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RESUMEN

En el sector de La Mariscal, convergen una gran variedad de servicios y usuarios, que son atraidos por la diversidad de actividades que se dan. A pesar de este dinamismo, La Mariscal
presencia en la actualidad una pérdida de poblacién, la cual prefiere otros sectores de la ciudad. En ausencia de estos antiguos residentes, el sector se llena de comercios y e instituciones
de financieras o publicas lo cual degrada la vida de barrio que una vez existi6. Aunque existen equipamientos de salud, algunos de gran magnitud, no existen los servicios prestados por los
subcentros de salud, considerados como centros de atencién primaria, los cuales son el punto de entrada al Sistema Nacional de Salud y se encargan de redirigir a los pacientes a otras
instituciones de mayor magnitud.

Debido a la gran variedad de poblacion de La Mariscal, a las dindmicas sociales que se dan y al caracter de barrio inclusivo, el proyecto se enfoca en la salud sexual y reproductiva de la
mujer, al igual que en la salud sexual, fisica y psicolégica de la comunidad LGBTI.

La implantacién de un Subcentro de Salud Tipo B en el sector es pertinente debido a que su existencia mitigara esta carencia de servicios y se convertird en un espacio de sanacion para
todos los tipos de usuario, sin distincion ni discriminacién de ninguna clase.



ABSTRACT

In the Mariscal Sucre sector, a wide variety of services and users converge, attracted by the diversity of activities that occur. Despite this dynamism, La Mariscal currently has a loss of population,
which prefers other sectors of the city. In the absence of these former residents, the sector is filled with shops and financial or public institutions, which degrades the neighborhood life that once
existed. Although there are health facilities, some of great magnitude, there are none of the services provided by health subcenters, considered as primary care centers, which are the entry point

to the National Health System and are responsible for redirecting patients to other institutions of greater magnitude.

Due to the wide variety of population of La Mariscal, the social dynamics that occur and it’s character of inclusive neighborhood, the project focuses on the sexual and reproductive health of

women, as well as on the sexual, physical and psychological health of the LGBTI community.

The implementation of a Type B Health Subcenter in the sector is relevant because its existence will mitigate this lack of services and will become a healing space for all types of users, without

distinction or discrimination of any kind.
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1. CAPITULO I: ANTECEDENTES E INTRODUCCION

1.1.-Antecedentes

En el periodo académico 2018-2, comprendido entre marzo
2018 y julio 2018-, en el marco del Convenio suscrito el 3 de
marzo de 2016 entre el Instituto Metropolitano de
Planificacién Urbana (IMPU) del Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito y la Universidad de Las Américas -
UDLA-, se ha desarrollado la investigacion de la forma
urbana de uno de los centros urbanos mas importantes de
la ciudad de Quito, “La Mariscal”. Este sector forma parte de
los 21 barrios que formaron la pieza urbana o area de
estudio "Corredor de la Avenida "10 de agosto"
desarrollado por el Taller AR0960 durante el semestre 2018-

1.

1.1.1.- El area de estudio

El area de estudio esta ubicada en el Ecuador, Provincia de
Pichincha, en el Distrito Metropolitano de Quito y en la
ciudad de Quito - Capital de la Republica del Ecuador. Se
asienta en el "Valle de Quito" (Ver Figura No.1: Ubicacién).
Comprende una superficie de 186,26 ha, 152 manzanas y
10 barrios: (1) “Santa Teresita”, (2) “Simén Bolivar”, (3)
“Corpac’, (4) “Colén”, (5) “Gabriela Mistral”, (6) “Las Mallas”,
(7) “Benjamin Carrion®, (8) “Patria” ("Patria", "12 de
Octubre", "Veintimilla", "6 de Diciembre"), (9) “Veintimilla”
("Veintimilla", "12 de Octubre", "Col6n", "6 de Diciembre"),

(10) “Coldn (2)” ("Coldn", "12 de Octubre”, "Orellana" y "6 de
Diciembre") (Ver Figura No.2: “La Mariscal’- Barrios).

A

........

Figura 1. Ubicacién del sector de estudio.
Tomado de (POU 2018)

Figura 2. Barrios de La Mariscal Tomado de
(Amparo Ponce 2018).

Desde la década de los afos setenta del siglo pasado, la
ciudad de Quito viene experimentando un vertiginoso
crecimiento urbano, la superficie de la mancha urbana de la
ciudad Quito para 2016 -Aprox.19.000 ha- fue de tres (3)
veces la registrada en el "Plan Quito 1980"-Aprox. 7.800ha-
; ¥, la superficie del suelo urbano del DMQ para 2016 -Aprox.
43.000 ha- fue de cinco (5) veces el tamano de la ciudad de
Quito registrado por el referido Plan Quito 1980" (Fierro, G.
2016).

CENTRALIDADES ACTUALES \ % 5
L — t’

LA MARISCAL

Figura 3 La Mariscal en el DMQ
Tomado de (POU 2018)



Efectivamente, Quito ha concentrado las actividades
economico financieras y comerciales -administrativas y de
servicios- en el centro-norte de la ciudad, ha dispersado los
usos residenciales hacia la periferia de la ciudad central y
hacia los valles; y, ha reubicado la industria en los extremos

norte, sur y este de la mancha urbana.

Este fendmeno, que representa una respuesta inorganica
de la ciudad a la demanda de suelo urbano, se permea hacia
el territorio en todas sus escalas. La logica de la dispersion
funcional, la desconexién de servicios y funciones, la
estratificacién y segregacién en el uso del suelo se ven
reflejados en sus sectores, barrios y manzanas.

El Sector “La Mariscal’ no constituye la excepcién, forma
una parte muy importante de la denominada “macro-
centralidad” (Ver Figura No. 3: “La Mariscal” en la macro-
centralidad del DMQ).

1.1.2- Medio fisico y demografia basica:

a. Medio fisico relativamente favorable para el
desarrollo urbano: Resultante de una topografia con
ligeras variaciones de pendiente en "La Mariscal" que
oscila entre el 1% y el -1%. Tiene una temperatura
promedio afo de 14.7°C. El area de estudio tiene una
humedad relativa, radiacién, temperatura, pluviosidad y
vientos favorables para el asentamiento humano. Con
baja vulnerabilidad por inundaciones, por efecto de las
lluvias (Ver Figura No. 4: Medio Fisico).

Figura 4 Medio Fisico
Tomado de (POU 2018)

b. Decrecimiento de la poblacion residente: Que se
produce en el contexto de la tendencia de disminucién
del ritmo de crecimiento poblacional de la ciudad central,
por efectos de la migracidén hacia la periferia o los valles
del Distrito Metropolitano de Quito.

Tal como lo sefala Fierro, G. (2016), para 1980 la
densidad poblacional de Quito fue de 146.71 Hab/ha. y
para el 2010 de apenas 92 Hab/ha-. Para el caso de “La

Mariscal’, se estima que la disminucién del crecimiento
de la poblacién residente seria el resultado de la intensa
implantacion de usos comerciales -especialmente bares
y restaurantes- y de servicios en planta baja y otros pisos
de los edificios existentes, que en conjunto ofrecen
mayor renta y por la falta de politicas y gestién
municipales de vivienda, en el contexto de la falta de
diseno urbano de la ciudad construida. En conjunto, esta
situacion vendria provocando la pérdida de la vitalidad
sostenible o perdurable del sector, por un lado; y, por
otro, estaria aportando significativamente al crecimiento
extensivo y disperso de la ciudad. Para 1990 la
poblacién el area de estudio fue de 11.476 Hab, para el
2001 de 9.869 Hab y para el 2010 de 8.142 Hab; este
comportamiento evidencia una clara tendencia hacia la
disminucidén del crecimiento poblacional, la poblacién
proyectada al 2018 habria sido de 6.862 hab. (Ver Figura
No.5: Poblacién residente del sector; y, Figura No.6:
Densidad Poblacional del Sector).

El subcentro de salud a implantarse buscara la forma de
atraer a los usuarios residentes del sector, enfocandose en
los problemas de salud fisica, mental y reproductiva que

estos usuarios podrian presentar.

De esta forma se mejora la salud de la poblacion, al igual
que la percepcién que se posee del sector de estudio

mejora.
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Figura 8. Poblacion por género.

Tomado de (POU 2018)

65,92 - c. Predominio de la poblacion femenina residente:
52,98 Entre 1990 y 2010 se ha registrado un claro predominio . . . .
4371 d. Disminucion de la poblacion infantil residente
36,84 de la poblacién residente del género femenino; sin . .
versus el incremento de la poblaciéon adulta: Para
2302 embargo, la poblacién femenina tiende a disminuir L ) i

1990 la poblacién infantil alcanzé el 16.57%, para el

levemente su proporcion (Ver Figura No.8: Poblacién por o ,
) 2010 disminuyo hasta el 8.92% del total; mientras que

genero).

para 1990 la poblacion adulta y adulta mayor fue del
Este indicador presenta a la poblacién principal a la que 31.33% y para el 2010 ascendi6 al 41.46%,
se debera apuntar al proyecto de tesis, tomando en

T T T T T
1985 1990 2001 2010 2018 2040

Figura 6. Densidad poblacional por barrios.

Tomado de (POU 2018) comparativamente superior a la registrada a nivel

cuenta todo el proceso de sanacion fisica, mental y nacional que fue del 35%. (Ver Figura No.9: Piramide de

social que podrian necesitar los integrantes de este edades 1990 y Figura No.10: Pirdmide de edades 2010).

Entre 1990 y 2010, el 80% de los barrios que conforman

] . o . rupo de usuarios. La implementacion de un centro
el area de estudio ha disminuido su poblacién de forma grip P

clara y contundente. Sin embargo, en el 20% de los
barrios restante -Barrios: Simén Bolivar y Colén (2)- se
ha evidenciado una tendencia al incremento de la
poblacion residente, misma que es el resultado de la
interesante cantidad de proyectos de vivienda de alta
densidad desarrollados especialmente desde el 2001
(Ver Figura No.7: Densidad Poblacional por Barrios).

médico especializado en la mujer podria revertir esta
contraccion en la poblacibn que el sector sufre

actualmente.

Tomando en cuenta al género predominante en la
poblacién, es necesario profundizar el entendimiento
sobre los problemas de salud que padecen estos
usuarios. Este estudio tiene repercusiones espaciales,
las que brindarian un enfoque diferente al proyecto,

acercandolo a la mujer.

Con el enfoque hacia la mujer, es decir, hacia las
potenciales madres del sector, se asegura que en un
futuro la poblacion infantil aumente, debido a este motivo
el proyecto también debe adaptar espacios para el

tratamiento de la salud de nifios y nifias.
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Figura 9. Piramide de edades.
Tomado de (POU 2018)
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1.1.3.2.- Trazado y Movilidad:

e. Altos niveles de accesibilidad peatonal al transporte

publico: El area de estudio registra una muy buena

accesibilidad peatonal desde las partes interiores de los

barrios -centroides- hacia las vias por las cuales circula
el transporte publico. La generalidad de los recorridos
peatonales se encuentra dentro del rango de 300 a 400

metros lineales.

Sin embargo, que se considera excesiva accesibilidad,
en tanto que contamina innecesariamente el medio
ambiente del sector, le otorga muy buenas
oportunidades para su rehabilitacién urbana como una
centralidad atractiva para la vivienda y el empleo.

Es pertinente analizar la posibilidad de integrar el
subcentro de salud a las redes de movilidad que pasan
por la Avenida Rio Amazonas, de esta forma se aumenta
la cantidad de usuarios posibles que pueden acceder al
proyecto de forma rapida, abrirse a las vias de transporte
publico principales facilita la movilizacion de usuarios

gue necesitan atencion médica.

Del mismo modo se necesita realizar una intervencién
urbana en la esquina del proyecto, es factible
implementar plataformas unicas, no solo para el confort
del usuario, también como una forma de control de la
velocidad vehicular, ademas se aumenta la accesibilidad
a todos los usuarios al eliminar desniveles y veredas en

mala calidad.

Deficiente calidad y cantidad de aceras para la
movilidad peatonal: Casi el 50% de las aceras se
encuentran en mal estado y casi la totalidad de ellas no
tiene las dimensiones reglamentarias (88.25%).

Es decir, tienen dimensiones que no favorecen la

accesibilidad universal y la vida en el espacio publico.

Elaborado- por: ARO-960 (2018-21
Fuenfe: INEC o MOMO 2818

“La Mariscal” - Calidad de Aceras Mt L i
Actual (2018)
Leyenda

MOVILIDAD CALIDAD DE ACERAS
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Figura 11. Calidad de aceras.
Tomado de (POU 2018)

h. Las aceras se han convertido en verdaderos laberintos,
producto de la instalacién de quioscos de comercio, de
la destruccién de sus niveles de construccién y su
destruccion para la adecuacién de rampas de ingreso de
vehiculos a predios privados frentistas, del uso abusivo
de estos espacios publicos para la exhibicion de
productos de almacenes, de la instalacion de mojones
para evitar que los autos ocupen las aceras, de la
instalacién de publicidad excesiva, de la instalacidén
inapropiada de senales de transito, etc.



0 1.1.3.3.- Usos del suelo:

Elaborado pors ARQ-950° (20182}
Fuente. INEC o MOMO 2018
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“La Mariscal” - Cumplimiento tamafio de aceras M-I o+ - B
Actual (2018)
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Figura 12. Cumplimiento del tamafo de aceras.
Tomado de (POU 2018)

Esta situacién disminuye la posibilidad de desarrollar la
vida en el espacio publico, de los encuentros sociales en
el espacio publico necesarios para la vida en comunidad

y deteriora la imagen urbana.

En el entorno inmediato del proyecto de debe analizar la
posibilidad de implementar veredas adecuadas para
todos los usuarios, esto quiere decir, veredas en buen
estado, con materiales que indiquen de cruces, cambios
de nivel, calles, etc. A usuarios no videntes y también
con la implementacién de plataformas Unicas para

mejorar la movilidad de usuarios discapacitados.

Predominio de uso de suelo Comercial/Servicios en
el parcelario: Se estima que la esta situacién tiene
origen en PUOS - histéricamente vigente; el que,
practicamente en todos los usos de suelo residenciales
urbanos y mdultiples permiten la implantacion,
aparentemente discriminada, de usos comerciales y
servicios (99,29% de los Usos Pormenorizados). Esta
situacién resultaria coherente con la funcién y usos de
suelo predominantes en la macro-centralidad urbana del
DMQ de la que La Mariscal forma parte; sin embargo, en
algunas partes del area de estudio se evidencia la
tendencia hacia la mono-funcionalidad como resultado
de los intereses o afanes rentistas que ofrece el mercado
del suelo en la ciudad. Mientras que en el PUOS se
establece implicitamente que los usos comerciales y de
servicios no pueden existir sino por compatibilidad en los
usos residenciales R2, R3 y Multiples, actualmente el
casi el 30% de los lotes tienen usos exclusivamente
comerciales y de servicios de distinta escala. En efecto,
segun el PUOS vigente mas del 70% de los lotes
deberian tener usos residenciales y en realidad, segun
el levantamiento de campo, alcanzan apenas el 45,62 %.
Dicho de otra manera, el 54.38 de los lotes del sector

tienen usos comerciales, de servicios o de equipamiento.

Ahora bien, la concentracién de comercios y servicios en
los barrios “Gabriela Mistral” y “Corpac” se evidencia en
la graficacion en el territorio de las actividades
econémicas con permisos municipales para el 2018 -
“LUAE”.

Leyenda

Residencial Uroano 2 (Ru_2)

- Residencial Uroano 3 (Ru_3)

Mittiple [M]
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Figura 13.Usos de suelo.
Tomado de (POU 2018)

El proyecto deberé enfocarse solamente en la salud de los
usuarios, gracias al estudio de usos de suelo se sabe que
mas de la mitad del sector se encuentra volcada hacia el
uso comercial, es necesario enfocarse en el usuario, no el

comercio.

j- Importante déficit de equipamientos publicos a nivel

barrial y sectorial: La Mariscal forma parte de la
denominada macro-centralidad urbana de Quito y del
DMQ, en ella se asienta una buena parte de
equipamientos de caracter zonal, de ciudad y hasta
metropolitanos, publicos y privados, cuya accesibilidad
eventualmente resulta compleja para la poblacién local.



Desde las reflexiones tedricas desarrolladas en el Taller
se ha establecido que para alcanzar el desarrollo
espacial equitativo de la ciudad contemporanea resulta
estratégico fortalecer la vida de la comunidad a nivel
barrial. Volver al barrio como estrategia para contribuir
en la construccion efectiva del “derecho a la ciudad”; de
alli que, se ha investigado fundamentalmente la dotacién
de equipamientos a nivel barrial y en algunos casos la
necesidad de algunos equipamientos, que desde la
perspectiva del Régimen del Suelo Vigente para el DMQ

son necesarios a nivel sectorial.

En el area de estudio, los equipamientos publicos de
escala barrial son insuficientes o no existen,
especialmente de Bienestar Social, Educacion, vy
Cultura. Esta situacion refleja los desequilibrios
espaciales de la metropoli, expresa la inequidad social,
afecta a las posibilidades de cohesion social y a la
construccion de identidades a nivel barrial; y, contribuye
a la migracion de la poblacion hacia la periferia de la
ciudad, especialmente hacia los valles.

En el tema de salud, casi todos los sectores analizados
presentan faltas de subcentros de salud, por lo que se
decidié implementar dos equipamientos de este tipo en
dos puntos de la zona de estudio, uno ubicado en el
sector de Santa Teresita que corresponde con el
proyecto de esta tesis y otro ubicado en el sector del
barrio Colén Aunque existen hospitales que cubren la
demanda de salud, el M.S.P. indica que es necesario
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Figura 14. Equipamientos de La Mariscal.
Tomado de (POU 2018)

Elaborado por: AR0D-960 (2018-2)
Fuente: INEC 2018




equipar a la ciudad con equipamientos de todos los
niveles de salud, eso quiere decir, que aunque existen

hospitales de gran magnitud, es obligatorio implementar
subcentros de salud tipo B que sirvan como un acceso

al Sistema Nacional de Salud.
A continuacién, se presenta tres analisis, en donde se

mapean los equipamientos barriales y sectoriales de la

zona de intervencion en la que se puede notar una falta

de equipamientos de salud.
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Figura 15. Equipamientos barriales.
Tomado de (POU 2018)
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Tomado de (POU 2018)

Insuficiente cantidad de espacio publico para plazas
civicas o culturales y para parques: Las Unicas plazas
civicas y/o de expresion social, politica y cultural de
Quito se ubican en el Centro Histérico. El desarrollo
urbano del area de estudio no contempld la necesidad
de estos espacios publicos, algunos de sus roles han
sido asumidos por los centros comerciales;
especialmente, como los de lugares de encuentro, “para
ver y ser vistos”. En el imaginario ciudadano la unicas
"Plaza" que existen en La Mariscal es la "Plaza Foch",
las que, aun cuando su aparicién en el tejido urbano pue

pensado desde la necesidad de espacios culturales -

plaza  cultural- evidentemente, cumple fines
exclusivamente comerciales. Debido a que el territorio se
ha ocupado con urbanizaciones y lotizaciones que
histéricamente y por distintos motivos, no solamente que
no hicieron sus obras de urbanizaciéon -las hizo el
Municipio- sino que, ademas, no dejaron los espacios
necesarios para la habilitacidn de parques barriales. Sin
embargo, el area de estudio se relaciona directamente
con un gran parque, de escala de ciudad o
metropolitana, “El Ejido”, el que no atienden las
necesidades y la escala de parques barriales, en los que
sus habitantes puedan socializar, recrearse, y construir
vida en comunidad. Este déficit estaria aportando en la
construcciéon de comunidades barriales sin cohesidn

social.

En sintesis, apenas el 1.06% del suelo del area de
estudio corresponde a suelo publico destinada a plazas
y parques; debi6 ser de al menos del 10%. La provision
de suelo publico para equipamientos también es
insuficiente, alcanza apenas el 6.13%; y, de igual
manera, existe una reducida cantidad de verde urbano
hacia el interior de los barrios que forman parte de esta
pieza urbana y por lo mismo, no responde a la necesaria
para cumplir los estandares internacionales-OMS. Esta
situacién contribuye significativamente en la percepcién

de su mala calidad ambiental y deterioro urbano.

En el lote de intervencion se evidencia una seria falta de
espacio publico, los puntos mas cercanos son la Plaza
de los Presidentes, ubicada una cuadra al norte y el
parque de El Ejido, ubicado dos cuadras al sur. El resto



del sector no presenta ningun tipo de espacio publico
similar, por lo que es pertinente integrar el espacio del
proyecto al espacio publico, generando plazas o jardines
que devuelvan un poco de ciudad a la ciudad e integren

al peatén al proyecto.

PARQUES Y PLAZAS
PRIVADA
PUBLICA
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Figura 17. Parques y plazas.
Tomado de (POU 2018)

1.1.3.4.- Ocupacion del Suelo:

k. La mayor parte del parcelario estda ocupado con
retiro frontal: Efectivamente, el 84% de Ilas
edificaciones construidas en el parcelario de “La
Mariscal” han mantenido su forma original de ocupacion

con retiro frontal; sin embargo, casi el 30% de estas

edificaciones han ocupado el retiro frontal en planta baja
y/o0 en planta baja y plantas altas- como resultado del
proceso de transformacion de un sector originalmente
residencial y con retiro frontal -ciudad jardin- en un
sector comercial y de servicios, cuyas edificaciones
buscan el contacto directo con la calle para el

mejoramiento de su potencial econémico-comercial.

B iseo:
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Figura 18. Forma de ocupacién.
Tomado de (POU 2018)

Si se adapta este tipo de ocupacidén para el proyecto
desarrollado, se corre el riesgo de cortar elementos
vitales para la salubridad del mismo, como una correcta
ventilacion a toda hora, correcta iluminacién y correcta
temperatura, ahogar al proyecto con area construida

seria una tactica dafina, es necesario implementar una

m.

forma de ocupacion que garantice la correcta salubridad

del mismo.

Sobre-ocupacioén del suelo en Planta Baja: El 73 % de
los lotes se encuentran ocupados con edificaciones de
superficies mayores a las permitidas por la zonificacién
correspondiente segun el PUOS vigente. Esto porque
construir mas en planta baja siembre sera mas
econdbmico que construr en otros  pisos.
Lastimosamente, la sobre ocupacién del suelo en planta
baja contribuye a disminuir la calidad ambiental de la
ciudad, disminucién de aire y luz en los ambientes
interiores y particularmente la capacidad de absorcion de
aguas lluvias.

Alta subocupacion del indice total de ocupacion del
suelo vigente: El 83,40 % de los lotes del sector no han
alcanzado a la plena ocupacién del suelo segun la
zonificacion asignada por el PUOS vigente; vy, el 60,40%
del parcelario no ha ocupado mas del 50% del potencial
edificable segun el PUOS vigente. Evidentemente, esta
situacion es el resultado de la falta de una politica de
gestién municipal que incentive la plena ocupacién de la
ciudad central y se expresa formalmente en el
mayoritario incumplimiento de la altura edificable
reglamentaria (PUOS) en las parcelas, un perfil urbano
andarquico y la sensacion de desorden y de deterioro de
la imagen urbana. En todo caso, aporta en la
disminucion progresiva de la densidad poblacional de
esta parte de Quito. La reproduccion de esta tendencia
de ocupacién a nivel barrial, sectorial y zonal también

contribuye al crecimiento extensivo de la ciudad, una



forma espacial que agudiza y hasta genera los grandes
conflictos de la movilidad en el DMQ y la demanda de
grandes inversiones publicas y privadas - pérdidas
econémicas- para la construccibn de nueva
infraestructura de equipamientos y servicios para la

poblacion que se asienta en la periferia y los valles.

1.1.3.6.- Problemas generales de “La Mariscal”:

Desde la lectura de los problemas y/o potencialidades
desde los elementos que conforman los componentes
basicos de la morfologia urbana del sector -anteriormente
detallados- se propone la situacion actual de La Mariscal se
expresa a través de los siguientes problemas vy
potencialidades generales:

1. Medio fisico favorable para el desarrollo de la vida
urbana.

2. Fuerte tendencia a la disminucion de la poblacién
total residente, reduccion de la poblacion infantil.

3. Trazado que facilita la permeabilidad y legibilidad
internas del sector.

4. Reducida conectividad vial hacia el entorno urbano
inmediato y viceversa.

5. Pérdida de residencialidad en la mayor parte del
sector.

6. Sobreocupacién del suelo en planta baja vy
subocupacion del suelo en altura.

1.1.4.- Sintesis de la propuesta urbana (Propuesta
conceptual y Espacial):

1.1.4.1. Objetivos generales:

1. Aprovechar la calidad del medio fisico para la vida de
una mayor cantidad de poblacion residente.

2. Recuperar la residencialidad de la mayor parte del
suelo.

3. Ocupar eficientemente el suelo, protegiendo la
morfologia urbana y la calidad ambiental del sector.

4. Mejorar la salud urbana del sector, reduciendo
niveles de ruido, mejorando la conexién del usuario
con la naturaleza, promoviendo la movilidad
peatonal.

5. Mejorar los niveles de confort en el sector, retomar la
idea de vida de barrio que devolvera la seguridad a
los residentes, haciendo que los padres de familia

quieran vivir en el area de intervencion.

1.1.4.2. Vision de futuro:

Para el 2040, "La Mariscal" sera: Un modelo de "ciudad
compacta" en el Distrito Metropolitano de Quito; en el que,
mediante la ocupacion eficiente del suelo, viviran alrededor
de 37.000 habitantes. Una centralidad turistica-residencial,
con usos de suelo y equipamientos sociales y publicos que
potencien y sostengan su identidad urbana y la buena vida
de su poblacién residente, el disfrute de la poblacién
visitante, en un ambiente de diversidad social, econémica y
cultural. Con un sistema de movilidad que privilegie el uso
del transporte publico, en bicicleta y la movilidad peatonal,
con un patrimonio histérico edificado rehabilitado
sosteniblemente para el desarrollo de actividades sociales,

econémicas y/o culturales. Sera un barrio inclusivo,

promoviendo la convivencia pacifica entre todos los
usuarios, en donde acosos y prejuicios tradicionales sean
prohibidos por completo y cada persona pueda vivir
tranquilamente si ser oprimida por nadie ni por ningun grupo

social.

1.1.4.3.-Estrategias generales del plan urbano:

1. Redisefar los espacios publicos —que aprovechan la
topografia, que generen microclimas para evitar la
radiacion solar y que favorezcan la seguridad
ambiental de la poblacion.

2. Re-densificar el sector con nueva poblacion,
asentada fundamentalmente en los barrios que
rodean a la "ZONA" o centro urbano ludico, de tal
manera que "La Mariscal" alcance una poblacion de
alrededor de 37.000 habitantes y densidad
poblacional promedio de 200 Hab/ha, mediante el
redisefio de los usos de suelo y su intensidad de

ocupacion.
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Figura 19. Poblacién propuesta al 2040.
Tomado de (POU 2018)
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Figura 20. Densidad poblacional al 2040.
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Crear nuevos tramos de vias en zonas donde la
morfologia del trazado es ineficiente, que disminuyan
el tamano de manzanas que tienen superficies
mayores de los 10.000 m2 para aportar a la
optimizacién de la escala humana y el mejoramiento
pleno de su accesibilidad y permeabilidad en sentido
longitudinal y transversal.

. Uso de Suelo: 10.1. En el parcelario ubicado hacia

las avenidas de borde del sector, el uso de suelo sera
MULTIPLE -50% vivienda y 50% comercio/servicios-
; hacia las avenidas que atraviesan el Sector sera
MULTIPLE ESPECIAL -60% vivienda y 40 %
comercio/servicios-. 10.2. En la "ZONA", entre la Av.
Amazonas y 6 de diciembre y Calles Cordero y
Veintimilla, se propone TRATAMIENTO ESPECIAL
(20% VIVIENDA Y 80 % DE COMERCIO Y
SERVICIOS). 10.3. Para el sector comprendido entre
Veintimilla, 18 de septiembre, amazonas y 6 de
diciembre) se propone RESIDENCIAL URBANO 3
(40% VIVIENDA Y 60% COMERCIO Y SERVICIOS).
10.4. En el resto del parcelario, se propone
“RESIDENCIAL 2” (80% vivienda y 20 % comercio)

equipamientos tendran regulaciones resultantes de
su naturaleza y sus relaciones con el entorno (ver
plano de Usos de Suelo Propuesto). 10.5. Proveer de
equipamientos al sector, de manera prioritaria
equipamientos de caracter barrial que propenda a
mejorar las condiciones de vida, fortalecer la
identidad y la comunidad a nivel barrial y hasta

sectorial.

. Ocupacion de suelo: 11.1. Hacia todas las avenidas

la forma de ocupacién sera sobre linea de fabrica; la
forma de ocupacion hacia las vias locales sera de
dos formas: 1.1. Pareadas en los lotes posteriores de
las manzanas con frente a las avenidas y 1.2.-
Aislada en los corazones de los barrios. 11.2. Hacia
las avenidas, la altura de edificacidn maxima sera la
distancia entre bloques (Ancho de las vias + retiros
frontales), pudiendo escalonarse en los pisos
superiores para el caso de lotes con profundidades
que asi lo permitan. En la "ZONA" la altura maxima
sera de 3 pisos (La morfologia urbana de esta zona
sera objeto de un proyecto especial urbanistico) (Ver
plano de Alturas de Edificacién y Ocupacion de Suelo
Propuestos).

Estas nuevas formas de ocupacién aseguraran el
mejoramiento de la ventilacion en cada edificacion, al
igual que el asoleamiento. Mejorando la calidad de
vida de los residentes y por lo tanto fortaleciendo la
salud individual y urbana.

creacion de politicas urbanas que prioricen la plena
ocupacion de La Mariscal y que generen normativas
especiales que incentiven la construccion del saldo
edificable en esta parte de la ciudad y de su altura de
edificaciéon. Normativas que se deben construir en
procura de democratizar el acceso o el derecho a la
centralidad urbana por parte de la mas amplia

diversidad socio-econdmica de la poblacion.



1.2. Planteamiento y Justificacion del Tema del Trabajo

de Titulacion

El proyecto planteado es un Subcentro de Salud ubicado el
Barrio 1 "Santa Teresita” de la zona de estudio "La Mariscal”,
su radio de influencia abastece a los barrios 1, 7 y 8 al igual
que a 6 barrios mas fuera de la zona de estudio. Tomando
en cuenta los andlisis de sitio al igual que de usuario, el
proyecto se enfoca en la salud sexual y reproductiva de la
mujer y de los grupos LGBTI, se busca generar espacios
inclusivos y no agresivos a ningun grupo etareo o social.

Tabla 1
Carencia de equipamientos por barrio de estudio

e Justificacion por normativa del Subcentro de
Salud Tipo B

Se tomo la normativa realizada por el Municipio de Quito en
donde se determina que cada barrio analizado requiere un
minimo de un equipamiento de cada clase de servicio
(salud, cultural, recreativo, etc.) por lo cual, analizando la
situacion actual de La Mariscal, se concluye, como se indica
en la tabla adjunta a continuacién, que el barrio Santa
Teresita se encuentra en carencia de un equipamiento de
salud de escala barrial. Aunque la cobertura de salud se

encuentra cubierta por edificios sanitarios cercanos como
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son el Hospital Baca Ortiz y la Nova Clinica, no se tienen las
funciones requeridas por el subcentro de salud tipo B.

¢ Justificacion social del equipamiento propuesto
Debido a la caracterizacion de La Mariscal, se tiene
un barrio inclusivo, en donde se han asentado varias
organizaciones LGBTI y por lo tanto se ha reunido la
comunidad LGBTI, muchos de estos usuarios se
encuentran bajo el cuidado del Sistema Nacional de
Salud, en el caso de la mujer se evidencian cuidados
similares. Ambos grupos sufren de tipos de

Clasificacion Total escala barrial Total escala barrial Normativos Existentes Faltantes Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10
Educacion Centro educativo inicial 10 7 3 11 1 -2 0 1 -11 1 0
Cultural Casa comunal 10 1 9 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Biblioteca bariial 10 0 10 o 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Salud Subcentro de salud 10 2 8 g 11 0 1.0 1 1 1 1 1
Centros infantiles 10 1 9 e 10 1 1 1 1 1 1 1 1
Sociales Bienestar social Casa cuna 10 0 10 §- 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Guarderias 10 3 7 PE’ 1 0 1 1 1 1 1 -1 1 1
Recreativo Parques infantiles 10 0 10 TL: 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Parque barrial 10 0 10 b 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Religioso Capilla 10 1 9 2 1 1.0 11 11 1 1 1
Centro de culto religioso 10 0 10 -qé 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Seguridad UVvC, UPC 10 1 9 =] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Parqueadero publico 10 43 -33 3 -1 -8 9 2 -7 9 2 -8 -10 -9
Publicos Transporte Estacion de taxis 10 0 10 - 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Parada de buses 10 0 10 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Bateria sanitaria 10 0 10 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Infraestructura : -

Lavanderia publica 10 0 10 11 1 1 1 11 1 1 1

Cumple normativa 9
Total Falta en el sector 144 Total 14 6 5 15 6 7 16 6 6 6

Excede normativa 3

Tomado de (POU 2018)



discriminacion y prejuicios por parte de la sociedad,
por lo que la implementacion de este equipamiento
es de gran importancia para la revitalizacién del
sector. La justificacion social sera desarrollada en
base a los analisis del capitulo 2.

1.3. Objetivos Urbanos:

El proyecto busca crear espacios para el cuidado
de la salud: enfocadndose en la salud sexual y
reproductiva de la mujer al igual que de los grupos
LGBTI, en La Mariscal. Tomando en cuenta los
analisis de usuario, se deben crear espacios que
promuevan el cuidado de estos dos grupos de
usuarios, pensando en su situacién social, trasfondo
social y tomando en cuenta que la sociedad los

convierte en los grupos mas vulnerables de usuarios.

Se busca promover el concepto urbano de
Ciudad Saludable: |la cual se basa en la salud fisica,
medioambiental, social e individual de la ciudad)
brindando atencion equitativa sin discriminacion;
logrando una ciudad inclusiva en donde se
desnaturalicen desigualdades, barreras sociales y

prejuicios existentes.

Eliminar las barreras y prejuicios existentes entre
los usuarios: parte del objetivo de dar salud a la
ciudadania, es también impulsar una sociedad
saludable, en donde no existan prejuicios,
discriminacion ni aislamiento de ciertos usuarios

debido a su orientacién sexual o identidad sexual.

1.4. Objetivos especificos:

El proyecto busca ser un punto central para el
tratamiento equitativo de todos los grupos
sociales, brindando espacios de refugio y apoyo a

toda la ciudadania.

Generar: espacios de tratamiento y rehabilitaciéon
fisica y psicoldgica para la mujer y los grupos LGBTI,
en donde no sean discriminados ni rebajados como
seres humanos, el trato médico y de ayuda
psicolégica debe ser equitativo para todos los
usuarios. Se generan nucleos internos en forma de
jardines privados que seran puntos de paz en los que
se generara el programa arquitecténico alrededor de
ellos. Espacios de filtro permiten acceder a las zonas
mas privadas del equipamiento mientras que los
espacios de caracter mas publico promueven la
interaccién social.

Implementar: Sistemas de fachadas semi
permeables con el fin de brindar la privacidad
necesaria al proyecto, permitiendo el ingreso
controlado de luz, ventilacién y manteniendo una
conexion entre los espacios interiores y los espacios

exteriores.

Utilizar un sistema estructural que permita la
generacion de luces grandes, liberando lo mas
posible al espacio arquitectonico de ruido visual.
Permitiendo que los espacios interiores tengan
libertad de cambiar, de ser modulados de forma
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diferente si las necesidades del proyecto lo requieren

a futuro.

Crear espacios de gran permeabilidad en planta baja,
invitando al usuario a ingresar al proyecto,
ubicandolo rapidamente dentro del proyecto y

mejorando la conexién entre el interior y el exterior.

Implementar un espacio exterior enfocado en la
recuperacién psicolégica del usuario. Atendiendo a la
necesidad de talleres exteriores y de brindar un
espacio de cobijo y tranquilidad que permita su
rehabilitacion.

Hacer que el proyecto se integre a la ciudad mediante
la creacion de un espacio publico en el lote de
intervencién, de esta forma se integra al usuario a las
actividades del subcentro de salud, también se crea

un espacio de estancia para el peatén.

Generar consultorios adaptados para el tratamiento
de la salud sexual y reproductiva de la mujer y los
grupos LGBTI. En estos espacios seran adaptados
para no discriminar a la poblacién por su situacion
médica o reproductiva, tampoco por su identidad o

gusto sexual.

1.5. Metodologia:

El proceso de desarrollo del Subcentro de Salud se dio en

tres grandes fases,



Andlisis y Diagnoéstico de Sitio en la que se
levantaron los mapas de estado actual de La Mariscal
al igual que los andlisis de wusuario y sus
proyecciones demograficas hasta el afno 2040, se
complementaron estos analisis con estudios
realizados en escala micro y meso, que
corresponden al entorno y al sitio respectivamente,
de los cuales se pudo obtener un mejor
entendimiento sobre la dinamica del lote y sus
alrededores. En esta fase también se estudié a fondo
la situacién de la mujer y de los grupos LGBTI,
gracias a estudios realizados por INEC, el Ministerio
de Salud Publica y otras entidades publicas, se
conocié el trasfondo social de estos usuarios, su
situacion de abuso o discriminacion y las
repercusiones que estos tratos tienen. A partir de
esta fase de obtuvo el enfoque de usuarios.

Conceptualizacion: en esta fase los analisis sirven
como base para generar el concepto del proyecto, el
cual se ata al usuario y a cambiar su condicién de ser
juzgado o abusado a ser equitativo con el resto de la
sociedad. En este punto se decidieron las formas en
la que el proyecto atacaria a las barreras y prejuicios
sociales que afectan a la mujer y a la comunidad
LGBTI, y como estas estrategias se espacializarian,
por ejemplo, un subcentro de salud equitativo
implementa bafos unisex en vez de bafnos definidos
para hombres y mujer. Las necesidades del usuario
fueron materializadas en espacios de cuidado o
tratamiento que aseguran la comodidad de los

pacientes. En esta fase empez6 a tomar forma el plan

masa.

Espacializacion: Finalmente los  conceptos,
estrategias e ideas se materializaron en lo que es el
proyecto arquitectonico, de esta forma nacen plazas
dedicadas para el tratamiento psicolégico de los
usuarios, en la forma de talleres grupales,
consultorios adecuados para tratar a pacientes
heterosexuales, homosexuales y transexuales,
vacios internos que mejoran la funcionalidad del
volumen arquitecténico, salas de parto equipadas
para tratar adecuadamente a la madre y al recién
nacido, etc.
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Tabla 2

1.6. Cronograma de actividades:

Cronograma de actividades

FASES (Capitulos)
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54
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56
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212 Y
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Diagnostico 213
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Diagnéstico o Conclusiones:
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proceso de Investigacion del [221 |55, Interpretacion sobre el sitio y el
Objeto de Estudio del o entorno
Proyecto Arquitectonico mm
223 necesidades del usuario del
acnacin
Formulacion de Objetivos 3.1 Objetivos Espaciales
3. Fase Espaciales, el Concepto, las 3.2 El Concepto
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Conceptual Programacion Urbano- 3.3
Arquitectonica 34 Programacién:
4.1 4.1. Plan Masa
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4.3 4.3. Proyecto Final
5.1 Conclusiones y Recomendaciones:
5. Finales 5.2 Bibliografia:
5.3 Anexos:
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2. CAPITULO II: FASE ANALITICA

2.1.1 Introduccioén al capitulo

El capitulo se enfoca en el andlisis urbano del Barrio
Sta. Teresita en donde se encuentra ubicado el subcentro
de salud. La base teo6rica es vital para el correcto desarrollo
del plan arquitectonico al identificar acertadamente el
entorno social y los roles sociales por los que atraviesan las
mujeres y los miembros de la comunidad LGBTI y dar bases

para su especializacion.

Bienestar
social

Bienestar
fisico

SALUD

Figura 21. Tipos de bienestar.
Tomado de (Organizacién Mundial de la Salud 2018)

2.1.2.1 Teorias y conceptos

2.1.2.1.1 Salud, definicién y conceptos

La OMS establecié en su primera constitucién en
1948 que: "La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, esta definicibn no se ha
cambiado desde su creacion.

Esta definicion indica el objetivo principal al igual que
los cuidados basicos que debe brindar un equipamiento
de salud, para asegurar la correcta salud de los usuarios
se necesita implementar cuidados paliativos, los cuales
segun la OMS se definen como “el enfoque que mejora la
calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a
los problemas asociados con enfermedades amenazantes
para la vida, a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento, por medio de la identificacién temprana y la
impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros

problemas fisicos, psicosociales y espirituales”.

De la inclusién del usuario a estas definiciones
planteadas nace la salud publica, la cual se encarga de
cuidar y mantener la salud de toda la poblacién mediante
la promocion de estilos de vida saludable, concientizacidn
de enfermedades, educacién sobre enfermedades e
investigacidon de las mismas; para esto cuenta con
especialistas en los campos de la medicina, virologia,

enfermeria, sociologia, estadistica y veterinaria.

15

2.1.2.1.2 Conceptos sobre la forma arquitecténica

Para definir correctamente al equipamiento, es
necesario basarse en una idea central que encamine tanto
la forma como las funciones y circulaciones del mismo. Se
toma a la frase de “"La forma siempre sigue a la funcién™
(Sullivan, 1896) la cual permite crear espacios claros,
limpios, que se guian por la funcidbn que desempefan y
son muy legibles para el usuario, que se entienden tanto

desde el exterior como el interior del proyecto.

Figura 22. Forma simple.

Contenedor contenido, las actividades realizadas
en el interior del proyecto requieren un gran nivel de
privacidad, al mismo tiempo también requieren una
conexion al exterior por condiciones de iluminacion,
ventilacion y confort del usuario. Se aplica el contenedor
contenido por la dinamica existente en este concepto, el
contenido se encarga de todas las funciones del proyecto
mientras que el elemento contenedor sirve como una piel
que conecta al proyecto con el espacio publico sin romper
la privacidad del contenido.



Figura 23. Contenedor contenido.

Vacio como definidor del espacio. Se toma el vacio
como un elemento que regula los flujos de usuarios al
igual que la proporcion del proyecto, puede potenciar la

interaccion entre usuarios.

Usado por el control de la escala que requiere el proyecto
para acoger al usuario y por la claridad espacial que brinda
al mismo. Se requiere generar un subcentro de salud
claro, eficiente y de simple recorrido, el vacio permite que
el usuario tenga un rapido entendimiento del proyecto
cuando ingresa al mismo. Algo que proyectos lineales o

de formas mas complejas lo logran con mayor dificultad.

Figura 24. Conformacién en base a un vacio.

2.1.2.1.3 Relacioén con los usuarios

El propdsito de un centro de salud es el de atender a
las necesidades sanitarias de toda la poblacion, su radio
de influencia varia en relacion a la poblacién y sector
urbano en el que esta ubicado pero sus servicios siempre
seran los mismos, es decir, el cuidado fisico, mental y
social de la poblacién. Debido a su escala, es utilizado
como un centro de diagndstico cuando se encuentran
enfermedades criticas, en estos casos se enviaran a los
pacientes a hospitales de escala sectorial 0 metropolitana

para su tratamiento adecuado.

Primer Segundo
nivel nivel

Usuario

Figura 25. Niveles de atencion del S.N.S.
Tomado de (Sistema Nacional de Salud 2016)

Tomando a los dos grupos de enfoque del proyecto, es
necesario enfocarse en la sanacién y tratamiento fisico,
sexual, reproductivo y psicolédgico de la mujer y los grupos
LGBTI.

En el caso de la mujer, necesita cuidados especiales
durante el proceso de embarazo, parto y post-parto que
se reflejan en nuevos espacios como consultorios de
ginecologia y obstetricia, salud sexual, sala de
preparacion de parto, sala de parto, cuidado neonatal,
etc., al igual que apoyo y/o rehabilitacién psicologica en
casos de abuso o maltrato por parte de otros individuos de
la poblacion.

Servicios de apoyo
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En el caso de la poblacién LGBTI, el subcentro de salud
también debe atender a sus necesidades, se debe
entender el trasfondo del que este tipo de usuarios
proviene en ciertas ocasiones. Estudios realizados por
INEC, indican que estos usuarios reciben abusos y
agresion de parte de familiares, amigos, companeros de
trabajo o de otras personas con las que interactian en
cualquier ambito, por este motivo el proyecto debe pensar
en atender las necesidades fisicas, sexuales,
reproductivas y psicolégicas de la comunidad LGBTI.
Cabe recalcar que el proceso de tratamiento y sanacién
psicolégica puede ser mas delicado que la recuperacién
fisica debido al rechazo y agresién sufrida, a veces
reflejado en métodos de “curacion™ de su orientacion e

identidad sexual.

2.1.2.1.4 Edificios de salud

Es necesario definir las actividades realizadas a cabo en
el equipamiento, lo que permitira definir a futuro su

programa arquitecténico.

Un edificio de salud es un centro sanitario destinado
a la atencibn de la poblacion en donde pueden
desempenarse cinco actividades principales médicas:

e Diagnostico

e Curacion

e Investigacion

e Prevencidon de enfermedades

e Obstetricia



Cada una de estas actividades requiere espacios
arquitectonicos especificos para su funcionamiento al
igual que pueden compartir otros espacios como areas
comunes o laboratorios de procesamiento de muestras.
Debido a la inclinacion totalmente publica de los edificios
de salud se los construye con espacios modulares que
pueden cambiar su posicidn, ubicacion y tamafo segun
las necesidades; existen espacios que por la complejidad
de las funciones realizadas en ellos no es posible crearlos
de forma modular y mévil como son morgues, quiréfanos,

salas de emergencias y ductos de servicios.

Debido a las actividades llevadas a cabo, los
equipamientos de salud son implementados con medidas
extra de seguridad tanto en su aspecto estructural, como
en el tecnoldgico, arquitecténico y de servicios; durante
una catastrofe es de vital importancia que estas
edificaciones no cesen sus servicios ni funciones por
ningun motivo, como medida extra deben estar adaptados
para trabajar a su capacidad maxima o sobre la misma

durante periodos de emergencia (Casares, 2012).

2.1.2.1.5 Atenciodn de la Salud Publica en el Ecuador y
Niveles de Atencion segun el Sistema Nacional de
Salud

Para comprender de mejor manera las funciones del
proyecto a desarrollar, se necesita conocer su ubicacion
dentro de la normativa local, la cual indica la posicion del

mismo dentro del Sistema Nacional de Salud.

Cada equipamiento sanitario se encuentra clasificado
en uno de los cinco Niveles de Atencion en el S.N.S.

e Primer nivel de atencién: encargados de brindar
servicios primarios de salud a la poblacién, al igual
gue servicios de promocién de salud.

e Segundo nivel de atencién: prestan atencién
ambulatoria especializada y atencion que requiera
hospitalizacién.

e Tercer nivel de atencion: prestan atencién
ambulatoria, servicios hospitalarios especializados
y de escala metropolitana, resuelven problemas de
salud de alta complejidad y siempre cuentan con
tecnologia de punta.

e Cuarto nivel de atencién: se encargan de llevar a
cabo toda la investigacibn médica y cientifica de

alta especialidad.

e Servicios de apoyo: se encargan de realizar
actividades de apoyo a diagnosticos médicos,
complementan la asistencia de salud en todos los

niveles mencionados.

2.1.2.1.6 Subcentros de Salud tipo B:

Son equipamientos sanitarios pertenecientes al
Primer Nivel de Atencion de acuerdo al Sistema Nacional
de Salud, son la puerta de entrada al S.N.S.

Debido a su posicién en la cadena de salud del S.N.S.
prestan servicios de:

e Promocion de salud
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e Prevencion de enfermedades

e Recuperacién de la salud

e Cuidados paliativos por ciclos de vida

e Atencibn en medicina y enfermeria
familiar/general

e Odontologia general

e Psicologia

e Nutricion

e Obstetricia

¢ Rehabilitacién

e Servicio de farmacia institucional

Este tipo de centro de salud puede ofrecer servicios
opcionales complementarios a sus funciones principales,
pueden ser:

Unidad de parto

Parto y recuperacion

Odontopediatria

Servicios auxiliares de diagnéstico en laboratorio
clinico, radiologia e imagen de baja complejidad.

En el tema social, por su cercania a la poblacién se encargan
de realizar actividades de promociéon de salud publica y
participacion social. Segun calculos del S.N.S. atienden a
una poblacién de 10.001 a 50.000 habitantes asignados o
adscritos. (Ministerio de Salud Publica, 2014, Acuerdo
Ministerial 5212, Estado: Vigente).



Las actividades principales desempefadas por un
Subcentro de Salud tipo B son:

Diagnéstico

Figura 26. Procedimiento médico para pacientes.
Tomado ( Sistema Nacional de Salud 2016)

2.1.21.7 Teoria sobre el impacto del objeto
arquitectonico en la salud del paciente

Para desarrollar mejor la fase de curacion, se debe tomar
en cuenta el impacto que el ambiente, el cual en este caso

seria el equipamiento, tiene sobre la salud del paciente.

La influencia del ambiente en el que se encuentran
los pacientes sobre la salud de los mismos ha sido
estudiada por varios autores, uno de ellos, Roger S. Ulrich,
con su Teoria de los Efectos del Disefio Ambiental de la
Atencion Médica en Resultados Médicos, indica que los
pacientes que son expuestos a visuales con paisajes,
calles, plazas o jardines necesitan una menor cantidad de
medicamentos y tratamientos para su recuperacion,
ademas fueron dados de alta en un tiempo menor en
comparacién a los pacientes que no fueron sometidos a

las mismas condiciones arquitectonicas.

La teoria presentada recalca también el efecto de la luz
natural en el mejoramiento psicolégico del paciente, lo

cual ayuda a la sanacion fisica del mismo.

En comparacién, un paciente que no tenia acceso a

condiciones como luz natural, visuales externas y en

general estimulos del contexto de su habitacion, tardaba
alrededor de 21 dias en recuperarse de una operacion,
mientras que un paciente que si tenia acceso a las
condiciones mencionadas, presentaba una recuperacion

total en aproximadamente 16 dias.

El estudio también se enfoca en la reduccién de los niveles
de estrés y ansiedad que los pacientes desarrollaron, en
general, estos niveles se redujeron en un 75%, por lo
tanto, la intensidad de los cuidados necesarios también se
redujo.

El estudio indica la importancia de un constante contacto
entre el paciente con los factores de iluminacién natural,
ruido natural o externo y visuales hacia el exterior, los
cuales son controlados por la arquitectura de los espacios

en los que se recupera.

2.1.2.1.8 Procesos de tratamiento de pacientes segun
el Ministerio de Salud Publica (M.S.P.)

Para entender la sanacién de los pacientes, se necesitan
conocer los procedimientos de curacion y tratamiento de
pacientes que se encuentran determinados por el M.S.P.,
para lo cual se han desarrollado algoritmos o secuencias
de pasos que permiten a los médicos tratar
adecuadamente a un paciente de cualquier tipo.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha generado
una serie de algoritmos, presentados a continuacién, que
indican las medidas tomadas para tratar a un paciente de
acuerdo a la gravedad de su situacibn médica o
dependiendo de los sintomas que reporta.
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e Algoritmo para el acercamiento a la salud

sexual

El algoritmo permite acercarse de forma profesional
al tema de la salud sexual de los pacientes, en este
caso se toma en cuenta que el paciente puede
tener experiencia sexual o puede llegar al
subcentro de salud sin conocer nada del tema.

En cualquiera de los dos casos, el profesional de la

salud sabrd como reaccionar gracias al algoritmo.

i Ha estado usted
involucrado sexualmente
con alguien en los
Ultimos seis meses?

Figura 27. Procedimiento para salud sexual.
Tomado (Sistema Nacional de Salud 2016)

e Algoritmo para el acercamiento a la salud de un

paciente transgénero

El algoritmo toma en cuenta la identidad de género,

orientacion sexual y percepcidn propia del paciente.



Se atraviesan seis fases desde que el paciente
entra al subcentro hasta su tratamiento mas

adecuado.

Se registra al paciente con su nombre legal, sexo
que el paciente prefiere y se toma en cuenta la
delicadeza del tema para ofrecer espacios de

género neutro como baterias sanitarias unisex.

Posteriormente se procede a analizar el motivo de
consulta del paciente, sus necesidades y el médico
encargado examinara visualmente si existen

laceraciones, heridas o traumas.

Se pasara al historial médico del paciente, si no lo
tiene entonces se generarda uno en base a las
preguntas realizadas, se busca especialmente

alergias u operaciones previas.

Una vez hecha la exploracion fisica completa del
paciente, se determinara su tratamiento mas
adecuado, es necesario indicar que el paciente
puede ser tratado por cualquier tipo de traumas
fisicos, psicologicos o sociales, de acuerdo al tipo
de emergencia, se lo redigira a servicios sociales
de apoyo, apoyo legal, cirugias, terapias de
hormonas, tratamiendos de VIH/ITS, etc.

Admision / recepcion

Exploracién

Liga a servicios

sociales

Figura 28. Acercamiento a pacientes transgénero.
Tomado de (Sistema Nacional de Salud 2016)

« Registre y respete el nombre preferido por el o la usuaria en el caso de
que sea distinto al nombre legal

+ Proporcione banos y servicios neutros al género

+ Necesidades urgentes
« Motivo de consulta

« Historia clinica

+ Uso de medicamentos

« Evidencia lesiones, violencia

« Historia sexual y de género
« Exploracién fisica completa

+ Tratamiento de VIH / ITS
« Valoracion del riesgo

+ Consecuencias de las modificaciones corporales
+ Lesiones y otras condiciones relativas a la violencia

= Atencion dental
+ Salud anal

+ Uso y Terapia hormonal
« Cirugias

+ Uso de implantes y otros procedimientos

+ Apoyo
« Educacion de la salud
+ Adherencia al tratamiento

» Rehabilitacion de uso de substancias
« Acceso a trabajo y capacitacion vocacional
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Algoritmo para el tratamiento de traumas
mentales

El algoritmo se enfoca en el diagndstico de traumas
mentales, estos pueden ser emociones fuertes,
estres, ansiedad, etc. Al igual que con los
algoritmos previos, primero se registra al paciente,
posteriormente se registra su historial clinico y se
procede a realizar el examen, en este caso se
buscan signos de traumas mentales. Se procede a
entender el origen de estos traumas y el subcentro
de salud puede dar o redirigir al paciente a lugares
especializados en apoyo emocional, legal o a

servicios de proteccion social.

Demanda
espontanea de
atencién de la salud
mental

Derivacion al
servicio de salud
mental

Identificacion de la Recursos
queja / demanda comunitarios y
principal grupos de apoyo

Figura 29. Tratamiento de traumas mentales.
Tomado de (Sistema Nacional de Salud 2016)



Algoritmo para el tratamiento de escenarios de
parto

El algoritmo permite determinar con rapidez el
curso de acciones necesario dependiendo del
estado de gestacion de la madre. Primero es
necesario la existencia de la fase activa de parto,
en caso de no existir o de existir, se buscan factores
de riesgo que pongan en peligro el trabajo de parto
o la vida de la madre o el bebé.Si existen factores
de riesgo, se procedera a determinar la magnitud
del riesgo, tras lo cual se internard a la madre con
cuidados especiales o se la enviara en una
ambulancia del subcentro a un centro de salud tipo
C. En caso de no existir factores de riesgo, pero ya
encontrarse en los momentos previa al parto, se
internara a la madre en las instalaciones del

subcentro para iniciar los preparativos para el parto.

Admision en el
establecimiento de
salud / Pacientes con
signos y sintomas de
‘rabajo de pario

Algoritmo para el tratamiento la salud del bebé
una vez nacido

El algoritmo se encarga de determinar con rapidez
y basado en los signos vitales del bebé, si su
situacién de salud es critica y necesita intervencién
especial médica.

El algoritmo prepara a los médicos para una posible
reanimacion del bebé en el peor de los casos,
tambipen toma en cuenta el efecto de la cercania
de la madre sobre el recién nacido, en caso de no
presentarse complicaciones, se aplicaran los

cuidados de rutina cerca de la madre.

¢ Gestacion a término?.
¢Respira o llora? ¢Buen

tono muscular?
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2.1.2.2 Proyectos referentes

El siguiente estudio analiza varios referentes de
centros y subcentros de salud, para su seleccion se ha
tomado en cuenta su similitud en temas de programacion,
relacion con la ciudad y ubicacion de espacios
arquitectonicos con el proyecto desarrollado. Se han
buscado referentes con una escala similar al proyecto
planteado, que se encuentren en un contexto urbano
consolidado en donde su relacién con el espacio publico y el
usuario sea inclusiva, eficiente y clara. Los grupos etareos,
grupos sociales y usuarios a los que estos proyectos
apuntan son similares a los usuarios de enfoque tomados de
los analisis urbanos de la propuesta urbana realizada, es
esta similitud de usuarios que permitira determinar el

programa arquitecténico.

Los referentes seran analizados en tres fases, cada
fase con sus respectivos factores en comun; en primer lugar,
se analizara el entorno urbano del referente y como éste
reacciona en relacion al enlace que genera con el espacio
publico, finalmente se tomara en cuenta la permeabilidad del
referente como una forma de control de privacidad
dependiendo del usuario en el que se enfoca y que tipo de
entorno le rodea. En la fase dos se analizaran los aspectos
arquitectonicos de los referentes, enfocandose en su partido
arquitectonico, la zonificacién que generan y como ésta es
un resultado del usuario al que se atiende. Y por ultimo en
la fase tres se tomaran en cuenta los componentes
estructurales, tecnoldgicos y materiales de cada proyecto en
base a su estructura, materialidad y fachadas.

Figura 30. Tratamiento de parto. El analisis de referentes, esta realizado en sus

Tomado de (Sistema Nacional de Salud 2016)

Figura 31. Tratamiento de salud del bebe.

Tomado de (Sistema Nacional de Salud 2016) respectivas matrices de analisis que seran presentadas a



continuacion, los referentes estan estudiados con

diferentes enfoques los cuales son: urbano, arquitecténico y

material.

Conclusion de referentes

Los referentes escogidos y analizados brindan estrategias y

elementos constructivos importantes para el disefio del

subcentro de salud, desde la implementacién adecuada de

plazas exteriores para el uso de los usuarios, uso de vacios

interiores como puntos de interaccién y ubicacion del

usuario, hasta la correcta seleccion de materiales. Se

describira el aporte de cada referente a continuacion.

Burrell Street Centre

Burrell indica la forma adecuada del manejo de la
permeabilidad de los espacios interiores, al igual
que da pautas importantes para la ubicacion del
programa arquitecténico en base a la privacidad
necesaria para cada espacio. Debido a su
ubicacion entre dos paredes medianeras, indica
que el control adecuado de la permeabilidad se lo
debe generar mediante materiales semi
transparentes, de esta forma no se corta la
conexion entre el interior y exterior del proyecto y al
mismo tiempo se crea un lugar privado, adecuado

para la sanacién del usuario.

Centro de Salud en Valenza

De todos los referentes analizados, Valenza es el
que aporta una mayor cantidad de factores para la
creacion del Subcentro de Salud, el referente
presenta un lote de forma y ubicacién parecida al
del proyecto de tesis, logra una relacién 6ptima con

el espacio publico al implementar una plaza frontal,
al mismo tiempo controla la escala de la misma
mediante el uso de vegetacién e implementa vacios
que se potencian mediante las relaciones
espaciales dadas con los espacios interiores.

Valenza indica la forma adecuada de relacion con
la calle (implementando una plaza esquinera) y la
relacion adecuada de los espacios interiores
(mediante el uso de vacios que sirvan como

elementos organizadores del espacio).

Centro de Asistencia Primaria

El elemento fuerte del referente es su partido
arquitectonico, buscando crear una forma efectiva
de orientar al usuario cuando ingrese al proyecto,
se crea un gran vacio arquitectonico alrededor del
cual se ubican los espacios de mayor importancia,
el vacio mencionado también funciona como un
punto de intercambio e interaccién entre los
usuarios, alineandose con lo que el proyecto de
tesis busca.

San Francisco LGBT Center

El centro permite analizar la disposicién espacial
del programa arquitectonico en altura, debido a que
tiene 4 pisos de altura, se pueden analizar las
relaciones espaciales que se dan en varios pisos y
la disposicién de espacios segun las actividades y
privacidad que necesitan. Se rescata la
implementacién de espacios mas privados a
medida que la altura del equipamiento crece, por
ejemplo, se ubica el &rea de emergencias y salas

Tabla 3.

Tabla de introduccion de referentes.

Casos de estudio

Burrell Street Centre
for Sexual Health

Centro de Salud
Valenza - Esparia

Centro de Asistencia
Primaria
Manresa - Espafia

San Francisco

LGBT Center
San Francisco - EEUU

Centro Maggie
Manchester - Reino Unido

Centro Anita May
Rosenstein

Londres - Reino Unido

Los Angeles - EEUU

Enfoque urbano

Enfoque arquitecténico

Enfoque material
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de espera en plantas bajas y consultorios de salud
sexual y ginecologia en plantas altas.

Centro Maggie

El Centro Maggie pone en relevancia la importancia
de los materiales usados en la construccion de un
centro de salud, los materiales repercuten en la
percepcion que el usuario tiene el espacio, lo que a
su vez influencia en su confort y permite mejorar la
velocidad de recuperacibn de cualquier

enfermedad fisica, mental, sexual, etc.

Materiales limpios y de colores sencillos
transmitiran una sensaciéon de calma y tranquilidad,
algo que se requiere para la sanacion efectiva de
los pacientes.

Centro Anita May Rosenstein

El referente indica la forma adecuada de
implementar fachadas en un equipamiento de
caracter médico, en donde se implementa una
fachada permeable en planta baja, la cual puede
ser de cristal para mejorar la permeabilidad y una
fachada semipermeable en todas las plantas altas
que puede ser de algun tipo de material
microperforado para brindar privacidad a los
espacios medicos.

También pone en relevancia la implementacion de
vegetacion dentro del proyecto como un elemento
de sanacién, de esta forma se crean espacios

exteriores con atractivo para los usuarios, que al

mismo tiempo pueden ser apreciados desde
espacios internos como consultorios y salas de
espera, aportando al confort mental de los

pacientes.
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Figura 32. Analisis del Centro de Asistencia Primaria.

Tomado de (Archdaily 2012)

Permeabilidad

T

El proyecta se une fuertemente al espacio publico mediante
su plaza esquinera. al igual que con otros preyectos se nivela
a con la calle para garantizar accesibilidad universal al usuar-
io.

La penmeabilidad maxima se da en el area de recepcicn
donde existen grandes ventanales mientras que en €l blogue
de cuidados se reducen a pequenas ventanas horizontales.

Partido Arquitectonico

El proyecto se crea en base a un vaclo central el cual
nace cemo una plaza esquinera de acceso y se transfor-
ma en el vacio principal que articula des barras paralelas

Estructura
. . . ' . I ? \ T ) b I
| | | | P |

La estructura utilizada es de hormig[on armado con vigas
de metal, esta canfiguracion pennite limpiar al espacio de
ruido visual al igual que abre la pesibilidad de generar

espacios modulares  intercambiables.

Accesibilidad

4

Debido a la existencia de un parque al frente del proyecta, y
un Zrea verde en su fachada lateral derecha. el edificio se
abre hacia la esquina y 3 estos dos elementos urbanos,
logrando una conexion fuerte entre espacio extenor e interi-

or.

Zonificacion

pof

- Cor sultar as
Salas cp astaqr s

Fatios
- D Girzs

Materialidad

Se usan materiales
puros ¥ sobrios para
transmitir una
sensacion de profesionH
alismo y estakilidad al
usuario,

G-adss - e.zvadcres

El centro de salud se
enfonca en la clardad.
idea gue se ha trans-
mitido tanto a su forma
COMO & SUS e5pacios.
por este motivo edluminiolacer)
comin el uso interior -
del vidio templado para
divisiones entre aspaci-

Areas verdes

Debida a la existencia de un parque al frente del proyecto, y
un area verde en su fachada lateral derecha, el edificio se
abre hacia la esquina y a estos dos elementos urbanos,
logrando una conexion fuerte entre espacio extenor e interi-

or.

Usuario

A"Mf

0-B4+ afos

Siendo uno de los centros de salud mas avanzados de Man-
resa, Espafa, acepta a lodos los grupos etareos bajo su
cuidado al igual que a miembres de la comunidad LGBTI

Fachadas

La fachada del proyecto busca ser muy simple, de facil
ensamblaje y limpieza. esto se refleja en el uso de
grandes ventanas pise-techo. con la mener cantidad de
divisiones entre las mismas. En el resto del proyecto se
usa al harmigan anmado, debido a su pureza y facilidad
de limpieza.
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Figura 3. Andlisis del Centro Médico en Valenza.
Tomado de (IDOM 2012)

Permeabilidad

————————.

La plaza se teje con espacios interiores de caracter mas
publicc coma el lobby o la bibilioteca, se propone esta
relacion espacial para garantizar una transcision adec-
uada del usuario de la ciudad a Ios consultorios o espa-
cios mas privados.

Partido arquitectonico

IDOM ha organizado todo el
proyecto en base a dos
vaclos principales gque sirven
cemo  accesns  pringipales,
ademas respenden a las
cendiciones uieanas del
proyecto.
P-agrama

El vacio 1 es responsable de
la conexion peatonal entre &l
proyecto ¥y la  ciudad.

El vacio 2 se encarga de la

cenexion visual y wehicular
cen la urbe.

Estructura

El homnigon viste nace desde la estuctura y se
expande hasta la fachada del proyscta, se utiliza
este matenal para dar un aire de estabilidad al
USUario.

L&

Accesibilidad
Al encontrarse en  una
esquinag, €l proyecto se abre
a dos frentes. el primero

siendo la esquina donde se
ubica la entrada principal,
para pacientes. El segundo
abriendose al vacio secund-
ario, dedicado a perscnal
medico y actividades recre-
ativas. este acceso es de
cardcter mas privado v
busca ser un punto de
trangicién mas acojedor
entre la ciudad y el proyec-

Zonificacion

Samed 3 e
s

Materialidad

El hormigon visto es el
material  praotagonista
del centro de salud. se
lo utiliza sin excepcion
- en todos los espacios,
1 de esta forma se deja al
metal, madera. vidrio vy
* baldosas como elemen-
- tos gue resaltan a la
~ vista del usvario. En el
caso de las areas de
| nifos y salas de espera,
- se utiliza en mayor
cantidad a la madera
como una forma de
= amenizar el espacio.

Areas verdes

La areas verdes responden
al caracter de cada plaza
se usa a la wvegetacion
como una ferma de control
de la escala del espacio
publico.

La plaza superior de |a
imagen tiene un caracter
mas barrial al encontrarse
en una calle secundaria.
..~ mientras que la plaza inferi-
_ or es mas publica al encon-
- frarse en una esquina.

Usuario

A“Mf

0-t0 afos

Al ser un centro enfocado en el embarazo y su cuidado. se
orienta a los usuarios desde 0 a 40 anos.

Fachadas

RN

b

El enfeque |a fachada es similar al estudiado en el
Centro de Asistencia Pramaria, ubicado en Manresa.
Espafia. Se busca materiales limpios, puros, que convi-
ertan al espacio en un lugar de facil legibilidad para el
usuario, al igual gue otros referentes, se usa principal-
mente al vidrio ¥ hormigon armado.
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Permeabilidad

Aberturas en fachada y relacion can la calle

Se penso en brindar accesibilidad universal al peaton, por
este motivo el proyecto se mantuvo a nivel del terreno y de
la calle, para evitar el uso innecesario de gradas o rampas  El proyecto es accesible mediante una sola entrada, desti-  Las dreas verdes que rodean al edificic se han mantenido
que dificulten el acceso al usuarno. El proyecte presenta una  nada a perscnal medico como a pacientes. Su acceso es lo mas intactas posibles con 1z finalidad de incorporarlas al
alta permeabilidad al presentar transparencias en el 80% de  marcado por un claro en la vegetacion que sirve como  disefio del edificio.

Arguitectos: Narman Foster sus 4 fachadas, las dareas no permeables se raservan para  elemento jerarquico para marcar la entrada.
Ubicacién: Manchester, Inglaterra baterias sanitarias y espacios de mantenimiento.
Area; 1922m2 . _ . ——— .
Ano: 2016 Partido arquitectonico Zonificacion Usuario
7]
Q
L
(=
Q
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£
=
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< 18-64- anos
Foster pens en el edificio desde la naturaleza que o El centro de salud atiende 2 usuarios desde los 18 a mas de
rodea, se basd en esta relacion para generar el partido Ccmedor ajarcirado - A e B4 afios. principalmente a poblaciones adultas dado su
arguitectdnice en el que la vegetacién exterior se introduce : enfoque conceptual, programa y materialidad.
en cada espacio del proyecte, permitiende al usuario E‘ R e T -;Ms e R ey earitn
Estructura Materialidad Fachadas
El edificio utiliza
una estructura La materialidad del
cen cerchas proyecto busca crear un La fachada se compone
¢y como forma de: TR hogar fuera del hogar de paneles triangulares
O contol de la en donde los pacientes de vidrio, creados para
O eccala de Ios puedan relajarse unificar la estructura del
‘8’ espacios.  Las después o antes de un proyecto con las necesi-
5 cerchas pemit- tratamiento. dades de ventilacién e
¢ €h crear ambi- iluminacion al convertir
O entes mas a ciertas paneles en
|1’ abiertos y  al Para esto se busco usar abatibles. La fachada

sigue a la estructura sin
desentonar de Ia
misma. e mimetiza con
las cerchas y su forma
triangular.

a la arquitectura como
una herramienta poder-
mayer cantidad osa para levantar el
de elementos 2 animo de los pacientas
SODOﬁaI“ItGS. Cortha dz Trianguio zerfral  Upiorzs o2 Yy como Cconsecuencia

radera e sepo-i madera se escogieron materi-

misma  tiempo
liberarlcs de Ia

Mixter: Puicshiarata Aluerinis
ki ferp e

Figura 34. Andlisis del Centro Maggie.
Tomado de (Archdaily 2012)
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Figura 35. Analisis del Centro Burrell para Salud Sexual.
Tomado de (Urban Salon 2012

Permeabilidad

Debido a la condicion y ubicacion del proyecto, se
crea una permeabilidad total en las fachadas frontal
y posterior. Para lograr esto se utiliza vidrio en su
totalidad en la fachada.

Partido arquitecténico

El Centro Burrell se organiza en dos secciones
rectangulares conectadas por varios corredores,
cada seccién puede funcionar de forma independi-
ente ya que ambas contienen el mismo programa
modular tanto el PB como en el resto de plantas.
Los espacios también son modulares para brindar
mayor flexibilidad espacial al proyecto.

Estructura

Al ubicarse en una zona construida se reutiliza la
estructura anterior, esto quiere decir que se usan
arcos de ladrillo con nucleo de varilla corrugada,
reforzados posteriormente con hormigon armado.

Accesibilidad

‘ v

Se busco mantener accesibilidad universal, para
esto se nivela al proyecto con el nivel de la calle,
permitiendo el acceso libre a todos los usuarios.

Zonificacion

T
- — _

- (EFTEITEITS e

EL + -l

Acceso piblico
Area de consultorios

Materialidad

Se mantiene la
materialidad origi-
nal de ladrillo en la
fachada para man-
tener igualdad con
el contexto urbano.

“““IIIHmm.ln“i ’

Interiormente
predominan los
colores, usados
para amenizar el
ambiente y trans-
formar a la clinica
en un santuario
para la comunidad
LGBTI.

Areas verdes

1I-

Al ubicarse debajo de las vias del tren y en una zona
tan conglomerada de Londres, el centro no puede
incorporar areas verdes en su programa, esto se
compensa con la existencia de plazas y parques
cercanos.

Usuario

A“M

18-50 anos

El centro de salud busca especializarse principalmente en
el trato a pacientes mujeres, con un ligero énfasis en |@s
nin@s. Su especializacion se extiende a la comunidad
LGBTI.

Fachadas

Burell aplica fachadas
totalmente  permea-
bles, debido a su

estructura y materiali-
dad ya establecidas (el
ladrillo) necesita
permitir el acceso y
permeabilidad total a
su interior. En la mitad
de su fachada se
aplica una pelicula
opaca para cortar la
conexion visual en
planta baja con el area
de consultorios.
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Arquitectos: Leong Leon
Ubicacién: Los Angeles - EEUU
Area: 12522 m2

Afo: 2018

Figura 36. Andlisis del Centro Anita May Rosenstein.

Tomado de (Leong Leong 2013)

Arquitecténicos

Tecnolégicos

Permeabilidad
El area que corre-
sponde a los
talleres comuni-
tarios y salones
comunales se
abre totalmente al
espacio publico al
implementar una
fachada completa
de vidrio.

El area del centro
médico busca
brindar mayor
privacidad y se
abre al exterior en
espacios especifi-§
c o s

Partido arquitectonico

Similar al caso de Foster, LeongLeong ven al espacio
publico y verde como un elemento potente para la organ-
izacién espacial. De esta forma inyectan areas verdes en el
proyecto, logrando espacios dinamicos que mantienen una

Estructura

;,gh‘llzf"ai%

s 6

Al igual que varios proyectos de este tipo, debido a su
programa cambiante y a la dinamica de los usuarios, es

necesario incorporar una estructura que permita liberar el

Accesibilidad

AN

& o]

o B

A 4
Al encontrarse en un entorno consolidado, el proyecto usa al

area verde como un elemento de organizacion espacial y al
mismo tiempo como una forma de comunicacién con el plan
urbano cercano. De esta forma se obtienen espacios con
una gran comunicacion a jardines y plazas.

Zonificaciéon

——

El proyecto se divide en tres areas que siguen la idea de
crear una comunidad dentro de la comunidad como un
nucleo para la convivencia de los usuarios. En la imagen,
el bloque superior corresponde al centro médico, el bloque

Materialidad

Se utilizan materiales
tipicos como el
hormigén visto, vidrio
autoportante (en la &
zona del centro
médico) y aluminio
para las ventanas.

Es notorio el uso de
vidrio autoportante en
la zona publica y
esquinera.

Areas verdes

Al encontrarse en un entorno consolidado, el proyecto usa al
area verde como un elemento de organizacién espacial y al
mismo tiempo como una forma de comunicacién con el plan
urbano cercano. De esta forma se obtienen espacios con
una gran comunicacion a jardines y plazas.

Usuario

A[Mff

18-64+ anos

El centro de salud atiende a usuarios desde los 18 a mas de
64 aros, principalmente a poblaciones adultas dado su
enfoque conceptual, programa y materialidad.

Fachadas

El centro de salud genera dos tipos de fachadas, imple-
mentando una fachada semipermeable en plantas superi-
ores con el fin de brindar privacidad a los usuarios, que
descansa sobre una base solida, abriéndose donde el
programa arquitectonico lo requiere.



Arquitectos: PfauLong Architecture
Ubicacion: San Francisco - EEU
Area: 1338m2

Ano: 2002

Arquitectonicos

Tecnologicos

Figura 37. Andlisis del Centro LGBT SF. Tomado
de (PfauLong Architecture 2016).

Permeabilidad

El proyecto se constituye de tres niveles de permeabilidad,
la zona de baja permeabilidad corresponde al edificio
histérico. En contraposicién al mismo el proyecto se desar-
rolla en zonas permeables y semipermeables.

Las zonas previamente mencionadas se logra una alta
permeabilidad, la cual llega al 100% en la intervencion
creada por los arquitectos.

Partido arquitectonico

El centro comunitario se organiza en base a un vacio
central, el cual refleja la idea de union y cohesién social
sobre la que se edificé el mismo. Alrededor de este vacio se
ubican los espacios de un caracter mas publico y de
inclusion.

Estructura

Se optd por una estructura completamente metalica, debido
al programa constantemente cambiante del proyecto y a la
ranidez de los tiempos de entreaa.

Accesibilidad

Al encontrarse en un lote muy consolidado y
buscando la mayor ocupacioén posible, el proyecto
se apoya en el parque cercano y en el mercado
vecino para la interaccion necesaria entre usuarios y
el espacio publico.

Zonificacion

Consultorios

Oficinas

Materialidad
La materialidad del
proyecto se enfoca en
transmitir el mensaje
de inclusion y acogida.
Se transmite la idea de
transparencia y
aceptacion, el proyecto
se cierra en espacio
que requieren privaci-
dad, aun asi, sin perder
la permeabilidad que el
proyecto necesita.

Para los espacios que
requieren mas privaci-
dad se opta por el uso
de materiales limpios
como el hormigén visto.

Areas verdes

A ‘

Al encontrarse en un lote muy consolidado y
buscando la mayor ocupacion posible, el proyecto
se apoya en el parque cercano y en el mercado
vecino para la interacciéon necesaria entre usuarios y
el espacio publico.

Usuario

A![M

18-64+ anos

El centro de salud atiende a usuarios desde los 18 a mas de
64 afos, principalmente a poblaciones adultas dado su
enfoque conceptual, programa y materialidad.

Fachadas

El centro de salud genera dos tipos de fachadas, imple-
mentando una fachada semipermeable en plantas superi-
ores con el fin de brindar privacidad a los usuarios, que
descansa sobre una base sélida, abriéndose donde el
programa arquitecténico lo requiere.



Tabla 4.

Ponderacion de referentes.

_1L|

i.__.

Un factor positivo del proyecto es su
manejo adecuado de la permeabili-
dad de sus espacios, abriéndose de
manera adecuada en PB para
permitir el acceso a todo tipo de
usuario pero al mismo tiempo man-
teniendo en privado a espacios con
actividades mas personales.

|

LA

Aparte de la permeabilidad dada por
las plazas implementadas, el proyec-
to se cierra totalmente en el resto de
sus espacios, debido a esto se gener-
an dinamicas tradicionales de tratam-
iento de enfermedades y no se busca
crear una comunidad. No se toma en
cuenta para el aporte de referentes.

Al usar una gran cantidad de areas
verdes, el proyecto se abre total-
mente al exterior sin perder su
privacidad, el tratamiento de enfer-
medades deja de ser el tradicional y
se convierte en un proceso se
verdadera sanacion al no confinar al
usuario a espacios cerrados.

El proyecto se abre a tres frentes,
generando maxima accesibilidad a
estos, su control de la privacidad no
es el ideal para el proyecto de tesis
ya que reduce la cantidad de espaci-
os privados al aire libre que puede
tener y por este motivo no se lo toma
en cuenta.

El proyecto reacciona a la esquina
con una gran plaza, usada para activ-
idades de vinculacién con la comuni-
dad, ademas esto permite integrarse
de mejor manera a la ciudad,
convirtiéndolo en un gran referente
para el Subcentro de Salud.

El proyecto se conecta a la ciudad
mediante una sola via en su fachada
frontal, se encuentra retranqueado de
la misma y cubierto con vegetacion
para incrementar al maximo la
privacidad, cortando la conexion
publico-privado, algo que va en
contra a lo buscado.

S

Por su ubicacion en un contexto
urbano muy consolidado y la
situacion del lote de implantacién, el
equipamiento no puede implementar
areas verdes. Por lo que no se lo
tomé en cuenta para los aportes de
los casos de estudio.

Se usa a la vegetacion como un
elemento de control de la escala del
espacio publico, al igual que se
implementan dos plazas y jardines
interiores que, mediante areas
verdes, se entienden que sirven
como punto de conexion con la
ciudad o para el uso del usuario.

Foster introduce abundatemente
areas verdes al proyecto, su impacto
en la calidad espacial es notorio y
mediante el uso adecuado de este
recurso se logran espacios de
descanso y paz para los usuarios.

Tomando en cuenta que Burrell reusa
un edificio previo y lo adapta a sus
necesidades, su partido arquitecténi-
co no puede ser cambiado ni puesto
en concordancia con el concepto del
proyecto, por lo tanto no se lo toma
en cuenta para los aportes de refer-
entes.

El centro de salud se basa en generar
dos plazas como puntos de conexion
con el espacio publico, de esta forma
se entablan dos espacios de
transiciéon; uno esquinero dedicado a
la ciudad y otro posterior dedicado al
usuario.

Dado su entorno urbano, lleno de
naturaleza y poco consolidado, el
referente entra en desacuerdo con el
proyecto planteado, por lo que no se
lo toma en cuenta para el aporte de
casos de estudio.

Debido a las limitaciones del proyec-
to, se ubica el programa mas publico
hacia el frente y se vuelve mas priva-
do hacia el fondo en donde se ubican
laboratorios y oficinas. Se toma en
cuenta su control de la privacidad
para la ubicacion de los espacios.

Debido a las relaciones espaciales
entre los espacios interiores con las
dos plazas (la primera con caracter
mas publico y la segunda mas
privada), se toma en cuenta para el
anpalisis de referentes.

El proyecto logra una conexion exce-
siva con el exterior, restringiendo la
privacidad del usuario, debido a este
movito no se lo toma en cuenta para
el analisis de referentes.
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Tabla 5.
Ponderacion de referentes.

_

Se acoje a todo tipo de usuarios, de
todos los grupos etareos, géneros y
orientaciones sexuales. Se tomaron
las medidas adecuadas para garan-
tizar la accesibilidad universal de
todo tipo de usuarios.

18-50 afios

il

0-40 afos

El subcentro se enfoca en usuarios
hasta 40 afos de edad, con un enfo-
que en la mujer y en su embarazo,
esto modifica el programa arqui-
tectonico del equipamiento al igual
que sus relaciones espaciales.

AR

18-64+ afios

El centro se enfoca en usuarios de
todos los grupos etareos pero se
enfoca en usuarios de la tercera
edad, debido a este motivo no se
toma en cuenta para el aporte de
casos de estudio.

Gracias a la restauracién y uso de la
estructura previa, Burrell no necesité
crear una estructura desde cero. La
estructura de ladrillo no permite crear
grandes luces ni da paso para imple-
mentar espacios dinamicos que
puedan cambiar si lo necesitan, por
este motivo no se lo toma en cuenta.

Se opté por utilizar una estructura de
hormigén armado con vigas de acero,
permitiendo tener luces grandes (por
lo tanto espacios grandes) con la
solidez que da una estructura de
hormigén. Se lo toma en cuenta para
el analisis de referentes.

Buscando reducir el impacto negativo
de una estructura pesada, se imple-
mentd un sistema de cerchas, para
aligerar el espacio. Se lo toma en
cuenta para la implementacion de
vigas de acero perforadas.

Con una materialidad previa (ladrillo y
piedra) ya establecida, es dificil
adaptar nuevos materiales y espaci-
0s que sean construidos especifica-
mente para el trabajo que se va a
realizar. No se toma en cuenta para el
aporte de casos de estudio.

S

Se utilizan materiales tradicionales
como el hormigén visto, el vidrio
translucido y el metal. El impacto de
los mismos en el usuario no es de
gran influencia por lo que no se lo
toma en cuenta para el aporte de
referentes.

D
>

Se da gran importancia a la sanacion del
paciente, por lo que toda la materialidad del
proyecto es orientada a la correcta percep-
cion espacial del usuario, ed decir, el refer-
ente se aleja de materiales frios como el
hormigén y apuesta por materiales calidos y
confortables como la madera.

Burell se abre totalmente hacia sus
dos frentes, la privacidad de sus
espacios se da mediante su
ubicacién a la mitad del proyecto. Su
fachada no busca cerrarse en ciertas
zonas, por lo que no se lo toma en
cuenta para el estudio.

Buscando ser lo mas funcional
posible, el centro de salud abre
grandes vanos horizontales en sus
plantas superiores, no se genera una
fachada que juegue con transparen-
cias. Por este motivo no se lo toma en
cuenta.

El Centro Maggie utiliza una fachada
abierta al exterior en casi su totalidad,
que puede ser aplicada debido a la
cobertura que brinda la gran
densidad de vegetacion en su
alrederor, por este motivo no se lo
toma en cuenta para el estudio.

La fortaleza del referente son la
permeabilidad alta en PB, el usuario
de enfoque LGBTI y el control de la
privacidad mediante la ubicacién
correcta de sus espacios interiores.

Cantidad de variables de acuerdo
al proyecto: 3/9

Con variables en alineaciéon con el
proyecto, el referente provee la
mayor cantidad de variables para la
deficion de espacios, usuarios,
tratamiento de espacio publico y
estructura. Cabe mencionar que es
de escala similar al proyecto de tesis.

Cantidad de variables de acuerdo
al proyecto: 6/9

La fortaleza del Centro Maggie se
encuentra en la materialidad y el
impacto de la misma en el usuario,
usando materiales calidos en unién
con materiales limpios, se logra crear
un espacio de sanacion y salubridad.

Cantidad de variables de acuerdo
al proyecto: 3/9
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Tabla 6.

Ponderacion de referentes.

—
H,

El proyecto logra su maxima permea-
bilidad en el area de recepcion,
reduciéndose drasticamente en el
resto del proyecto. Debido a la baja
permeabilidad del proyecto no se
toma al referente como aporte al
proyecto.

7

Aunque el caso de estudio se confor-
ma de un edificio histérico del sector
con baja permeabilidad el area de la
nueva intervencion presenta alta
permeabilidad siguiendo el enfoque
de inclusion y union de la comunidad.

|

El Centro Anita May se escoge
debido a su alta permeabilidad en
espacios de salud, se entiende a los
mismos como lugares donde la
conexion con el exterior es de vital
importancia para la recuperacion de
los pacientes.

El proyecto se abre a tres grandes
frentes, creando una gran plaza (que
es acorde a lo buscado por el proyec-
to) y controlando la accesibilidad a
uno de los dos frentes laterales.
Controlando precisamente la relacion
publico - privado. Por este motivo se
lo toma en cuenta para el analisis de
referentes.

Al existir areas verdes y plazas
cercanas, el referente hace uso de
las mismas pero no implementa este
tipo de elementos en su programa.
No se lo toma en cuenta para el
aporte de casos de estudio.

El referente se abre demasiado a la
ciudad, no se controla de forma efec-
tiva los usuarios que deben ingresar
al mismo, debido a esto no se lo toma
en cuenta para el analisis de refer-
entes.

El referente se abre a dos grandes
avenidas que contienen grandes
flujos peatonales y vehiculares, actu-
ando como un punto de transicion
entre estas dos vias, por esta falta de
privacidad no se lo toma en cuenta
para el andlisis de referentes.

Al igual que varios referentes ubica-
dos en contextos urbanos consolida-
dos, debido a las necesidades del
proyecto se tuvo que reducir la canti-
dad de espacios verdes. Su conexion
conla red verde urbana no es fuerte,
alejandose del enfoque del proyecto
de tesis. No es tomando en cuenta.

En el tema de areas verdes el caso
de estudio se ata fuertemente con la
red urbana verde cercana, la escala
de los espacios exteriores se modifi-
ca mediante la vegetacion y la misma
ingresa al proyecto en forma de
jardines, plazas, corredores y terra-
zas.

S

Generando patios y jardines internos,
el proyecto busca integrar a los
usuarios que acoje, alejandose de la
disposicién espacial tradicional de
todos los centros de salud.

~

El partido arquitectonico del caso de
estudio no permite generar grandes
dinamicas entre usuarios y espacios
en su interior, aunque se organizan
en base a un vacio central, este no
permite maximizar el dinamismo del
referente. No se lo toma en cuenta
para el aporte.

Con el uso de jardines interiores, el
partido arquitecténico del referente
se alinea en gran medida con el del
proyecto propuesto. El edificio se
vuelca tanto al interior como al exteri-
or, generando dinamicas sociales.

Y

Al ubicar a espacios vitales alrededor
de un gran vacio, el proyecto logra
una legibilidad para el usuario desde
el momento en que entra al edificio.
Por esta facultad, se lo toma en
cuenta como referente.

¢

Ubicando zonas mas privadas en sus
niveles superiores, se logra integrar a
programas sociales con programas
de rehabilitacion y terapias. Es por
este control y mixticidad de zonas
que se lo toma en cuenta.

D

El proyecto usa al area verde para
crear grandes volumenes claramente
separados, con actividades que
separan a los usuarios lo cual va en
contra de lo que busca el Subcentro
de Salud, por esta razén no se lo
toma en cuenta.
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Tabla 7.

Ponderacion de referentes.

A[[MT

0-64+ afios

Siendo uno de los centros de salud
mas modernos de Manreza, el refer-
ente se disefio pensando en todos los
usuarios, al igual que busca integrar
a nuevos grupos sociales como los
grupos LGBT.

A![M

18-64+ afios

Burrell se escogi6é debido a la simili-
tud de su escala con el proyecto
planteado, dado que es de escala
barrial al igual que el proyecto
presenta un radio de influencia
similar y atiende a un numero de
usuarios similar al proyecto.

LAilh

18-6L+ afios

Debido a la gran escala y proposito
del proyecto se lo disefia pensando
en todos los tipos de usuario, es
necesario recalcar la necesidad del
proyecto en crear una comunidad en
su interior, en unificar a grupos
urbanos y lograr un mejor enten-
dimiento entre los usuarios.

Buscando crear espacios limpios, se
implementa una estructura total-
mente de hormigén armado, no se lo
toma en cuenta para el andlisis
debido a la rigidez que presenta este
sistema estructural.

Se implementa una estructura total-
mente de acero, que aungue es la
que permite espacios mas grandes,
no presenta tanta resistencia como
una estructura de hormigén armado,
por este motivo no se toma en cuenta
para el andlisis de referentes.

Se implementa una estructura total-
mente de acero, que aunque es la
que permite espacios mas grandes,
no presenta tanta resistencia como
una estructura de hormigén armado,
por este motivo no se toma en cuenta
para el andlisis de referentes.

S
g
o

La materialidad del referente no
presenta diferencias notables del
resto de casos de estudio expuestos,
se escojen materiales limpios y sobri-
os pero los mismo no aportan en gran
medida a la recuperacion o
integracion de los usuarios.

S
g
i

La materialidad del referente busca
generar grandes espacios permea-
bles, aunque logra este objetivo, no
aporta grandes cualidades a la
integracion y confort del usuario.

&
g
i

No se observan grandes cambios en
la materialidad, aunque el proyecto
es uno de los que mas se alinea con
el proyecto de tesis, no se encuen-
tran grandes intervenciones en la
materialidad como se observa en el
proyecto de Foster.

Al igual que el Centro de Salud, el
Centro de Asistencia Primaria se abre
en donde sus espacios lo necesitan,
no busca generar relaciones entre lo
interior y lo exterior, debido a esto, no
se lo toma en cuenta para el analisis
de referentes.

El Centro LGBTI de San Francisco
presenta grandes y radicales cambi-
os en su fachada que, aungque reac-
cionan a las actividades en su interi-
or, son influenciados en gran medida
por su contexto, generando una mixti-
cidad de tipos de fachadas. alejan-
dose de la fachada limpia buscada.

El Centro Anita May controla la inter-
accion y privacidad de los usuarios al
implementar dos fachadas clara-
mente limpias y definidas, un zécalo
cerrado en planta baja y una fachada
semipermeable en sus plantas altas
para privacidad de los usuari

El Centro de Asistencia da pautas
para la relacién publico privado y el
manejo correcto de los espacios
abiertos, al igual que de vacios inter-
nos que se utilizan para mejorar la
legibilidad del proyecto.

Cantidad de variables de acuerdo
al proyecto: 4/9

El referente permite entender de
mejor manera la configuracion espa-
cial en varios pisos de altura alrede-
dor de un gran vacio, el control de la
iluminacion y ventilacion en el mismo.
El centro tiene un usuario de enfoque
similar al del proyecto, haciendo que
sea un ejemplo de los espacios que
se deben crear.

Cantidad de variables de acuerdo
al proyecto: 3/9

El Centro Anita May es un claro ejem-
plo de la generacion de volimenes
limpios y como esta sobriedad se
traduce a fachadas simples, que
definen claramente el tipo de relacion
que se da entre lo publico y privado.

Cantidad de variables de acuerdo
al proyecto:5/9
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.1.3 El espacio, el objeto de estudio

2.1.3.1 El Sitio

Asoleamiento
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Figura 38. Carta solar del area de estudio.

Debido a la ubicacién del lote, el oscilamiento del sol es
minimo, por lo tanto, no se aprecia un gran cambio en las

sombras del mismo a lo largo del afo.

Las fechas que proporcionan mayor cantidad de sombra
pertenecen al solsticio del 21 de junio y al equinoccio del
21 de septiembre, en donde el lote es cubierto en mas de
su 50%, esta sombra es arrojada debido a los edificios de

gran altura que se encuentran en la vecindad inmediata.

Inversamente, las fechas en las que se arroja menos
sombra, corresponden al solsticio del 21 de diciembre y

equinoccio del 21 de marzo.

Figura 39. Asoleamiento durante los dias de mayor y menor

cobertura de sombras.

&
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Sombras

A partir de los datos arrojados por SunHours y Shadow
Analisis, se pudo determinar las areas del lote que pasan
la mayor cantidad del tiempo en sombra, correspondientes
a los bordes sur y norte, en el borde sur se generan
sombras en su mayor cantidad a las cuatro de la tarde
durante el Solsticio dl 21 de Julio, en donde casi el 50%
del lote es cubierto. Existen un nimero determinado de
edificios barrera que cortan significativamente la radiacion

que afecta al lote.

Figura 40. Edificios barrera (naranja).

Conclusion

El borde norte del lote es el area que recibe la mayor
cantidad de sombre durante todo el afo, por lo que ubicar
el proyecto en esta zona seria contraproducente para el
asoleamiento de los espacios internos, una forma
adecuada de implantar el volumen arquitecténico es dejar
vacia esa zona afectada e implementar actividades

exteriores.



Tabla 8.
Matriz de analisis de sombras.

Solsticio (21 de Junio)

Solsticio (21 de Diciembre)

Equinoccio (21 de Marzo)

Equinoccio (21 de Septiembre)

74.3% de sombra

AL
. '?/b

14.7% de sombra

21.4% de sombra

18.5% de sombra

/) W

7
G
7 /e s
% g
L,
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9.8% de sombra

o

Pesel

1.4% de sombra

SO

B

0.8% de sombra

~/

0% de sombra

I

25.2% de sombra

45.8% de sombra

3

24.2% de sombra

25.8% de sombra
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Ventilacion

Figura 42. Rosa de los vientos.
Tomado de (NASA 2018)

Segun los andlisis efectuados por NASA, la velocidad del
viento en el lote tiene un promedio de 2m/s, con
direcciones encaminadas hacia el Noroeste durante la
mayor parte del ano ( de los 12 meses del afo, 8
presentan esta caracteristica), el resto del tiempo de
estudio los vientos se encaminan hacia el Noreste.

Tabla 9.
Velocidad promedio del viento. Tomado de (NASA 2018).

10266

WS10M 2017] 1.98 1.88 1.57 2.51 2.39 3.01

Los datos arrojados por Meteoblue indican resultados

similares, en donde los vientos principales se encuentran

entre los 5km/h hasta los 19km/h, transformando a
medidas de NASA, equivale a un promedio de 3.32 m/s.
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Figura 41. Velocidad promedio del viento.
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Estos vientos existen durante todo el ano, intensificando
su velocidad entre junio y septiembre, coincidiendo de
nuevo con los datos de NASA.

Existen edificios barrera que cortan los vientos
encaminados hacia el Noreste, estos edificios presentan

grandes dimensiones en su altura y largo, como se

Figura 42. Edificios barrera.
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evidencia en la figura 1, los vientos son alejados casi en
su totalidad del lote. Por otro lado, estos mismos edificios
forman una especie de tunel de viento con los vientos

encaminados hacia el Noroeste.

Figura 43. Simulacion de vientos.

Conclusion

Debido a la existencia de edificios que cortan la ventilacion
natural que el proyecto podria recibir, es necesario
implementar retiros en el lote, especialmente en la zona
posterior del mismo, en donde el retiro debe incrementar
con la finalidad de mejorar la ventilacién y proveer a los
espacios que se ubiquen hacia ese sector con las
corrientes de aire de 3.32 m/s, velocidad ideal para la

ventilacidn de consultorios, corredores y vacios interiores.



Radiacion

Aunque el lote presenta grandes edificios en su cercania
que bloquean una parte del acceso de radiacion al mismo,
el lote presenta niveles moderados de kWh, en promedio
se obtienen datos entre 750.5 kWh a 1523 kWh. Las &reas
con menor cantidad de radiacién recibida representan
alrededor del 20% del lote, lo que significa que 376m2

reciben menor cantidad de energia.
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Figura 44. Irradiacién en el lote.

Conclusion

Tomando en cuenta la cantidad de energia que el lote
recibe y que solo un 20% del mismo es cubierto por las
edificaciones vecinas, se podria implementar sistemas de

recoleccion de energia solar ubicadas hacia la esquina de

la Calle 18 de septiembre y Av. Rio Amazonas o hacia la
quinta fachada del proyecto a implantar.

Precipitacion y humedad

Segun datos del INAMHI, la precipitacion maxima en el
sector corresponde a alrededor de 200mm de agua lluvia.
Estos datos se profundizan en la tabla inferior
proporcionada por INAMHI, en donde se establece que el
mes con mayor precipitacién corresponde a abril, y los
meses con una cantidad casi nula de precipitacion son

julio y agosto.

DISTRIBUCION TEMPORAL DE PRECIPITACION
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Figura 45. Precipitacion en el sector.
Tomado de (INAMHI 2018)

Conclusion

La cantidad de agua existente en el sector permite su
recoleccion y posterior uso en actividades de limpieza o
irrigacion del proyecto.

Temperatura

De acuerdo a Meteoblue, la temperatura promedio en el
sector es de 15°C hasta 20°C, durante los meses de junio
hasta septiembre donde predomina. Estos datos
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coinciden con los arrojados por NASA, en donde se
establece que la temperatura en el lote es de un promedio
de 15°C. Gracias a esta temperatura no seria necesario
implementar sistemas fuertes de climatizacion interna. Por
otro lado, la temperatura del aire oscina entre los 25°C,
muy por encima de lo establecido en los niveles de confort

espacial.
HELIOFANIA TEMPERATURA DEL AIRE A LA SOMBRA (°C)
MES ABSOLUTAS MEDIAS
(Horas) Maxima dia Minima dia |[Maxima Minima Mensual
ENERO 97.8 236 1 88 1| 202 103 141
FEBRERO 775 222 14 88 12| 198 10.2 141
MARZO 1323 83 28| 226 10.8 155
ABRIL 91.1 ST 2 80 25| 207 10.5 142
MAYO 150.4 274 29 84 25| 221 10.7 1563
JUNIO 2109 246 18 83 4| 229 10.7 15.9
JULIO 2247 248 7 80 21| 236 11.4 16.6
AGOSTO 2278 262 7 84 12| 239 10.9 16.2
SEPTIEMBRE 2407 280 19 92 19| 245 12 166
OCTUBRE 142.6 259 10 05 13| 229 10.0 152
NOVIEMBRE 82 18 10.5 148
DICIEMBRE 1674 72 15| 221 10.0 15.1
VALOR ANUAL 0.5 10.6 15.3

Figura 46. Temperatura en el sector.
Tomado de (INAMHI 2018)

Conclusion

Debido a las temperaturas oscilantes del sector los
espacios interiores estdn sometidos a cambios constantes
de confort ambiental. Usualmente la temperatura ideal se
encuentra en los 20°C para areas comunales y alrededor
de 15°C o menos para quiréfanos y laboratorios, para
asegurar una temperatura constante es necesario
implementar sistemas de climatizacién, obligatoriamente
estos sistemas deben ser pasivos, con el fin de reducir el
consumo energético del proyecto.



Andlisis para acceso de ambulancia

Debido a los requerimientos espaciales, medidas y
facilidad de acceso hacia el equipamiento para una
movilidad eficiente, se requiere generar un analisis del
sitio para determinar el punto 6ptimo del acceso de la
ambulancia al equipamiento. En el andlisis presentado a
continuacion se estudia el sentido de vias, densidad
peatonal, frentes de lote, cortes de las vias cercanas y
densidades vehiculares tanto en el dia como en la noche.
Finalmente se concluye con la ubicacién ideal para el

acceso de ambulancias al proyecto.

e Sentido de vias

Como complemento a la reticula formada por las vias, las
mismas alternan su sentido. Esto permite que la Av.
Amazonas sea la principal via conectora en sentido norte-
sur, convirtiendo a las vias secundarias en rutas de

desfogue durante la hora pico.
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Figura 47. Sentido de vias.

e Densidad peatonal

Figura 48. Densidad peatonal.

Debido a la presencia de oficinas, comercios y servicios
en el bulevar de la Av. Rio Amazonas, la densidad
peatonal se eleva en la misma. En el caso de la calle
frontal al lote, la 18 de septiembre, la densidad peatonal
baja drasticamente, aumentando levemente a las 12am
hasta las 2pm debido al movimiento de usuarios durante

la hora del almuerzo.

e Frentes del lote

El frente hacia la Av. Amazonas es de 21.80m,
permitiendo la implementacion de un acceso de
ambulancias si el proyecto toma completamente la
esquina. El frente hacia la calle 18 de septiembre es de
60m, brindando un espacio mucho mayor para la
implementacién del acceso dejando una gran holgura en

las dimensiones del mismo.
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Figura 49. Frentes de lote.

e Ancho de vias

Corte Av. Amazonas

Corte calle 18 de septiembre

A=

Figura 50. Cortes por el lote.

Las dimensiones de la Av. Amazonas se amplian a 20m
de via, con 5m de bulevar a cada lado, con espacio
suficiente para implementar un acceso de ambulancias.

La calle 18 de septiembre presenta dimensiones de 8m.



e Densidad vehicular en la manana
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Figura 51. Densidad vehicular.

La densidad vehicular aumenta en la calle 9 de octubre
dado su sentido sur-norte, esta calle recibe los flujos
vehiculares provenientes de la Av. Rio Amazonas al igual
que de la Av. Patria.

e Densidad vehicular en la tarde

N

Figura 52. Densidad vehicular.

Durante la tarde, es decir desde las 4pm hasta las 7pm,
las calles circundantes al lote de intervencion presentan
una ausencia de trafico debido a que la mayor carga
vehicular la reciben la Av. Amazonas, calle Jorge
Washington, Av. Patria y calle Juan Leén Mera. Esto se
debe a que las vias mencionadas presentan mayores
dimensiones al igual que su sentido ayuda a la

movilizaciéon en sentido norte-sur.

e Conclusion de acceso de ambulancia

Figura 53. Acceso planteado de ambulancia.

Tomando en cuenta anchos de via, densidad peatonal,
flujos vehiculares, sentidos de vias y densidades
vehiculares. Se determina que la mejor opcién para la
ubicacion del acceso de ambulancias se lo debe realizar
por la calle 18 de septiembre. Esta via presenta menores

flujos peatonales (mejorando la movilizacion de la
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ambulancia), bajo flujo vehicular durante la mafnana y
tarde (mejorando el acceso de la ambulancia al sector y
por lo tanto al lote), finalmente presenta un mejor frente
hacia el lote (con 60m de distancia, permitiendo una mejor
implementacion del acceso de ambulancias). Aunque la
Av. Amazonas tiene una dimensién de 20m en corte,
haciéndola apta para la implementacion de un acceso de
ambulancias, su alto nivel de trafico no permitiria una
movilizacion eficiente de la misma. Por otro lado, la calle
18 de septiembre, aunque de menor medida (7m) es
mucho menos congestionada a toda hora del dia. Al
implementar en esta calle el acceso de ambulancias, se
asegura que la ambulancia tenga un recorrido mas fluido
desde y hacia el proyecto.

2.1.3.2 El Entorno
Forma de ocupacion del suelo

I:l Proyecto de tesis
S/

Nomenclatura

Aislada Pareada

Linea de fébrica.

Figura 54. Forma de ocupacion del suelo.




Es comun en el sector que la mayoria de edificaciones
aisladas y que son dedicadas a comercio, tomen sus
retiros frontales de 5m como un espacio mas para edificar.
Debido a esto, la mayoria de edificaciones parece que
fueron construidas a linea de fabrica, pero en realidad son
aisladas con retiro frontal construido.

Longitud total del lote

Edificacion original

Retiro Retiro construido

Figura 55. Corte por el lote.

Conclusion: El proyecto debera tomar sus retiros
originales para conectarse mejor con la ciudad y crear un

volumen diferenciado del resto que sea legible.

Altura de edificacion

:I Proyecto de tesis

Nomenclatura

1 -2 pisos 5 - 6 pisos

3 - 4 pisos +7 pisos ‘

Figura 56. Altura de edificacién.

Las alturas hacia avenidas principales como la Av. Patria
se elevan a 30 pisos, mientras que las alturas hacia vias
de conexidn interna son de 8 pisos y hacia el interior de
cada manzana de 4 pisos. Conclusiéon: El proyecto
debera tomar una altura que no se aleje de la escala del
peatdn, con el fin de crear un volumen confortable para el

usuario.

Proyecto de tesis

Figura 57. Corte por el lote y edificaciones vecinas.

Edificaciones aledanas
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Figura 58. Edificaciones aledanas.
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De las edificaciones vecinas al lote, casi todas presentan
alturas definidas, son edificios usados para oficinas,
comercios y vivienda, existe una edificacion de caracter
temporal, su materialidad es de techo de eternit con
soportes de madera, actualmente sirve como parqueadero
temporal del edificio Burbano.

Conclusion: Con el fin de mejorar la relacion y proporcion
en altura que el proyecto de tesis tiene con su entorno, se
debe demoler la edificacién de caracter temporal, su uso
de parqueadero no se encuentra justificado ya que en el
Plan Urbano propuesto por el Taller de Noveno Semestre
se implementan parqueaderos perimetrales a La Mariscal.

Altura de edificacion en normativa planteada y

normativa vigente

Para completar el analisis de alturas, es necesario tomar
en cuenta las restricciones que se imparten en la
normativa, tanto la que se implementé con el plan urbano
de noveno semestre, como la que se encuentra vigente

actualmente.
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:l Proyecto de tesis :] Altura actual [ : :l Altura del plan urbano

Figura 59. Alturas en normativa.

Actualmente, la normativa indica que la altura del sector

puede elevarse hasta 6 pisos en vias secundarias y hasta




12-13 pisos en avenidas, esto se da debido a la seccion
de via que se da en cada caso.

Por otro lado, el plan urbano propuesto aumenta estas
alturas con el objetivo de densificar al area de estudio, las
nuevas alturas son de 10 pisos en vias secundarias y 30
pisos en vias principales, como es la Avenida Rio

Amazonas.

Conclusion: El proyecto de tesis debera tomar en cuenta
la altura actual de los edificios, la medida de vias y la
proporcion entre la seccidn de via y la cantidad optima de
pisos para no ahogar al espacio urbano. Tomando en
cuenta a las alturas del sector, el proyecto debe tomar una
altura promedio que sea adecuada para el espacio urbano
en el que se encuentra. Se recomienda que esta altura sea
de 4 pisos o0 16 metros.

Espacio publico y espacio privado

Parque/plaza . Vias
Veredas Edificaciones O

Figura 60. Espacio publico y espacio privado.

El entorno presenta espacios publicos aptos para la
apropiacion del usuario, siendo los mas prominentes la
Plaza de los Presidentes, el bulevar de la Av. Rio
Amazonas y el parque El Ejido. Es pertinente la creacion
de una plaza esquinera que se una a esta red de espacios

publicos.

Figura 61. Corte Av. Amazonas.

Usos de suelo

Nomenclatura

Residencial 2 Residencial 3

Area verde /
plaza

Multiple . Proyecto

Multiple especial

Figura 62. Usos de suelo.
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Se busca generar ejes comerciales que rodeen y conecten
todos los barrios de la propuesta urbana, de esta forma se
dejan nucleos residenciales y de comercio pequerio en el
centro de cada sector intervenido. El uso del proyecto
deberd enfocarse en mantener este caracter residencial,
por lo que cualquier uso comercial o recreativo es
descartado.
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Figura 63. Corte Av. Patria.

Vias y accesibilidad

Nomenclatura

Via de segundo Via de segundo
orden orden/ ciclovia

Eje articulador/ . Avenida principal .
ciclovia

Figura 64. Vias y accesibilidad.



La via de conexion principal con el lote es la Av. Rio
Amazonas, conectando al proyecto con el resto de la zona
de intervencién, al mismo tiempo siendo alimentada por la
Av. Patria por la cual pasan sistemas de transporte publico
gue aumentan la conexién con la ciudad.

Es pertinente ubicar accesos a usuarios hacia la Av. Rio
Amazonas, con el fin de facilitar la accesibilidad de los
mismos al subcentro de salud. Accesos para personal
deben ubicarse en la via secundaria, calle 18 de
septiembre, ya que facilita el acceso de equipos,
ambulancias y personal médico al alejarse del trafico de
las vias principales.

Visuales internas y del entorno
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Figura 65. Delimitacion de visuales.

2 Vista sur: calles 18 de septiembre y Av. Rio Amazonas

3 Vista este: Av. Rio Amazonas

El lote presenta visuales importantes hacia la Av. Rio
Amazonas en donde confluyen sistemas masivos de
transporte, ciclovias, corredores de circulacién internos.
La materialidad del sector se constituye principalmente de
hormigén, acero, vidrio y ladrillo.

1. Vista desde el terreno

"
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3. Vista hacia el terreno
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Figura 66. Visuales indicadas.
Tomado de (Google Maps)

La visual principal se ubica hacia la esquina de la Av. Rio
Amazonas y calle 18 de septiembre. Debido al proceso de
regeneracion urbana que posee esta via, es pertinente
orientar accesos principales hacia esta zona, al igual que
programa de caracter muy publico como una plaza,
farmacia o cafeteria para los usuarios y personal.



2.1.3.3 El usuario del espacio

Un subcentro de salud, al igual que todos los equipamientos
sanitarios, tiene la obligacion de atender a todos los usuarios
sin distincion por sexo, religion, etnia, raza, creencias
politicas, identidad u orientacion sexual. Debido a los
resultados demograficos obtenidos del respectivo estudio
realizado para la propuesta urbana, es necesario brindar un
enfoque adicional a la mujer (usuario predominante en el
sector de intervencion) y a los grupos LGBTI (grupos que
han escogido a La Mariscal como su zona de residencia y de
desempeno de actividades debido al caracter inclusivo de la
misma). Debido a esto el usuario se analiza en tres campos

principales: Mujer, Grupos LGBTI y Usuarios discapacitados.

2.2.1.3.1 Usuario

Tomando en cuenta el radio de influencia, establecido en
la Ordenanza 3457, del equipamiento de escala barrial, se
ha establecido un poligono de influencia del equipamiento
el cual corresponde a 800m alrededor.

A

I:l Proyecto de tesis .
Fiscalfs

Figura 67. Poligono de influencia del equipamiento.

Dentro del poligono de influencia, se incluyen a cinco
barrios, dos de los cuales se encuentran fuera de la zona
de intervencién, pero se consideran para el analisis de

usuarios y el calculo poblacional.

Santa Teresita Benjamin Carrién

Miraflores Larrea Patria

Figura 68. Sectores analizados.
Se analizdé la poblacion de cada sector, en todos los

sectores, excepto en Benjamin Carrién, la poblacién de
mujeres sobrepasa a la poblacion de hombres.

Santa Teresita Benjamin Carrién

Mujeres Hombres Mujeres Hombres
391 hab 322 hab 285 hab 291 hab
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Miraflores Larrea
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
1696 hab 1423 hab 1334 hab 1241 hab
Patria
Mujeres Hombres
297 hab 259 hab

Figura 69. Diagramas de poblacion de sectores analizados.

Conclusion

Tomando en la normativa 3746- Normas de arquitectura y
urbanismo, el equipamiento cumple con la poblacién base
de 2000 habitantes (la poblacién dentro del poligono de
influencia es de 2151 habitantes) y siendo de escala
barrial (escala determinada por el plan urbano) y con la
necesidad de un equipamiento barrial de salud, en
especial con enfoque a la mujer y grupos LGBTI.
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2.2.1.3.2 Usuario: Mujer 2.2.1.3.3 Acceso a los seguros de Salud
Con una mayoria del 55% al 2018 en relacién a los Tabla 10.
) . o ) Acceso a seguros de salud. Tomado de (INEC 2017)
hombres, la mujer es el usuario mayoritario en el area de B | |Geatand migss st
i , i . . Acceso a seguros de salud ﬁ
estudio. Segun estudios realizados por el INEC en el afo e dosa Mujeres Hombres TR
u s Namero % Nimero % tipo de seguro de salud
2012, la mujer es el principal usuario de clinicas privadas, Nacional
IESS, Seguro General 1,555,482 20.8% 1,905,342 26.4% 44 9%
hospitales publicos, centros y subcentros de salud, en E e e o s s
ISSFA, ISSPOL 64731 0.9% 96,348 1.3% 40.2%
general de todos los equipamientos sanitarios. oo Fiharls oo Pt R —in i ——in Y
AUS 10,292 0.1% 49,126 0.1% 67.7% i 1 1
B s 2 o.% 122 o.1% oL T Cantidad de mujeres que han sido maltratadas
Seguro M.S.P. 743,039 9.9% 410,750 5.7% 64.4%
o Ninguno 4,505,032 60.2% 4,172,513 57.9% 51.9%
* Total 7,478,950 100.0% 7,203,607 100.0% 50.9%
A Urb: : H
IESS, Seguro General 1,356,908 reaZ?r.lJ:una 1,593,098 22 1% 46.0% Flgura 71' Maltrato en muJereS
800000 IESS, Seguro General Voluntario 89,442 2.0% 79,708 1.1% 55.5% Tomado de (|NEC 2017)
IESS, Seguro Campesino 52,571 1.0% 55,254 0.8% 48.8%
700000 e T e e T
eguro Privado con Hospitalizacion i 6% . .3% 2%
Seguro Privado sin Hosp?talizacién 6,044 0.1% 7,818 0.1% 43.6% . .
600000 e L S n Do LA 225 En las urbes el 61.4% de las mujeres ha sufrido de
w i & 1 - Seguro M.S.P. 386,192 8.8% 233,709 3.1% 63.3% . . . .
500000 Ninguno 3,031,634 §03% 2,647,430 36.8% 53.4% violencia mientras que en zonas rurales el porcenta]e
Total 5,025,508 100.0% 4,720,412 65.5% 51.6%
Area Rural
400000 398837 IESS, Seguro General 196,574 - 8:;: 312,243 4.3% 38.6% afeCtadO eS de 58-70/0-
300000 IESS, Seguro General Voluntario 13,694 0.6% 17,542 0.2% 43.8%
IESS, Seguro Campesino 398,256 16.2% 427 646 5.9% 48.2%
ISSFA, ISSPOL 2,997 0.1% 6,891 0.1% 30.3%
200000 Seguro Privado con Hospitalizacion 1678 0.1% 1,954 0.0% 46.2%
Seguro Privado sin Hospitalizacién 200 0.0% 308 0.0% 39.4%
100000 AUS 9,724 0.4% 4,669 0.1% 87.6%
Seguros Municipales 72 0.0% = 0.0% 100.0% 100%
0 Seguro M.S.P. 356,847 14.5% 187,041 26% 65.6%
Ninguno 1,473,398 60.1% 1,525,083 21.2% 49.1%
Total 2,453 444 100.0% 2,483,195 34.5% 49.7%
. . ) 80%
Cantidad de atenciones medicas por egresos
., , , 1Rt
La mayoria de la poblacion esta sujeta a los seguros 0% vdiN~ 514%
Figura 70. Cantidad de atenciones médicas por egresos. S ) .. ) 58.7%
9 pored publicos de salud, seguida de seguros del Ministerio de
Tomado de (INEC 2017) o ) . 40%
Salud Publica, seguros campesinos y seguros privados.
Las prthlpaleS causas de enfermedad e |nternaC|én de |a ES alarmante |a Cantldad de pObIaC|On que no Cuenta con 20%

mujer en un centro de salud o equipamiento sanitario son seguros de salud de ningun tipo. o e .
? Maltrato en ciudad y campo

Colelitiasis o piedras en la vesicula, seguido de abortos Buscando conocer mejor y revertir el problema de la

(es necesario indicar que un porcentaje de esta cifra no violencia de género, el INEC realizé investigaciones y Figura 72. Maltrato en ciudad y campo.

. . . Tomado de (INEC 2017)
puede ser cuantificada debido a la cantidad de abortos en encuestas sobre este tema aplicado a la mujer. Se llegé a

lugares clandestinos) y neumonia.

la conclusidon que en promedio, 6 de cada 10 mujeres han De los cuatro tipos de violencia que predominan en la
sufrido algun tipo de maltrato, estos datos incluyen a todos sociedad, la mujer sufre principalmente violencia
los estados conyugales, orientaciones sexuales, lugares psicolégica, en donde mas de la mitad de la poblacién ha

de trabajo, lugares publicos. sido victima.
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? Tipo de maltrato a la mujer

Figura 73. Tipo de maltrato a la mujer.
Tomado de (INEC 2017)

En conclusion, la mujer es el ente con mayor demanda de

servicio de salud tanto fisico como mental en el territorio

nacional.

El implementar un equipamiento de salud en el territorio
de La Mariscal es sumamente importante ya que se crea
el habito de la salud en las mujeres y mas importante el
habito de la salud sexual y reproductiva, en un sector tan
diverso e incluyente como es La Mariscal, ademas la salud
mental posterior a ataques fisicos como psicolédgicos a
mujeres es pertinente en este sitio ya que por su caracter
incluyente se vuelve colaborativo y hace que existan redes

de ayuda hacia los usuarios.

2.2.1.3.4 Usuario: Grupos LGBTI

El estudio muestra que el 77,1% de las personas

entrevistadas son solteras y el 16,1% declaran estar en

union libre. Debido a leyes que prohiben el matrimonio
entre personas del mismo sexo de estos grupos, la cifra

de usuarios casados cae dramaticamente.

100%
90%
80%

Solteros

70% 77.1%

60%

50%

40%

30%

20%

tnidos
10% 16.1% Casados Separados Union Divorcio Viudos No responde
2.4% 1.2% 1.2% 1.0% 0.6% 0.4%

Estado civil de la poblacion LGBT

Figura 75. Estado civil de la poblacion LGBT.
Tomado de (INEC 2017)

En el caso de los Grupos LGBTI, la situacion de violencia
es mayoritaria ya que se ven rechazados por familiares,
seres queridos o personas de confianza al momento de
salir de los roles sociales en los que se espera que se

desemperfien.

Los wusuarios predominantes por grupo etareo se
encuentran entre los 20 a 34 anos, lo que corresponde al

66.7% del colectivo.

Contrario a la situacion de la mujer, en donde una gran
mayoria se encontraba afiliada a algun tipo de seguro de
salud, se encontrd que la poblacion LGBTI en su mayoria
no tiene acceso a seguros de salud privados o salud
publica, principalmente por miedo al rechazo,
marginacion, discriminacion o violencia recibida en estos

equipamientos.
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Figura 74. Acceso a servicios médicos segun edad.
Tomado de (INEC 2017)

Aun asi, dentro de la cantidad de poblacién asegurada, el
60.1% asisten a centros de salud publicos o privados.
Debido a campanas de igualdad, programas de inclusion
y una progresiva aceptacién de la sociedad a estos
grupos, se ha observado que su atencion médica
incrementa paulatinamente al igual que sentido de
cuidado médico personal que cada individuo posee.
Campanas de cuidado sexual, distribucion de métodos
anticonceptivos y programas de concientizacién sexual

han mejorado la salud sexual de toda la poblacién.
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Figura 76. Acceso general a seguros de salud.
Tomado de (INEC 2017).
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50% 60.1% Establecimineto
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40% 37.9%
30%
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Lugar de atencion de la poblacion LGBTI

Figura 77. Lugar de atencién a poblacién LGBT.

Tomado de (INEC 2017)

Es debido a estas campanas de atencidn, que la poblacidn

%,
%,
LGBTI ha incrementado su frecuencia de atencién médica. %%
4;
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50%
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40%

55.1%

30%

4a6
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20%

17.6%

10%

7a9 10a12
meses meses

Nunca

0

6% 5.4%

0%

2.0% £aucativo - 40’

Frecuencia de atencién de la poblaciéon LGBTI

Figura 78. Frecuencia de atencion médica.
Tomado de (INEC 2017)

A pesar de todos los programas, marchas, conferencias y

reuniones de aceptacioén e inclusion de estos grupos a la

sociedad, se siguen evidenciando cifras de discriminacion,

exclusion y violencia en varios sectores de trabajo,

equipamientos y espacios privados.
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Figura 79. Lugares en donde se ha discriminado a la poblacién

LGBTI.

Tomado de (INEC 2017)

Las cifras de discriminacion apuntan a que la comunidad

LGBTI sufren mas discriminacién en espacios publicos

(55.8%), lo cual hace que las personas de la comunidad

evadan estos citios; actividades normales como salir a

parques, plazas, calles , etc se hacen hostiles y dificiles de

llevar a cabo. Mientras que en el tercer lugar con un 33.7%

en el ambiente de la Salud lo cual es sumamente peligroso

e indignante ya que el servicio de salud debe ser inclusivo

y universal y no deberia haber casos de discriminacion.



_aboral - 27.6%

Figura 80. Lugares en donde la comunidad LGBTI ha sufrido de
exclusion.
Tomado de (INEC 2017)

Las cifras de exclusion de la comunidad LGBTI nos
muestra un 71.4% en espacios privados, y esto se debe a
que al ser espacios privados se da un sentido de “derecho”
de excluir a las personas que no siguen la norma social,
mientras que con uun 18.7% se excluye a la comunidad
de los ambientes de salud y es preocupante debido al
caracter humanitario e inclusivo que deberia tener los

espacios de salud para todos los usuarios.
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Figura 81. Lugares en donde la comunidad LGBTI ha sufrido de
violencia.
Tomado de (INEC 2017)

Las cifras de violencia nos muestran que con un 65.6% el
ambiente mas peligroso para la comunidad son los
espacios publicos, mientras que los sectores de salud
presentan un 10.3% de violencia, lo cual nos da a
entender que la tolerancia en el ambiente de salud no esta
del todo ligado a la humanidad que deberia tener con sus

usuarios.
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En conclusion la comunidad LGBTI ha sido un comunidad
poco atendida, escuchada y marginada histéricamente en
el pais, la necesidad bésica de salud para ellos se dificulta
en esta sociedad que los segrega en espacios publico e
incluso violenta en equipamientos de salud.

Un equipamiento de salud enfocado a las necesidades de
la comunidad LGBTI tanto fisicas como phicologicas es
pertinente, indispensable ya que los equipamieintos para
las personas heterosexuales y cisgéneros no abracan ni
contemplan la atencion necesaria para la comunidad
LGBTI, ademas de que crear un equipemiento enfocado
en su atencién medica, reproductiva y sexual es un
avance a la incersion de esta comunidad a una sociedad

gue cada vez es mas tolerante y abierta a la diversidad.

Justificacion social del subcentro de salud tipo B

Como se introdujo en el capitulo 1, el sector de analisis
presenta una diversa comunidad, en donde los
prominentes la mujer y los grupos LGBTI. Debido a este
motivo, el enfoque del equipamiento se orienta hacia ellos,
pero se soporta gracias a los datos arrojados en el analsis
de usuario realizado, en donde se concluye que la
poblacion LGBTI y la mujer asisten en gran medida a
centro de salud de caracter publico, haciendo que el
equipamiento sea un punto vital de integracion y atencion
de estos actores sociales, tambien se evidencio que mas
de la mitad de la poblacion de ambos grupos asiste
regularmente a servicios de salud para chequeos

medicos, ya sea de indole fisica o psicologica.



El centro de salud debe ser implementado para tratar y
curar los males que afectan a estos usuarios la

consecuencia de estos males.

Es decir, el equipamiento se encargara de tratar los
traumas , dafnos y afectaciones dadas por violencia de
cualquier tipo, discriminacion, prejuicios etc., y al mismo
tiempo buscara derribar estas barreras sociales que se
han naturalizado en la sociedad.

2.2.1.3.4 Usuario: Discapacitados

Dentro de los usuarios del Subcentro de Salud, se estima
que se atendera a usuarios con capacidades diferentes
que, por sus diversas condiciones, requieren de medidas
espaciales - especificas que determinaran el tamaro,
volumen, material, espacialidad etc., de ciertos espacios

dentro del proyecto planteado.
Se los clasifica en tres grupos:

e Usuarios en silla de ruedas
e Usuarios en camillas

e Usuarios no videntes

Los usuarios no videntes requieren de un bastdn
blanco para caminar y movilizarse correctamente, su
modulo espacial minimo es de 1m de ancho para su
circulacion libre sin obstéaculos, por 1.15m de largo en
donde se calcula la medida que necesita el bastdn para
ser usado de manera adecuada y finalmente la altura
minima libre del modulo es de 1.80m.

Ancho libre: 2.40

Altura libre: 1.80m

Cama: 0.66m
| Camilla: 1.05m{

Figura 82. Medidas minimas para poblacién discapacitada. Tomado

de (Reglas Técnicas de Arquitectura y Urbanismo 2017)

1.10m libres

1.15m libres

Figura 83. Medidas minimas para poblacion discapacitada. Tomado

de (Reglas Técnicas de Arquitectura y Urbanismo 2017)

47

Por su parte los usuarios en camilla eléctrica o tradicional
son los que necesitan una mayor cantidad de medidas
especiales dado su condicion. Empezando por la
circulacion se considera un ancho libre de 2.40m para la
movilizacion libre y sin obstaculos de la camilla apoyada
por el equipo de paramédicos y equipo médico respectivo.
El largo necesario es de 2.65m. Al igual que en el resto de
medidas la altura libre es de 1.80m y la altura de la camilla
corresponde a los 1.05m, el nivel de la cama debe
encontrarse a no mas de 0.86m para permitir un adecuado
traslado del paciente a la cama de reposo, camilla de
operaciones y traslado desde la ambulancia.

Y finalmente os usuarios en sillas de ruedas necesitan
radios de giro especificos tanto para su movilizacién como
para su rango de alcance de objetos, cabe recalcar que
entre estos rangos se considera el espacio necesario para
la movilidad adecuada de una persona de ayuda. Los
radios de giro y medidas presentadas a continuacién
toman en cuenta la movilizacién del usuario con asistencia

de un ayudante o por si solo.

Existen tres medidas diferentes para los radios de giro al
igual que para las alturas necesarias. En el caso de los
radios de giro se clasifican en radio de giro interno con
0.60m el cual representa el espacio minimo para que rote
la silla de ruedas, radio de alcance maximo de objetos con
1.20m que, como su nombre lo indica, es el radio dentro
del cual el usuario puede alcanzar cualquier objeto y
finalmente el radio externo con 1.50m que contempla

medidas incluyendo a un ayudante del usuario.

En el caso de las alturas se clasifican en altura maxima de

alcance de objetos y altura minima de alcance de objetos



con 0.23m y 1.55m respectivamente, se toma en cuenta
que estas medidas establecidas las puede alcanzar el
usuario sin ayuda. Al igual que con otras medidas, la altura
minima es de 1.80m libres.

En conclusién, el disefio para las personas con
capacidades especiales necesita un minucioso analisis y
reflexion de dimensiones y espacialidad, en el caso del
equipamiento de salud esta es una normativa, con el que

se disefaran los espacios para confort de los usuarios.

Radio externo: 1.50m

Alcance maximo de objetos: 1.20m

Radio interno: 0.60m

Alcance max. de
1.80m libres

objetos: 0.23m
objetos: 1.55m

Alcance min. de

Figura 84. Medidas minimas para poblacién discapacitada. Tomado

de (Reglas Técnicas de Arquitectura y Urbanismo 2017)

2.2.1.3.5 Caracteristicas de los usuarios

Segun el grafico 59, las necesidades de la comunidad
LGBTI son especificas para su condiciéon entre ellas

tenemos:

La necesidad de cambio de sexo merita un
quiréfano y cirujano especializados
especificamente para este procedimiento.
Consultorios para el control precio y posterior al
cambio de sexo.

Consultorios con médicos dispuestos a atender a
personas transgénero.

Consultorios especializados en el tema psicoldgico
de la comunidad LGBTI.

Talleres comunitarios para naturalizar a la

comunidad LGBTI con la sociedad

Mientras que los estudios enfocados a la mujer arrojaron
los siguientes resultados de necesidades:

Quiréfanos especializados para el momento del
parto
Talleres que preparen mental y fisicamente a la

mujer para el momento del parto.

Y finalmente se proyectaron espacios conjuntos para

ambos usuarios prioritarios que comprenden los espacios

Talleres que fomenten y naturalicen la salud sexual
Consultorios que atiendan las inquietudes de salud
sexual

Talleres de terapia familiar

Talleres posteriores a episodios de violencia

Consultorios con terapias para el VIH
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Con esto el subcentro de salud atiende a las necesidades
especificas de la comunidad LGBTI y la mujer brindandoles
un espacio para atender necesidades que no estaban
cubiertas de manera especializada y humanizada.

Tabla 11.
Necesidades de la poblacion LGBTI.
Item Cédigo Social Marca Cadigo Legal Marca Rol Espacial Cumple Resultado espacial

Hombres y mujeres no debean . -
. bres y mujeres no d Nerativa abliga a tener baterias Balerias sanitatias
0 icad en o x
sanitarias soparadas por goner distintas
s LGBT na deben
1 xporier su SiluaCion al pablico X Noexsle
seres queridos
El cambio a una persona
2 Ser LGBTI es antinatural ransexual no es cuidad
profundidad por lalsy
a Desnaturalizacion de una
persona LGBT
4 Persenas LGBT san conflictivas.
5 LGBT llevan
6 Homofobia

Un transexual es negado come
el género que escoge ser

s especidlizados en el

Laley se enfasa en Ualamienla ia y rehabilitacion

psicoligico de la poblacién en
general, no profundiza en temas
LGBTI

Falla de cansullorics y 1
terape! les X [
tedica n el e

Personas LGETI no merecen

18 Persenas LGBTI no merecen
educacion

El ahorts as Un atentado contra
la naluraleza

Falta e apoyo enla ley para
personas que han pasada por
pue episodios traumaticos
blancas

Satanizacion de la comunidad e o
xual

21 LGBTI y la actividad sexual ze“;r apoyo psicolagico y x Espacios de terapia familiar
principalmente de la mujer amiliar

» El matrimonio dsbe ser entre . Elmatimonishomossxual no s
hombre y mujer heterosexuales Ingalizado en el pais

0 Ejemplo Estado

art. 11 numeral 2), de Ia Constitucien del Ecuador, 2008, el cual menciona qUe: “Todas as persena: ran de
Articulo 11 los mismos derechos, det o

, debier a
arientacion sexual. La ley sancionara toda forma de dist

Articulos 67y Rec
68 mist

en la

unibn legal entre dos persanas LGBTI pero no reconocen el matrimonio i la adopeion de nifos a personas del

Mahual LGBTI

el Mg SOSpeshar amplamente de enfermedades de traides en personas transexuales No inclusivo

2.2 Diagnéstico y conclusiones

A continuacién, se presentaran las conclusiones basadas
en los andlisis realizados y expuestos en el capitulo.



2.2.1 Interpretacion teérica

Debido al rol que desempena el equipamiento, es
necesario implementar espacios de facil lectura y facil
movilizacion. La funcién del mismo no debe ser restringida
por la forma, pero aun asi no se debe dejar de lado la
materialidad o la configuracidn espacial que son
componentes vitales para el confort del usuario y por lo

tanto para su correcta recuperacion fisica o psicolégica.

El Subcentro de Salud debe funcionar como un nodo para
la comunidad, en donde todo tipo de usuario se sienta bien
recibido, se debe crear un espacio de refugio, tolerancia y

socializacién.

2.2.2 Interpretacion sobre el sitio y el entorno

Tomando en cuenta la existencia de varias redes de
conexion urbana como son ciclovias en las calles 18 de
Septiembre y Av. Rio Amazonas, sistemas de conexion
intermodal como la estacion del metro en el parque de El
Ejido, redes de transporte masivo de conexion interna de
La Mariscal que pasan por la Av. Rio Amazonas vy flujos
peatonales provenientes de los barrios Santa Teresita y
Santa Clara, es necesario crear un equipamiento con alta
permeabilidad en planta baja, dotandolo de los espacios
publicos y privados necesario para acoger a esta cantidad
de usuarios potenciales y mejorar el nivel de confort en el

espacio publico cercano.

Ademas, que al integrar a un usuario a la red publica de
forma visible hace que una normalizacidén de este usuario

con la ciudad que histéricamente ha marginado.

2.2.3 Interpretacion de las necesidades del usuario del
espacio

Debido al entorno, el usuario del equipamiento propuesto
es unico, el proyecto debe responder a la salud sexual y
reproductiva de la mujer y de la comunidad LGBTI. Estos
dos grupos de usuarios predominantes nacen de los datos
arrojados por los analisis, en donde la mujer conforma la
mayoria de la poblacién con un 55% del total y la
comunidad LGBTI se ha radicado en La Mariscal dado por
el enfoque de barrio inclusivo hacia el cual se ha volcado
el sector en los ultimos afnos. Es por esta razén que varias
fundaciones LGBTI se encuentran en el sector de
intervencién el cual se ha convertido en un nodo para la

comunidad y un espacio de refugio.

Es necesario entender las necesidades especificas de
cada grupo, al igual que los problemas que sufren debido
a violencia, intolerancia, discriminacién, machismo,

feminismo, etc.

Ambos grupos sufren de problemas sociales e
intrafamiliares, la comunidad LGBTI usualmente presenta
problemas con sus seres queridos, ya sean familiar o
amigos al igual que sufren de un gran rechazo por parte
de la sociedad, este rechazo se extiende a casi todos los
servicios publicos en donde se ve principalmente

discriminacion. Aunque se ofrecen servicios de salud
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hacia miembros de esta comunidad, no se hace un énfasis
en su tratamiento psicoldgico, es decir, un proceso de
recuperacién después de cualquier abuso que han
recibido.

La mujer, en parte, sufre de violencia y agresién en la
familia, especialmente de cényuges o parejas. Ilgualmente
existen vestigios de discriminacién hacia madres solteras
y existen tablues hacia madres adolescentes o
adolescentes embarazadas, por lo que, aunque el acceso
a test de embarazo y anticonceptivos de emergencia es
gratuito, hay miedo por parte de este grupo de usuarios a
un posible rechazo, critica o discriminacion por parte del

personal médico.

De esta forma el subcentro de salud debe responder
espacialmente para crear ambientes de inclusion en
donde se cree comunidad y se desnaturalicen estas
barreras y prejuicios que cada grupo de usuarios sufren.
Estos espacios deben ser un refugio, un lugar para la
sanacion, para la vida en comunidad y para promover la

tolerancia y aceptacion entre todos los tipos de usuarios.

Una parte importante del proceso de sanacién en la
percepcion que el usuario tiene del equipamiento, se
busca que los usuarios se sientan comodos, que asistan
con un animo de mejoria, no con animo de salir rapido del
proyecto como sucede con la gran mayoria de
equipamientos de salud actualmente; para lograr este
objetivo se propone la implementacion de espacios
internos de comunidén como jardines o terrazas que tengan

una fuerte unién con la naturaleza.



3. CAPITULO lll: FASE CONCEPTUAL

3.1 El Concepto

El proyecto identifica prejuicios, abusos, violencia y
discriminacion hacia la mujer y los grupos LGBTI y busca
desnaturalizar estas desigualdades que se encuentran en
una gran parte de la ideologia de la sociedad actual.
Traduciendo esta idea a conceptos formales: Fomentar la
inclusién de todos los tipos de usuarios, creando espacios
que no discriminen su uso por género, preferencia o

identidad sexual.

En la imagen conceptual presentada, se representa la
inclusién y naturalizacién de los grupos LGBTI y mayor
inclusién de la mujer (representados en color) a todos los
ambitos de la sociedad (representados en escala de grises).

Figura 85. llustracién del concepto.

3.2 Estrategias espaciales

3.2.1 Estrategias urbanas
e Liberacion de la esquina

Se mejora la integracién del proyecto a su entorno
inmediato al proponer un espacio publico en la esquina de
las calles 18 de Septiembre y Av. Rio Amazonas, de esta
forma se incorporan los flujos peatonales provenientes de
estaciones intermodales, oficinas, lineas de buses y
ciclovias cercanas.

El usuario deja de ser ajeno al proyecto y aunque su
destino no sea el mismo, se lo integra a las dinamicas

sociales de los espacios propuestos.

1
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Figura 86. Integracién con la esquina.

e Extension de horarios de uso

Segun los estudios realizados en la propuesta urbana, los
barrios periféricos de La Mariscal pasan por ciclos de
desuso en la noche, afectando a la seguridad del sector y
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minimizando la unién barrial al elevar los niveles de

inseguridad.

Para contrarrestar este efecto y promover la salud social,
ligada a la seguridad que el usuario tiene y siente a toda
hora en el sector de estudio, se busca reactivar al entorno
del proyecto proponiendo la extensién de horarios de
servicio en el equipamiento, esto afecta tanto a los
espacios ligados con la salud como a la farmacia del

equipamiento.

Espacios como laboratorios, morgue, imagenologia y
entrega de muestras, por la naturaleza de sus equipos, es
decir, que requieren mantenimiento mas seguido que el
resto de equipos usados, deben mantener un horario
normal de trabajo, es decir, 8 horas al dia.

Figura 87. Extensién de horarios de uso.
e Regularizacion de alturas del sector

Se mejora la integracion del proyecto a su entorno al
eliminar edificaciones de caracter temporal, que
usualmente son de un piso y afectan a la homogeneidad
de alturas existente, que es de aproximadamente 4 pisos.



Se ha encontrado solo una edificacidn que se acopla a
este tipo de caracteristica y se ubica en el lote este, en
relacion al proyecto, perteneciente al Edificio Burbano.

Dicha edificacion es una media agua, con techo de eternit,
estructura de palos de madera y sirve como parqueadero
temporal para los automéviles del edificio, su existencia no
se justifica ya que se implementaron estacionamientos
perimetrales en el area de estudio, con el fin de eliminar

este tipo de edificaciones.

Edificaciéon a demoler Proyecto

| -

' =
e T

Figura 88. Edificacién a demoler.

e Implementacion de plataforma unica

Con el fin de mejorar la movilidad de los usuarios y su
acceso al proyecto, aportando a la salud de la ciudad,
se toma la decisién de implementar una plataforma
unica en la esquina de la Calle 18 de septiembre y la
Avenida Rio Amazonas. De esta forma se pone en
relevancia al peaton, al mismo tiempo se reduce la
velocidad de los vehiculos que transitan por el sector y

se da acceso universal a todos los usuarios.

Proyecto Plataforma tinica~

Figura 89. Plataforma Unica.

e Implementacion de ciclovia

La ciclovia existente se implementa al proyecto, de
esta forma se conecta al equipamiento con el resto de
la zona de estudio, mejorando las posbilidaddes de
que un usuario llegue a ser atendido y promoviendo
una movilidad ecologica en el area, reduciendo el
trafico existente y reduciendo los niveles de

contaminacion generada por el transporte automotor.

3.3.2 Estrategias arquitectonicas

e Implementacion de vacios interiores / el vacio
como elemento de unidén social

Se propone la integracién de vacios interiores como
una forma de dinamizar las relaciones sociales y
espaciales del proyecto.
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De esta forma se logra un equipamiento inclusivo en
donde no existe segregacion de usuarios mediante el
programa, esto no significa que se dejara de lado las
necesidades especificas de ciertos espacios como
laboratorios, salas de rayos X, consultorios médicos,
que necesitan condiciones determinadas de

privacidad, ingreso de luz, ventilacion, etc.

Figura 90. Creacién de vacios internos.

e La escala como elemento de relacion con el

usuario

Para lograr la conexién deseada con el usuario y para
lograr transmitir una fuerte idea de apoyo y confort, es
necesario regular la escala del equipamiento, un proyecto
de gran altura se impondria al usuario y no lo transmitiria

la idea de ayuda y tolerancia social.

De esta misma forma se puede usar a la vegetacién como
un elemento de control de la escala del espacio publico y
de los vacios interiores, se propone generar espacios de
estancia y de socializacion en los que el usuario se sienta



a gusto, en donde la arquitectura ayude a su comunién

con otros.

Figura 91. Control de escala mediante altura y vegetacion.

e Liberacion en PB

Siguiendo los ejemplos y teorias investigados en los casos
de estudio, se propone liberar la planta baja del proyecto,
volviéndola totalmente accesible al publico, concentrando
a todo el programa arquitectdnico que necesite una fuerte
conexion con el exterior como son salas de emergencia,

recepcion, restaurante, farmacia, etc.

Figura 92. Liberacion en planta baja.

e Uso de fachada semi-permeable

Se propone el uso de una fachada semi permeable para
controlar la privacidad del usuario, al mismo tiempo se
refuerza la pureza del volumen arquitectonico mediante la
forma limpia de la fachada y su materialidad que puede
ser de metal microperforado.

Figura 93. Uso de material microperforado.

3.2.3 Estrategias constructivas
e Estructura ligera

Como una forma de liberar al espacio, garantizando la
movilidad de espacios internos de ser necesario, se
propone una estructura de metal para maximizar las luces

necesarias entre columna y columna.
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e Materialidad

Se propone el uso de materiales limpios ubicados donde
los requerimientos espaciales lo permitan, esto se debe al
impacto que la materialidad tiene en la percepcion del
espacio por parte del usuario, de esta forma se consideran
aptos a materiales como el hormigén visto, las planchas
de metal, etc.

La privacidad que el material provee es de gran
importancia, de esta manera se piensa en un zécalo
permeable que contrasta a una fachada semipermeable,
de algun material obscuro y microperforado, capaz de
brindar privacidad al usuario pero al mismo tiempo no
cortar por completo la conexién desde el interior del
proyecto al exterior.

3.3 Programacion arquitectonica

Con el fin de obtener el programa arquitectbnico mas
adecuado para el proyecto, se analizaron los espacios
necesarios en cuatro &mbitos de la salud. Estos ambitos
corresponden al programa establecido por el MSP, el
programa opcional que el MSP dispone para un Subcentro
de Salud Tipo B, el programa adicional que se propone en
base a los estudios de roles sociales, codigos sociales,
cédigos legales y roles de género.

Finalmente como una forma de mantener la escala y
funciones de acuerdo a la normativa, evitando Ila
implementacion de programa que no es requerido por el
Subcentro de Salud, se estudiaron tambien los espacios
que son exclusivos de Subcentros de Salud Tipo C —
Maternidades.



e Programaciéon minima establecida por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

En el Acuerdo Ministerial 5212, emitido el 30 de enero del
2015 y con estado actual vigente; se establece que los
Subcentros de Salud Tipo B como una categoria dentro
del primer nivel del Sistema Nacional de Salud (SNS). Un
equipamiento de esta escala” presta servicios de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos
de vida, brindando atencién en medicina y enfermeria
familiar/general, = odontologia general, psicologia,
nutricion, obstetricia, rehabilitacién y dispone de farmacia
institucional...”.

Tabla 12.

Programa minimo segun normativa. Tomado de ( M.S.P. 2017)

Prog inimo segan va
Area de la salud Espacio Area de la salud Espacio
Espacios exteriores Consultorio
Promocion de la salud Recepeitn Psicalogia Sela de espera
Areas comunales Baiia individual
Consuliorios Consultorio de nutridlogo
Prevencién de Sala de espera Bafo individual
Nutricién
enfermedades
Baterias sanilarias Sala de espera
Gonsuilioiios Consultorio ginecolagia y
obstelricia
Recuperacion de la o
calud Obstetricia
Areas de alencion primaria Sala de espera
Baterias sanitarias Bateria sanitaria
Consultorios Seccion de almacenaje
Cuidados paliativos .
Sala de espera Farmacia Caja
Baterias sanilarias Baiio individual
Consultorios generales Archivo
Caonsultorios medicina interna Consultorio de fraumatologia
Medicina y enfermeria Rehabilitacion
familiar y general Consultorio traumatologia Salas de atencidn individual
Sala de espera Baleria sanilaria
Baterias sanitarias Oficinas
Recepcian Area de aseo
Sala de espera Servicios Cuario de basura comin
2 Cuarto de desechos
Odontologia Consultorio peligrosos
Baterias sanitarias Transformador/generador

Bafio discapacitados Cuartos de bombas/vacio

e Programa opcional para un Subcentro de Salud
Tipo B

”...Puede contar con Unidad de trabajo de parto, parto y
recuperacion  (UTPR), Odontopediatria,  servicios
auxiliares de diagnéstico en laboratorio clinico, radiologia
e imagen de baja complejidad. Promueve acciones de
salud publica y participacion social.”.

Tabla 13.
Programa opcional segun normativa. Tomado de (M.S.P. 2017)

Programa opcional

Area de la salud Espacio

Unidad de trabajo de parto

Nacimiento Pario
Recuperacion (UTPR)
Recepcion
Sala de espera
Consultoric
Odontopediatria

Baterias sanitarias

Bario discapacitados

Sala de espera

Sala de rayos x

Cuarto de control rayos x

Servicios auxiliares de Lectura de rayos x
diagnadstico en Recepcion
laboratario clinico,
radiologia e imagen de
baja complejidad

Area de toma de muestras

Area de vacunacion

Esterilizaciéon

Laboratorio

Bodega
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e Programacion adicional propuesta

De los estudios realizados en roles de género, cédigos
sociales y codigos espaciales se obtuvieron resultados en
los que se evidencia como el espacio arquitecténico no es
incluyente para la comunidad LGBTI y para la mujer.
Originalmente se buscaron espacios segregadores o
agresivos, en cambio se encontrd que en el sistema de
salud existe una alarmante falta de espacios dedicados al
tratamiento y rehabilitacidn fisica, psicologica y sexual de
la mujer y de la comunidad LGBTI. Es en base a estas
faltas espaciales que se implementa este programa

adicional.

Tabla 14.
Programa adicional propuesto.

Programa adicional propuesto

Area de la salud Espacio

Recepcion

Sala de espera

Jardin/vacio interno

Bateria sanitaria

Bateria sanitaria para discapacitados

Psicologia

Terapia / rehabilitacion de la mujer

Terapia / rehabilitacién LGBTI

Talleres de aceptacion familiar

Recepcion

Sala de espera

Jardin/vacio interno

Bateria sanitaria

Talleres de inclusion social

Salud Sexual Sala de apoyo en caso de enfermedades
de transmision sexual

Consultorios de salud sexual y reproductiva

Talleres (concientizacién de métodos
anticonceptivos, prevencion de
enfermedades de transmision sexual)

Consultorios para salud transgénero




e Programa exclusivo para Subcentros de Salud
Tipo C - Maternidades

De acuerdo al Acuerdo Ministerial 5212, un Subcentro de
Salud Tipo C” ...presta servicios de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud y
cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atencion
en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia,

psicologia, obstetricia, maternidad de corta estancia,

emergencia,

cuenta con

farmacia

laboratorio de andlisis clinico.

Tabla 15.

institucional

Programa exclusivo para Subcentros de Salud Tipo C

de salud tipo C - Maternidad

Area de la salud

Espacio

Area de la salud

Espacio

Sala de espera

Espacio de atencién

Consultorio Despacho
Ginecologia Sala de examinacion Madulo de dispensacion
Recepcion Farmacia institucional Médulo de almacenaje
Quiréfano Direccion
Sala de espera Archivo
Consultorio Consultorio
Pediatria Sala de nifios Area de examinacion
Bateria sanitaria Medicina transfucional Area de extraccién de muestras
Bateria sanitaria para nifios Area de analisis
Baterfa sanitaria para discapacitados Area de recuperacién
Consultorio Quiréfano
Bateria sanitaria Sala de espera
Obstetricia Area de limpieza Recepcion

Sala de examinacién

Quirdfano

Habitaciones

Laboratorio de analisis

Zona de distribucion de muestras

Zona de separacion de muestras

Zona de procesado de muestras

indivi clinico
Maternidad de corta Bafos individuales Almacén
estancia Sala de examinacién Archivo
Sala de recuperacitn Area analitica
Sala de triage Despacho de resultados
Sala multiuso Despacho de muestras
Sala de recuperacion Central de agua desionizada
Area de atencién Area de recepcion
Parqueo de ambulancia Area de mamografia
Emergencia
Ingreso directo a sala de emergencias Area de radiologia
R ia e imagen de

Bateria sanitaria

Area de direccion

Bodega

Archivo

baja complejidad.

Area de densitometria

Area de ultrasonografia

Area de lectura de resultados

Area de transcripcion de resultados

Diferencia entre el programa de un Subcentro de Salud
Tipo By Tipo C

Aunque ambos subcentros presentan programas
similares, tomando como ejemplo a los espacios de
obstetricia y ginecologia, el subcentro Tipo B presenta una
escala y funciones mucho mas reducidas, existen salas de
partos y cuartos de recuperacion post parto, pero no

existen quiréfanos para las actividades.

Diferencia entre el programa de un Subcentro de Salud
Tipo By Tipo C

Aunque ambos subcentros presentan programas
similares, tomando como ejemplo a los espacios de
obstetricia y ginecologia, el subcentro Tipo B presenta una
escala y funciones mucho mas reducidas, existen salas de
partos y cuartos de recuperacién post parto, pero no

existen quiréfanos para las actividades.

En el caso de necesitar intervenciones mas
especializadas se enviara al paciente a un equipamiento
de salud de mayor escala en el Sistema Nacional de

Salud.

e Determinacion del programa arquitectonico

para la mujer y grupos LGBTI

Con el fin de determinar el programa arquitecténico
necesario para los dos grupos principales de usuarios, se
generd una matriz que reune cédigos sociales, legales,

roles espaciales y sus resultados espaciales.

La finalidad de la matriz es analizar la influencia de los
roles sociales en el ambito legal y como los mismo se

especializan.
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Se analizaron varios escenarios en los que la mujer o la
comunidad LGBTI se encuentran en desigualdad en
relacion al resto de la sociedad y se tomaron solo aquellos

escenarios que tenian una repercusion espacial.

Tabla 16.

Determinacion de programa arquitectonico propio.
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Tabla 17.

Programa arquitectdnico.

Programa arquitecténico

Planta Zona Espacio Area (m2) Accesibilidad Usuarios
Hall de ingreso 20.02 Publica Pacientes, personal médico y de matenimiento
Recepcién Recepcion 15.44 Publica Pacientes, personal medico y de matenimiento
Sala de espera 60.87 Publica Pacientes, personal médico y de matenimiento
Farmacia Almacenamiento 16.38 Privada Personal médico
Dispensacién 20.33 Publica Pacientes y personal médico
Comedor 67.11 Publica Pacientes y personal médico
, Cuarto frio 4.45 Privada Personal
Cafeteria ” . -
Lavado y preparacion de alimentos 16.72 Privada Personal
Caja y entrega de alimentos 5.67 Privada Personal
Taller Taller de psicologia 38 Publica Pacientes y personal médico
Vacio posterior Plaza de talleres 504 Publica Pacientes y personal
Nucleo de circulacion para Ascensores 6.9 Publica Pacientes y personal
USUATIoS P Cuarto de ductos 5.6 Privada Personal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12.96 Publica Pacientes y personal
. : ., Ascensores 7.75 Privada Pacientes de sala de parto y personal
Nucleo de circulacion para : .
_ Cuarto de ductos 4.98 Privada Personal de mantenimiento
N: +/- 0.00 personal - — :
Escalera de emergencia 12.96 Publica Pacientes y personal
, o Bateria unisex 18.56 Publica Pacientes
Bateria sanitaria < : : . ,
Bano para discapacitados 3.83 Publica Pacientes
Sala de espera 61.8 Publica Pacientes
Consultorios de psicologia Consultorio de psicologia 1 21.96 Publica Pacientes y personal
Consultorio de psicologia 2 22.21 Publica Pacientes y personal
Acceso de ambulancias Parqueo de ambulancias 46.37 Privada Personal médico
Recepcion del personal Hall de ingreso 19.61 Privada Personal
Area de enfermeras 15.78 Privada Personal médico
Central de enfermeras , - ; "
Almacenaje de medicinas 577 Privada Personal médico
Triaje 26.19 Publica Pacientes de emergencia y personal
Bafio de hombres 2.9 Privada Pacientes
. Barno de mujeres 29 Privada Pacientes
Emergencias - : , ; ,
Bano para discapacitados 6.8 Privada Pacientes
Area de camillas 15.87 Privada Pacientes y personal médico
Administraciéon de emergencias 8.42 Privada Pacientes y personal médico

Total 1099.11




Tabla 18.

Programa arquitectonico.

Planta Zona Espacio Area (m2) Accesibilidad Usuarios
. . Sala de espera 20 Fublica Facientes y personal medico
Consultorios de medicina general : S o : o
Consultoric de medicina interna 22.21 Fublica Facientes v personal medico
: it Bateria unisex 18.56 Fdblica Pacientes
Bateria sanitaria 1 - , , P :
Bafio para discapacitados 3.83 Publica Pacientes
. G Bateria unisex 15.1 Publica Pacientes y personal medico
Bateria sanitaria 2 - , , RT - Y
Bafio para discapacitados 3.57 Publica FPacientes y personal medico
Recepcion de odontologia 107 Publica Pacientes y personal medico
Sala de espera de odontologia 53.82 Fublica Facientes
Consultorio de odontologia 1 30.91 Fublica Pacientes v personal médico
: ; Cuarte de bombas 3.45 Privada Personal de mantenimiento
Consultorios de ocdontologia : - — - —
Consultoric de odontologia 2 21.92 Fublica Facientes v personal medico
N- +4.00 Cuarto de bombas 2.45 Privada Personal de mantenimiento
- Consultorio de odontopediatria 23.06 Publica Pacientes y personal medico
Cuarto de bombas 7.06 Privada Personal de mantenimiento
Recepcion de nutricion 6.89 Fuablica Facientes y personal medico
. o Sala de espera de nutricion 15.36 Publica Pacientes
Consultorios de Nutricién : s T : s
Consultorio de nutricion 1 354 Publica Pacientes y personal medico
Consultorio de nutricion 2 20,37 Fuablica Pacientes y personal medico
Nlicleo de cireulacion para Ascensoras 5.9 Publica Pacientes y personal
G P Cuarto de ductos 56 FPrivada Personal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12 96 Fublica Pacientas y personal
T m— Ascensores 7.75 Privada Personal
personal i Cuarto de ductos 4.98 Frivada Fersonal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12.96 Publica Pacientas y personal
Total 366,81




Tabla 19.

Programa arquitectdnico.
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Planta Zona Espacio Area (m2) Accesibilidad Usuarios
Recepcion 8.7 Fublica Facientes y personal
Consulta externa Sala de espera 14.16 Fuklica Facientes y personal
Consultorio de consulta externa 21.24 Fublica Facientes y personal médico
Recepcion 11.27 Fuklica Facientes y personal
Traumatologia Sala de espera 5.95 Fublica Pacientes y personal
Consultorio de traumatologia 28.74 Puakblica Pacientes y personal medico
Sala de espera 26 61 Publica Pacientes y personal
. . Consultoric ginecoobstetricia 1 2194 Publica Pacientes y personal méedico
Ginecoobstetricia S — s = e
Consultorio ginecoobstetricia 2 18.3 Publica FPacientes y personal médico
Consultorio ginecoobstetricia 3 17.37 FPublica Pacientes y personal médico
Sala de espera 26.21 Puklica FPersonal administrativo y usuarnos
Direccidn 275 Publica Personal administrative y usuarios
M: +8.00 Oficinas Talento Humano 2065 Puablica Personal administrativo y usuarios
Gestidn financiera 19.54 Publica Personal administrative y usuanos
Sala de reuniones 2015 Privada Fersonal administrativo y usuarios
: . o ABCENSOres 6.9 Fuklica FPacientes y personal
Nucleo di;‘r:#;cmn para Cuarto de ductos 56 Privada Personal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12.96 Fublica Facientes y personal
: . i ASCENsores 775 Privada Personal
Nieen dz:;zﬂjf il Cuarto de ductos 4 .98 Privada Personal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12.96 FPublica Pacientes y personal
. o Bateria unisex 18.56 Pablica Pacientes
Bateria sanitaria 1 = : . TR i
Bano para discapacitados 3.83 Fublica Facientes
] L Bateria unisex 151 Fublica Pacientes y personal
Bateria sanitaria 2 = : : R "
Eafio para discapacitades .97 Fuklica Facientes y personal
Tatal 381.79




Tabla 20.

Programa arquitectdnico.
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Flanta Zona Espacio Area (m2) Accesibilidad Usuarios
Recepcion 5.3 Publica Pacientes y personal medico
Sala de espera 18.65 Fuklica Pacientes
Consultorios de salud sexual  Consultorio de salud sexual 31.04 Piiblica FPacientes y personal médico
Consultorio de saud transgenero 1 331 Fuaklica Facientes y personal medico
Consultorio de saud transgénero 2 2022 Publica Pacientas y personal médico
Recepcion 6,99 Fuablica Usuarios y personal
Sala de espera para unidad de partos 3237 FPublica Usuarios y personal
Habitacion doble 1 3064 Privada Facientes y personal medico
Area de parto Habitacién doble 2 27 .54 Privada Pacientes y personal medico
Sala de preparacion para parto 2518 Privada Pacientas y personal medico
Sala de parto 39 Privada FPacientes y personal medico
Atencién al recién nacido 18.02 Privada Personal médico
N- +12.00 Vestidor 9.21 Privada Personal medico
Bario 368 Privada Personal médico
Area para el personal médico  Desinfeccian 952 Privada Personal medico
Cuidado intensive neonatal 2353 Privada Personal médico
Desinfeccion para padres 14.09 Privada Facientes y personal medico
: : i Ascensores 6.9 Fuakblica Pacientes y personal
Mucleo de circulacion para : —
ey Cuarto de ductos 56 Privada Personal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12.96 Fuablica Facientes y personal
. . . Ascensoras 7.7 Privada Pacientes de sala de partos y personal
Mucleo de circulacion para : e
personal Cuarto de ductos 4 98 Pr‘wada Personal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12.96 Puklica Pacientes y personal
Bateria urmisex 18.56 Publica Pacientas
Bateria sanitaria Bafio para discapacitados 3.83 Puklica Pacientes
Bodega de asao 4.39 Frivada Personal de aseo

Total

427 .02




Tabla 21.

Programa arquitectdnico.

Lobby 16.46 Publica Facientes y personal
Sala de espera 30.54 Publica Facientes y personal
Recepcién Recepcion de muestras 17.81 Publica Pacientes y personal
Bodega B.89 Privada Fersonal médico
Toma de sangre/vacunacion 3282 Publica Pacientes y personal
Esterilizacidn 14.59 Privada Fersonal médico
Toma de Rayos X 35.82 Publica Facientes y personal
Imagenclogia Interpretacién de Rayos X 13.03 Privada Fersonal médico
Ecografia 1712 Publica Facientes y personal
. Recepcion 16.45 Privada Fersonal
Archivo - -
Almacenaje 30.42 Privada Personal
Inmunaloagia y hormonas 20.85 Privada Fersonal
Laboratorio de analisis y Bioquimica clinica 14.24 Privada Personal
diagnostico Hematologia 7.62 Privada Fersonal
Banco de sangre 499 Privada Personal
Morgue Morgue de transician 43 63 Privada Fersaonal
Almacenaje de productos quimicos 19.44 Privada FPersonal
: ) 5 ASCensores B4 Publica Facientes y personal
MNucleo de circulacion para 5 P
usuarios Cuarto de ductos 5.6 Privada FPersonal de mantenimiento
Escalera de emergencia 12.96 Publica Facientes y personal
: , o Ascensores 775 Privada Perzonal
Al dz;:‘;zil:ﬁ on pard Cuarto de ductos 4498 Privada Fersonal de mantenimiento
N- -4 00 Escahrara de emergencia 12.96 F"I.:lb“[:a Pacientes y personal
Bateria unisex 13.46 Publica Facientes
Eateria sanitaria Bafic para discapacitados 411 Publica Facientes
Bodega de aseo B.41 Privada Fersanal de gseo
Bateria unisex 24 95 Privada Fersonal
Bateria sanitaria para personal Bafio para discapacitados B.G2 Privada Personal
Vestidores / duchas 16.18 Privada Perzonal
Lavanderia de ropa blanca 0,99 Privada Fersonal de aseo
Lavanderia Lavanderia de sala de parto 107 Privada Fersonal de aseo
Bodega 13.62 Privada Fersonal de aseo
Central de aire 8.28 Privada Fersonal de mantenimiento
Centrales Central de oxigeno B.28 Privada Fersanal de mantenimiento
Central de vacio 528 Privada Fersonal de mantenimiento
Residuns comunes 7.3 Privada Feraonal de aseo
Desechos - - : -
Residuos infecciosps 18.59 Privada FPerzonal de aseo
Accaso a cisternas 1212 Privada Fersonal de mantenimiento
Cisternas Tratamiendo de aguas negras 14.54 Privada Fersonal de mantenimiento
Acceso a cisterna de aguas negras 7.99 Privada Fersonal de mantenimiento
Generador T.39 Privada Fersonal de mantenimiento
Cuarto de magquinas Transformadaor 20.4 Privada Personal de mantenimiento
Cuarto de racks e inversor fotovoltaico 707 Privada Fersonal de mantenimiento
Rampa de acceso 140.85 Publica Pacientes y personal
FParquaaderos Circulacion 22837 Publica Pacientes y personal
Pargueaderos 165,25 Publica Facientes y personal
Total 1160.75
Taotal de m2 del proyecto 343548
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4. CAPITULO IV: FASE ESPACIAL

4.1 Explicacion del plan masa seleccionado

Altura: El proyecto crece en altura para compensar
el retranqueo posterior, sin perder de vista el
objetivo de mantener una escala apta para el
usuario, llegando a tener cuatro pisos de altura,
unificdndose con la mayoria de alturas de su
contexto y evitando ser una gran masa volumétrica
monumental que aliena al usuario o al peatén que
recorre el sector.

Figura 94. Implantacién del plan masa seleccionado.

Zonificacion: El criterio de ubicacién del programa
arquitecténico se basa en la privacidad de los
espacios, ubicando espacios que requieren gran

contacto con el exterior en planta baja y a medida

que el nivel de privacidad aumenta, se los ubica en

Figura 96. Zonificacién especifica de plan masa.

Circulacion: Con la implementacion de dos grandes
vacios se abre la posibilidad de ubicar dos nucleos
que abastezcan al proyecto, cada uno ubicado

Neonatologia

Salud sexual

Traumatolog

Ginecologia

Nucleo de se

Odontologia

Nutricion

Emergencia

Psicologia

Farmacia

Cafeteria

Parqueadero

Laboratorio
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cerca de cada vacio y reservados para personal o
para usuarios. Se logra generar circulaciones
perimetrales que rodean a los vacios y son de facil

lectura para el usuario.

ia

rvicios

®

Figura 97. Axonometria de zonificacion.



Circulacion para usuarios de los consultorios:
caracterizada por recorrer casi todos los espacios
de las plantas altas, esta circulacion se encarga de
distribuir a los usuarios de consultorios desde y
hacia la salida principal ubicada hacia la Av. Rio
Amazonas, conectando al proyecto mediante el
nucleo de circulacion ubicado en el extremo este,

dedicado a todas las interacciones de caracter mas

publico entre usuarios.

Yo R R S T A L T 1) p ey R R

Figura 98. Circulacion para pacientes y consultorios.

Circulacion para usuarios del area de parto y
neonatologia, se caracteriza por hacer uso
del nucleo central de circulacién, el cual
puede ser accedido solo por personal del
proyecto y pacientes de dicho personal. Esta
circulacion nace en el area de ambulancias,
pasando por triaje, emergencias y
terminando en las habitaciones del area de
parto al igual que la sala de preparacion de
parto y la sala de parto.

Figura 99. Circulacion para pacientes en trabajo de parto.
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Circulacion de personal: Haciendo uso del
nacleo central de circulacion vertical, el
personal del proyecto puede movilizarse por
casi todas las plantas sin interrumpir a los
usuarios. Se evidencian filtros que separan
a espacios como Rayos X o laboratorio de
areas comunes, al igual se evidencia esta
separaciéon espacial en el area de
neonatologia en donde nace una circulacion
secundaria que es usada solo por el
personal que accedera a las areas de parto
y cuidado neonatal.

Figura 100. Circulacion de personal.



Circulacién vehicular: Utilizada por los
vehiculos de los pacientes ubicados en las
habitaciones del area de parto, personal del
proyecto o camiones recolectores de basura,
se aisla a esta circulacién a un lado del
proyecto, con el fin de reducir la propagacién
de gases nocivos y concentrar el ruido
vehicular en un punto del proyecto que esté
aislado de espacios que requieren mayor

privacidad.

Figura 101. Circulacion vehicular.

Circulacion de emergencia: En el caso de
esta circulacion, se hace uso de los
corredores perimetrales a los vacios
propuestos como conectores a los dos
nucleos de circulacion vertical, encargados
de desalojar a todos los usuarios en caso de
emergencia.

Figura 102. Circulacién de emergencia.
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4.2 Consideraciones tecnoldgicas

En el &rea tecnoldgica se plantea el funcionamiento de los
sistemas e ingenierias del proyecto, es aqui en donde se
planifica la integracion de las redes de agua, electricidad,
energia solar, rehuso de agua, desechos y bomberos.

Datos agua

Para realizar en calculo de agua se tomé como estandar
un gasto de 500 litros al dia por consultorio, un gasto de
1000 litros al dia por laboratorio y 1000 litros al dia por
consultorio dental. Una vez que se calcula la demanda de
agua por dia tanto al exterior del proyecto (jardineras) y al

Tabla 22.
Célculo de agua por dia y afio.
1 1 1
7:00 19:00 12:00 2
TOTAL PACIENTES DIARIOS TOTAL PACIENTES POR HORA
135 11
500 LTS/DIA/CONSULTORIO 2 LTS/M2/DiA
11 CONSULTORIOS 216 M2 A. VERDE
5500 LTS/DIA 432 LTS/DiA
1000 LTS/DIA/U. DENTAL 157680 LTS/ANO
4 UNID. DENTALES
4000 LTS/DIiA 9932|LTS/DIA
9500 TOTAL LTS/DIA 3625180 LTS/ARO
9932.00 LTS REQUERIDOS X DIA
3.00 DIAS DE RESERVA
29.80 RESERVA AAPP REQUERIDA (M3)
29796.00 RESERVA AAPP REQUERIDA (LTS)
3484.00 AREA TOTAL PROYECTO (M2)
5.00 LTS X M2
17.42 RESERVA BOMBEROS (M3)
17420.00 RESERVA BOMBEROS (LTS)
47.22 RESERVA TOTAL REQUERIDA (M3)
47216.00 RESERVA TOTAL REQUERIDA (LTS)
5.10 LARGO
5.10 ANCHO
2.00 PROFUNDIDAD
52.02 CAPACIDAD REAL (M3)
52020.00 CAPACIDAD REAL (LTS)
3.00 LARGO
3.00 ANCHO
1.50 PROFUNDIDAD
13.50 CAPACIDAD REAL (M3)
13500.00 CAPACIDAD REAL (LTS)
ESTACION INAQUITO
1080.00 PROMEDIO ANUAL (MM)
720.00 AREA DE CUBIERTA (M2)
777600.00  [RECOLECCION ANUAL (MM)
777600.00  [RECOLECCION ANUAL (LTS)

Cafeteria

r— Llave de paso [Planta Baja)

Emergencias

Bateria sanitaria

+4.00)

| | Uavede paso (PlantaM: | |

Baterfas sanitarias

Llave de pasa

Consultorios odontalogicas

+8.00)

| | Llave de paso (Planta N: | |

Baterias sanitarias

Cisterna de agua potable /

Medidor bomberas

Bomba de agua

Figura 103. Esquema funcional de agua potable.

interior, se la multiplica por tres dias, obteniendo la

capacidad necesaria de la cisterna de agua potable.
Agua estrategia

Se crean tres cisternas, correspondientes para agua,
reserva para bomberos y aguas negras, la ultima es
necesaria para la extraccion de los residuos liquidos
mediante un camién especializado (correspondiente a las

estrategias de desechos).

Llave de paso

Consultorios ginecoldgicos

Baterias sanitarias

+12.00)

| | Llave de paso (Planta N: | |

Llave de paso

Consultorios de salud
sexual y salud transgénero

Llave de paso

Area de parto

Baterias sanitarias del
persanal

Baterfas sanitarias de
usuarios

L Llave de paso [Subsuela)

Llave de paso

Laboratorio

Llave de paso

Esterilizacion

Llave de paso

Lavanderias

Llave de paso

Morgue

Medidas de cisternas

e
e

Medidas:

- X=5.10m
- Y=5.10m
- Z=2.00m

Figura 104. Medida cisternas
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Tabla 23.
Célculo de energia.

Distribucion de agua y llaves de paso Datos energia

Para el célculo de energia generada se ha tomado el Formula global : E=A*r*H* PR
. ;. E = Energia (kwh)
programa arquitecténico como base para saber los A= Area de paneles sores (m) _m
. , . L. . r = Rendimiento de paneles solares (%) 15%
equipos eléctricos y electronicos, posteriormente se H = Irradiacion promedio anual 1439
PR = Coeficiente de pérdida energética (Varia entre 0.9y 0.5, valor estandar = 0.75) 0.57

calculé el gasto de energia por cada equipo y se saco el

Energia total del sistema (kWp)| 108.0

total. El proyecto genera un total de 162.77 kWh al aplicar

Detalles de pérdidas energéticas

. P . ") -| Pérdidas por ineficiencia (6% to 15 %) 8%
estrategias de ahorro de energia como equipos eficientes. T Pérdidas por temperaturas (5% to 15%) To%
-| Pérdidas por cables defectuosos (1 to 3 %) 2%

. . -| Sombra que afecta al area (depends of site) 20%
EStrategla energetlca -| Irradiacién baja 3% yo 7% 5%
-| Pérdidas por polvo (2%) 2%

-| Otras pérdidas 5%

Se calcul6 la irradiacién solar en el lote, a lo largo de todo

Espacios comunes

el ano, como resultado se obtuvo unairradiacion promedio

Consultorios

de 108 kWh, haciendo viable la implementacion de  Toblerodegitrioucion || yyfierns [

— Emergencias

paneles solares en la cubierta del proyecto.

Baterias sanitarias

Espacios comunes

| | Tablero de distribucién
de planta N: +4.00

— Luz y fuerza —— Consultarios

‘< Baterias sanitarias

Inversor fotovoltaico Espacios comunes

| | Tablero de distribucion

de planta N; +8.00 Luz y fuerza 1 Baterias sanitarias

ConsultoriosCuartos de
bombas individuales

Medidor — Tablero de distribucién

| Bomba de cisterna de —| Espacios comunes

bomberos
. —1 Transformad
< enmermaser . —  Baterias sanitarias
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Ubicacion de tableros de distribucion, circuito de

emergencia y circuito de solares
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Figura 107. Esquema funcional de energia.

Tabla 24.

Célculo del gasto energético.

Calculo de gasto energético del proyecto.

p— - anme — —
5 2.1
Consullorio medicina gereral e 0 0 271 989.15 Naturaliartiicial 40081000 - 25ms sl NO
amila clotrice X
Maauina ECG ¥
Camilla electrice .06
Consullorio medicina interma Méquina ECG = 261 952.65 Naluraliartficial 400 & 1000 - 25ms si NO
Pantallz 10 2.2
lluminacior 01
Camilla electricz 0.06
Torre para arroscopn 06
nsultori Iluminacior 01 5.68 2073.2 Naturalfartificial 400 a 1000 - 25ms &l NO
5
Bomba de infusion volumetic: 0.48
Camils 0.05
Consultorio pediatria }Bﬂmnﬂtmr 0.1 1 385 Naturalfartificial 400 a 1000 - 25mis sl NO
Oi de agle 12 0.84
Consultorio ginecologla ‘ﬁ“’"‘”” slectric: 2 0.14 072 2628 Naturalartiicial 400 a 1000 - 25ms sl NO
juminacior 5 0.1
Gonsuliorio odontologia ’EH e edonislon L 042 156 5694 Naturaliartficial 40021000 sats 25mis sl sl
luminacior 5 [X]
Mjmmacmr 5 0.1
Sala de espera Dispensario de ague 2 0.34 9.42 34383 Naluraliartfcial 300 & 600 - a5mis sl NO
Pantallz 10 22
] 5 0.4
Batoria sanitarias B - o 1.08 3842 Naturaliartficial 300 2 500 Bals 3mis sl El
Tuminacion 5 [X]
Preparacion de pacientes Camilla eloctricz 2 006 916 33434 Artificial 400 a 1000 Gald 2mis sl 81
Ventilacion mecanic: 12 9
Tuminagior 5 [Nl
10 0.3
Coordinacion de enfermeria Impresare 3 0.45 323 1178.95 Naturaliarifical 300 600 - 2mis sl NO
Sistema de sonitk 3 0.18
Monitor 10 22
Camilla electric: 8 0.24
TV a colol 6 0.42
Monitor de padiente 3 04
Habitacianes aquina de anestese z 012 412 15038 Natural 300 600 - 25mis sl NO
6 0.35
Tuminacior 3 0.12
Méeguina ECG [ 04
12 024
faquina ECG 04
Sala de preparacion de parto onitar de pacients 04 1978 72124 Artificial 400 a 1000 Bals NO sl
Maguina de anestesie 048
amilla elsctrice 024
Ventilacion macanice 24 1
luminacior 24 048
Waguina ECG 04
Monitor de paciente 04
Sala de parta Maquina de anestesiz 045 20.48 74752 400 a 1000 Bai5 NO 81
amila electrics 0.4
Bomba de infusion volumetric: 048
\Ventilacion mecanice 24 1
luminacior 24 048
a0uina ECG. 0
onitor de paciente 0
Cuidado neanatal aguina de anestesic 0.4 2064 75336 Artificial 400 a 1000 Ba15 NO Sl
D0
iomba de infusion volumetric: 0.41
Venliacion mecanic: o 18
luminacior 24 4
sauina ECG
Cuidado neanatal intensivo. 2016 7358 4 Artificial 400 a 1000 Bals NO 51
onitor de paciente
omba de infusion volurmetric: ).
mecanics 1
Bafio de sala de parto s 1824 6657.6 Artificial 300 8 500 Bals NO el
Tuminacior ] — ]
Vestidor 1824 BBST 6 Atificial 300 a 500 Bals NO Sl
mecanic:
enerador rayos ) 132
cografo
Sala rayos x luminacior 21226 TT4ATAG Artificial o 6a1z NO SI
luminacior
ector de rayos 1
Computadorz T K
Recepeion de muestras Fantalls 70 z 26 49 Naturaliartifclal 300 2600 6as NO £l
inach 5 0.1
s 4.5
10 03
Pantallz 10 22
Laboratoric Improsore 3 0.08 36,42 120263 Anificial 400 a 1000 5as NO el
Guarto fric 24 8.832
|Archivo clinica 5 B8
Ventilacion mecanics 18 13.5
i i 5 0.1
Bodega Ventiacion mecdnica El 18 20.36 74314 Naturakartiicial 4002700 638 NO si
Impresorz 2 0.08
Pantallz 10 22
Venfilacion mecAnice 2 78
Farmacia Computadore 70 53 8.4 6718 Naturaliartficial 4002700 5a12 1.5mis s el
5
70
Oficinas Imprasora 2 84 3066 Natural‘artiicial 400 a 700 - 2mis. i 81
Manitor 10 >
Teléfona 24 .24
Sala de reuniones Panialla 10 = 268 978.2 Naturalfartificial 4008700 - 2mis. s El
[Sistarna da sonido 2 12
Proyector 3 .12
10
Routar 24
Secretaria mpresora 2z 4.82 1759.3 Naturalartificial 400 a 700 2mis. i 81
anitor 10
Bataria sanitaria 02 73 Naturaliarticial 300 a 500 Bals amis si el
ecadora de manos
Archivos i o 7 ! 13.62 49713 Naturaliartficial 300 a 500 5212 sl El
5
Manitor 10 P
Talento humano 15 2.0 10805 Naturalfartficial 4002700 - 2mis. sl El
impresora 3
5
Departaments financiero Monitor 13 3.05 1113.25 Naturaliartiicial 400 & 700 - 2mis. si Bl
Imprasora 3 0.45
Cafotera 1z 8.4
acing g 60
E 48
Cafeteria avaplalos 5 2 186.94 BEZ33.1 Naturalartificial 400 a 700 Bal1s 3mis Bl 81
Extractor e aire 12 5
Extractor de nrasa 5 1
9
Plaza esquinera 24 24 676 Natural Lu7 natural Exteror
Plaza posterior 24 24 876 Natural Luz natural Exterior
0.4
mesanca 18
Cuarto de maguinas omba de aire 372 19260.24 7020987 .6 Artificial 300 a 500 6ad 3mis NO &l
omba de vacio 120
omba de oxigent 750
Bodega \eniilacion mecanca ,‘Eg 3‘; 1362 49713 Naturalartificial 300 a 500 Bad NO 8l
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Desechos datos

El proyecto genera tres tipos de desechos: comunes, que
son conformados por basura generada en espacios
comunes, donde no se desemperian actividades médicas.
Desechos infecciosos, conformados principalmente por
tejidos, fluidos, muestras y aparatos que han tenido
contacto con los mismos. Finalmente se genera en una
minima cantidad de desechos especiales, conformados
principalmente por elementos radiactivos que resultan de

los procesos de Imagenologia al igual que del laboratorio.

Desechos especiales

Desechos infecciosos o
(radiactivos)

Desechos comunes

Ubicacién en

Separacion en plasticos,
vidrio, papel, orgdnicos

Transferencia por ductos
o manualmente hacia
bodega de residuos

Contencién en bolsas
especializadas

contenedores
especializados

Transferencia manual
(sin uso de ductos) hacia
bodega de residuos

Transferencia manual
(sin uso de ductos) hacia
bodega de residuos

Desechos estrategia

Debido a las estrictas normas de manejo de desechos, se
aplica el plan de manejo ambiental indicado en el Manual
para el Manejo de Desechos en Establecimientos de
Salud, creado por el Comité Interinstitucional para el
Manejo de Desechos, aplicado en Quito. La distancia
entre el area de desechos infecciosos y la salida es de
25m.

Bomberos datos

Para la cisterna de bomberos se toma el area del proyecto
y se la multiplica por 5 litros por m2.

Bomberos estrategia

De acuerdo a la norma roja, se establecen dos conexiones
principales para la cisterna de bomberos, la una siendo al
sistema de aspersores de emergencia y la otra destinada
a la toma siamesa ubicada en planta baja, en el exterior

del proyecto.

comunes infecciosos especiales
. Transferencia a centros
Transferencia a centros z i g o
Incineracion especializados para su

externos de reciclaje

destruccion o entierro

Transferencia a centros
especializados para su
entierro

Figura 108. Manejo de desechos.

Figura 109. Funcionamiento de agua para bomberos.

Conexidn con camion
Medidor Cisterna de agua Bomba de agua de m
potable / bomberos bomberos —

Aspersores
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Medidas:

- X=3.00m
- Y=3.00m
- Z=1.50m

Figura 110. Medida cisterna de bomberos.

Gases

El proyecto necesita dos tipos de centrales de gases y una
central de vacio, los dos gases son oxigeno y la
circulaciéon de aire comun. Estos gases se bombean
mediante ductos a todo el proyecto, en el caso de oxigeno
se utiliza un compresor de oxigeno para administrar a las
areas de sala de parto, cuidado intensivo neonatal y
habitaciones.

Consultorios de
odontologia
Consultorios de
ginecologia
Bomba de vacio Consiliorios Qe
traumatologia
Habitaciones dobles
Area de parto

Emergencias

Habitaciones dobles

Concentrador de |><{Sa\a de preparacion

Sala de emergencias

Triaje

oxigeno para parto

# Sala de parto

H Cuidado intensivo
dad ital
# Cuidado neonata H Yt

1

Consultorios en
general

Sala de parto

Cuidado intensivo
neonatal

Laboratorio H Banco de sangre

Cuidado neonatal

B e | ool

Esterilizacion

Archivo

Rayos X

il

Figura 111. Esquema funcional de gases.



Ubicacion de espacios descritos en estrategias.
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4.3 Consideraciones estructurales

Tomando en cuenta la estructura propuesta,
basada en las matrices y analisis de referentes, al
igual que en las matrices de andlisis de planes
masa, se procedié al predimensionamiento de la
misma. Como resultado se obtuvieron los datos
necesarios para el dimensionamiento de columnas
y vigas, lo cual cambid la altura de entrepiso al igual
que las dimensiones de corredores y espacios
internos, mejorando la precisibn con la que se

disenaron los mismos.

Para realizar el céalculo estructural, se lo dividié en
cuatro etapas.

e (Calculo de datos generales

e (Calculo de columna de borde

e Calculo de columna esquinera

e (Calculo de columna interior

En la etapa de datos generales se calculan cargas
vivas, muertas, al igual que el coeficiente de
resistencia del suelo, el volumen de hormigdn en la

losa, etc.

Con estos datos como base, se calcula la
dimension de la columna que recibe mayor carga
en toda la estructura, este proceso se repite para

las columnas de borde, centrales y esquineras.

Tabla 25.

Predimensionamiento estructural.
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Columna F3yFeé

Lado X (Numérico) | Lado Y (Alfabético) | Unidades

Valores 11.50 5.70 m

Area Tributaria | 16.39 l m’

Carga en Columna = Numero pisos * q * drea tributaria

Carga Viva: 290.00 kg/m’
. 2
i Mamposteria: 400.00 kg/m
Acabados: 120.00 kg/m’
Numero de pisos 4.00
Altura de Entrepiso 4.00 m
Hormigon Armado 2.40 Tn/m®
Alivianamientos Porcentaje 0.40
Peso 0.00 Remobible
Coeficiente de Hormigon 240.00 kg/cm’
Coeficiente del Suelo 20.00 Tn/m’

Lado X (Numeérico)

Lado Y (Alfabético)

Lados de Losa (rectangular)

P 123422.78 kg

Transformacion a toneladas 123.42 Tn

Ag = (0.32 x Coeficiente de hormigén) / P 1607.07 cm’
Lado de Columna = VAG [ 40.09 cm

Area de cimentacion 6.17 m’
Lado de cimentacion 2.48 m
Columna G4
Lados X Lados Y 5
(Numérico) (Alfabético) Hnmanes
Valores 11.50 5.70 m
6.95 5.50 m
Area Tributaria 51.66 m’

Carga en Columna = Numero pisos * q * area tributaria

17.14 45.38 [ m
Luz maxima 11.50 m
Altura de Losa : 1/25 0.46 m
Area Losa 777.81 m?
Volumen Losa 357.79 m’
Volumen Alivianamientos 143.12 m’
Volumen Efectivo 214.68 m’
Peso Hormigén Armado 515.22 Tn/m®
Transformacion a kg/m2 515223.46 kg/m’
Peso Propio I 1182.40 l kg/m’
q=1.2D+1.6L [ 188288 | kg/m’
Columna G3yGb
s iy Lado Y’
Lado X (Numérico) [Lado Y (Alfabético) (Alfabético)
Valores 5.70 11.50 6.95
Area Tributaria [ 26.29 | m’
Carga en Columna = Numero pisos * q * area tributaria
P 198013.08 kg
Transformacion a toneladas 198.01 Tn
Ag = (0.32 x Coeficiente de hormigén) / P 2578.30 em?
Lado de Columna = VAG [ 50.78 [ cm
Area de cimentacion 9.90 m?
Lado de cimentacion 3.15 m

P 389078.32 kg

Transformacion a toneladas 389.08 n

Ag = (0.32 x Coeficiente de hormigén) / P 5066.12 em?
Lado de Columna = VAG [ 71.18 | cm

Area de cimentacion 19.45 m’

Lado de cimentacion 441 m
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Planta de cimentacion
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Figura 112. Planta de cimentacion.



4.4 Consideraciones medioambientales

Las consideraciones medioambientales nacen a
partir de los andlisis de sitio, expuestos en el
capitulo 2 del presente trabajo. Es en base a las
conclusiones de

asoleamiento, vientos vy

precipitacion que se obtienen las principales
estrategias medioambientales a ser aplicadas en el

proyecto.

Existen dos grandes areas en donde se proponen
la mayor cantidad de estrategias, siendo agua y

energia.

En agua se busca reducir el gasto generado por los
equipos del proyecto mediante la captacion y
reutilizacion de agua lluvia, siendo usada para
limpieza exterior o irrigacion e implementando

equipos de bajo consumo.

En energia se propone reducir la cantidad de
energia obtenida de la red publica al implementar
paneles solares en la quinta fachada del proyecto.
Esta energia generada se utilizara para alimentar a
espacios vitales en caso de corte eléctrico,

corredores y salidas de emergencia.

En las dreas de agua y energia se busca también
reducir el impacto que el proyecto tiene en el medio
ambiente y crear formas propias de captar estos

recursos.

Tabla 26.

Objetivos de agua y energia.

Planteamiento de objetivos de agua y energia
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Reducir el gasto generado

- Reutilizacion de aguas lluvias para sanitarios,
limpieza exterior o irrigacion.

-Implementacién de equipos de bajo consumo y
alta eficiencia, o equipos que reduzcan la canti-
dad de agua sumistrada llaves de agua potable.

Reducir el impacto que el recurso
tiene en el medio ambiente

- Crear una central de tratamiento de aguas
negras, permitiendo su regeneracion antes de
ser introducidas en la red publica de desagues.
De esta forma se reduce el impacto que estas

Buscar formas alternativas de
recoleccion del recurso

-Captacion de agua lluvia.

- Uso adecuado de la ventilacion y ubicacion de
espacios.

-Suministro energético de emergencia reservado
a espacios vitales como sala de parto, laboratori-
os, banco de sangre, al igual que a espacios
comunes que sirvan como puntos de escape del
proyecto en caso de emergencia.

- Uso de aparatos de bajo consumo energético.

- Implementacion de aparatos que no dependan
de otros sistemas para su funcionamiento,
reduciendo el gasto de ofros recursos (Ej.
Bombas de calor eliminan |la necesidad del uso
de GLP).

- Implementacion de paneles solares.




Tabla 27.

Explicacion de objetivos planteados de agua.

- Implementacion de recolectores en cubiertas para su posterior envio a cisternas de aguas grises.
- Implementacion de recolectores en patios y jardines para su envio a areas verdes y posterior conex-
i6n con el acuifero

-Ubicacion de filtros purificadores en tuberias de conexién entre cubierta y subsuelo.

-Utilizacién del agua recolectada en sanitarios e irrigacién.

Debido a la rigidez de los requerimientos de agua en los equipos médicos, las estrategias de ahorro de
agua se enfocan en la implementacion de equipos ahorradores en areas comunes.
- Limitacion del gasto en llaves de agua y sanitarios.

Sanitarios de gasto reducido (4lts por descarga o menos, ahorran un 60% de agua).

Uso de llaves temporizadas (al cerrarse automaticamente limitan el gasto de agua).
Perlizadores (Inyectan aire en el caudal de agua y reducen el uso de la misma, ahorro de 40%).
Uso de reductores de caudal.

- Creacién de un espacio especializado para el tratamiento previo de aguas negras (tanque de sedi-
mentacion) ubicado debajo del subsuelo.

- Ubicacién totalmente aislada e impermeable en subsuelo de la planta de tratamiento.

-Envio de aguas tratadas a la red publica, reduciendo la cantidad de contaminacion enviada al medio
ambiente.

- La captacion se llevara a cabo mediante la cubierta del proyecto, no se utilizaran espacios exteriores
debido a su uso para conexidn con el acuifero.

-Posterior a su recoleccion por canaletas, el agua pasara por filtros verticales ubicados en tuberias de
conexion.

-Finalmente el agua sera depositada en una cisterna especifica hasta su uso.

| - Se cubre una parte de la demanda de
| agua, el uso de agua potable limpia se
| reduce.

- Reduccién de la demanda de agua,
especialmente en areas de gran uso
como baterias sanitarias.

| . Reduccion de los niveles de contami-
| nacién enviados al sistema de desa-
| guey al ambiente.

| - Se maximiza el uso de agua lluvia y
| se reduce la demanda de agua que
| necesita el proyecto.
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Tabla 28.

Explicacion de objetivos de energia.

- El uso de equipos de bajo consumo se lo dara principalmente en areas de uso comun como salas de
espera, oficinas, cafeteria y recepciones.

-Se implementaran aparatos desde focos hasta computadoras con bajo consumo, un referente son los
aparatos bajo el programa Energy Star.

- Es necesario mantener espacios vitales en funcionamiento, aunque el generador puede mantener
funcionando a la bomba de la cisterna de bomberos y otras areas en caso de emergencia, la cantidad
de espacios medicos que no pueden cesar sus funciones como laboratorios, banco de sangre, sala de
parto, cuidado intensivo neonatal y sistemas de circulacion mecanica, hacen necesaria la implementac-
i6n de una forma ecoldgica de generacidén de energia de mergencia que funcione separadamente del
circuito de energia de emergencia para bomberos.

- Tomar en cuenta los datos de los analisis de ventilacion, asoleamiento e irradiacion al igual que laas
necesidades técnicas de los espacios para su correcta ubicacion.

-Implementar patios, jardines y vacios que ayuden con la circulacién del aire en el proyecto, que reduz-
can la temperatura tanto en el interior como en el exterior del mismo.

- Parte del objetivo de crear una red eléctrica de emergencia propia y ecolégica, es la implementacion
de paneles solares en la cubierta del proyecto (la cual corresponde a un area de 720m2 libres para la
implementacion de los mismos).

-En la siguiente fase se estableceran las condiciones estructurales y técnicas de la implementacion de
esta estrategia.

| - El consumo energético se vera
| reducido dramaticamente, al originarse
| an la mayor cantidad de aparatos
| usados en el proyecto.

- Se utilizara una fuente de energia

ecoldgica renovable para el funcion-
| amiento ininterrumpido de las areas
| vitales del proyecto, cuidado la salud a
| los usuarios bajo cualquier circunstan-
| cia.

| - El equipamiento mitigara muchos

| problemas de temperatura y venti-

| lacion de forma pasiva, eliminando en
parte la necesidad de sistemas de
climatizacion.

- Las celdas fotovoltaicas no emiten

gases dafiinos ni generan ruidos mole-
| stos y son una forma limpia de generar
| energia, a diferencia de los tradicion-
| ales generadores eléctricos a base de
| combustible.
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Corte general de estrategias visualizadas

74

Figura 113. Estrategias generales visualizadas.

Tomando como base al corte A-A, se grafican las

estrategias utilizadas en el proyecto. Se pueden
evidenciar la ubicacién de paneles solares en el techo del
proyecto, junto con sistemas de captacion de agua debajo
de los mismos que se encargaran de enviar el agua lluvia
a cisternas especiales para luego ser distribuida a

espacios exteriores y baterias sanitarias.

| W |

Los sistemas de aguas negras envian todas las descargas
de las baterias sanitarias a una pequena central de
tratamiento ubicada en subsuelo, junto al acceso a las tres
cisternas del proyecto (agua potable, bomberos y aguas
negras) para luego enviar el agua tratada a la red publica.

Paneles solares | E’; Corte A-A
|_________| A B ‘c D E G I‘-I
Captacion de agua | l ! \ _N: +16.00
| r B S e
Tuberias de agua lluvia ) O
— = 7:_7 — 7; = i — = — — e ] |M+ 2|0
Cisterna agua lluvia | ‘ Ol : e | e | — |
| | E:'Tm:}! Giraulagion ] | e
| T N: +8.00
- - - - - - — _— | f_"!{lj sttt L H T |
| Captacion para acuifero | “; e I Hacia sanitarios i il
| errvrrvvrrevererrverevevs s I_ —| A >
Acuifero |
| | “ ; ] Emérgencia | i — ‘
§ ey — T = I_ it i T T 1 -—
Tanque de sedimentacion “ ‘ ‘ §

\

El objetivo detras de este tratamiento es devolver agua
menos contaminada a la ciudad, que por efecto tendra una

menor repercusion en el medioambiente.



Estrategias de agua

Para el calculo de agua se utilizaron los promedios
establecidos por el S.N.S. para consultorios (500lts
al dia), consultorios dentales (1000lts al dia) y para
baterias sanitarias y cafeterias se analizaron
referentes de la misma escala y en base a su

demanda se sac6 un promedio.

Tabla 29.

Calculo de agua.

500 LTS/DIA/CONSULTORIO 2 LTS/M2/DiA
10 CONSULTORIOS 216 M2 A. VERDE
5000 LTS/DIA 432 LTS/DIA
LTS/DIA/CAFETERIA (Litros al dia por mesa 157680 LTS/ARO
500 tomando en cuenta gastos de preparacién

de la comida)

7 MESAS 16732|LTS/DiA
600 LTS/DIA/BATERIA SANITARIA
g BATERIAS SANITARIAS
4800 LTS/DIA
1000 LTS/DIA/U. DENTAL
3 UNID. DENTALES
3000 LTS/DiA

16300 TOTAL LTS/DiA

16732.00 LTS REQUERIDOS X DiA

3.00 DIAS DE RESERVA

50.20 RESERVA AAPP REQUERIDA (M3)
50196.00 RESERVA AAPP REQUERIDA {LTS)
3484.00 AREA TOTAL PROYECTO (M2)

5.00 LTS X M2

17.42 RESERVA BOMBEROS (M3)
17420.00 RESERVA BOMBEROS (LTS)

67.62 RESERVA TOTAL REQUERIDA (M3)
57616.00 RESERVA TOTAL REQUERIDA (LTS)

6.00 LARGO

6.00 ANCHO

2.00 PROFUNDIDAD

72.00 CAPACIDAD REAL (M3)
72000.00 CAPACIDAD REAL (LTS)

Conexioén con el acuifero

Para determinar la ubicacion 6ptima de la conexidn
con el acuifero, se deben estudiar los flujos de
escorrentia en el lote, al igual que se toman en
cuenta los datos arrojados por el andlisis e
precipitacion expuesto en el Capitulo 2 del presente
trabajo. Posteriormente se procede a la zonificacion
de los exteriores del lote en base a los datos
obtenidos del analisis de escorrentia, se ubicaran

pisos blandos en areas de gran empozamiento del
agua.

e Escorrentia
Debido a la ligera pendiente topografica del lote, se
presenta una escorrentia en direccion Suroeste -
Noreste, recargando la red publica de desagles de

la Av. Rio Amazonas principalmente.
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Direccion de Empozamiento de agua

escorrentia

Figura 114. Escorrentia en el lote.

En el borde norte del proyecto, se genera un
empozamiento del agua lluvia, al llegar al borde con

el lote vecino el agua no tiene a donde escapar.

e Zonificacion Exterior
Debido a la ligera pendiente topografica del lote, se

presenta una escorrentia en direccidbn Suroeste.
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Noreste, recargando la red publica de desagues de

la Av. Rio Amazonas principalmente.
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Implantacién del proyecto, autoria propia
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Suelo permeable ., .
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Figura 115. Zonificacién exterior.

Figura 116. Plaza esquinera.



Vacio posterior

Figura 117. Vacio posterior.

e Calculo de agua enviada al acuifero a
través de pisos blandos.

Finalmente se calcula la cantidad de litros de
agua enviados al acuifero, estos son litros de
agua que se liberan de la red publica de
alcantarillas y por lo tanto se evita su colapso, al
mismo tiempo se nutre al suelo natural y se

mantiene el flujo natural del agua en el lote.

Vacio frontal

Area piso blando: 262.72 m2

Area piso duro: 234.03 m2

Area total: 496.75 m2

Litros enviados a acuifero:
50lt/dia x m2

= 50*496.72 = 24.836 lIts

Vacio posterior

Area piso blando: 70.58 m2

Area piso duro: 112.92 m2

Area total: 183.5 m2

Litros enviados a acuifero:
50lt/dia x m2

=50*183.5=9.175lts

e Vacio posterior
Se propone la creacién de una conexién posterior
con el acuifero subterraneo y por lo tanto con el
suelo natural. Se abrird un vacio posterior que
ademas de reducir la escorrentia enviada al

sistema de desague publico, ayudara también con

la ventilacién del proyecto.

Figura 118. Conexion con acuifero.
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Figura 119. Conexién con acuifero.

Conclusion de estrategias de agua

Area total: 1854.81 m2

Area permeable (con conexién a acuifero):
342.46 m2

Areas que captan escorrentia (definidas
como areas que, aunque no  sean
permeables, envian la escorrentia captada
a areas permeables): 740 m2

Porcentaje de area encargada de enviar
agua hacia acuifero: 39.89



Estrategias de energia

Como estrategia principal se propone la implementacion

de paneles solares, se realiz6 el estudio solar en Pvsyst.

Primero se calcul6 el gasto en kWh del proyecto, tomando

en cuenta todos sus espacios, una vez que se conociod

este dato se determiné la produccion energética de los

paneles solares.

Pre-dimensionamiento sistema red

Tabla 30.

Energia generada.

Sitio geografico Quito Pais Ecuador
Ubicacion Latitud -050°8 Longitud -78.50° W
Tiempo definido como Hora Legal Huso horario UT-5 Altitud 2320 m
Orientacion plano captador Inclinacién 0° Acimut 0°

PV-ield installation main features

Module type Standard
Technology Monocrystalline cells
Mounting method Flat roof

Back ventilation properties

Free standing

System characteristics and pre-sizing evaluation

PV-field nominal power (STC)
Collector area

Annual energy yield
Economic gross evaluation

Investment 342980 USD

Pnom 120 kWp
Acoll 747 m?
Eyear 158 MWh

Specific yield 1318 kWh/kWp
Energy price 0.15 USD/kWh

Meteo and incident energy

System output

Tem T am ' Wl
Glohal horizontal 4.3 kWhimé dia

[~ AL N W

Eme Feb Mar Apr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic  Ario Ere Feb M Abr May Jun Jul Ago Sep OQct MNov Dic Afio
Gl hariz, Coll. Plane System autput System output
Kt dia K. dia Kithida Kt
Ene. 4.4 414 42041 13028
Feb. 435 435 15 12363
Mar. 455 455 2620 14322
Abr. 430 433 4.5 11185
May. 412 412 418.1 12062
Jun. 402 402 408.0 12241
Jul, 427 427 4335 13438
Ago. 448 448 52,8 1403
Sep. 427 Az 4334 13003
Oct, 424 424 0.2 13337
Nov. 430 430 4365 13084
Dic. 398 98 404.0 12525
Ano 425 4325 4216 157532

Figura 120. Energia generada por paneles solares.
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Estrategias de desechos

Debido a los estrictos reglamentos sanitarios que
rigen a las edificaciones hospitalarias, se propone
un plan de manejo ambiental regido por el Manual
para el Manejo de Desechos en Establecimientos
de Salud, creado por el Comité Interinstitucional
para el Manejo de Desechos, aplicado en Quito.

\}\/

Quirofano

-

il
Consultorios
Habitacione-5_7/

Oficinas

Figura 122. Esquema de manejo de desechos.

Horarios de recoleccion

La recoleccion se efectuara de acuerdo al volumen
de generacion de desechos y al nivel de
complejidad de la unidad de salud; se realizara 2 o
3 veces al dia y con mayor frecuencia en areas
criticas. De preferencia sera diferenciada, es decir
gue se operara de acuerdo al siguiente esquema.
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Los desechos deben ser clasificados y separados
inmediatamente después de su generacidn, es

decir, en el mismo lugar en el que se originan.

En cada uno de los servicios, son responsables de
la clasificacibn y separacion, los médicos,
enfermeras, odonto6logos, tecndlogos, auxiliares de
enfermeria, de farmacia y de dietética.

Tabla 32.
Especificacion de desechos comunes. Tomado de (M.S.P. 2016)

Generales

Oficinas, salas de espera,
corredores, centrales d Papel, carton, plastico, Recipiente de
esterilizacion, salas def vidrio, residuos de alimentds plastico o metal
reuniones,

Reciclable

Riesgo bioldgico Radiactivos Comunes
Ganaral Salas de curaciones, Residuos de alimentos, Recipiente de
. . in?e:c:):z: consultorios, cdontologia, papel, sangre, fluidos |plastico o metal cop Incineracion
Flgura 121. TlpOS de desechos generadOS. Tabla 31 hospitalizacion. corporales, cortopunzantes. funda

Horarios de recoleccion. Tomado de (M.S.P. 2016)

Plan de manejo de desechos

2 0 3 veces al dia, en la |No se recomienda usarles,

No en hora de comid Sefalizar rulas manana, tarde y noche foco de infeccion L4 DeseChos Rad IaCtlvos

No en hora de visita Aumentar frecuencia en are
medica criticas

en recipientes especificos para cada tipO, de color Evitar duranis vilad O ear holas de ruta — e ecenga s

del publica acuerdo a la complejidad df

Los desechos, debidamente clasificado se colocan o .
Generados principalmente en laboratorios vy

Be dificil limpieza

tulacia d d deb i espacios de radiologia o de medicina nuclear. Su
y rotulacion adecuada y que deben estar

manejo y contencion debe ser inmediata, se

localizados en los sitios de generacidn para evitar .
e . Tipos de desechos generados caracterizan por emitir radiacién perjudicial para la
su movilizacibn excesiva y la consecuente « Desechos comunes _ _
. . . : salud si se expone al usuario a largos periodos de
dispersidon de los gérmenes contaminantes. La . , .

Se debe intentar reducir la generacién de desechos tiempo a la misma.
recoleccion se la realiza en tres fases, la primera se : , .

y esto se consigue especialmente mediante el

encarga de recoger todos los desechos, la segunda . S
reuso y el reciclaje.

los agrupa en centros de acopio y la tercera los Tabla 33.

envia a hospitales para su incineracion o a rellenos Especificacion de desechos radiactivos. Tomado de (M.S.P. 2016)

Algunos objetos como tubos, guantes, sondas, etc.
ara SU entlerro . L Imagenologia Mate-nral radiactivo
p pueden ser reusados |uego de una eSterIllzaCIOn Especiales Lﬂ:r?;t:z;Nuclear g::ig::;squimicos c::?g;:nr:;r;zz Incineracion
. . Oncologia Residuos toxicos
adecuada, siempre que se establezca los niveles Manenimiento Material desechable

de seguridad efectiva para los pacientes y el
personal.



e Desechos de riesgo bioldgico
Generados en laboratorios, quirdéfanos, bancos de
sangre, se caracterizan por poseer alto riesgo de
contagio de patologias a otros pacientes, su
contencion debe ser hermética hasta su despacho,

destruccién o incineracion.

Tabla 34.

Especificacion de desechos de riesgo bioldgico. Tomado de (M.S.P. 2016)

Salas de aislamiento

Fluidos

Anatomia patologica

Secreciones

Laboratorio

Material bacteriolbgico

Infecciosos|{Banco de sangre

Residuos de alimentos

Quiréfano

Sangre

Urgencias

Cortopunzantes

Cuidados intensivos

Restos patologicos

Recipiente de
plastico o metal

Incineracion

Estrategias de ventilacion

Implementacion de vacios interiores

Se generan dos vacios interiores que se
encargaran de inyectar luz al proyecto y también
serviran como nucleos de ventilacién para todos los
espacios del proyecto, exceptuando los espacios
ubicados en subsuelos y la sala de partos, dados
sus requerimientos de ventilacidn mecanica ya que

se la clasifica como un quiréfano.
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Figura 123. Corte esquematico de ventilacion.

Creacion de vacio posterior

El vacio posterior, aparte de servir como conexién
principal con el acuifero y el suelo natural, sirve
como otro punto importante de ventilacion para el
proyecto, de esta forma se ventilan los espacios
destinados a sala de parto, cuidado neonatal
intensivo, salas de desinfeccidén y consultorios de

traumatologia que se ubican hacia ese vacio.

IR
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Figura 124. Ventilacion en vacio posterior.

Velacity (m/s)
17482

15.140
135857 |
8.741
0

Figura 125. Simulacion de ventilacion en el lote.
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Implementacion de fachada ventilada

Se propone una doble piel que ayude con la
ventilacién de espacios interiores, al igual que con
la incidencia solar dentro del proyecto. Para lograr
este objetivo, el material de la piel exterior sera de
acero microperforado.

Dentro de los espacios, se propone implementar
ventilacién cruzada entre la piel exterior y los dos

A

e ARG R IZ AN e

grandes vacios interiores.

Panel misraperforade
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Marze de alimink
e

Flashing
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% cera 10mm

Placa de sujscitn

Acarg 10mm
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Figura 126. Corte detalle con ventilacién.



Vegetacion implementada

La conexidn con el suelo natural se da mediante la plaza
posterior al proyecto, en donde se implementaran tres
areas verdes que sirven como puntos de desfogue de la
escorrentia de la plaza. La vegetacibn que sera

introducida se ha escogido por sus propiedades de

regeneracion del suelo, uso para la fauna de Quito o por
su resistencia a condiciones no favorables del clima y
suelo.
Salvia Quitensis
Origen: Quito

Uso natural: alimento de colibries
Uso en la construccion: cercas vivas

Origen: Quito
Uso natural: uso en reforestacion
Resistente a suelos secos

Inga Insignis
Origen: Quito

Uso natural: refugio de fauna al
generar grandes sombras

Mimosa Quitensis
Origen: Quito
Uso natural: alimento y hogar
de colibries

Alnus Acuminata
Origen: Quito
Uso natural: inyeccion de nitrogeno
al suelo, refugio de fauna

Fotos: Tatiana Jaramillo V.

Planta de ubicacion de especies vegetales escogidas

Salvia Quitensis

Mimosa Quitensis

Alnus Acuminata

Inga Insignis / Lupinus Pubescens
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Detalle 2

Panel solar / 195cm x 99cm x 5cm
Vigueta secundaria / Aluminio

Pilar de soporte / Aluminio
Subestructura / Aluminio

Gypsum RF resistente al fuego / 2cm
Capa de compresion / 4cm

Capa impermeabilizante / 1cm
Gotero / Aluminio 5mm

Bloque / 20x20x40cm
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=
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Mortero / 2cm 14
8 Placa de sujeciéon / Acero 10mm e e ﬁﬁ
Subestructura / Tubo de aluminio o \ e \ o/ o 39
NN Panel microperforado / 8mm
2 N M L (] o
- - - - ) arco de aluminio / 2cm o 4 @ Wj;m
"—\0 \ o/ \ ° / \ ° / \ e o L Flashing g
= W Placa de proteccion / Acero 10mm ) ) ik
@ ij Placa de sujecion / Acero 10mm °f°
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ANIVERGIOAD DE LAS AMERICAS LLAMADOS DE DETALLES ARQ-30
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Vidrio templado laminado tratado con acido /
Inclinacion 1% - 16mm
Arafa de soporte / Aluminio

Cercha de soporte / Acero
Subestructura de soporte / Acero
Desague / Aluminio

Flashing

Placa de sujecioén con estructura / Acero
Panel microperforado / 8mm
Subestructura / Tubo de aluminio
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Detalle 4

Detalle 5
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\\\\\\\ @ Hormigon armado / 240kg/cm?2
\\\\\i\\\\\ @ Duela de madera sdlida / Chanul - machiembrado
\\\\\\\\ ® Clavo de sujecion / 19mm It
\\\\\\\ @ Capa de polietileno / 2cm 9
\‘\\\\ ® Mortero / 2cm
21° i W ® Porcelanato / 2x45x90cm
W . @ Impermeabilizacion
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@ Vidrio templado-laminado / 12mm ¢
Marco de ventana / Aluminio
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Panel solar / 195cm x 99cm x 5cm
Vigueta secundaria / Aluminio
Pilar de soporte / Aluminio
Subestructura / Aluminio

Gypsum RF resistente al fuego / 2cm
Capa de compresion / 4cm

Capa impermeabilizante / 1cm
Gotero / Aluminio 5mm

Bloque / 20x20x40cm

Mortero / 2cm

Placa de sujecion / Acero 10mm
Subestructura / Tubo de aluminio
Panel microperforado / 8mm
Marco de aluminio / 2cm

Flashing

Placa de proteccién / Acero 10mm
Placa de sujecion / Acero 10mm
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Gypsum RF resistente al fuego / 2cm
Capa impermeabilizante / 1cm
Gotero / Aluminio 5mm

Placa de sujecion / Acero 10mm
Subestructura / Tubo de aluminio
Panel microperforado / 8mm

Marco de aluminio / 2cm

Flashing

Placa de proteccién / Acero 10mm
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Hormigdn armado / 240kg/cm?2
Viga |

Gypsum RF resistente al fuego
Perfil omega

Mortero / 2cm

Porcelanato / 2x45x90cm
Impermeabilizacion

Perfil de aluminio / 12mm
Vidrio templado-laminado / 12mm
Marco de ventana / Aluminio
Flashing
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

La pertinencia del proyecto y su ubicacién en el Barrio Santa Teresita en el Sector de La Mariscal fueron determinadas en base a los analisis realizados del area de estudio y en base a la
normativa presentada por el Ministerio de Salud Publica, en donde se concluyd que el sector intervenido carece un subcentro de salud tipo B y la implantacién de uno en el Barrio Santa
Teresita es de vital importancia debido a que maximiza la efectividad de sus servicios, este tipo de centro de salud es considerado como la puerta de ingreso al Sistema Nacional de Salud y

el encargado de enviar a los pacientes en condiciones de mayor peligro a otros establecimientos de salud especializados y de mayor complejidad.
El proyecto fue pensado en su eficiencia y confortabilidad para el usuario, de esta forma se disefaron espacios que no solo cumplen con los requerimientos minimos establecidos por la

normativa del Ministerio de Salud Publica, las Reglas Técnicas de Arquitectura y Urbanismo establecidas por el Municipio de Quito y la Organizacion Mundial de la Salud, sino que sobrepasan
estos mismos y ofrecen estandares superiores de confortabilidad y movilidad para todos los usuarios.

El equipamiento también fue disefiado en base a tres aspectos constructivos, el aspecto estructural ofrece mayor resistencia a todos los espacios en caso de una catastrofe natural, asegurando
el funcionamiento continuo e ininterrumpido; el aspecto tecnolégico es implementado pensando en maximizar la eficiencia y simplicidad de los sistemas internos del subcentro, con el fin de
facilitar su reparacién y minimizar su averia; finalmente el aspecto medioambiental busca reducir al maximo el masivo consumo energético, gasto de agua y produccién de desechos que se
generan al implementar estrategias de ahorro y produccién energética propia, la cual seréd destinada a alimentar espacios vitales o corredores y salidas de emergencia, recoleccion de agua
lluvia para uso interno en servicios no vitales como irrigacion de areas externas y manejo adecuado de residuos en base a los estandares establecidos por el Ministerio de Salud Publica; se
implementan sistemas de doble piel como medidas de control pasivo de temperatura y luminosidad, la cual permite controlar también la privacidad que los espacios internos requieren.

Se ha tomado en cuenta el trasfondo social de los usuarios que el equipamiento recibira y su relacién con otros grupos sociales, esto ha causado la inclusion de nuevos espacios pensados
en el tratamiento, recuperacién y rehabilitacién de los pacientes, lo cual se refleja en consultorios aptos para la salud transexual, salud reproductiva de la mujer y terapia psicolégica de los
pacientes que lo requieran, al igual que espacios de inclusién social o de vinculacidén entre usuarios en donde se desnaturalicen las desigualdades presentadas en la sociedad y en otros

subcentros de salud del mismo nivel.

5.2 RECOMENDACIONES

En el momento de ejecutar el proyecto, es necesario tomar en cuenta las repercusiones espaciales que se dardn como consecuencia de 10s grupos de usuarios a los que se enfoca el mismo;
es decir, se necesitardn nuevos espacios para el tratamiento de la salud sexual, reproductiva y psicolégica de la mujer y la comunidad LGBTI, lo cual generard una mayor cantidad de
consultorios en relacidn al subcentro de salud tipo B estandarizado por el Ministerio de Salud Publica, ciertos espacios de uso comun también veran un cambio como es la implementacién de
bafios unisex o salas de espera con un ambiente mas acogedor y nacera una nueva area de parto que estara preparada para cualquier escenario de nacimiento que se presente. El

equipamiento debe ejecutarse con mayores seguridades de las establecidas, debido a que en caso de una catastrofe natural es de vital importancia asegurar su funcionamiento ininterrumpido.
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