altura
Camino de Jardin

Tabla 8: Leyenda de Analisis

Fuente: Autor

3.3.8 Patios Interiores

El disefio de este centro de salud tipo C consta de 4 patios internos los cuales se colocan en
direccion a la circulacion principal. A estos patios interiores, segun los planos arquitecténicos se
puede acceder por dos puertas de doble hoja y estas mantienen una circulacién horizontal alrededor
de una jardinera interna la cual se encuentra disefiada para abastecer a una vegetacion de altura
mediay baja para su mejor aprovechamiento.

Consta con 2 patios interiores paralelos que mantienen un area de 58 m2. Mientras que en el
otro sentido en el patio interior de la derecha consta con un area de 40 m2 y otro de 68 m2 los cuales
han sido reducidos y ampliados por motivos de distribucion ya que alrededor del mismo se colocan
los espacios necesarios. Entonces, estas aperturas al estar rodeadas de circulacion la aprovechan
para ingresar luz natural a la edificacién como un método de saneamiento, asi como también se
puede apreciar que la misma sirve para generar una ventilacion en el interior de la edificaciéon pues

consta con ventanales que pueden ser abiertos para estefin.
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3.3.9 Altura

La altura de la edificacion es homogénea de 3,70 metros. Sin embargo, se jerarquiza el

ingreso elevando su altura a 4,80 metros.

En estos ingresos y salidas de emergencia cabe recalcar que se manejan espacios con un
cielo falso mas alto al igual que mantiene cristales con una amplitud superior que en otras partes de
la edificacion, asi consigue un mayor ingreso de luz natural y mantiene estos espacios mucho mas
ventilados pues en dichos lugares es donde se tiende a tener acumulacién de gente. Luego de tener
en cuenta la jerarquizacion de los ingresos se procede a observar que la altura que se maneja en el
resto de la edificacion es de 3,70 metros de altura. Esto se tiene en cuenta ya que dentro de esta
altura se considera un cielo raso el cual tiene una altura de 70 centimetros los que han sido

destinados para distribuir varias instalaciones necesarias de la edificacion (ver la figura 39).

3.3.10 Pasillos

El ancho de los pasillos es esencial en estos tipos de edificacion pues, estos se consideran
dentro de las normas de accesibilidad universal, la cual especifica que el ancho debe permitir la
circulacion de personas con discapacidades diferentes, asi como también de su ayudante de ser
necesario. Es de conocer que estos pasillos generen una conectividad directa, en relacién con los
espacios formando ejes de conexién, necesario en estas edificaciones, como es el ingreso, que
permite el acceso de las camillas como de las sillas de ruedas, esto se ve presente en el ingreso de
emergencia o de ambulancia que conecta la recepcion con los lugares que pueden dar atencion
como: sala de curas, terapia entre otros, para garantizar el funcionamiento se muestra que la
mayoria de los pasillos dentro de la edificacion constan con un ancho de 2,50 m. Estos permiten
todo lo antes mencionado, paralelamente teniendo en cuenta que la norma ISO 7010 especifica que

las dimensiones para los corredores de salidas de emergencia deben ser de un minimo de 2,50 m.

3.3.11 Estructura

En cuanto a la estructura se puede apreciar que la estructura de la edificacién posee
similares caracteristicas a la del referente anterior predominando el bloque para las paredes,
aluminio en la estructura de puertas y ventanas, por otro lado, para los cielos rasos se toma en

cuenta la estructura de aluminio y planchas de PVC. (ver la figura 39).
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Figura 39: Foto aérea

Fuente: IESS

3.3.12 Patios

En la edificacion los patios son zonas verdes al contorno de la edificacion, los cuales en este
caso son jardineras con circulacion alrededor para conectar espacios. Se tienen varias areas verdes
tanto al exterior como interior para armonizar la edificacién, asi como en su interior, los patios
interiores son en dos sentidos siguiendo la circulacién y se utilizan como jardineras conformadas
con vegetacion media, como un método para abastecer de iluminacion y ventilacién natural (ver la
figura 40).

Figura 40: Foto patios exterior

Fuente: Autor

- 45 -



3.3.13 Cerramiento Exterior

El cerramiento exterior cumple con las caracteristicas similares a la edificaciéon anterior, al ser
un equipamiento impuesto por el estado, sin embargo, en este caso de estudio, se deja la fachada

frontal sin proteccion. (ver la figura 41).

Figura 41: Foto cerramiento

Fuente: IESS

3.3.14 Forma

Se puede apreciar la morfologia de la edificacion (ver la figura 42), al ser una edificacion de
una sola planta y que carece de cubiertas inclinadas, por el contrario, son planas definiendo la
estructura geométrica ortogonal. En la concepcidon morfoldgica se aprecia que comienza por un
rectangulo base para en su interior llevar todo el programa arquitecténico, luego emergen 3
poligonos que sobresalen, definiendo los ingresos; se puede apreciar la existencia de un juego de
llenos y vacios que son colocados estratégicamente como patios internos, en las fachadas se
percibe la existencia de ventanas piso techo, sin embargo estos no muestran nada del interior de la
edificacion ya que son usados netamente para el ingreso de la luz. Por otro lado, se ve como los
espacios complementarios de la edificacién han sido colocados en el exterior de la misma que esta
siendo rodeada por una via de uso privado, los cuales de la misma manera que el equipamiento

principal es mostrado como volumenes marcados.
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Figura 42: Forma de Centro de Salud Tipo C Nabon

Fuente: Autor
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El centro de salud tipo C de Nabén esta definido como equipamiento tipo, es decir este mismo centro

de salud ha sido planificado para implementarse en varias partes del pais con el siguiente programa

arquitecténico:

SEzlp?e(rj: — Sanitarios — Almacén

— Dispensa — IDIre]fetar%réc;s — Terapia
— Ingreso — Laboratorios — Administracion
| [Patios — Maternidad — Consultorios

Exterior

— Emergencia — Observacion

— Almacén

— Maquinas

Figura 43: Analisis de areas Centro de Salud tipo C Nabon

Fuente: Autor
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE SITIO Y ARQUITECTURA PARTICIPATIVA
4.1 Analisis de Sitio

CHONG-CARMONA-PEREZ “El anélisis de sitio y su entorno en el desarrollo de proyectos
arquitecténicos y urbanos.”

La guia establecida por Maria Chong / América Carmona Olivares / Marco Antonio Pérez
Hernandez realizan esta labor como una necesidad socio — ambiental para crear espacios que
respondan a las intenciones y se les coloque como sitios especificos. La importancia de
aprender el analisis de sitio se da por los asentamientos humanos vy el aprovechamiento de los
recursos naturales de cada territorio asi también como el desarrollo de la vida humana la cual se
dio por la relacion entre los medios fisicos, socio — culturales. Esto influye directamente en la
creacion y el sustento de proyectos arquitectonicos o urbanos mostrando otra relacion, pero esta
especificamente se enfoca en la dinamica del ser humano con la arquitectura y su espacio

geografico.

Para el analisis del sistema fisico — bibtico, es importante tener en cuenta que se tiene que
identificar, comprender y considerar los elementos naturales los cuales son conformados por el
relieve, clima, geologia, suelo, vegetacion y uso de suelo, que en este caso va a ser uno de los
primeros condicionantes para la implantacion de la edificacién teniendo en cuenta que de esto
depende la orientacion y definen como se va a utilizar la ventilacion entre otras estrategias que

permiten el funcionamiento de la edificacion, brindando la comodidad a los usuarios.

] — RELIEVE
o - CLIMA
O
|_

O

@ GEOLOGIA

0

O

0

- [ SUELO

|| VEGETACION Y USO

DE SUELO

Tabla 9: Analisis de Sitio Fisico- Biotico

Fuente: Autor
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Para el punto socio — cultural se toma en consideracion los antecedentes sociales y
econdmicos, lo cual solo funciona si se tiene claro la localizacion del sitio, para lograr entender cual
es la estructura urbana, es decir se necesita conocer como funciona la infraestructura, considerando
los servicios basicos urbanos, la imagen urbana en donde se va a tener en cuenta la relacién del
entorno construido y la edificacién a plantear, dentro de este apartado se enfatiza a la normativa del

lugar y cémo se debe respetar el sitio para que no afecte al entorno donde se va a implementar.

__|ANTECEDENTES SOCIALES
ECONOMICOS

— LOCALIZACION DE SITIO

— ESTRUCTURA URBANA

INFRAESTRUCTURA

SOCIO CULTURAL

—  SERVICIOS URBANOS

— IMAGEN URBANA

— NORMATIVA

Tabla 10: Analisis de Sitio Socio- Cultural

Fuente: Autor
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En esta seccion se especifican los hallazgos més relevantes alcanzados por la investigacién
o las propuestas de proyectos arquitectonicos y urbanos que se implementan para solucionar el
problema planteado en el capitulo 1. Este capitulo debe tener una rigurosa descripcion de los
fundamentos en que se basaron los resultados o las propuestas planteadas. Para este propdsito,
se pueden presentar los resultados conjuntamente con una explicacion de su significado. En el caso
de ser una propuesta arquitecténica o urbana, la propuesta debe estar acompafiada de un riguroso
fundamento tedrico.

4.2 Fisico — Biodtico
4.2.1 Relieve

La cordillera de los Andes que esta conformada por dos cadenas montafiosas las cuales
también son conocidas como Cordillera Occidental y Cordillera Oriental, esta se encuentra

atravesando en sentido Nor-Estea Sur-Oeste (ver la figura 44).

Como en varios cantones del Ecuador la cordillera de los Andes se encuentra presente en el
cantén de Azogues y este se caracteriza por estar a una altura de 2518 msnm., en donde la parroquia
Javier Loyola presenta una conformacion topografica similar y muy cercana a donde se encuentra
localizado el sitio a intervenir, pues se encuentra entre la altura 2505 y 2330 msnm.

Teniendo en cuenta los datos de altura que se especifican anteriormente se puede tener una
idea de la variacion de altura en cuanto a la zona en la que vamos a implantar la planificacion (ver
la figura 45).

iy

Shavayaiie Bt e {
S| &

Figura 44: Curvas de nivel zona de estudio

Fuente: Google Earth

-51 -



Relieve

eoum mama ro00

T
P

Figura 45: Relieve ciudad de Azogues

Fuente: PDOT Azogues

Simbologia

B Limite cantén Azogues
[ Limite parroquial
E7ona de limite en estudio
I 7ona urbanizada-Capital cantonal
W Cabeceras parroquiales
[ Cantones adyacentes

* Poblados

¢ (Cerros-lomas
I Sitio

Mediante el uso de medios tecnoldgicos se puede obtener los planos topograficos de la zona
en la que se va a realizar la implantacién del proyecto, esto ayuda a entender la topografia de la
misma, pues gracias a la informacion recolectada desde el analisis de referentes se tiene en claro,
que a pesar de la topografia del terreno, se ejecutan todos los proyectos de forma horizontal
siguiendo una base y sus niveles muy bien definidos, sin jugar con desniveles en la edificacion, es
por esto que, como punto principal para la implantacion donde se vaya a realizar el proyecto, se

debe tener una pendiente no tan pronunciada para poder desarrollar del proyecto en un solo nivel.
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4.2.2 Clima

En Ecuador por estar en la zona central del mundo y con la existencia de la cordillera de los
andes se mantiene 3 climas en el pais. Sin embargo, se debe tener en cuenta que se encuentra en
la sierra en donde gracias a la pagina Weather Spark, la cual ha llevado un registro en cuanto a la
variacion climatica de la ciudad de Azogues, aqui especifica la duracion de los veranos, en este
caso cortos de caracteristicas frescas y en parte se mantienen nublados, por el contrario los inviernos
son cortos manifestando la temperatura baja manteniendo un clima mas frio y poco nublado, pero
también se tiene puntos medios en el clima de la ciudad, que se encuentran entre los 6 °Cy 16 °Cy
de manera mas escasa varian entre 3°C y 19°C. (ver la figura 46) indicando las variaciones por cada
mes.

s8C0
bochaornoso: 0% 0%

untuacién de turismo: 2.6
P 1 e —— o s
ene, feb. mar. abr. may. jun, jul. ago. sep. oct, now, dic.

Figura 46: Resumen de clima mensual Azogues

Fuente: Meteoblue weather

a. Temperatura

La temperatura en Azogues (ver la figura 47) esta definida por tiempos frescos y calurosos en
varios meses llegando a una temporada templada por 3 meses los que estan desde el 2 de febrero
hasta el 3 de mayo teniendo una temperatura de 15°C. La temporada fresca dura desde el 17 de
junio hasta el 8 de septiembre donde se define una temperatura de 11°C. teniendo en cuenta que
el mes mas calido es marzo y el mes mas frio es julio, como esta especificado en la tabla inferior.

Estos datos de clima y temperatura sirven para tener en cuenta en el disefio de la edificacion,

asi como solucionar la ventilacion natural y un aprovechamiento de iluminacién en la misma.

calurosos frescos

A0 *C 40 =C
clegle El
30-C 30 -°C
25 =C 25 *C
20°C 20°C
Asieg i5ec
10°C 10°C
SHele . SeE
ok } GizE
-5 C -5 cC
“10 ¢ -10-C
-15 °C -15 °C
-20 °C Ahora -20=C

ene. feb. mar. abr. Ay, Jur. Jul. ago. sep. oct. [al=3"8 diic:

Figura 47: Variacidon de temperatura por meses Azogues

Fuente: Meteoblue weaather
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b. Soleamiento

El analisis de soleamiento permite entender el comportamiento del recorrido solar en la zona
a realizar el anteproyecto, de esta forma se ha virtualizado dicha zona geolocalizada para entender

el direccionamiento del sol (ver la figura 48) para entender el equinoccio, (ver la figura 49) el solsticio

de verano y (ver la figura 50) el solsticio de invierno.

MARZO-EQUINOCCIO O
«z

INCLINACION 270°

09:00 AM

12:00 AM

15:00 AM

Figura 48: Equinoccio Marzo

Fuente: Autor
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JUNIO-SOLSTICIO VERANO @

INCLINACION 293°

09:00 AM

12:00 AM

15:00 AM

Figura 49: Solsticio de Verano

Fuente: Autor
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DICIEMBRE-SOLSTICIO INVIERNO @

INCLINACION 246°

09:00 AM

12:00 AM

15:00 AM

Figura 50: Solsticio de Invierno

Fuente: Autor

- 56 -



c. Analisis de Vientos

El analisis de vientos permite entender mediante las graficas presentadas, los

direccionamientos en los que este se encuentra, asi también como la velocidad que lo frecuenta.

Esto deja como resultado que los vientos arriban con una velocidad de 12km/h provenientes
desde el sur-este en direccion al nor-oste, sin embargo, existen variaciones en cuanto a la velocidad

pues se registran vientos de 5km/h y de 1km/h. que proviene desde el sur-oeste en y va dirigido al

nor-este (ver la figura 51).

S
Qo O »1 O >5 O >12 ® >19
® >28 © >38 O >50 © >61km/h

Figura 51: Rosa de vientos en la zona de anélisis

Fuente: Meteoblue weather / Autor
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4.2.3 Geologia

La geologia es la ciencia que estudia la estructura de la tierra teniendo en cuenta los
procedimientos por los que ha pasado en lo largo del tiempo estudiando la composicion y explicaciéon
de los fendmenos naturales y sociales, con la finalidad de actuar en casos de riesgos y para lograr
contribuir en la mejora sostenible de las condiciones de vida en sectores que presentan
vulnerabilidad (ver la figura 52). Estos conceptos estédn directamente relacionados con la
arquitectura ya que se tiene en cuenta la técnica de disefiar, proyectar y construir el habitat
humano teniendo en cuenta que su objetivo principal es satisfacer las necesidades basicas del ser
humano. La relacion de estas dos ramas se manifiesta de la siguiente manera: la geologia en las
edificaciones comienza con la implementacion de zapatas para el soporte de cargas horizontales y
verticales para transferirlas mediante las estructuras al suelo. Para esta finalidad se debe tener en
cuenta un analisis de suelo con el fin de saber lo materiales con los que se puede desarrollar la
edificacion, asi como el nUmero de pisos entre otros requisitos que se encuentran ya condicionados

también en las normativas para cada lugar.

Es necesario conocer que para la implementacion del proyecto en la ciudad de Azogues
existen fallas geoldgicas las cuales son notorias (ver la figura 52), mediante una seccién longitudinal
de la fallanombrada grupo Azogues las cuales son la formacién Loyola y Azogues que pertenecen a
la escala temporal del Mioceno Terciario, en donde también se puede establecer unaproximado de
la zona en la que se va a realizar el anteproyecto con el fin de comprender la existencia de los

niveles, aunque es notorio que no existe mayor desnivel o falla en el lugar de estudio.

Teniendo en cuenta la seccion longitudinal obtenida de Google Earth, se puede apreciar que
la diferencia en el nivel especificado no pasa los 5 metros de altura en el lugar de analisis, lo cual
establece que la diferencia de nivel es casi nula, siendo beneficioso para el disefio del equipamiento.

También es un punto clave para ayudar en cuanto a la accesibilidad.

AL clrakn

Figura 52: Seccion transversal de la zona de estudio

Fuente: Google Earth
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4.2.4 Suelo

El suelo es un conjunto de unidades naturales que estan conformadas por partes en la
superficie terrestre que sirven como sustentacion para la vegetacion, las propiedades del suelo son
el resultado de los efectos combinados del tiempo con el clima y la materia viva sobre la roca madre
que se ha dado en un relieve determinado, gracias a este fendmeno se puede establecer los tipos
de suelo.

La formacién Azogues, se encuentra conformada por areniscas, de caracteristicas variadas
como: gruesas, de color café, tobaceas ademas de ser caracterizado por tener depésitos de arcilla,
pero en un espesor no mas de un metro lo cual la define como un suelo Inceptisol + entisol ya que

son suelos poco definidos y mantienen una fertilidad variable (ver la figura 53).

Figura 53: Seccion de tipo de suelo

Fuente: https://museovirtualdesuelos.net/

A: Melanico, écrico u Umbrico (arcilloso, arenoso)
Bw: Arcilloso Limoso con Gravilla

R: Arcilloso

C: Gravilloso
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4.2.5 Uso de Suelo

El climay el tipo de suelo es un factor ideal para que se dé una variedad de tipos de vegetacion
en la ciudad sin embargo para este analisis se tiene en cuenta los datos expuestos en el Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la Provincia del Cafiar 2015 -2019 (PDOT), donde se define
que en toda la provincia del Cafar se tiene plantaciones forestales de cultivos frutales, asi como
vegetacion arbustiva. También se encuentran los cultivos de especies oleaginosas, produccion
industrial, fibras, condimentos para alimentos, como cultivos de ciclo corto y paramo. Define como
miscelaneos a los distintos tipos de plantacion como de cereales de ciclo corto, hortalizas, la

existencia de flores o plantas aromaticas y las plantaciones frutales (ver la figura 54 y figura 55).

En cuanto al uso de suelo la ciudad de Azogues y la zona de implantacion esta definida como
zona urbana, también se encuentra accesibilidad a espacios designados para infraestructura y
abastecimiento en cuanto al abastecimiento de agua por otro lado la vegetacion de la zona es:

Figura 54: Mapa uso de suelo en la zona

Fuente: Autor

@ sitio
Zona A7-08 Zona Urbana
[ Zona AZ-07 Zona Rural
I Servicios Generales
B |nfraestructura
B nstitucional
B \ivienda
20 Abastecimiento
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4.2.6 Vegetacion

Nombre vulgar: Oreja de raton Nombre vulgar: Choclo
Nombre Botanico: Kolanchoe Nombre Botanico: Maiz
Familia: Crasulaceas Familia: Gramineas

NOMBRE VULGAR: Poroto Nombre Vulgar: Aloe Vera
Nombre Botanico: Frejol Nombre Botanico: Aloe
Familia: Fabaceas barbadensis

Familia: Gramineas

Nombre Vulgar: Aguacate Nombre Vulgar: Alegria Guineana
Nombre Botanico: persa Nombre Botéanico: Impatiens
americana Hawkeri

Familia: Fabaceas Familia: Hidrocera

Figura 55: Vegetacion de la zona

Fuente: PictureThis

Descripcion:

-6l -

Nombre vulgar: Jitomate
Nombre Botanico: Tomate
Familia: Solanaceas

Nombre Vulgar: Capuli
Nombre Botanico: Prunus
Serotina

Familia: Rosaceas

Nombre Vulgar: Croto de jardin
Nombre Botanico: Codiaeum
varuegatum

Familia: Nochebuena



4.3 Sociocultural
4.3.1 Antecedentes Sociales — Econémicos

Para determinar las actividades socio econdmicas se debe establecer las divisiones que tiene
el mismo, como lo es la poblacién activa y condicién socio econémica, donde mediante célculos se
determina la dependencia, asi como también, da a cuantificar la carga econdmica que soporta la
poblacion. Otro punto que segun el analisis se ha tomado en cuenta es la fecundidad que se muestra
directamente proporcional a la carga econémica, por otro lado, se encuentra en estos puntos a los

que son denominados dependientes.

Dentro del analisis de la poblacion (ver la figura 56), ha logrado definir las actividades
separandolos por porcentajes entonces (ver tabla11), se da a conocer que en el Cantén Azogues
las actividades que predominan son: Manufactura, Agricultura, Comercio y Construccion. Son datos

obtenidos por el censo de poblacion y vivienda.

1%

Figura 56: Pastel de porcentajes perteneciente a la tabla 11

Fuente: PDOT Azogues / Autor

Antecedentes Sociales y Econémicos

Descripcion % poblacion
Agricultura 45%
Comercio 11%
Manufactura 10%
Servicios 14%
Otros 1%
Construccién 5%
Transporte 8%

Servicios Financieros 1%

Tabla 11: Actividades Sociales y Econdmicas

Fuente: PDOT Azogues/Autor
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4.3.2 Estructura Urbana

Segun la metodologia de Chong, Olivares, Pérez. Establece los puntos especificos para la
realizacion del analisis de estructura urbana para un sitio, asi establece que se debe tomar en cuenta
a la jerarquia vial como un punto principal para conocer cuales son los accesos que tiene la zona
urbana, asi daa conocer qué tipo de traza urbana se ha desarrollado, por otro lado, también conocer

las dimensiones de las vias (ver la figura 57).

Segun los datos obtenidos de Urbigis de la municipalidad de Azogues que establece que vias
se encuentran propuestas para apertura y ampliacion de las mismas. En el andlisis realizado se
puede apreciar que las vias que dan acceso a la zona estan planificadas para ampliacion, y otras

vias que aun no existen, pero se encuentran en proceso de creacion.

Dentro de la jerarquia vial se tiene a una via expresa que en este caso es conocida como la
autopista Azogues—Cuenca “Avenida Luis Monsalve Pozo” que es el primer acceso a la zona
conectandose con una via local “José Rafael Rodas Quinteros” la cual segun las indicaciones de la
Municipalidad de Azogues ya se encuentra planificada para ampliacion. Mientras que el segundo
acceso es la Av. José Peralta esta considerada como una via arterial y se encuentra un poco mas
lejana a la zona, sin embargo, sigue brindando el acceso a la misma, también segun se puede
apreciar la inexistencia de la tipologia colectoras y no estan especificadas para una planificacion

posterior.

B St d

f’:‘:- )
Figura 57: Mapa de Estructura Urbana

Fuente: UrbiGis Azogues
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LEYENDA

= = = Proyecto de ampliacién Peatonal
Proyecto de ampliacion vial

Via Expresa

Via Local

Via Arterial

Rio Eurgay

_— Apertura a nueva via

En cuanto a las dimensiones viales se tiene que la via expresa consta con una distancia de 29
metros de ancho y se encuentra distribuida en 6 carriles para los dos sentidos, mientras que la via
local de conexion conocida como José Rafael Rodas Quinteros se encuentra con una dimension
de 7 metros de ancho para la circulacion en dos sentidos. De la misma fuente de la Municipalidad
de Azogues mediante la sefalética de mapa, se puede apreciar que existe una planificacion para la
creacion de la circulacion peatonal, asi como también agregar la dimension a cada una de las vias
en ambos sentidos, sin embargo, no se encuentra la medida exacta a la que se realizara la

ampliacion.

En cuanto a la planificacion vial, no existe una traza que la defina pues su crecimiento ha sido
al azar. A pesar de ello, existe una zona planificada con trama de damero, mientras que la otra
muestra una traza irregular, demostrando que los crecimientos de la ciudad se han dado de forma
descontrolada. En cuanto a la planificacion urbana, se busca un crecimiento mas organizado para
lograr un mejor aprovechamiento de los espacios que ya se encuentran desarrollados como lo es el

puesto agua de Bellavista, o el centro educativo planteado para la zona.

Como respuesta a una de las necesidades planteadas a este crecimiento es necesario dar un

mejor acceso a la salud de los usuarios.

4.3.3 Localizacion del Sitio

Para la eleccion del sitio (ver la figura 58) se considera que debe cumplir con las siguientes

caracteristicas:

e Lazona elegida de acceso a la mayor parte de usuarios en una zona central.

e La topografia no debe tener mayor complicacién para que se garantice el acceso universal
en el proyecto.

e Que exista acceso mediante transporte ya sea publico o privado.

o Elsitio debe estar cerca de una via principal.
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Una vez conocidas estas caracteristicas la mejor ubicacion es la que se encuentra a pocos
metros de la casa comunal y en la via principal en direcciéon a él Plan Vivienda Municipal de
Bellavista en la interseccion de las calles José Rafael Rodas Quinteros y la calle nombrada Juan

Barahona Rivadeneira (ver la figura 58).

SourcalE i, Maxar, GeaBye E arthstar Geograghics, CNES/AIbUEDS. U SDA, USGS.A ereGRID. IGN, and theG IS[User Community

Figura 58: Sitio y espacios que rodean

Fuente: Autor

B sito. [="] Agua Potable Bellavista.
Casa Comunal . s Curvas de nivel .
[ Autopista Azogues - Cuenca. E Antena De Distribucion
Eléctrica

- Calle José Rafael Rodas Quinteros .
Calle Juan Barahona Rivadeneira.

Plan vivienda Municipal de Bellavista.
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a. Vistas

Figura 59: Mapa indicacion de vistas

Fuente: Autor

Vistas de la Via al Sitio
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Vistas desde el Sitio

8

Figura 60: Vistas desde el interior de la zona

Fuente: Autor
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4.3.4 Infraestructura

Dentro del apartado de infraestructura se analiza la existencia de agua potable, drenaje,
alcantarillado, que en este caso se encuentra a cargo de la empresa EMAPAL la cual se ha
encargado que la parte urbana de la ciudad se encuentre satisfecha en esta necesidad (ver la figura
61).

Figura 61: Mapa Infraestructura

Fuente: Autor
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En cuanto a la electricidad, que es abastecida por la Empresa Eléctrica local, cable y telefonia
(ver la figura 62) los cuales se encuentran presentes gracias a la existencia de otras empresas que
brindan estos servicios ademas de dotar de internet a la zona, estos servicios dentro de la
infraestructura para la ciudad es un apoyo para el proyecto a realizar, asimismo el sitio esta

considerado zona de crecimiento y planeacion para expansion de la ciudad.

Figura 62: Foto energia e iluminacion

Fuente: Autor

4.3.5 Servicios Urbanos

Como esta zona esta considerada parte urbana y se encuentra en planificacién, se le ha
dotado de servicios urbanos como: el agua potable, drenaje y alcantarillado (ver la figura 63). Los
servicios de tratamiento de desechos o recoleccion de basura se dan dos veces por semana, lo cual
parece ser suficiente para mantener la zona. Por la seguridad la metodologia de analisis lo establece
como vigilancia, que se encuentra a cargo del centro de policia de la ciudad y los conocidos como
UPC que estan distribuidos para satisfacer la ciudad y a sus alrededores. La preocupacion por las
zonas de crecimiento de la ciudad ha llegado a tener tal importancia que, estas zonas constan con
alumbrado publico y acceso al transporte de manera publica y privada con el fin de que los usuarios

tengan todas las comodidades y requerimientos para establecerse en la zona.

Figura 63: Foto de pozo de revision.

Fuente: Autor
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4.3.6 Imagen Urbana

Al tener un crecimiento descontrolado no solo implica el desorden de la ubicacion y
distribucién de viviendas u organizacion de los lotes, también se ve reflejado en los estilos de
arquitectura pues no se encuentra una tipologia que la defina (ver la figura 64), por otro lado, el paso
del tiempo y el no ser tomando en cuenta de una planificacién urbana, se han regulado estos
fendmenos pues alrededor del sitio se encuentran varias viviendas de caracteristica moderna,
mientras que las viviendas mas antiguas mantienen construcciones con cubiertas desde una hasta
cuatro caidas de agua, teniendo en cuenta que en esta zona se viene definiendo con un estilo

arquitectonico de caracter moderno para las futuras edificaciones.

Se analiza la principal via que se encuentra junto al sitio ya que esta es la principal influencia

que va a estar relacionada con el proyecto.

> Calle Bellavista.

Figura 64: Analisis de Tramo Calle Bellavista

Fuente: Autor

a. Alturas edificaciones existentes:

En el tramo se puede apreciar que existen en 50% viviendas de 2 pisos de altura asi, como
también el otro 50% se conforman por viviendas de 3 pisos. Siendo un total de 2 y 2 respectivamente

dando un total de 4 inmuebles. Dando a conocer un aproximado en cuanto a la altura que se maneja.

b. Estudio de Fachadas:

Este tramo presenta figuras geométricas regulares que se pueden apreciar de forma clara, y
en cuanto a todas las viviendas contemplan una similitud en: las cubiertas inclinadas, la presencia
de balcones, también se encuentra aperturas rectangulares, igualmente la existencia de simetria en

varias de las fachadas y comparten materiales similares desarrollados mediante una arquitectura
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ecléctica, con la utilizacién de volumenes rectos y simples. La condicion del tramo es considerable

ya que la pintura y materiales no presentan un mantenimiento continuo y adecuado.

c. Material y Texturas:

Todo el tramo maneja su materialidad muy similar al utilizar las mismas texturas y técnicas de
implementacion constructiva. Dentro de esos materiales se encuentra la utilizacién del metal y vidrio
para las ventanas, metal para el patron en el primer piso, como para las cubiertas ocupan zinc y
fibrocemento, llevan empastes y ladrillo en sus fachadas, bloque y piedra para los muros, hormigon.
Se establece que el tramo analizado no tiene homogeneidad en sus texturas y materiales (ver la
figura 65).

d. Esquema de tramo:

HEAE
il

I || WO

Asimetria: Se trazo un eje vertical central demostrando que el tramo es asimetrico en su totalidad
. Lineal: Se encuentra en el tramo caracteristicas discontinuaas, rectas que suben y bajan.

. Patron: El tramo establece un patron en cuanto a las ventanas en el piso inferior.

Tramo lleno

LLENOS 65 % VACIOS 35 %

Figura 65: Esquema de Analisis de tramo llenos y vacios

Fuente: Autor
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4.3.7 Normativa Arquitecténica

Se tiene en cuenta la normativa del sitio, ya que esta ayuda a definir como debe ser implementada
la construccion, que espacio se debe tener en cuenta para los retiros e incluso establece un numero

de pisos que podremos manejar para el anteproyecto.

: 7

E
d

RETIROS FRONTALES; LATERALES Y

I

DENSIDAD

ALTURADELA | LOTE | FRENTE cos NETSADE TIPO DE POSTERIORES DIMENSIONES
EDIFICACION | MINIMO | MINIMO | MAXIMO % VIVIENDA IMPLEMENTACION MINIMAS(m)

F L P

AISLADA CON RETIRO
1 1 12 | 70 | e 2
O 3 PISOS 000 70 FRONTAL 3 3
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e. Datos del Sitio.

11
| Calle José Rafael Rodas Quinteros

| Area total: 3,621 m2
T

| Area Retiros: 3,028 m2
| |

ep|IST eoue|g BIOWERZ a)ouog

58,5

Verduao Oieda Pablo Isaias
Figura 66: Sitio

Fuente: Autor

ESPECIFICACIONES

El sitio escogido a intervenir consta con un drea de 3,621 metros cuadrados, lindera al norte
con 74,9 metros en dos tramos con la Calle José Rafael Rodas Quinteros, al este con 63,1 metros
en dos tramos con la Calle Juan Barahona Rivadeneira, por el sur con 58,5 metros con el colindante
Verdugo Ojeda Pablo Isaias y en el Oeste con 47,4 metros con la Sefiora, Bonete Zamora Blanca

Esilda. Luego de aplicar los retiros el area a ser ocupada es de 3,028 metros cuadrados (ver la figura
66).
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4.4 Arquitectura Participativa

Para la realizacion del apartado de arquitectura participativa, se establece un trabajo de
campo en donde gracias a la implementacién del sistema de entrevistas, las que fueron dirigidas a
las personas de la zona, pues ellos saben las necesidades que llega a tener la comunidad las cuales
a ser tomadas en cuenta para el uso mixto; en este caso terapia ya que es una de las deficiencias
del Hospital Homero Castanier Crespo, siendo este punto muy importante dentro del anteproyecto,
pues los aportes de las personas entrevistadas ayuda a definir de manera mas clara y directa la

funcionalidad del mismo.

La arquitectura participativa es considerada una unién perfecta de ideas entre el arquitecto y
la comunidad donde radica el proyecto (ver la figura 67), siendo el punto clave las necesidades de
las comunidades mas alla del hecho practico, valorando los procesos de colaboracién, integracion

y construccion sobre los ideales de la comunidad. (Diaz Osorio, 2019).

COMUNIDAD [ NECESIDADES
*DISCUSION

PROYECTO

ARQUITECTO *INTERACCION
* SEGUIMIENTO

Figura 67: Arquitectura Participativa

Fuente: Autor “William Garcia Ramirez”

Segun (GARCIA RAMIREZ, 2012) da a conocer que la idea de Arquitectura Participativa hace
referencia a la creencia de que todos los individuos son capaces de colaborar en la transformacion,
acoplamiento y mejora del medio en el que se desarrollan; por el contrario, la forma de la arquitectura
tradicional que es tomada en cuenta por el disefio y dirigida por el arquitecto en conjunto con su

equipo.

La arquitectura participativa coloca de manera activa a la comunidad con el fin de que esta
se involucre tanto desde el disefio como en la construccion de espacios, pero siempre manifiesta el
interés en; la importancia que tienen los espacios existentes y como se relaciona este con la
comunidad participante, la inclusiéon de la misma en el disefio o rehabilitacion y construccion, la

participacion de los involucrados en la toma de decisiones y gestion del proyecto.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 Metodologia de Jorge Granados: Propuesta de Anteproyecto

Para este apartado se utiliza la metodologia de Jorge Granados Valencia (ver la figura 68), la

misma que contempla los siguientes criterios:

Jorge Granados "Metodo de Diseino Arquitecténico"

S

Concepto arquitectdnico

S

Organizacion de relacién de espacios

A4

Analisis Formal, Funcional, Estructural

S

Zonificacion Grafica

S

Programa Arquitectdnico especifico

Figura 68: Metodologia Jorge Granados Valencia

Fuente: Autor

Jorge Granados establece en su metodologia como empezar el disefio arquitecténico, de esta
manera define el concepto arquitecténico en donde busca establecer las ideas a las que se va a
regir para definir el disefio, estas ideas deben dar una solucién a la problematica establecida, asi
como también, las ideas que definen el proyecto, es decir como desarrollar en cuanto a forma,
funcién, por otro lado estos conceptos pueden ayudar a definir la caracterizacion en fachadas,

materiales, colores, etc.

Luego de definir el concepto arquitectonico, se procede a establecer la organizacion de los
espacios y esto se logra gracias a la utilizacién de organigramas en donde basandose en el concepto

se puede establecer un orden de espacios de forma general.

Posteriormente, se procede a establecer una zonificacion grafica, esto se instaura gracias a
la obtencion de informacion de los dos temas anteriores con el fin de comprender y tener una primera

instancia sobre la realizacion espacial y como conectar dichos espacios.
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Por otro lado, gracias a la comprension de los puntos analizados en el apartado de revision
de literatura y el campo de métodos y materiales, se puede establecer el programa arquitectdnico
teniendo en cuenta la informacién recolectada mediante entrevistas a los moradores de la zona, es
decir, para plantear los espacios del anteproyecto de manera efectiva, teniendo en cuenta una

aproximacion de las areas que se pueden manejar.

5.2 Conceptos Arquitectonicos

“Los Conceptos provienen del analisis del problema, o por lo menos, este los pone en marcha.
Por tradicion, los conceptos arquitectonicos constituyen la manera en que el proyectista responde a
la situacion de disefio expuesta en el programa. Son los medios para traducir el enunciado no fisico
del problema en el proyecto fisico final del edificio. El proyectista debe dividir el proyecto en cierto

numero de partes manejables, estudiarlas individualmente y sintetizarlas” (Granados Valencia).

Luego de haber indagado sobre el anteproyecto a realizar en este caso un Centro de Salud
Tipo C, se establece el funcionamiento de la célula, que es la forma mas sencilla de vida y que a su
vez se relaciona directamente con el tema a desarrollar (ver la figura 69). Esta es capaz de realizar
funciones vitales como nutrir, reproducir y relacionar. Asi como también consta de membrana,
citoplasma, organulos, su nucleo, que tiene cada una de ellas una funcién y relacién dentro de la

misma.

Teniendo en cuenta como funciona esta forma de vida se establece que se puede acoplar de
esta misma manera al anteproyecto, tomando como base que se puede realizar varias operaciones
dentro del centro de salud y siempre tener una relacion entre los espacios que son complementarios

entre si, manejando el concepto de la célula de cdmo es su funcionalidad.

Figura 69: Fotografia de la célula

Fuente: Depositphotos
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“La eleccibn de la estructura es sinbnimo de la eleccion de la luz que da forma a ese espacio.
La luz artificial es solo un breve momento estatico de la luz, es la luz de la noche y nunca puede

igualar a los matices creados por las horas del dia y la maravilla de las estaciones” (Kahn Louis).

Otro concepto a tener en cuenta es el de Louis Kahn quien mediante sus palabras da a
conocer la importancia del aprovechamiento de la iluminacion natural y el goce que se puede dar al
disponer de ella en una edificacién. Es por esto que se plantea también como un concepto el
aprovechamiento de los espacios y la luz natural dentro del proyecto, lo antes mencionado es de

utilidad para la concepcidon formal de la edificacion.

Otra forma para definir el disefio de esta edificacion es la utilizacion de los conceptos del
racionalismo arquitecténico donde uno de sus exponentes es Mies Van der Rohe (ver la figura 70)
que es caracterizado por la sencillez en la implementacion de sus elementos estructurales, la
geometria marcada y la ausencia de elementos de ornamento, manteniendo casi de forma pura los
materiales que llegan a ser parte principal de la decoracién, sin embargo, se define también los

puntos especificos de este movimiento como:
Funcionalismo: que es la relacion entre funcion y estética del edificio.

Escala Humana: relacionando a los edificios con la escala y funcion humana.

Modularidad: Aqui se buscan agrupar en mddulos sus partes para que funcionen para el
usuario.

.

Figura 70: Foto del Pabelléon de Alemania "Mies Van Der Rohe"

Fuente: Ashley Pomeroy
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5.3 Importancia en Anadlisis de referente

En este capitulo es necesario tener en cuenta el analisis de referentes, para lo cual se ha

previsto realizar un cuadro resumen segun la metodologia de analisis de Garcia Solera, se

manifiesta la interpretacion de cada uno de ellos como aporte, posteriormente dicha informacién se

tendra en cuenta en el anteproyecto.

CONCEPTO

CENTRO DE SALUD N°1

CENTRO DE SALUD CUENCA

CIRCULACION

La circulacién estd en su
mayoria lineal por el contorno
de todo el programa vy
conectando por los puntos
internos de recreacion.

Posee en sentido horizontal y vertical
resolviendo la circulaciéon vertical con
anchos mas amplios para que funcione
como salida de emergencia.

ACCESOS

Los ingresos no tienen una
jerarquia sino se definen de la
misma manera que en otras
partes del equipamiento

Los ingresos son marcados ya que
presentan distinta materialidad con
respecto a la edificacion, ventanales en
este caso.

PATIOS
INTERNOS

Consta con 2 tipos de patios
internos el primero como
estrategia y el segundo como
punto de encuentro mas
amplio.

Establecida como un gimnasio interno
para la edificacion la cual ayuda en el
ingreso de iluminacién, asi como también
un punto neutro o de encuentro para la
edificacion.

ALTURA

Maneja mas altura por seguir
la forma de la edificacién como
estrategia

Mantiene doble altura en la zona donde
coinciden las salas de espera.

PASILLOS

Los pasillos estan definidos
con anchos mucho mas de lo
necesario y funcionan como
técnicas para ventilacion entre
otras cosas.

Mediante el analisis realizado se toma en
cuenta que esta de acuerdo a las normas
de accesibilidad universal ya que también
soluciona la circulacion vertical.

ESTRUCTURA

Esta realizado en ladrillo y
estructura metalica.

Mantiene su estructura en hormigon.

CERRAMIENTO

Su cerramiento esta realizado
en el material predominante
en este caso ladrillo visto.

Su cerramiento de perfiles circulares
sobre el muro.

PATIOS

No contiene

Consta con pequefias areas verdes en el
exterior del equipamiento.

FORMA

METODOLOGIA GARCIA SOLERA

La altura de la edificacion se
desarrolla en un piso lo que
hace que la forma sea mas
extensa.

Al desarrollarse en varios pisos a la
edificacion se le nota la verticalidad de
manera clara.
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de forma directa ingresos con
patios y salidas de emergencia.

CENTRO DE SALUD NABON IMPORTANCIA
Presenta una circulacion | e Circulacion  directa a espacios
horizontal y ortogonal que conecta comunes.

¢ Predomina la ortogonalidad.

Se jerarquiza los ingresos de le
la misma con volumetrias mas
notorias.

e Jerarquia en accesos.
e Materialidades distintas.
¢ \VolUmenes marcados.

Maneja los patios internos como
estrategia para ventilacién e
iluminacion.

e Aprovechados
ventilacion.
¢ Varias funciones.

para iluminacion y

En sus ingresos y salidas de
emergencia maneja alturas
dobles como forma de marcar los
mismos.

¢ Doble altura en caso de dos pisos
Y2 mas de altura.

Mediante el analisis realizado se
toma en cuenta que esta de
acuerdo a las normas de
accesibilidad universal.

o Amplios pasillos para acceso universal
Misma dimension Horizontal y vertical

Consta con estructura de
hormigon armado y perfiles
metalicos.

e Estructuras de acuerdo a la necesidad,

mas uso metalico

Su cerramiento de
circulares sobre el muro.

perfiles

Uso de materiales predominantes
Delimita la zona

Consta con pequefias areas
verdes en el exterior del
equipamiento.

Areas verdes en ingresos

La altura de la edificacion se
desarrolla en un piso lo que hace
que la forma sea mas extensa.

Verticalidad u horizontalidad marcada
Dependiendo del estilo de arquitectura

Tabla 12: Resumen Andlisis de Referente

Fuente: Autor

Descripcion: La tabla recopila la informacion sobre lo visto en el capitulo Il, estableciendo lo relevante.
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5.4 Importancia del analisis de sitio

Es importante el analisis de sitio puesto que se puede aprovechar o tener en cuenta al

momento de la planificacion del anteproyecto conociendo siguientes puntos:

Relieve: Este da a conocer la variacion de niveles sobre el nivel del mar no se encuentran tan
pronunciados, en otras palabras, el sitio no consta con una pendiente que presente una dificultad
para la elaboracién del anteproyecto, ante esto se tienen dos opciones para implantar la edificacion;
(ver la figura 71) la primera opcion es de relleno y trabajar el proyecto a un mismo nivel de suelo y
(ver la figura 72) la segunda opcién permite trabajar conforme a la pendiente que se presenta. La
decision tomada para esta solucion se vera presente como en el analisis de la forma, asi como

también en el anteproyecto el cual no presenta una dificultad por pendiente.

Figura 71: Opcion de relleno en el terreno

Fuente: Autor

Figura 72:Solucion a dos niveles del sitio

Fuente: Autor
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Clima: Para el proyecto se intenta sacar provecho a la direccién natural de los vientos como
una forma de ventilaciéon natural, por otro lado, esta presente también la incidencia del sol, el cual
mediante varias técnicas puede ser aprovechado como iluminacién natural para el proyecto. Es por
eso que se realiza una rosa de vientos y se especifica como va a influir la direccién del sol y del

viento (ver la figura 73).

NNW NNE

WNW ENE
4"'

T,

- “/ b
W y \ £
WSwW ESE
SW SE
SSW SSE
S
0 >1 >5 ® >12 ® >19
® >28 @ >38 >50 D >61 km/h

meteoblue

Figura 73: Soleamiento y Vientos

Fuente: Autor
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Suelo: Es de vital importancia tener en cuenta la conformacién del suelo en el sitio a proyectar
ya que éste logra definir la parte principal del proyecto que es la cimentacion, para lo cual se toma
en cuenta el tipo de cimiento directo, asi como la zapata aislada como especifica (Enrique Vazquez)

en la Unidad 3 de Tipologia de estructuras de cimentacion y Retencion.

En la realizacion del anteproyecto se opta por la utilizacion de la zapata interior en todo caso,
que es de utilidad gracias a la normativa del sitio que permite tener una implantacion aislada,
mientras los otros dos tipos de zapata son utilizados cuando la implantacién en el sitio es definida

por normativa como pareada sin retiros laterales.

Pero se debe tener en cuenta que este tipo de estructuras pueden ser dimensionadas con
anterioridad gracias a la existencia de la Norma Ecuatoriana de la Construccion que establece
medidas minimas a tener en cuenta para realizacion de la estructura de las zapatas aisladas. Asi

se define la base sobre la cual se va a implementar el anteproyecto.

Por otro lado, se tiene en cuenta el uso de suelo y vegetaciéon que sirve para definir la
implementacion de especies vegetales en el anteproyecto, de la misma manera se presenta la

estructura urbana la cual ayuda a entender y solucionar la accesibilidad del anteproyecto.

Infraestructura: esta da a conocer que el sitio esta con acceso a los servicios basicos y como

se da el acceso, la seguridad, entre otras partes importantes para el usuario.

Imagen Urbana: es importante tener en cuenta la imagen urbana para considerar dentro de
la planificacion del proyecto la forma y los materiales entre otras cosas que se encuentran en el
contexto directo o tramo de directa relacion con el mismo, para esto se tiene como punto principal

los materiales a utilizar.
Metal: cerramiento perfiles metalicos

Los perfiles metalicos (ver la Figura 74), son los perfiles encontrados mediante el analisis de
tramo realizado en la zona que esta en relacion directa con el sitio en donde se va a realizar el
anteproyecto, estos han sido pintados y en otros casos han recibido un trabajo de carpinteria para

realizar formas.

Figura 74: Perfiles metalicos

Fuente: Servei Estaci6
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Ladrillo visto: fachada

El ladrillo Rojo (ver la figura 75), se encuentra en varias de las fachadas de la zona como
material principal y se ha dejado de forma vista para aprovechar el color natural del material,
resaltando en forma de que sea corrugado o liso, pero siempre puesto a la vista (Arquermo
Arquitectos, 2022).

Figura 75: Ladrillo rojo

Fuente: MN del Golfo

Bloque: paredes

El bloque (ver la figura 76), ha sido utilizado también en las viviendas de la zona sin embargo
a diferencia del ladrillo no se le ha preservado en su material normal, sino que ha sido recubierto
con mortero para enlucido y posteriormente pintado para aprovechar los espacios huecos del mismo

que tiene caracteristicas térmicas, luego con un acabado liso.

Figura 76: Bloque prefabricado poroso

Fuente: ShutterStock
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Vidrio: ventanas-puertas

La importancia de conocer este material para un proyecto cae en la seguridad y privacidad de
los usuarios (ver la figura 77), el color de cada uno de ellos puede ser un factor influyente en cuanto
se permite el paso de la iluminacién natural a los respectivos espacios, también la transparencia

puede generar una relacién visual entre espacios.

Figura 77: Material Vidrio: grosores y colores

Fuente: Hogar Sense
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5.5 Organizacion de relacion de espacios

La organizacion y relacion de espacios se da gracias a la informacion obtenida del analisis de
referentes, gracias a esto se puede también tener en cuenta como se relacionan los espacios y
como funcionan, se establece un diagrama funcional (ver la figura 78) en donde se designa mediante

jerarquia de importancia como deben relacionarse los programas que conforman el anteproyecto.

a. Diagrama Funcional

SEGURIDAD |t PARQLUEADERD

FUBLICO

1 ‘!“I\T_

EMERGEMT

TERAPIA

Figura 78: Diagrama funcional

Fuente: Autor

Uso Directo para personal médico urgencia
Relacién entre los programas del proyecto
Relacién Exterior — Interior

Relacién Espacio Publico principal con el programa

Relacion Punto de control con el Programa

1T

Relacion programa — Servicios
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b. Boceto 2D relacién Programa - Sitio

Figura 79: Zonificacion por programas

Fuente: Autor

O

@ Acceso
¢ Circul-a@—ﬂ____J—k‘-I @icie
@@ @D @p'a

1Y

Tabla 13: Organigrama del boceto
Fuente: Autor

Descripcién: Se realizd una aproximacion a una idea (ver la figura 79), con el aprovechamiento de la parte
frontal del sitio y organizar los distintos tipos de programas que se encuentran planificados para esta zona
partiendo del diagrama funcional antes realizado (ver la figura 78).
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5.6 Analisis Formal, Funcional y Estructural

Para el analisis de una edificacién se debe tener en cuenta la unioén de la subjetividad y la
objetividad, por un lado, la subjetividad es una base para plasmar nuestras ideas, sentimientos o
pensamientos, llegando a una forma de materializarlos (Vintimilla Pacheco, 2023).

Por otro lado, la objetividad se toma en cuenta que para realizar el anteproyecto se utilice los
conceptos del “Racionalismo”, teniendo en cuenta varias teorias o puntos de vista generales que
distinguen al mismo, para de esta manera, se respeta el estilo arquitecténico y no se comete el error
de mezclar varios de los mismos, dejando el anteproyecto con una representacion de una

arquitectura ecléctica o sin sentido.
5.6.1 Analisis Formal

La importancia del analisis formal en la arquitectura se da ya que los distintos elementos formales
y visuales pueden ser evaluados. Esto implica un estudio que se refiere a la composicion

geomeétrica, relaciones con el contexto, texturas, entre otros.

a. Composicién Geométrica

“La busqueda de la razén en la arquitectura es la base del racionalismo es decir se plantea el
movimiento con la utilizacion de formas y volimenes en su forma basica como lo es el cubo, la
piramide, el cilindro. Esto se ha demostrado desde el Art Nouveau en donde se percibian estos

elementos” (Vaquero, 2012).

Basado en el racionalismo se establece una forma basica en este caso un cubo el cual va a
ser replicado para conformar las otras partes del programa (ver la figura 80), donde mediante
movimientos de traslacion se genera terrazas y espacios entre los bloques, teniendo partes de

continuidad y discontinuidad que se va a explicar mas adelante.

1

{ =

{
/ 5 ,:_f ¢

- T . o

Figura 80: Composicion geométrica

Fuente: Autor
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b. Relaciéon con el Contexto

“Frank Lloyd Wrigth establece que, en cuanto al contexto, la influencia de la topografia y la
proyeccion arquitectonica deben formar parte de un cuerpo integro y tener una armonia, para
disponer una especie de equilibrio desde la perspectiva del observador con respecto al contexto y
lo proyectado” (Franco Flores, 2010).

Para tener en cuenta la relacion con el contexto se mantiene las alturas de las edificaciones
que influyen de manera directa al anteproyecto de esta manera segun el andlisis de tramo se
establecié una altura promedio de 2 a 3 pisos que influyen en la propuesta ya que se busca

aprovechar las visuales desde y hacia el proyecto (ver la figura 81).

Figura 81: Relacion con el contexto

Fuente: Autor
c. Composicion Geométrica

El centro de salud tiene como base formal un elemento geométrico ortogonal, al cual se llego
gracias a la ocupaciéon de modulos rectangulares quedando como bloque alargado y este mismo
modulo se ha llegado a mover para jugar con entrantes y salientes siguiendo la forma del terreno y

aprovechando la simetria en la edificacion.

d. Escala

Desde el punto de vista de la escala el Centro de Salud tipo C cuenta con una proporcion
acorde al uso designado, en cuanto a las alturas se maneja la misma altura en los dos pisos dando

espacios mas amplios y que se relacionan entre si teniendo en cuenta la escala humana.
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e. Caracteristicas principales de disefo

Para el disefio se busca que el proyecto mantenga la continuidad y la utilizacion de las lineas
rectas a pesar de tener intervenciones en su medio se tiene un inicio y un remate en la misma linea,
debido a la magnitud del proyecto se procura tener una horizontalidad muy marcada y que sea en

mayor proporcion que la verticalidad generando una fluidez al Centro de Salud.

f. Direccionalidad

En el proyecto se muestra un detalle formal muy agradable, el cual ha sido planeado de esta
manera para que se marque una evidente accesibilidad desde la fachada principal la cual con el
juego de los voliumenes se ha generado los llenos y vacios que marcan en el proyecto las

caracteristicas de forma y funcién (ver la figura 81).

5.6.2 Analisis Funcional

El analisis funcional esta direccionado en comprender y evaluar cédmo se satisfacen las
necesidades y los requerimientos funcionales de los usuarios dentro de un espacio arquitecténico.
Desde otra perspectiva, en lugar de enfocarse en los aspectos puramente estéticos, el analisis
funcional se preocupa por como se utiliza el espacio, como fluyen las personas dentro de ély como

se cumplen las funciones previstas.

a. Zonificacioén

“Le Corbusier propuso un principio basico el cual dio inicios a las bases de la zonificacién que
buscaba de alguna manera dentro del proyecto la separacién de distintas actividades por cada una

de sus funciones.” (Franco Flores, 2010).

La zonificacién que establece Le Corbusier, busca dar un sentido urbano al proyecto para
relacionarlo con el contexto en el que se va a desarrollar, por otro lado, deja muy claro el sentido de
la arquitectura buscando diferenciar y separar las actividades vy tipologias que se designan para

cada uno de los espacios (ver la figura 82).

De esta manera en el anteproyecto se busca separar interiormente en tres programas
principales, pero manteniendo su conexion entre ellos continuando una linea de procesos que
partieron desde el diagrama funcional, para posteriormente gracias a un boceto organizarlos y
proseguir con la determinacion de dichos espacios que son establecidos en la primera etapa de este
trabajo en donde se dio a conocer que espacios son los que caracterizaban a un centro de salud
tipo C y dando paso a una zonificacién la cual con la ayuda del programa arquitectonico establece

la forma y funcién del anteproyecto.
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Consultorios

Terapia
Bafios Observacion
Farmacia Bodega
Urgencia
Patio Interior. Archivo
Terapia Espera
Ingreso
Atencién
Emergencia
Ingreso

Area Comiin

Seguridad

Figura 82: Zonificacion Centro de Salud tipo C

Fuente: Autor

5.6.3 Analisis Estructural

En el presente apartado se puede hacer un pre dimensionamiento de las estructuras a
utilizarse en el anteproyecto del Centro de Salud Tipo C, basandose en los criterios técnicos
existentes uno de ellos es la NEC (Norma Ecuatoriana de la Construccion). Con el unico fin de tener

el pre dimensionamiento técnico en cuanto a la estructura del presente anteproyecto.

b. Cimentacion

Como se dio a conocer la cimentacioén a utilizar es la zapata aislada, se tiene en cuenta con
anterioridad a la cimentacion porque es la principal forma estructural de soporte, ya que se encarga
de distribuir y soportar todas las cargas efectuadas por la edificacion y es el principal anclaje del

mismo al terreno. (Enrique Vazquez).

Una vez ya manifestado el tipo de cimentacion a utilizar entonces, aqui la vamos a pre
dimensionar (ver la figura 83) basado en los criterios antes mencionados y con los datos obtenidos
de la indagacion en la Norma Ecuatoriana de la Construccidon que establece las siguientes

caracteristicas:

- Laforma debe ser cuadrada o rectangular
- El centroide debe coincidir con el de su columna

- Se conoce como un fondo minimo de 1m y el espesor de 0,15m
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Columna de
confinamiento

Losa Contrapiso

/ Malla Electrosoldada

Cadena

B
Minimo 1m =
v i< s _L Minimo 0,05m
Parrilla oy

Minimo 1m

Figura 83: Requisito de zapatas aisladas

Fuente: Norma Ecuatoria de la Construccion / Autor

Una vez establecido las pre dimensiones (ver la figura 83), el cual tiene una gran fiabilidad es
por eso que esta regularizado por la NEC, se procede a establecer la cimentacion en la cual va a
constar de zapatas aisladas que tengan una dimensién de 1,5m x 1,5m a cada lado de la base
mientras que va a tener una altura de 0,5m, con una profundidad de 1,2m y son conectadas entre
si con vigas de amarre con dimensiones de 0,5m x 0,4m siendo las medidas antes mencionadas de
mayor dimensiones que las minimas que requiere la Normativa Ecuatoriana de la Construccion.
Este proceso se ha establecido en una malla de 3 x 3 donde se establecié una relacion 1:2 para las

dimensiones entre cada eje (ver la figura 84).

Figura 84: Cimentacion

Fuente: Autor
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5.7 Resultados Entrevistas

Es importante conocer la opinién de la gente de la zona a intervenir, para tener un mayor
conocimiento de lo que se quiere abordar en el anteproyecto. Se consideran 5 parametros al

respecto:

Conocer si estan satisfechos con el alcance que tiene el equipamiento principal.
Frecuencia de uso del equipamiento.
Dificultades de acceso al mismo.

Importancia de tener un equipamiento mas accesible.

o > 0=

Conocer que servicios en cuanto a terapia son de mayor demanda para los usuarios de la zona.

Para lo cual se elaboraron 13 entrevistas a personas clave de la zona como son: habitantes,

personas que estan en relacion con la casa comunal, comerciantes, etc.

En base a esto se tiene en cuenta que para la mayoria de estos usuarios un acceso en
cuestion de emergencia es mas complicado si no tienen vehiculo propio.

Se tiene en cuenta que, si frecuentan a estos centros de salud haciendo énfasis en los
cuidados generales en caso de los adultos mayores, mujeres, personas con capacidades diferentes,
personas que necesitan terapia entre otras.

Por otro lado, expresan que los espacios de llegada al equipamiento son conflictivos por
cuestiones de parqueadero y en ciertas horas especificas del dia donde existe un acceso fluido al
lugar.

Un aporte importante de la informacion recolectada es que la mayoria de personas
entrevistadas manifiestan que es una decision muy acertada el planteamiento de este anteproyecto
ya que ayuda a crecer la zona y solventa las necesidades de los habitantes nativos.

Dentro de servicios que debe tener el equipamiento los entrevistados sugieren que debe
existir espacios de terapia para el movimiento.

Estos resultados se tienen en cuenta para la realizacién del programa arquitecténico en donde

se busca dar una solucion a las necesidades de las personas entrevistadas.
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5.8 Programa Arquitecténico

PROGRAMA ARQUITECTONICO

EMFERMERIA Escritorio, silla, basurero, lavamanos 3 3 g
= 5 S HH. HOMBRES PRIV Inodaoro, lavadern, vestidor. 3 5} 18

% E 5 S HH. MUIERES PRIV Inodaoro, lavadern, vestidor. 3 5} 18
5 W
% g lavadero, desinfribilador, toallero, mesa metalica,
E iG] EMERGEMCIA tahurete, lampara guirurgica, porta suero, camilla, | 12 g 108
< % silla, mesa, porta laboratorio, escalinata metalica,

ESPERA mesa, sillas 3x3, dispensador de agua, tv. & & 25

LABCRATORIO Iavaderu,tapuretgs, mesa.s, mezclador, nevera, 5 5 95
cubo metalico, sillas, gabinete.
W
o
o ODONTOLOGIA %2 taburete, mesa, gahinete, cubo de luz. 4 | 4 16
'_
z
i}
S camilla, mesa, taburete, estanteria, caminadora
5 TERAPIA Lo ' ! |10 |10 (100
o harras emisor de ondas.
=
o
172}
& [
= SOPORTE Cubo de instalacion, ESC.I’ItDI’ID, silla, taburete, 4 4 16
% estante, cubo de herramietnas.
@
ALOJAMIETNG camllla, mesa, sillas, cubo de luz, base de 5 g 9
alimentos, estante de cabeza de cama.
i
§ CONSULTA X5 camilla, _taburete, lavavo, lampara de imagen, 10 15 | asp
] mesa, silla, estante
=4 -
% FARMACIA nEVEra, estante_s, mesa_s, sillas, tahuretes, B 5 a0
escalera metalica, archiveros.
GARAGE hasureros, sillas 16 14 224
AREATOTAL 1201
MAS CIRCULACION 30%. 1561

Tabla 14: Programa Arquitectonico

Fuente: Autor
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5.9 Presupuesto Referencial

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE ARQUTIECTURA Y URBANISMO

PROYECTO:
OBRA
CONTRATIST
LUGAR
MONTO

CENTRO DE SALUD TIPO "C" CON USO MIXTO
ANTEPROYECTO

BELLAVISTA - AZOGLES

ITEM [COD |DESCRIPCION

[UNIDAD [CANTIDAD [P.UNITARIO [P.TOTAL

PRELIMINARES

01.01 3|LIMPIEZA MANUAL DEL TERRENO m2 2500 0,59  $1.475.00
01.02 1|REPLANTEQ Y MIYELACION m2 1650 0.74]  $1.221.00
MOVIMIENTO DE TIERRAS

EACAVACION CIMIENTOS ¥ COLUMNAS {INCLUYE USO
02.01 49 MECANICO) m3 412 4660 $1.91942
02.02 | 2786|COMPACTADO DE TERRENO "COMPACTADOR" m2 200 4.5 $900,00
02.03 | 2628|RELLENC COMN MEJORAMIENTO m2 391 14,55)  $5.689,05
CIMIENTOS
03.01 | 2708|HORMIGON DE 140KG/CM2 m3 16.9 90|  $1.521.00
03.02 | 3008 |HORMIGON DE 210KG/CM2 COLUMNAS Y ZAPATAS m3 28 80 $2.240,00
03.03 145|HORMIGON DE 140KG/CM2 ENCOFRADOS m3 30 60| $1.800,00
03.04 TT|ACERO 4200 KG/CM2 Kg 70020 1.2 $84.024,00
03.05 | 2959|MUROC HORMIGON CICLOPEO m2 190 1,2 $228,00
ESTRUCTURA VERTICAL
04.01 | 2480 HORMIGON 210KG/CM2 PARA COLUMMNAS Kg 300 80| $24.000,00
04.02 77|ACERO DE REFUERZO 4200 KG/CM2 kg 400 1.2]  $1.080,00
ESTRUCTURA HORIZONTAL
05.01 | 2658|HORMIGON fc=210Ck2 ENCOFRADOS m2 200 80| $16.000,00
05.02 77|ACERO DE REFIUERZO 4200 KG/CM2 Kg 5000 1.2]  $6.000,00
05.03 215|BLOQUE ALIVIANADO LOSA 20X40X15 CM m2 Q030 0,35  $3.181.50
PAREDES
05.01 208 |MAMPOSTERIA DE BLOQUE m2 4900 10,5 $51.450,00
05.02 205|MAMPOSTERIA DE LADRILLO m2 1000 97| $9.700,00
ENLUCIDOS E IMPERMEABILIZANTE
07.01 | 2478 MASILLADO DE LOSA m2 112 58|  $6.449.60
07.02 | 1607|ALISADO DE PISO m2 1020 4,96 $5.059,20
ALBARILERIA,
05.01 | 3004 |REMATE SUPERIOR m2 1230 28,55 $35.116,50
08.02 | 2841 |HORMIGON PARA DINTEL m2 &a0 233| $20.737.00
FIS0S
09.01 | 2677|ACERA PEATONAL m2 78,3 10,88 $863.58
09.02 | 2868|CONTRAPISO m2 940 11,03 $10.368,20
RECLUBRIMIENTOS
10.01 | 2676|PISO DE CERAMICA ESTANDAR 25 X 25 CM m2 1012 10,1 $10.221.20
10.02 | 1627 |CERAMICA GRADAS 30 X 18CM m2 217 1245)  $2.701.65
CARPINTERIA DE MADERA
11.01 | 2562 |PUERTA LACADA 2 X 0.7 X 0.03 u 45 85  $4.275.00
11.02 | 2812|PUERTA LACADA 2 X 0.9 X 0.03 u 5 97|  $3.395.00
11.03 | 3005 |PUERTA LACADA 2 (1.2 X 0.03 u 24 99)  $2.376,00
11.04 | 2995 |MUEBLES ESTANDAR DE ALMACEN m2 54 44| $2.376,00
11.05 | 2096 MUEBLES ESTANDAR ELEVADOS LABORATORIO m2 25 32 $800,00
CARPINTERIA DE METALICA
12.01 | 1640 |MUEBLES DE QUIROFAND m2 45 45 $2.025,00
12.02 167|CARROS COMPONENTES QUIRLURGICOS U 15 150]  $2.250,00
CARPINTERIA EN ALUMINIO ¥ VIDRIO
13.01 | 1640 |VENTANAS CORREDIZAS u 194 3455 $6.702,70
13.02 | Z710|PUERTA BATIENTE u a0 66,5 $3.325.00
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INSTALACION ELECTRICA

14.01 | 1865|PUNTO DE LUZ m2 304 46|  $1.39840
14.02 | 2427|CABLE SOLIDO m2 304 65| $2.00760
14.03 | 2243 |PUNTO DE AGUA pto 200 144  $2.580,00
14.04 | 2989 |CONMUTADOR pto 33 14,5 $478.50
14.05 | 1695 |PUNTO DE TELEFONG m 755 45| $3.397.50
14.06 | 2527|CAJA DE BREAKER u 18 33 $528,00
14.07 | 1235|ACOMETIDA DE AGUA pto 149 15,85]  $2.361,65
1408 | 2963|TABLERO DE DISTRIBUCION m 980 545  $5.341,00
14.09 | 2418|SIRENA u 5 15 $75.00
INSTALACION SANITARIA
15.01 | 1793 |INODOROS u 12 77 $924,00
15.02 | 2502 |LAVAMANOS u 12 66 $792.00
15.03 | 1081|URINALES u 12 8 $96,00
15.04 | 3027\ TINA DE TERAPIA u 12 2 $24.00
15.05 | 2730|FREGADERO DE ACERO u 12 4 $48,00
PINTURA,
16.01 | 414|PINTURATIPO 1 EXTERICR m3 36 24 §36.40
16.02 | 414|PINTURA TIPO 2 EXTERICR m3 36 24 $86.40
16.03 | 414|PINTURATIPO 3 EXTERIOR m3 1% 24 $36,00
16.04 | 1667 |PINTURATIPO 1 INTERIOR m3 10 24 $24.00
16.05 | 1667 |PINTURATIPO 2 INTERIOR m3 20 24 $48,00
VARIOS
17.01 | 450|LIMPIEZA FINAL DE OBRA m2 1890 096] $1.814.40
17.02 | 2833|TRANSPORTE DE RESIDUOS mim 208 33 $983,40
TOTAL $354 991,35

Tabla 15: Presupuesto Referencial

Fuente: Autor
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5.10 Anteproyecto Arquitectonico
5.10.1 Planos Arquitecténicos

a. Emplazamiento de Anteproyecto
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Figura 85: Emplazamiento y Cubierta Esc: 1_400

Fuente: Autor
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00'9 ! 00'9 [ o0e | 00'9 I ooe | 00'9

o]
i
B
“3
-]
(@]
LILL]
/
|
v

+00E ¢

+ 00'€

00'9
-97 -

//,. \\
L U \V
— i e — - — ] & ..... A \_
LA .
| __E“D\,.\. H ~ B«
—— T — _ »
\ | O § jul M ~ M * EO—= o=
m ¢l U3 © / 0 |/ 20=4 kO
\TTT] oo+ = h ,J._. z i B L 0L o+.$ / N o
= = | T e ——— \ R =! lwi | -
= = i B keuﬂ - el oy |
i E o B |
ﬂ I = 5 o] = | 8 L. Q 9 & T
A\ ./
f -
(| {
| ~1 ~—1HH 23 ey HARMP\JIT2aT=aT \
_ infin - . oAk Sloe o
el ufin Al - Op HHH ml |
SE ] == ) o ¥ 1o iy (====| A i
L N / L
P LA . N .
= oL'o+
. emnnonnnsoe .
>
Y
1 00’9 00'9 00'e k 00'9 00’9 009 00t _ 2009 + 00'9 00t ¢ 00'9
= +-00'LS -
® m_u ® @ ® o ® @ @ @ © ®

+00't ¢

00'9

BLOQUE A
BLOQUE B
BLOQUE C

Figura 86: Planta Baja Centro de Salud Tipo C
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Fuente: Autor
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c. Planta Baja Bloque A
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Figura 88:Bloque A Anteproyecto Esc: 1_150

Fuente: Autor
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d. Planta Baja Bloque B
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Figura 89:Bloque B Planta Baja Anteproyecto Esc: 1_ 200

Fuente: Autor
LEYENDA

10. Almacén

11. Atencioén al Cliente

12. Consultorio General

13. Patio Interno

14. Consultorio de Ginecologia
15. Laboratorio
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e. Planta Baja Bloque C
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Figura 91: Bloque B Primera Planta Alta Anteproyecto Esc: 1_ 200

Fuente: Autor
LEYENDA

16. Cuarto de Servicio

17. Terapia de Laser / Ultrasonido

18. Terapia de Movimiento “Mecanoterapia”
19. Terapia Térmica
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f. Primera Planta Alta Bloque B
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Figura 92: Bloque B Primera Planta Alta Anteproyecto Esc: 1_ 200

Fuente: Autor
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g. Elevaciones
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Figura 93: Elevacion Frontal Esc: 1_400

Fuente: Autor
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Figura 94: Elevacion Posterior Esc: 1_400

Fuente: Autor
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Figura 95: Elevacion Lateral Derecha Esc: 1_400

Fuente: Autor
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Figura 96: Elevacion Lateral Izquierda Esc: 1_400
Fuente: Autor
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Figura 97: Seccion longitudinal Esc: 1_400
Fuente: Autor
5 5 i) 3 2 (1
___N=+880
o N=£7.19
— __N=+4 40
—L["n j N=+3.40
PN, —_— b ey L N=#270
= N=+1.70
ﬁ 1 N-:GOG

-3,000-3,000 6,000 3,002 4 6,000

Figura 98: Seccion Transversal Esc: 1_400

Fuente: Autor
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5.10.2 Perspectivas del Anteproyecto

=

Figura 99: Render Fachada de Atencién

Fuente: Autor

Figura 100: Render Exterior Emergencia

Fuente: Autor
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Figura 101: Render General Anteproyecto

Fuente: Autor

Figura 102: Render Exterior Sur Anteproyecto

Fuente: Autor
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Figura 103: Render Exterior Parqueadero-Via Principal

Fuente: Autor

Figura 104: Render Interior Zona Emergencia

Fuente: Autor

- 106 -



Figura 105: Render Interior Circulacion Vertical

Fuente: Autor

Figura 106: Render Interior Patio Interior

Fuente: Autor
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Figura 107: Render Interior Patio Interior Vista 2do Piso

Fuente: Autor

Figura 108: Render Interior Zona Social Piso 2

Fuente: Autor
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Figura 109: Render Interior Consultorio de Odontologia
Fuente: Autor
5.10.3 Detalle Arquitectonico

Para la presentacion de los detalles constructivos se tiene en cuenta los lugares marcados en
el plano del bloque “A”, en donde se encuentran marcados con un circulo a considerar para este
apartado, se establece estos dos puntos para realizar una seccidn constructiva y una perspectiva

de seccién constructiva.

6,00 3,00 6,00

6,00

3,00+

21,00

6,00

Figura 110: Planta Baja Bloque A

Fuente: Autor
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a. Seccion Constructiva
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Figura 111: Seccién Constructiva

Fuente: Autor
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b. Perspectiva de Seccién Constructiva
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9. Ceramica antideslizante

10. Columna 35 x 35 cm

11. Mortero de enlucido

12. Bloque

13. Anclaje de Ventana Aluminio 4x3 cm
14. Vidrio 3mm

15. Anclaje de Aluminio Superior 4x4 cm
16. Perfil de Aluminio / Cielo Raso 2x2 cm
17. Alambre galvanizado de amarre

18. Perno de Anclaje a Losa 2 1/2”

19. Viga Armada 30 x 35 cm

20. Capa impermeable por pintura

21. Base desvio de agua lluvia

c. Detalle Aparejo Palomero

Se aprovecha la versatilidad del material para jugar con la forma y trama del mismo (ver la
figura 111), llegando a escoger un tipo de aparejo denominado palomero el que brinda
caracteristicas de sombra y ventilacion. Para esto se opta por su implementacion en la Elevacion
Frontal pues aqui se va a lograr aprovechar de mejor manera sus caracteristicas, ya que en la
fachada posterior y al centro del bloque B se colocd una fuente y un area verde la cual va a ser
aprovechada por la direccionalidad de los vientos para abastecer de ventilacion natural a los

corredores de la edificacion brindando un confort a los usuarios.

(AN

FEELTFEIE) iy

Figura 112: Aparejo Palomero Ladrillo visto rojo

Fuente: Autor
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d. Detalle Circulacion Vertical

En cuanto a la circulacion vertical se planifica que esta mantenga una relacion visual con la
circulacion horizontal ver la figura 102 es por esto que, se establece un espacio que pueda ser
utilizado posteriormente como un remate visual caracterizandolo con vegetacion o iluminacion
dejando de un lado tener una circulacion vertical encerrada, manteniendo la misma relacion visual

que se maneja en la demas edificacion.

Figura 113: Estructura de Circulacion Vertical

Fuente: Autor
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.- En la realizacién de esta investigacion, sobre la elaboracion de un anteproyecto de Centro de
Salud Tipo C con uso mixto para la zona de Bellavista, se obtiene como conclusion, que se toma
en cuenta, principalmente las necesidades sociales, urbanisticas que se ven presentes en el
area de estudio. Se tiene en cuenta los distintos métodos de analisis antes de la etapa de disefio,
los cuales se ven necesarios para un funcionamiento adecuado estableciendo un orden

arquitecténico de importancia para satisfacer las necesidades de los usuarios.

2.- Los antecedentes para el surgimiento de este anteproyecto recaen sobre la aplicacion del:
“Indice de Seguridad Hospitalario Caso de estudio Hospital Homero Castanier Crespo”, realizado
por David Fernando Velazco Barahona, en donde da a conocer el funcionamiento del hospital y
cuales son las necesidades que no han sido solventadas y como las propuestas no se pueden
realizar, teniendo en cuenta esto se considera el enfoque para analizar los aspectos y

necesidades especificas, buscando una solucién arquitecténica.

3.- Se realiza el respectivo analisis de casos, el cual aporta un aproximamiento al criterio
arquitectoénico. La propuesta, tiene como eje manejarse por la asimetria para incorporarse
contexto, asi como la relacién en sus espacios interiores, como también la forma y la funcion.
Teniendo en consideracidon que los espacios de su interior deben cumplir con las normas de
accesibilidad universal, constructivas, que incluyen pasillos amplios, circulacion vertical,
almacenes y dotar de ventilacion e iluminacion, tanto natural o artificial como se requiera en cada

espacio.

4.- En el andlisis del sitio han establecido ventajas y desventajas presentes en la zona. Para dar
solucién a los problemas como falta de equipamiento, se ha planificado la infraestructura de la

cual carece la zona.

5.- En la parte proyectual se ha planificado la edificacién en dos plantas en base a conceptos
arquitecténicos obtenidos en el marco tedrico, aprovechando el frente del sitio para zona de
parqueadero, mientras en la edificacion se establecen las principales zonas como; emergencia,

atencidn y terapia, teniendo en cuenta la relacion entre los distintos espacios.

6.- En un establecimiento de salud es necesario el confort climatico, es por eso que se aprovecha
los materiales de la zona como el bloque y el hormigén que ayudan a tener un confort interno
para las areas de conexién, mientras para ciertos espacios se plantea la implementacién de una

ventilacion artificial por temas de sanidad de los mismos.

7.- La presente propuesta tiene en cuenta muchos aspectos esenciales de ocupacion y conexion,

de esta forma el Centro de Salud Tipo C con uso Mixto, aportando para un crecimiento urbano
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con mas orden para el futuro de la zona, en donde se podra tener todos los recursos para

satisfacer las necesidades de las personas.

6.2 Recomendaciones

e Determinar correctamente el sector de estudio.

e Tener en cuenta las necesidades de las personas y mostrar el interés por un crecimiento
ordenado de la zona.

e Realizar los estudios necesarios sobre esta zona, teniendo en cuenta que es parte de la
expansion urbana.

e Recolectar los datos de las entidades municipales pues estas son las fuentes confiables
para obtener informacion de una zona.

e Tener en cuenta las propuestas de ampliacién vial en la zona, pues seria necesario un
crecimiento urbano organizado.

e Tener en cuenta las teorias que son de ayuda para generar el encargo como; metodologias
en casos de estudio o analisis de sitios.

e Hacer que los usuarios sean un aporte en el proceso de disefio y ejecucién para proyectos
urbano — arquitecténico.

e No pasar por alto la influencia del entorno en los proyectos de disefio, en especial al ser
destinados para el ambito publico.

o Realizar los estudios en la zona para conocer cuales son las nuevas necesidades y

requerimientos de las personas.
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ANEXOS

Anexos 1:Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacién para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre:  Picéo Awﬁuoo Simaasa  Dacyacr

C.l.: O35 1L Yoso -1



Anexos 2: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: [.l.ss GeTy QFM\ e, Oexlz

.l D302K4Q 35.3
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Anexos 3: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: LV ';5 AL €l nOQ.D O
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Anexos 4: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para |a elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: Wis Migva MNoea SRa

Lt M a sewm Au mes o creesead aoni_embaa
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Anexos 5: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: CAeounn Maeiovl Geesto  Camposeeos
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Anexos 6: Entrevista

Entrevista

Esta serealizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: f'lmf’m CReseo

Cl: 030161t55-0O

._-_-_-_-_-----4._--_-______-_____________-_--_._”..-__________________-_-_-_..__..____-_-.
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Anexos 7: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: MALLARE Baetuch LOPGL GomULPS:
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Anexos 8: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

_______ Q_G:{Q_Q_Ftt_f‘_‘z":“:&_*_ 8 gu< 1o NECHITD Tetadin pe posiniewe Yy Ex i PR WA RA3 GORE
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Anexos 9: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: VUluog Memva Aea;um.o Gawesns

Cl: o@ois2avo-1

o Sc me_hac | IRwtee 14 8E oD itk A nidlp Wk pMvdSy o nE

- e e A U R S S R S A e

e e e e e e e e e R R R R ===
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Anexos 10: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: _RorH _ Freiowr  Vopeieney “astes
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Anexos 11: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

Nombre: JE}'Uj Plemuoga heicdhoan Crsres
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Anexos 12: Entrevista

Entrevista

Esta se realizara a la persona encargada del sector de estudio, (parroco, presidente de la
comunidad, comerciantes y moradores), para el apoyo de informacion para la elaboracion del
anteproyecto.

_____ N Vel (R VIES wa__a_ wwlAealo  Os AW eseesa
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Anexos 14: Planta Baja
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Anexos 15: Primera Planta Alta
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Anexos 16: Elevaciones
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Anexos 17:Elevaciones laterales y Secciones
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Anexos 18: Detalles Constructivos
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Anexos 19: Renders
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