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1. Capitulo I: Antecedentes
1.1. Introduccion al tema

La Salud constituye un derecho primordial del ser
humano. Por esta razon, es de gran importancia la correcta
distribucion de espacios arquitecténicos de salud que brinde
servicios integrales a la poblacion de la ciudad de Quito,
especialmente el caso de Guapulo. De esta manera, se
propone la creacion de un centro de salud tipo |, en el cabildo
de Guapulo. Este debera ofrecer una alternativa dirigida al
bienestar de los usuarios, tomando en cuenta la inexistencia
de entidades de salud aledafias al sector y porque los habi-
tantes de Guapulo requieren un lugar en el cual puedan tener
acceso a medicina, no solo tradicional sino, también, alterna-
tiva. Rescatando, de esta forma, sus costumbres y creencias

ancestrales.

SALUD UN Correcta Distribu-
: =P |MPORTANTE mmp cion de espacios :
: DERECHO arquitecténicos.

Figura 1. Esquema de introduccion al tema

Guapulo, al ser parte del patrimonio de Quito, debe
conservar su cultura y tradiciones. Sin embargo, por la llega-
da de los nuevos usuarios, la cultura y las tradiciones se han
perdido. Por esta razén el proyecto rescatara parte del patri-
monio mediante la implementacion de la medicina alternativa

propia de su cultura.

Medicina Tradi- :
—~ g =

Medicina Alterna- :
CENTRO DE :

GUAPULO > iva.
SALUD

Figura 2. Esquema de medicinas a implementar en Guapulo

1.2. Fundamentacion vy justificacion

Actualmente, en el cabildo de Guapulo no existe
ningun centro de salud, por lo que los pobladores tienen
que movilizarse a puntos de atencidn que se encuentran a
largas distancias. Por ejemplo, el Hospital Eugenio Espejo
gue se encuentra a una distancia de 5.0 km del centro de
Guapulo (tomando como punto de referencia la Iglesia de
Guapulo). De igual manera, con el diagndstico del sector,
se pudo ver que no se cuenta con una red de transporte
publico adecuada para poder acceder a otros sectores de
la ciudad, y en este caso a los centros de salud existentes
en el Distrito Metropolitano de Quito. Asi, se evidencia la
necesidad de un Centro de Salud Tipo | en Guapulo (se
explicara de manera mas amplia en el capitulo dos).

El Centro de Salud Tipo [, al ser un nuevo equi-
pamiento implantado en el cabildo de Guapulo, a mas de
ofrecer servicios ambulatorios de medicina tradicional,
también brindara servicios de medicina alternativa, que

contemplan la homeopatia, acupuntura, masajes y cura-

ciones ancestrales (limpias).

Por otra parte, el problema de accesibilidad tiene como
consecuencia que el 4.0% de la poblacién del DMQ, es decir
una poblacién similar a la de Guapulo, este afectada por no
tener la facilidad de atencion por problemas de salud, siendo
los mas afectados los nifos, nifias, adultos mayores y

mujeres embarazadas.

Movilizaciéon a
puntos de salud :
lejanos del cabildo§
de Guapulo.

GUAPULNEE
10km

S —nan

ENO HAY TRANSPORTE INSTITUCIONES DE SALUDE
: PUBLICO ADECUADO FUERA DEL SECTOR

4% de la poblacién del DMQ se queda
sin atencion de salud

# + ¢4 + i

Figura 3: Esquema de fundamentacion y justificacién del proyecto




Asi, se busca satisfacer la necesidad de edificar un espacio
funcional, cdmodo, eficiente que pueda cubrir las necesi-
dades médicas ambulatorias de los usuarios del sector, enfo-
cado en una configuracion espacial que responda a la
topografia del lugar, el cambio de escala y uso de suelo, la

relacion con las vias y el aprovechamiento del paisaje.

1.3. Objetivo general

Proyectar un Centro de Salud, para los habitantes del
cabildo de Guapulo, a través de un diseho arquitecténico que
se adapte y respete el entorno, permitiendo a su vez, la imple-

mentacion de la medicina tradicional y alternativa.

1.4. Objetivos especificos

1.4.1. Urbano

* Proyectar relaciones urbanas que se conjuguen, con
lo existente y con el Centro de Salud propuesto.

1.4.2. Arquitectonico

* Desarrollar la configuracion espacial del Centro de
Salud en un sistema que defina y justifique el programa arqui-
tectonico.

* Aplicar el concepto teérico como un medio sensorial,
constructivo, funcional y estructural.
1.4.3. Tecnoldgico

* Aplicar un sistema tecnoldgico que respete el entorno

y que facilite la configuracion espacial del proyecto.

1.4.4. Sustentable y medio ambiental

« Componer en base al programa, una arquitectura
que se relacione y respete el entorno urbano y natural exis-
tente.

1.4.5. Estructural

* Decidir cual es la mejor alternativa estructural para
que la edificacion no tenga un impacto perjudicial en Gua-
pulo.

» Aplicar un sistema estructural (acorde a cada
tecnologia y objetivos medioambientales) que permita la
configuracion espacial del proyecto bajo el nivel natural del
terreno.

Con los objetivos planteados se establecen

palabras clave:

Programa

Tradicional Urbano

Centro de Salud Tipo |

Alternativo Entorno

Funcional

Figura 4. Esquema de palabras clave

1.5. Alcances y delimitacion

El Centro de Salud Alternativo y Tradicional, al ser el

primer establecimiento de salud de Guapulo, debera cumplir
con dos objetivos primordiales. ElI primero es brindar dos
alternativas de medicina que se adapten al medio; es decir, la
medicina tradicional (convencional) y la medicina alternativa
(ancestral), de manera que se rescaten las costumbres y
creencias de los pobladores del sitio. Por otro lado, se bus-
cara respetar el entorno en el que se implantara, debido a su
caracter patrimonial, siempre tomando en cuenta que el
proyecto tendra que causar el menor impacto urbano y natu-
ral.

Es asi que el trabajo de titulacion se compondra de tres
fases: analisis, conceptual y propuesta.

1.5.1. Analisis

En esta fase se realizara una sintesis de la informacion
obtenida, con el fin de determinar conclusiones que se podran
unificar en estrategias de concepcion del proyecto.

1.5.2. Conceptual

Se desarrollara el concepto como una herramienta de
disefo en los aspectos: constructivo, funcional, material,
proporcional y sensorial. De forma que sea éptima la toma de
decisiones en el disefio, desde lo arquitectonico a lo urbano.
En esta fase también se define el programa arquitecténico.

1.5.3. Propuesta

En esta ultima fase se concreta la propuesta planteada

para el Centro de Salud Alternativo y Tradicional. La misma



estara comprendida por los componentes arquitectonicos de
presentacion de un proyecto (implantacion, plantas, eleva-
ciones, secciones, detalles, imagenes digitales y presupues-

tos).

1.6. Metodologia

La metodologia se basara en tres etapas de desarrollo,
analitica, conceptual y propositiva.

En la etapa de analisis se llevara a cabo la investi-
gacion de diferentes variables, como: antecedentes histori-
cos, para conocer la razon del uso de la medicina tradicional
y alternativa; parametros tedéricos, que permitan obtener infor-
macion de referentes tedricos como las normativas, para que
sean aplicadas en lo arquitectonico-urbano y en las ase-
sorias; anadlisis de referentes, como una guia de diferentes
conformaciones de equipamientos de salud, en diferentes
entornos; y analisis del entorno urbano, para comprender a
profundidad como el proyecto se adapta al mismo. Todo lo
mencionado anteriormente permitird sacar conclusiones y
guias estratégicas para el disefo arquitectonico y urbano del
proyecto.

Como siguiente fase encontramos la conceptual que
se compone de la aplicacion de la reflexion del concepto
respecto a lo constructivo, funcional, material, proporcional y

sensorial. De manera que se plantean estrategias de disefio

que sirvan como punto de partida para las propuestas
arquitectonicas que seran desarrolladas en base al
programa que, a su vez, definira caracteristicas espaciales
y el tamano del proyecto.

Por ultimo esta la fase propositiva que plantea el
proceso de diseno desde las propuestas del plan masa,
que es el resultado a la correcta utilizacion de las estrate-
gias previamente planteadas. Esto involucra cruzar las
variables del entorno y las asesorias estructurales,
tecnologicas y de medio ambiente y sostenibilidad, hasta
obtener el anteproyecto para elaborar la parte formal de
presentacion con una descripcion detallada de todo lo que
se uso en su planteamiento. Ademas, se procede a la elab-
oracion de la parte grafica, junto a las conclusiones y

recomendaciones que se dictan para el proyecto.

1.7. Situacion en el Campo Investigativo

Guapulo es el unico cabildo de la ciudad de Quito y
esta considerado dentro del patrimonio tangible e intangi-
ble de la misma. En el analisis que se realizé en el aino
2015, se definieron como las mayores problematicas: la
movilidad, transporte publico, dispersion de areas verdes,
entre otros. Pero, a su vez, se encontraron fortalezas
como: la cultura popular, su arquitectura vernacula, tradi-

cional y patrimonial.

CULTURA ARQUITECTURA TRADICIONAL
POPULAR VERNACULA PATRIMONIAL |
| |
: Y 5
FORTALEZAS
DE
GUAPULO

Figura 5. Esquema de fortalezas de Guapulo

1.7.1. Analisis Urbano

Fisicamente se encuentra localizado en la parroquia
de ltchimbia. Espacialmente, para su delimitacion, se toma en
cuenta tres parametros: la morfologia urbana, la ubicacién
geografica, topografica y la delimitacion por normativa.
Refiriéndose a lo antes mencionado se puede notar que Gua-
pulo esta asentado en una ladera que tiene como barrera
urbana a la ciudad y una amplia vista hacia los valles. Sus
delimitaciones fisicas son: el barrio de La Floresta, la Quebra-
da del Rio Machangara, la Av. Oriental y el conector entre
Quito y los valles.

El desarrollo del cabildo se dio con el trazo del actual
Camino de Orellana que en un principio fue utilizado por los
Incas y como una ruta de expedicion hacia el oriente ecuatori-
ano, lo que permitié la llegada de la religion y el asentamiento
de la iglesia de Guapulo.

Entre las caracteristicas del sector, se puede resaltar



que el mismo refleja en su composicion urbana hitos, tales
como la Iglesia de Guapulo, Mirador Rafael Ledn Larrea,
Parque de Guapulo La Tolita , mismos que hacen del sector
un sitio iconico y, por ende, un sector turistico.

En base a un analisis de capas de uso de suelo, usu-
arios, movilidad, entre otros, y con la ayuda del programa
Arcgis, se obtuvo la informacion de tres centralidades que
estan proyectadas. Estas son:

* La Francisco Compte, por su facil accesibilidad y su
cercania a establecimientos educativos;

* La Tolita, por su potencial agricola, deportivo recreati-
vo; Y

* La Floresta baja, por su potencial econémico debido
a la cercania e influencia directa del barrio La Floresta.

Actualmente, Guapulo cuenta con una poblacion de
6424hb y se densifica con una poblacion de 609 hb/ha en la
parte de La Floresta alta, 133 hb/ha en la Francisco Compte y
su menor densificacion poblacional se encuentra en el sector
de La Tolita y en el centro patrimonial (informacién obtenida
del diagnéstico de Guapulo 2015).

En base a los datos del INEC(2010), se puedo notar
que la poblacién en el cabildo se distribuye de la siguiente

forma:

- Por genero:

48% de hombres | 52% de mujeres

- Por edades:
8% 65+afios
14% 0-12 afios
16% 13-19 afos
27% 40-64 anos
35% 20-39 afios

Figura 6. Cuadro de generos y edades en Guapulo
Tomado de POU Guapulo, UDLA, 2016

Con estos datos y los de la proyeccion de la tasa de
crecimiento poblacional, se sabe que el porcentaje es neg-
ativo con un 0.03%, que trae como consecuencia el decre-
cimiento poblacional del cabildo.

Guapulo se encuentra ubicado entre el DMQ y los
valles, por lo que tiene una relacion directa con las vias
principales y secundarias de conexién. Sin embargo, esto
se ha vuelto un problema ya que el cabildo actualmente
sirve como una ruta de paso y no de estancia, trayendo
consigo una alta circulacion vehicular, contaminacion y
disconformidad en los pobladores del sector. La relacién

Vial Guapulo-DMQ es:

- Av. General Rumiiiahui Conexion Intercantonal
- Av. Eloy Alfaro Conexion Norte - Norte
- Av.10 de Agosto Eje longitudinal Centro Sur - Norte

L

- Ay, de los Conquitadores Conexion de los Valles
- Av. 12 de Octubre Conexion Centro Norte
- Av. Coruna Conexion Norte

-Av. Gonzales Suarez Conexion Centro Norte

Figura 7. Relaciones viales en Guapulo
Tomado de POU Guapulo, UDLA, 2016

Internamente en el sector encontramos cuatro tipos de
vias: arteriales, colectoras, locales y peatonales.

En la actualidad, se puede encontrar que uno de los
mayores problemas del sector es a causa de la movilidad.
Esto se debe a la falta de transporte publico, el exceso de
vehiculos de paso y la falta de vias peatonales. Ademas, no
se han buscado alternativas viales que se adapten a la
topografia del lugar lo que causa a su vez conflictos.

En cuanto a uso de suelos se refiere, un 70% de la



distribucién dada por el Municipio del DMQ fue respetada. Sin
embargo, se registrdo un exceso de industria en el area del
bosque protegido y un crecimiento desmesurado de asenta-
mientos informales. Esto contrariamente, no es un problema
ya que ayudo a la repoblacién del cabildo. Asi mismo, entre
los cambios de la realidad y la normativa del municipio, se
encuentra que en algunas partes solo se proponia residencia;
actualmente se da un uso mixto. Las tres categorias predomi-
nantes en uso de suelo son: residencial 1, proteccidon natural
y agricola residencial.

Como metodologia, para entender mejor el patrimonio
de Guapulo, se usé el contacto con la comunidad, de forma
que se tuvo un acercamiento al patrimonio intangible y tam-
bién a la opinion de los moradores del sector. Se tratd los
siguientes cuatro temas en grupos de trabajo:

* Fiestas y Practicas Comunitarias Tradicionales

» Técnicas y Saberes Productivos Tradicionales, Gas-
tronomia, Medicina Tradicional

* Leyendas, mitos, expresiones orales

» Danza, juegos tradicionales, musica y teatro

1.7.2. Problematica:

Del analisis previo se obtuvieron, seis problematicas,
para las cuales se plante6 la subproblematica, la politica de
intervencion, las estrategias y los posibles proyectos. Entre

las problematicas se plantearon ejes de actuacion:

* Patrimonio:

Problematica: Limitaciones generales dadas por la

normativa patrimonial.

Subproblematica: Limitaciones generales dadas por

la normativa patrimonial.

Politica de intervencion: Potenciar los espacios

patrimoniales.

Estrategias: Modificacién de la normativa patrimo-
nial para la inclusion de nuevas edificaciones y proyectos
de arquitectura no vernacula. Rehabilitacion de edifica-
ciones historicas.

Posibles proyectos: Rehabilitacion de corredores

urbanos patrimoniales. Generacion de un circuito urbano.
Inventariar nuevas edificaciones patrimoniales.
* Poblacion:

Problematica: Decrecimiento poblacional.

Subproblematica: Migracion fuera del sector.

Politica de intervencion: Repoblacion del sector con

la correcta distribucion del uso de suelo.

Estrateqgias: Implementar proyectos de vivienda que
generan una repoblacion y apropiacion del area de inter-
vencion en puntos estratégicos.

Posibles proyectos: Proyectos de vivienda colectiva,

residencial, juvenil y con uso compartido.

* Movilidad y accesibilidad universal:

Problematica: Falta de accesibilidad universal. Conflic-

to de Movilidad. Falta de estacionamientos dentro del sector.

Subproblematica: Falta de accesibilidad universal.

Politica de intervencion: Implantacién de un sistema

alternativo de movilidad.

Estrategias: Implementacion de sistemas de circu-
lacion alternativa, rehabilitacién vial. Implementacién de
aceras, cambio de direccionalidad vial, restringir paso vehicu-
lar, sistema de circulacion alternativa, puntos de encuentro.
Generar un sistema de parqueaderos que permitan la movili-
dad optima del sector que se relacione con el sistema de solu-
cion vial. Crear un plan participativo de la zona en la que los
usuarios definan los lugares convenientes para estaciona-
mientos.

Posibles proyectos: Rehabilitacion de aceras. Imple-

mentacion de rampas. Sistema de movilidad publico (teleféri-
co - funicular). Implementar un sistema de sefalética. Gener-
ar puntos de parqueo especificos. Reestructurar calles para
parqueo en ellas.

* Equipamientos y servicios:

Problematica: Falta de abastecimiento de productos

basicos. Falta de equipamientos (salud, educacién, centros
culturales y recreativos, etc). Mala distribucion/ localizacion
de equipamientos educativos.

Subproblematica: Falta de abastecimiento de produc-




tos basicos. Falta de equipamientos (salud, educacion, cen-
tros culturales y recreativos, etc). Mala distribucién/ local-
izacion de equipamientos educativos.

Politica de intervencion: Promover un comercio interno

autosustentable a través de un cambio de uso de suelo (mix-
to/ comercio/ agrario) y fortalecer la cultura agraria dentro del
sector. Implementacion de equipamientos necesarios en el
sector en puntos estratégicos para que estos sean accesibles
a los usuarios. Rehabilitacion de equipamientos existentes
donde fuese necesario. Reubicar centros educativos exis-
tentes y adecuar sus espacios, implementar un Colegio con
secundaria.

Estrateqias: Establecer nuevos espacios de abastec-
imiento y potencializar los espacios de comercio existentes.
Potenciar espacios de cultivos urbanos, Adecuar vias para
carga y descarga de insumos de mercado y espacios de
abastecimiento.

Posibles proyectos: Proyecto de Mercado a escala

zonal. Sistema de huertos urbanos + sistema de riego integra-
do, mercado semanal (itinerante, mévil). Salud: centro de
salud. bienestar social. Educativo: reubicacion de centro edu-
cativo Gorivar, UISEK, implementacion de Colegio (secundar-
ia). Cultural: Centro cultural, biblioteca, museo. Servicios
funerarios: Ampliacién y reestructuracion del cementerio.

« Contaminacion ambiental:

Problematica: Contaminacion del aire, agua (rio

Machangara), poca gestién de desechos.

Politica de intervencion: Promover conciencia

ciudadana. Implementacion de infraestructura para manejo
de desechos.

Estrategias: Implementacién de sefalética y mobi-
liario urbano para manejo de desechos, espacios de
ensefianza de buen manejo de desechos.

Posibles proyectos: Centro de interpretacion vy

manejo de recursos Yy residuos. Sistema de tratamiento de
Rio Machangara. Sistema de implementacion de mobiliario
y sefialética.

 Espacios publicos y areas verdes:

Problematica: Falta de distribucion de espacios

verdes accesibles y mala gestion de parques. Falta de con-
fort y mantenimiento en el espacio publico del area de
intervencién. Cambio de canalizacion del agua de vertien-
tes naturales, en el balneario de Guapulo.

Politica de intervencion: Promover la redistribucion

de espacios verdes accesibles. Establecer red verde no
motorizada con espacios escénicos publicos. Implementar
estrategias sustentables para espacios publicos y de
recreacion.

Estrategias: Sistema de recorrido verde con puntos

de pausa esceénicos, rehabilitar parques existentes. Crear

una red verde urbana que conecte los espacios publicos.

Crear equipamientos que se abastezcan de agua natural.

Posibles proyectos: Proyecto de riego de agua de
caracter funcional y estético. Proyecto de rehabilitacion de
parques existentes con nuevos usos dentro de ellos.
Arborizar. Implementar mobiliario urbano. Peatonizar las vias.

1.7.3. Plan Master de Guapulo

1.7.3.1. Vision

La vision del Plan Master es:

- Poblacion es de 13.000 hab.

- Guapulo es un barrio planificado que potencia espa-
cios patrimoniales existentes y una eficiente distribucion de
uso de suelo en edificaciones protegidas.

- Crea una trama urbana que promueve y potencia la
repoblacion del sector a través de la redistribucion efectiva del
uso de suelo.

- La red vial establece y promueve la movilidad alterna-
tiva, que cumple con las nhormas internacionales de accesibili-
dad, prioriza y potencia el transito de peatones y de vehiculos
no motorizados e implementa nuevos espacios de estaciona-
mientos para promover la circulacion ordenada en el sector.

- Fortalece la identidad cultural, promoviendo el comer-
cio interno, la cultura agraria e implementando servicios de
salud y educacion.

- Establece una red verde con estrategias sustentables



para el espacio publico y recreativo, que redirige las vertien-
tes de agua existentes.

- El sistema de gestion de residuos promueve la con-
ciencia ciudadana a través de la implementacion de
programas educativos para el manejo de desechos en espa-
cios publicos y privados.

1.7.3.2. Mision

La mision del Plan Master es:

Consolidar la trama urbana de Guapulo, convirtiéndolo
en un barrio con accesibilidad adecuada, dotandolo de equi-
pamientos, servicios y residencia que abastezca a sus habi-
tantes. Potencializa su caracter histérico — patrimonial, a
través de un sistema policéntrico en equilibrio, cuya base es
el Centro Patrimonial de Guapulo que converge de una red de
movilidad interrelacionada.

Se buscé potencializar las tres centralidades proyecta-
das. También se aplicaron los seis ejes de intervencién, de
forma que se solucionen las problematicas existentes.

A partir de lo antes mencionado, se plantearon cuatro
flujos que conectan a las centralidades, y que a su vez
ayudan al dinamismo del sector por su disponibilidad y varia-
cion de horarios. Estas son:

* Eje Turistico

- Horario: 8:00h-18:00h

- Usos: Turistico/ Cultural/Turistico

* Eje de Ocio
- Horario: 18:00h-2:00h
- Usos: Bares/Restaurantes
* Eje Deportivo/Recreativo
- Horario: 5:00h-10:00h & 18:00h-22:00h
- Usos: Deporte/Recreacion
* Eje Comercial
- Horario: 8:00h-22:00h
- Usos: Restaurantes/Comercio variado
Como complemento a esto y reforzando los ejes de
intervencion, se propuso un plan de vialidad y movilidad
para Guapulo. En este se retira el tramo de via de la Av.
Los Conquistadores, que pasa por la zona patrimonial y se
crea un puente de conexion por la parte inferior. De igual
manera se plantea un tunel en la misma via, proporcionan-
do una plataforma unica que evite la relacion directa entre
los autos y el peatdn. De igual manera se plante6 que el
circuito interno del cabildo sea de acceso restringido y que
se revitalicen los caminos peatonales que unen al barrio en
sentido transversal. (Revisar el mapa de vialidad, anexo 1,
POU Guapulo, 2016).
Como otro de los ejes de intervencidn, encontramos
el decrecimiento poblacional, por lo que se hizo un plan de
densificacion para el area de estudio por seis sectores,

mismas que serviran para plantear la normativa de den-

sidad poblacional, ocupacién de suelo, uso de suelo, junto

con las centralidades y sus vocaciones; como se puede

observar en los graficos:

* Densidad poblacional (Revisar mapa de densidad

poblacional, anexo 2, POU Guapulo, 2016):
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Figura 8. Densidades por sectores propuestos
Tomado de POU Guapulo, UDLA, 2016

* Uso de Suelo (Revisar mapa de uso de suelo, anexo

2, POU Guapulo, 2016):

S1: Densidad media

Suelo urbanizable
- No consolidado
Residencial

- Uso principal: Residencia
- Uso compatible: Comercio y

Residencia estudiantil.
Dotacional

- Uso compatible: Educativo,

Deportivo y Transporte
Industrial

- Uso incompatible: Industria

S2: Densidad baja

Suelo urbano

- Consolidado
Residencial

- Uso principal: Residencia
- Uso compatible: Religioso
Dotacional

- Uso compatible: Turistico
y Transporte

Industrial

- Uso incompatible: Indus-
tria

S3: Densidad baja

Suelo urbanizable

- No consolidado productivo
Residencial

- Uso principal: Residencia
Agricola

- Uso Restringido Industrial
tipo 1

Dotacional

- Uso compatible: Deportivo,
Comercial y Transporte.
Industrial

- Uso principal: Industrial



S4: Densidad media

Suelo urbanizable

- No Consolidado
Residencial

- Uso principal: Residencia
- Uso compatible: Cultural e
Infraestructura

Dotacional

S5: Densidad media

Suelo urbanizable

- No consolidado
Residencial

- Uso principal: Residencia

- Uso compatible: Recreativo
Dotacional

- Uso compatible: Deportivo,

S6: Densidad media

Suelo urbanizable

- No Consolidado

Residencial

- Uso principal: Residencia

- Uso compatible: Comercio
Dotacional

- Uso compatible: Cultural y

- Uso compatible: Deportivo y
Transporte

Industrial

- Uso incompatible: Industria

Comercial y Transporte.
Industrial
- Uso incompatible: Industria

Transporte
Industrial
- Uso incompatible: Industria

Figura 9: Uso de suelo por sectores propuestos
Tomado de POU Guapulo, UDLA, 2016

Para el desarrollo y la propuesta de los equipamientos
se planted una vocacién para cada centralidad. Cada una de
ellas toma en cuenta preexistencias de edificabilidad, uso y
ubicacién en referencia al area patrimonial. Por lo que tendre-
mos:

* Vocacion Turistica-Cultural: vinculada al area patri-
monial, preexistencia de talleres artisticos y buena accesibili-
dad.

- Implementando: centro comunitario, centro cultural,
escuela de arte, vivienda especial y vivienda multiple.

* Vocacion Patrimonial-Turistica: ligada a la preser-
vacion y potencializacion de areas historicas a través del
turismo.

- Implementando: reubicacion de la UISEK, centro de
salud, mercado artesanal, reestructuracion del cementerio y
el plan para el rescate del patrimonio.

* Vocacion Agricola, Recreativa y Deportiva: se enfoca

en potencializacion de areas agricolas y poco

* Vocacion Agricola, Recreativa y Deportiva: se
enfoca en potencializacion de areas agricolas y poco
urbanizables. Existe vinculo con equipamiento deportivo
vinculado a preexistencia.

- Implementando: vivienda Agricola, centro de
capacitacion y experimentacion agricola, mercado de
abastos, centro multideportivo.

» Vocacidon comercial-Residencial: debido a su
vinculo con La Vicentina y la existencia de residencia
potencializada con uso mixto.

- Implementando: infraestructura, areas recreativas,
vivienda colectiva, edificaciones de uso mixto.

Una vez estructurados todos los equipamientos, se
definio tres escalas y 13 proyectos de escala barrial (A), 10
proyectos de escala sectorial (B) y un proyecto de escala
zonal (C). Mismos que seran desarrollados individualmente
por cada alumno del taller de noveno nivel de arquitectura.

Por ultimo, Guapulo es un lugar que esta en medio
de la naturaleza. Sin embargo, la mayoria de sus areas
verdes accesibles, estan acumuladas en el parque de Gua-
pulo, por lo que se busco conectar estas areas entre las
canchas o espacios verdes propuestos por los habitantes
del sector, de manera que se cree un conexion e interac-
cion de espacios verdes y publicos.

1.7.4. Proyectos estructurantes

1.7.4.1. Equipamientos Arquitectonicos:

e Salud:

- Centro de Salud Alternativo y Tradicional

e Cultural:

- Biblioteca

- Centro de Desarrollo Comunitario

- Centro Cultural

 Servicios funerarios:

- Intervencion Cementerio de Guapulo

e Comercial:

- Mercado de Insumos

- Mercado Artesanal

*Educativo:

- Reubicacion de la UISEK
- Reubicacioén de la escuela Nicolas Gorivar

- Implementacion de escuela secundaria

* Deportivo:
- Centro Deportivo

* Especial:

- Centro de Capacitacion y Experimentaciéon Agricola
- Plataforma administrativa
Equipamientos Urbanos:
. Recreativo:
- Red verde no motorizada

- Rehabilitacién del Parque de Guapulo



- Red de Miradores

- Boulevard Av. Los Conquistadores

- Implementacién de espacios publicos

- Rehabilitacién de corredores urbanos patrimoniales
. Especial:

- Parque-Estacionamiento

- Estaciones de Metro-Cable
Arquitecténico Residencial:
. Residencia:

- Vivienda Agricola

- Vivienda Juvenil

- Vivienda Colectiva
. Hotelero

- Hostal Parque Boutique

- Apart Hotel



1.8. Cronograma de actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades
Tomado de: Silabo AR0 1060, 2016

Arquitectonico

justificacion.
*Obeijtivos. *

CRONOGRAMADE Capitulo 1: Fase . ) o : .
ACTIVIDADES de Introduccion Capitulo 2: Fase Analtica Capiulo 3 Fase conceptual
*Introduccion al
Componente tema.
Urbano *Fundamentos y

Alcances y *Introduccién | *Antecedentes *Ane’1I|S|s de *Analisis de *Analls.ls *A.na“SIS del *Introduccion | *Delimitacion area | “Estratégias *F’.rogrgma . .
Componentes delimitacion. al capitulo historicos parametros referentes comparativo de| sitio/entorno al capitulo de intervencion de disefio arquitectonico/u| *Conclusiones
Asesorias *Metodologia. tedricos referentes urbano rbano
(Estructuras, | *Situacion en el
Medio campo
ambiente, investigativo.
tecnologias) | *Cronograma de
actividades
S1
S2
Marzo 33
S4
Abril S5
Capitulo 4: Fase de propuesta Capitulo 5
*Introduccién al *Estratégias |*Alternativas de |*Desarrollo del *Detalles *Instalaciones | *Instalaciones | *Presupuestos | *Conclusionesy " . L
. (o . . L . o . Referencias bibliograficas. *Anexos
capitulo volumétricas Plan Masa Proyecto arquitecténicos eléctricas hidrosanitarias generales recomendaciones

S6
Abril S7
S8
S9
S10
Mayo S11
S12
S13
Junio S14
S15

S16




2. Capitulo lI: Analisis
2.1. Introduccion al capitulo

En este capitulo se presentara una sintesis de la infor-
macion utilizada como referencia tanto en parametros teori-
cos, como en analisis de referentes urbanos y arquitecténic-
os, planteando asi conclusiones que seran utilizadas como
parametros para el disefio del Centro de Salud Alternativo y
Tradicional, en lo urbano y arquitectonico. La informacién sera
presentada en cuadros, mapas y esquemas que recopilen

toda la informacién necesaria para el disefio del proyecto.

Figura 10. Esquema del desarrolo del capitulo

2.2. Antecedentes historicos

Para la elaboracién de la propuesta es importante
entender la importancia de la medicina alternativa o ancestral
en la zona Andina y como esta aporta al bienestar de la socie-
dad. De igual manera sera de gran importancia plantear que
son los Centros de Salud Tipo | y su funcionalidad.

La zona Andina de América del sur, se caracteriza por
tener costumbres y tradiciones ancestrales. Entre estas
encontramos la medicina ancestral, que hoy es conocida

como medicina alternativa. Sin embargo, ha ocurrido que,

esta medicina con el pasar de los afos, los avances
tecnologicos y el desarrollo de la sociedad, se ha perdido
paulatinamente y se ha reemplazado por la medicina con-
vencional, o como hoy en dia la conocemos: medicina
tradicional.

Se debe entender que la medicina ancestral se
refiere a la sanacién en base a los saberes o el cono-
cimiento practico, siempre buscando un equilibrio entre el
ser humano y la naturaleza. Pero, debido a la falta de com-
probacién cientifica y la poca informacion publica exis-
tente, como lo afirma el Centro Holistico Ohani de Santiago
de Chile, 2015, se considera que la medicina ancestral o
alternativa es poco racional, trayendo como consecuencia
la falta de fiabilidad por parte del usuario que prefiere no
hacer uso de la misma.

Las practicas ceremoniales de la medicina Andina
se llevaban a cabo en las montainas, cuencas de agua,
lagunas, entre otras, es decir, en el medio natural. Se
encuentra en comun elementos de un entorno facilmente
perceptible donde se establecen relaciones y comporta-
mientos de los sujetos a través de los discursos y de las
diversas practicas o formas de curacion como en el Ecua-
dor, donde la medicina Ancestral Andina fue un elemento
importante en la comunicacion y en los procesos sociales.

Un ejemplo claro es Guapulo, lugar que nace y se

desarrolla por medio de la naturaleza y su practica medicinal.

= - ®
Ton
A A

Escenarios ceremoniales

Procesos sociales

Figura 11. Esquema dela medicina ancestral

Al referirse a la medicina alternativa hay que tomar en
cuenta dos aspectos importantes, la manifestacién cultural,
que se da por lo material evidente y el uso del entorno natural
como parte de la sanacién; y la manifestacion simbdlica, que
se relaciona directamente con la cosmovision, en éste caso
andina, que tiene como concepto que todo es vida, y que la
cura esta en la creencia de los pacientes.

En el Segundo Seminario Nacional sobre Sistemas de
Salud en el Ecuador, de Ortega (1986), se afirma, “Que se
desata un sentido etnocéntrico, que podria adoptar la medici-
na occidental en su aproximacion hacia una poblacion
culturalmente heterogénea que habita en el mundo y en nues-
tro pais.”, refiriéendose al origen y relacion directa del ser
humano con la naturaleza.

En el libro Ciencia Andina Tomo II, de Ruiz (2005), se
puede encontrar la clasificacion de los diferentes actores en la

medicina ancestral, y el papel que cada uno desarrollaba,



