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RESUMEN

El barrio Larrea y Santa Clara, busca ser un punto fundamental para la realizacion de actividades dentro del Distrito metropolitano de Quito, el mismo que se manifiesta con algunas problematicas
dentro de parametros como trazado, movilidad, espacio publico. Los equipamientos en el DMQ son proyectados a partir de dos variables, la poblacién base y el radio de influencia. La primera,
cuantifica el numero maximo de usuarios que puede operar en un equipamiento partiendo del crecimiento poblacional. La segunda, establece un perimetro de cobertura del equipamiento; es im-
portante hacer un analisis de la cantidad de poblacidn existente en el sector de estudio, es de 4534 habitantes se puede establecer que dicha zona no se encuentra abastecida de equipamientos
para satisfacer el derecho a la salud de su poblacion. Por estas razones, se proyecta la creaciéon de un Centro de Salud a escala barrial, con el fin de satisfacer las necesidades de salud de los

nifos, jévenes y adultos del sector. Se designa la ubicacion en el barrio Larrea, ya que reemplaza el actual Centro de salud ubicado en el barrio Larrea.

La implementacién de Centros de salud tipo B, es imprescindible, ya que son establecimientos que ofrecen prestaciones como; fomentacion de salud, prevencion de enfermedades, cuidados por

periodo de vida y lograr atraer a la poblacion, que indica un alto indice de decrecimiento de gente joveny poblacion de mujeres, por ende aumentara la densidad poblacional, para revitalizar el

area de estudio.



ABSTRACT

The neighborhood of Larrea and Santa Clara, seeks to be a fundamental point for the realization of activities within the Metropolitan District of Quito, the same one that manifests itself with some
problems within parameters as traced, mobility, public space. The equipment in the DMQ is projected from two variables, the base population and the radius of influence. The first one quantifies
the maximum number of users that can operate in an equipment starting from population growth. The second, establishes a perimeter of coverage of the equipment; it is important to make an analy-
sis of the existing population in the field of study, is 4534 inhabitants it can be established that this area is not supplied with equipment to satisfy the right to health of its population. For these rea-
sons, a neighbourhood health centre is planned to meet the health needs of children, young people and adults in the sector. It designates the location in the neighborhood Larrea, as it replaces

the current Health Center located in the neighborhood Larrea.

The implementation of Type B Health Centres is essential, as they are establishments that offer benefits such as health promotion, disease prevention, lifelong care and attract the population,

which indicates a high rate of decline in young people and women’s population, thus increasing population density, to revitalize the area of study.
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CAPITULO |. ANTECEDENTES E INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

En el periodo académico 2019-1, comprendido entre
septiembre 2018 y febrero 2019, se efectud la investigacion
de la forma urbana de los barrios Santa Clara y Larrea
barrios que estan ubicados en el centro norte de Quito. Esta
zona se delimita al norte por la Avenida Colon, al sur por la
calle Brisefo, al este por la Avenida 10 de Agosto y al oeste

por la Avenida América.

La ubicacién estratégica del area de estudio con relacién a
las policentralidades de Quito convierte al sector en un
territorio de potencialidades para el desarrollo sustentable y
sostenible de la capital. De igual manera, se diagnosticaron
problematicas con

respecto al espacio percibidos, el

concebido y el vivido. Aquellos defectos, o bien

oportunidades, revelan la urgencia de una intervencion en
funcidn de las necesidades de los residentes y usuarios
tipicamente rezagados, asi como en potenciar los
componentes tanto iconicos como esenciales que existen en
el sitio y finalmente emplazar equipamientos necesarios para

la visién del 2030.

[0}

Figura 1. Ubicacién del area de estudio

1.1.1 Area de investigacion

El actual area de estudio se comprende mas de 71 hectareas
de ciudad. Este espacio histdéricamente clave, mantiene
sobre todo las huellas del siglo XX debido a las
construcciones neoclasicistas como la Circasiana, la Radio
Catdlica, el Archivo Nacional o el Colegio Eugenio Espejo, asi
como los disefios modernistas el IESS, el Banco Central o la
Pérez Guerrero proyectada por el arquitecto uruguayo Jones
Odriozola que conectd a la UCE con el Parque El Ejido; en los

anos de 1942-1945.
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Figura 2. Barrios Larrea y Santa Clara

Tomado de (POU, 2019)

Este eje hace que se construya el paso a desnivel conocido
como “El puente del Guambra®’, puente se sirculacion
vehicular. El contexto es crucial para entender a los dos
barrios, las avenidas jerarquicas que se extienden por el
DMQ son parte de un marco que acoge también a
equipamientos notables como el Colegio Mejia y parques de
escala metropolitana, al interior del area de estudio
predominan equipamientos administrativos levantados a
mitad del siglo XX(1907), que alimentan a la poblacion

flotante y permanente.

Figura 3. Articulacion de centralidades
Tomado de (POU, 2019)

Figura 4. Vicienda especializada
Tomado de (POU, 2019)

Figura 5. Espacio pblico regulador
Tomado de (POU, 2019)



1.1.2 La forma urbana actual

Se explica la problematica y/o potencialidades establecidos
en la forma urbana actual de la zona de estudio, a partir de
las teorias y conceptos tomados para el desarrollo del Taller,
desde el entendimiento del espacio urbano y considerando
las regulaciones y normativas de la Planificacién Urbana

vigente para el DMQ.

1.1.2.1 Medio fisico y demografia basica

La planificacién del desarrollo urbano esta sustentado en la
demanda de usuarios, lo que significa brindar soluciones que
no solo cubran las deficiencias, sino que tengan también
disposiciones para mantener un desarrollo permanente,

apoyado en la comunidad.

El ochenta porciento de las condiciones del medio fisico del
barrio Santa Clara y Larrea son favorables para sus
habitantes, debido a que esta situado sobre una topografia
relativamente plana, su ubicacién es estratégica frente al
conjunto urbano y es escasamente propenso a riesgos

naturales.

La topografia es de vital importancia en el estudio y
proyeccion de disefios urbanos o arquitectonicos, al estar la
zona de estudio asentada sobre una topografia plana es
favorable, para sus usuarios tanto como para la movilidad
peatonal y alternativa, siendo ésta la rige el trazado
delimitando el asentamiento de edificaciones; segun los

indicadores, esta zona de estudio posee pendientes menores

Por otra parte, la zona de estudio se encuentra ubicada en
un sitio estratégico, posee un tejido urbano que remata en
equipamientos importantes como parques, servicios
publicos y comercios de alta frecuencia, es decir, una zona
urbana consolidada por estar situada en la macro
centralidad de Quito.

El decrecimiento poblacional que existe en la zona de
estudio se da por efectos de la migracion hacia la periferia o

los valle del DMQ.

Tal como se sefiala en el Plan de Desarrollo Urbano de
Noveno semestre (2019), en el caso de los barrios Santa
Claray Larrea, se estima que la disminucion del crecimiento
de la poblacién residente seria el resultado de la intensa
implementacion de usos comerciales; lo que produce
pérdida de diversidad social.

Del analisis investigativo del area realizado en el POU 2019
indica que para el 2030 las edades predominantes seran de
40-60 afos, arrojando datos que muestran que la poblacién
femenina decrece en un 6% y la poblacion masculina

acrecienta.

6368 Hab

5724 Hab
4534Hab

3887 Hab

2001

Figura 6. Poblacion total barrio Larrea y Santa Clara
Tomado de (POU, 2019)

1.1.2.2 Trazado y movilidad

El area de estudio registra una buena accesibilidad peatonal
hacia las rutas por donde transita el transporte publico. Los
barrios Larrea y Santa Clara estan formados por el 51% de
manzanas regulares y el 49% son irregulares.

El 60% de las aceras se encuentran en mal estado, tienen
dimensiones entre 0.85m vy 1.05m, medidas que
desfavorecen la accesibilidad universal y la vida en el

espacio publico.

Por otra parte, el 43% de vias estan destinadas para la zona
azul generando un alta demanda de parqueaderos en el
sector con una cifra de 1992 en total y 1272 parqueaderos
privados.La movilidad esta cubierta en un 100% con una

superficie de vias de 109772 m2.
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Figura 7. Trazado y movilidad actual

Tomado de (POU, 2019)



1.1.2.3 Ocupacién del suelo

En el area de estudio existe una sobreocupacion del suelo en
planta baja dado que el 65% de lotes excede el COS,
generando discontinuidad del perfil urbano ya que el 87,3%
de las edificaciones privadas no tienen los numeros de pisos
dados por la norma.

Existe la ocupacion del retiro frontal indebido, a que el 70%
de los lotes que no son a linea de fabrica no cumplen con la

normativa.
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Figura 8. Ocupacién de suelo actual
Tomado de (POU, 2019)

1.1.2.4 Uso de suelo

El predominio de uso de suelo comercial y de servicios,
genera un excedente de equipamientos agravado por un
desequilibrio en su tipologia, escala y clasificacion de los
mismos. Existe un déficit de equipamientos barriales de
seguridad, infraestructura, recreativo deportivo, bienestar

social, salud, educacién y cultura.
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Figura 9. Uso de suelo actual
Tomado de (POU, 2019)

1.1.2.5 Espacio publico

El Distrito Metropolitano de Quito provee a cada ciudadano
21,6 m2 de area verde, espacios que ayudan a la eliminacién
de gases contaminantes, polvo, emisién del ruido y
proteccion del suelo; cuando se menciona areas verdes se
refiere a los bosques urbanos, plazas, parques, etc.

El area de estudio se ve afectado por un déficit de espacio
publico solo ocupa el 1,33% de la superficie total, mientras

que el 442% del espacio publico se encuentra en mal

PARQUES

PLAZAS

CALLES

PARQUES ESCALA METROPOLITANA
PARQUE LA TOLITA- 3904.91m2

JARDIN DE LA CIRCASIANA- 4288.76m?2

3 PLAZA REPUBLICA- 3484.81m2

PLAZA DE SANTA CLARA DE MILAN- 1119.54m2

5 PLAZA AMERICA Y SAN GREGORIO- 869m?2

1537335 8590.91
3% 2%

446185.17 m2
AREA TOTAL
ESPACIO PUBLICO

422220.91
95%

Figura 10. Espacio publico
Tomado de (POU, 2019)



1.1.2.6 Patrimonio

En los barrios Larrea y Santa Clara se ven presentes
edificaciones patrimoniales concentradas en su mayoria en el
barrio Larrea, destacando el disefio del Art Nouveau y Art
Déco, segun el POU 2019 el 8% de las mismas son
desvalorizadas por el usuario, y solo el 9% se encuentran en
buen estado, debido al deterioro y subutilizacion de

edificaciones patrimoniales.
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Figura 11. Patrimonio
Tomado de (POU, 2019)

1.1.3 Vision del futuro

Para el 2030 los barrios Santa Clara y Larrea se convertiran
en un modelo de convivencia equilibrada entre vivienda y
equipamiento a través del espacio publico regularizado por
el trazado, ordenador del uso del suelo y del patrimonio;
consiguiendo asi estructurar la centralidad del sector a
diferentes escalas y captar nuevos habitantes gracias a su
residencia organizada, contribuyendo al funcionamiento del
DMQ.
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Figura 12. Propuesta estructurante
Tomado de (POU, 2019)

1.2Justificacion

La salud, es una situacion de satisfaccion fisico, mental y
social, no exclusivamente la carencia de enfermedades.
(OMS, 2017)

El doctor Floreal Ferrara tomd la definicion de la OMS e
intentd complementarla, dividiendo a la salud en tres areas

distintas:

-Salud fisica

Responde a la facultad de una persona para conservar el
intercambio y resolver las propuestas que se plantea. Esto se
explica por la historia de adaptacion al medio que tiene el
hombre, por l0 que su estado de salud o enfermedad no

pueden estar al margen de esa interaccion.(OMS,2017)

-Salud mental

La salud radica en el equilibrio de la persona con su entorno
de modo, lo que le implica una posibilidad de resolucidon de

los conflictos que le aparecen.(OMS,2017)

-Salud social

Representa una combinaciéon de las dos anteriores: en la
medida que el hombre pueda convivir con un equilibrio del
sistema psicolégico, con satisfaccién de sus necesidades y
también aspiraciones, goza de salud social.

(OMS, 2017)



La Secretaria Metropolitana de Salud tiene como finalidad
ayudar, por medio de acciones como fomentar, prevenir,
prestar servicios de salud, para el desarrollo de un area
saludable, como proteccidn del derecho a la salud de la
poblacion” de acuerdo a lo dispuesto en la Ordenanza N .

0494.

Entre los resultados mas notables se observa que el Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ), con cerca de 2.644.145
millones de habitantes, sigue la propensién del pais y esta
probando dos grandes transformaciones; demografica,
producto de la disminucion en las tasas de mortalidad y
fecundidad, y epidemioldgica con decrecimiento general de
problemas infecciosos ligados a la pobreza, y al incremento
de enfermedades no trasmisibles (ENT), asociadas con la

edad adulta y el proceso de urbanizacion.

DERECHO PARA

TODOS

Figura 13. Propuesta estructurante

Tabla1.

Estadisticas de mortalidad en el Ecuador

Resto de causas 2014 14159
Causas mal definidas 2014 5698
Enfermedades isquémicas del

corazon 2014 4430
Diabetes Mellitus 2014 4401
Enfermedades cerebrovasculares 2014 3777
Enfermedades hipertensivas 2014 3572
Influenza y neumonia 2014 3418
Accidentes de transporte

terrestre 2014 3059
Cirrosis y otras enfermedades

del higado 2014 2038
Enfermedades del sistema

urinario 2014 1712
Enfermedades crénicas de las

vias respiratorias inferiores 2014 1656
Neoplasia maligna del estbmago 2014 1585
Ciertas afecciones originadas en

el periodo prenatal 2014 1330
Insuficiencia cardiaca,

complicaciones y enfermedades

mal definidas 2014 1316
Eventos de intencién no

determinada 2014 1311
Neoplasia maligna del tejido

linfatico, hematopoyético y afines 2014 1079
Agresiones (Homicidios) 2014 1045
Malformaciones congénitas.

Deformidades y anomalias

cromosoémicas 2014 850
Neoplasia maligna de la préstata 2014 833
Enfermedad por virus de la

inmunodeficiencia(VIH) 2014 828
Lesiones autoinflingidas

intencionalmente (Suicidio) 2014 734
Neoplasia maligna del utero 2014 720
Neoplasia maligna de la traquea,

bronquios y pulmén 2014 717
Edema pulmonar y otras

enfermedades respiratorias que

afectan al intersticio 2014 708
Neoplasia maligna del colon,

sigmoidea, recto y ano 2014 678

Adaptado de INEC, 2015

En el diagndstico urbano de los barrios Larrea y Santa Clara,
se identificaron varias fortalezas y debilidades, entre ellas se
encuentra, el poco abastecimiento de equipamientos

urbanos que cumplan con su objetivo.

Los equipamientos en el DMQ son proyectados a partir de
dos variables, la poblacidén base y el radio de influencia. La
primera, cuantifica el numero maximo de usuarios que puede
operar en un equipamiento partiendo del crecimiento
poblacional. La segunda, establece un perimetro de

cobertura del equipamiento.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, es importante
hacer un analisis de la cantidad de poblacién existente en el
sector de estudio, es de 4534 habitantes se puede establecer
que dicha zona no se encuentra abastecida de
equipamientos para satisfacer el derecho a la salud de su
poblacion. Por estas razones, se proyecta la creacion de un
Centro de Salud a escala sectorial, con el fin de satisfacer las
necesidades de salud de los nifios, jovenes y adultos del
sector. Se designa la ubicacion en el barrio Larrea, ya que
reemplaza el actual Centro de salud ubicado en el barrio
Larrea. Se requiere un Centro de Salud de minimo 750 m2
para cubrir la demanda de poblacion futura de 9800
habitantes en Santa Clara y Larrea acorde a la norma de

0.15m2/hab.

La implementacion de Centros de salud tipo B, es
imprescindible, ya que son establecimientos que ofrecen
prestaciones como; fomentacion de salud, prevencion de

enfermedades, cuidados por periodo de vida y lograr



Figura 14. Centros de salud en el area

atender a una poblacion de 10000 a 50000 habitantes que
es lo que senala la norma (Ministerio de Salud Publica,
2015).

Cabe mencionar que la propuesta de la creaciéon del nuevo
centro de salud, permitira atraer a la poblacién, que indica
un alto indice de decrecimiento de gente joveny poblacion
de mujeres, por ende aumentara la densidad poblacional,

para revitalizar el area de estudio.

1.3 Objetivo General

Disefiar un centro de salud enfocado en los problemas de
salud fisica, mental y reproductiva, por medio de la neuro ar-
quitectura, dirigidos principalmente al conglomerado de los

barrios Larrea y Santa Clara de la ciudad de Quito.

1.40bjetivos Especificos

1.4.1 Social

-Garantizar que las acciones de salud sean mas eficientes,
de mayor cobertura y aseguren la oportunidad de la aten-
cién.

-Brindar normas técnicas, procedimientos e instrumentos
para implementar la atencién integral de salud a las victimas
de violencia intrafamiliar que sean detectadas.

1.4.2 Urbano

-Aportar a la consolidacion del proyecto urbano estructuran-
te.

-Crear espacios que se relacionen directamente con el eje
peatonal ubicado sobre la calle Manuel Larrea.

-Enlazar el proyecto con el entorno mediante espacios poli
funcionales que se integren al eje peatonal propuesto en el

plan urbano.

1.4.2 Espacial/Arquitecténico

-Aplicar principios de disefio modulares, que permiten que la
funcionalidad del equipamiento sean utiles para el usuario.
-Generar ambientes curativos, por medio de la convivencia
de espacios fisicos y mentales.

-Usar una doble fachada que ayude a mitigar el ingreso de
luz y a su vez genere mediante su sombra un ambiente
distinto, influenciando estos detalles en la recuperacién del
paciente

-Mantener la misma linea de alturas con las edificaciones
patrimoniales que se encuentran en los lotes frontales al

proyecto.

1.4.3 Ambiental

-Generar un sistema pasivo de ventilacién, por medio de una
doble fachada, la misma que ayuda a que la incidencia solar
sobre las fachadas del edificio sea menos perceptible.

-Recoletar y utilizar el agua lluvia, para ser usada en

inodoros y riego de areas verdes.

1.4.4 Constructivo

- Utilizar estructura de acero que permitan mayor resistencia
total del edificio frente a catastrofes.
- Utilizar materiales flexibles para crear espacios,

permitiendo que se relacionen entre si.



1.5 Metodologia

1.5.1 Modalidad de Investigacion

La modalidad cualitativa muestra posibles preguntas de

investigacibn  importantes que ayuden a conocer

problematicas o necesidades. Este enfoque busca
especialmente datos de informacion, es decir, averiguar por
qué el Centro de Salud es empleado en estos barrios para

que cubra el radio de influencia requerido.

1. Diagnéstico

Ormee—

2. Investigacion

Figura 15. Diagrama de metodologia

1.5.2 Tipo de Investigacion

-Analitica

Se usa para elaborar un diagnostico actual del area de

estudio, entender la problematica existente y proponer

estrategias para la poblaciéon presente y la planeada para el
2030.

3. Conceptualizacion

-Bibliografica

Recopila informacion de proyectos arquitectonicos
relacionados con el Centro de Salud en libros, documentos y

en sitios web.

-Descriptiva
Deduce y entiende aspectos fundamentales, términos que
ayuden a entender el funcionamiento de un centro

hospitalario y procesos para la realizacidén de la propuesta.

4. Propuesta

1.5.3 Métodos Cientificos

-Analitico sintético

Se realiza un estudio del sitio, del estado actual para

comprender la problematica, a partir de lo general a lo

especifico.

1.5.4 Técnicas de Investigacion

-Encuestas

La encuesta se realiza a usuarios de centros de salud y
centros hospitalarios, que se encuentran dentro del radio de
influencia del sector, y en el area del DMQ, para conocer el
diagnostico y necesidades en el sector de Larrea y Santa

Clara frente al tema de salud.

-Observacion directa

Se realiza la observacion directa para verificar la existencia

de equipamientos de Salud publicos y privados en el area de

estudio.



1.6 Cronograma de Actividades

Tabla 2.
Cronograma de actividades

Desarrollo

wocemponeniss [T

Descripcion
subcomponentes

Antecedentes del tema

Significado del rol del area
de estudio

Situacion actual del area
de estudio
Prospectiva del area de estudio
(para el afio 2030)
Antecedentes
a Perfil del proyecto | Sintesis de la propuesta urbana _
introduccion y plan urbano Planteamiento y Justificacién del
tema de Trabajo de
Titulacion
Objetivo general

Objetivos especificos
Metodologia -

Cronograma de actividades

Introduccién al capitulo

Investigacion tedrica

Teorias y conceptos

Proyectos referentes

Planificacion propuesta y
planificacion vigente

Indagacion de los
componentes y El espacio objeto de estudio

Fase de
investigacion elemento del =
y diagnéstico | €spacio-objeto de El sitio
estudio del proyecto
El entorno

arquitectonico

El usuario del espacio

Diagnéstico o conclusiones

Interpretacion sobre el sitio y el
entorno

Interpretacion de las necesidades
del usuario del espacio

Objetivos espaciales

Concepto
Estra?eglas El concepto
Fase espaciales y
conceptual programacion
urbano- Estrategias espaciales

arquitecténica
Programaciéon

Plan masa
Propuesta Desarrollo del Anteproyecto
espacial proyecto
Proyecto final o definitivo
Conclusiones
Finales Desarrollo de Bibliografia

cierre de tesis

Anexos




CAPITULO II. FASE ANALITICA

2.1 Fase de Investigacion

A continuacién, se acordara el analisis orientado en la pieza
urbana, en el cual se implantado el Centro de Salud tipo B.
La indagacion de los antecedentes histéricos es una guia
para un éptimo desarrollo de la propuesta arquitecténica y
comprension, de la manera en que los centros hospitalarios
se han transformado en una necesidad para mejorar el

cuidado, buena atencién y eficiente para las personas.

2.1.1 Introduccién al capitulo

Los factores urbano arquitectdnicos promocionan el
desarrollo de la propuesta, respondiendo al sitio en donde el
Centro de Salud se ubicara. El analisis del medio nos
especifica lo que ocurre actualmente en la zona donde se va
a intervenir y nos refleja la problematica que tendra que
alegar con estrategias. El estudio de referentes nos ofrecera
una guia de como plantearon el disefio de los centros
hospitalarios y nos contribuira en la comprensién de cémo
estos proyectos se desenvolvieron frente al entorno y a la

problematica social que se hallan en el sector.

2.1.2 Investigacion Teérica

La arquitectura ha tenido distintos conceptos y posturas a lo
largo del tiempo, ha pasado a wuna transfromacion
signitivativa, de modo que se puede precisar que la

arquitectura en el disefio o0 creacidén de espacios resuelven

y respondan las necesidades para optimizar su estilo de vida.

Considerando que la arquitectura cumple una necesidad se
han realizado varios proyectos para que la convivencia de las

personas sea la mas optima.

Los organismos de Salud deben ofrecer diversas servicios a

la sociedad entre las que podemos nombrar:

» Asistencia social
» Formacion profesional
« Educacién sanitaria

« Investigacion cientifica.

Hoy en dia se busca dar beneficios de salud, en cuanto a
calidad y seguridad, dos elementos que se relacionan con la
humanizacion; enfoque que cuando se disefa se transforman
en la base del disefio arquitectdnico.

De modo que para esta época se habla de neuro arquitectura
como la adquisicion de caracteristicas mas amables en los
espacios fisicos, segun Pellitteri G, al proyectar un centro
hospitalario se debe tener en cuenta lo fisico y la situacion

psicoldgica de las personas.

Habla que distinguiendo los procesos participativos que se
ocasionan entre el hombre y su entorno, concibiendo el
concepto de humanizar, la organizacién de espacios deben
responder a lo que necesita el paciente en lo referente a la
privacidad, confort y la facilidad de orientacion. (Pellitteri G.,
2018)

Para establecer los nuevos conceptos, se realiza un estudio

de las tipologias existentes a lo largo del tiempo, las cuales

se han establecido para solucionar una problematica que

ha marcado la arquitectura hospitalaria.

2.1.2.1 Evolucion Tipologica

Se estableceran siete tipologias con sus caracteristicas:
+ Claustral

-Los espacios se conforman alrededor a patios cerrados
-El asoleamiento no es el correcto por su composicion
-Optima ventilacién cruzada

* Pabellonal

-Ayuda a dividir los pabellones por patologias
-Circulaciones descubiertas

-Pabellones independientes

» Monobloque

-Circulaciones verticales

-Desplazamiento en tiempo 6ptimo

-Servicios especificos

* Poliblogue

-Se desarrolla en varios bloques

-No se unen por circulaciones horizontales

-Tiene nueve 0 mas pisos

* Bibloque Coligado

-Circulaciones horizontales

-Servicios de internacion, cirugia y servicios generales

* Blogue Basamento

-Dos primeros pisos servicios ambulatorios y siguientes
plantas especialidades y cirugia

» Sistémico

-No hay interrupciones de elementos estructurales

-Ayuda a que se realice cualquier funcion o servicio



-Claustral

Tipologia que surge de los clasicos partidos monacales que
son primeramente adaptados a cumplir la funcion
hospitalaria en las guerras del medievo europeo.

Este esquema fue utilizado por muchos hospitales en la
Edad Media, su conformaciéon de las salas del edificio en
torno a patios cerrados impide el correcto soleamiento y

eficiente ventilacion cruzada.

Figura 16. Hospital claustral

Tomado de (Czajkowski, 2000)
-Pabellonal

Toma como modelo el Hospital perfecto Francés de
principios del siglo XIX, que planteaba el aislamiento social y
sanitario, era organizado por Ordenes religiosas o
instituciones mutuales. Su tipologia eran pabellones
separados  por servicios de

jardines con apoyo

descentralizados.
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Y

Figura 17. Hospital pabellonal
Tomado de (Czajkowski, 2000)

-Monobloque

Surgen a partir del desarrollo de las estructuras de acero y
hormigén armado a comienzos del siglo XX, del empleo de la
energia eléctrica, el uso del ascensor, de la ingenieria
sanitaria y otros desarrollos tecnolégicos que caracterizaron
la arquitectura del movimiento moderno. ElI Monoblock se
extiende en altura los servicios estan en la parte intermedia y

de apoyo centralizados.

Planta

Formas de planta o
combinaciones de ellas

XLTEL
HIYIy

Figura 18. Hospital monobloque

Tomado de (Czajkowski, 2000)

|
Corte

-Polibloque

Posee la particularidad de desarrollarse en varios bloques,
unidos o no entre ellos por circulaciones horizontales. Por lo
general el cuerpo principal esta destinado para servicios de
hospitalizacion, y en los demas bloques se ubican los otros

servicios como consultorios, etc.

H

Planta Corte

Figura 19. Hospital polibloque
Tomado de (Czajkowski, 2000)
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-Bibloque Coligado

El bibloque se distingue de !as demas tipologias separa en
un cuerpo de altura baja se encuentran la atencion al publico
y el servicio de diagnésticos; en los de mayor altura servicios
de internacién, servicios generales y cirugia, coligados por

circulaciones horizontales.
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Planta Corte

Figura 20. Hospital bibloque coligado
Tomado de (Czajkowski, 2000)

-Bloque Basamento

Su tipologia pertenece al del hospital vertical tomando
formas parecidas a la torre. Esta tipologia ubica en las dos
primeras plantas servicios ambulatorios y de diagnéstico,
ubicando en las plantas altas servicios de internacion en sus

distintas especialidades y cirugia.

|
1k

Planta

Figura 21. Hospital basamento

Tomado de (Czajkowski, 2000)




-Sistémico

Esto surge del problema que presentan sistemas compactos
y duros a los cambios, como los desarrollados en los
monobloques en altura. Asi se plantea la posibilidad de
desarrollar edificios en los cuales se obtenga una flexibilidad
total en la planta sin interferencias de elementos
estructurales como columnas, viga y tabiques y que se
posibilite desarrollar indistintamente cualquier funcion o
servicio.

Una estructura de este tipo no se puede configurar en un
sistema lineal sino en la trama , lo que permite que el edificio
sea flexible no solo en plano sino también en altura.

Esta tipologia no influye solamente en la parte conceptual,
sino también espacialmente, ya que su estructura se puede

modificar y extender.

Planta

Corte

Figura 22. Hospital sistémico

Tomado de (Czajkowski, 2000)

2.1.2.1.1 Analisis Comparativo de Tipologias

Se presenta el andlisis comparativo de cada una de las
tipologias hospitalarias segun sus épocas, senalando las

caracteristicas principales y un referente de la misma.

Claustral @

@ Pabellonal

Monobloque @

@ Polibloque

Bibloque Coligado @

= () Basamento

Sistémico @

Figura 23. Diagrama Tipologia Hospitalaria
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Claustral

Tipologia

Epoca

Referente Hospital Mayor de Milan, Italia

Gréfico Ref.

=~
e, 3
7

L)

-Favorece el control de las condiciones climaticas
exteriores

-Las salas del edificio se conforman en torno a patios
cerrados

-lmpide correcto asoleamiento

-Eficiente ventilacion cruzada

Grafico Tip.

Figura 24. Ficha comparativa Claustral



Tipologia Pabellonal

Epoca

Referente Hospital de Plymounth, Inglaterra

Grafico Ref.

-Sirve para separar los pabellones segun las diferentes
patologias

-Se deben recorrer largas distancias entre pabellones
por pacientes, doctores, aprovisionamiento, etc
-Circulaciones descubiertas en torno a extensos
parques

-Separacion de pabellones era de 80 m

-Pabellones independientes

-Tipologia onerosa por cuanto a su mantenimiento ya

que posee los mayores indices de circulaciones

Tipologia Monobloque

Epoca

Referente Hospital de la quinta avenida, NY

Gréfico Ref.

Gréfico Tip.

Grafico Tip.

Figura 25. Ficha comparativa Pabellonal

-Circulaciones verticales por medios mecanicos

-El transporte de los enfermos se realiza siempre por
circulaciénes cubiertas

-Se reduce tiempo de desplazamiento

-Se unifican servicios especificos del hospital ganando
eficiencia

-Eliminacién de recorridos inutiles

Figura 26. Ficha comparativa Monobloque

Polibloque

4 | Tipologia

Epoca Edad Contemporane

12

Referente Centro Médico, Nueva York

Gréfico Ref.

-Se desarrolla en varios bloques

-Los bloques son unidos o no entre si por circulaciones
horizontales

-El cuerpo principal es el destinado al departamento de
internacion

-Posee nueve o mas pisos

Grafico Tip.

Figura 27. Ficha comparativa Polibloque
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Tipologia Bibloque Coligado n Tipologia Bloque Basamento Tipologia

Epoca

Hospital de Saint L6, Francia
| ubicacion [N

Epoca Epoca

Hospital Cantonal de Basilea, Suiza
[cact 0 I [ci=cr R

Hospital de Mac Master, Canada

Grafico Ref. Grafico Ref. Gréfico Ref.
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-En el cuerpo de poca altura se ubica la atencion al -Toma formas generales a la torre y basamento -Posibilidad de desarrollar edificios en los cuales se
publico y el servicio de diagndsticos -Ubica en los dos primeros pisos los servicios de obtenga una flexibilidad total en la planta
-En el cuerpo de mayor altura los servicios de ambulatorios y de diagnoéstico -No hay interferencias de elementos estructurales como
internacion, cirugia y servicios generales -En las plantas de altura el departamento de internacion columnas, vigas y tabiques
-Circulaciones horizontales en sus distintas especialidades y cirugia -Posibilita desarrollar indistintamente cualquier funcién o
-Nuevo modelo de monobloque -Separacioén entre el movimiento del personal e internos, servicio

por un lado, y consultas por el otro -Los sistemas e instalaciones del hospital se plantean

-Cada planta se organiza en dos unidades de contenidos en un entrepiso técnico

internacion de veinte camas cada una -Se configura en un sistema tipo trama o red que permite
flexibilidad, no solo en sentido plano sino también en

altura

Grafico Tip.

Grafico Tip. Gréfico Tip.

Figura 28. Ficha comparativa Bibloque Coligado Figura 29. Ficha comparativa Basamento Figura 30. Ficha comparativa Sistémico



2.1.2.2 Historia

Antiguamente los hospitales eran concebidos como espacios
donde se realizaban todo tipo de servicios asociados a la

salud.

El concepto se deriva de la palabra “huésped” y era visto
como una institucion de caridad para atender a todo tipo de
personas. Posteriormente, se relaciond solo con la atencion

en problemas de salud.

-Primeros Hospitales en Egipto e India

En Egipto, los tratamientos médicos eran ofrecidos dentro
del hogar, y a su vez se utilizaban los templos como espacio
de sanacion. Durante el siglo VI a.C., en la India se nombro
a los primeros especialistas de salud, fueron pioneros en la
contruccién de hospitales para personas discapacitadas y de
bajos recursos.

Desde la antigledad, los filésofos destacados, han puesto su
atencion en las estructuras arquitecténicas relacionadas a la

sociedad.

-Hospitales en Grecia y Roma

A principios la civilizacion en Grecia y Roma utilizaban los
templos como hospitales. En las columnas de los templos
llevaban anotados los registros médicos. A pesar de los
avances se mantenia la religion como un medio de sanacion
al hacer un estudio comparativo de las creencias, se llega a

concluir que siempre se buscara poseer espacios de

atencion médica personalizada.

Es asi, que fueron predecesores de los hospitales mas
avanzados en esta época. Anteriomente a esta evoluciéon no
habian espacios para realizar procedimientos relacionados

con la medicina y actividades de la salud.

-Hospitales Temprana Era Cristiana

Los hospitales cristianos sustituyeron a los previos modelos
hospitalarios de Grecia y Roma, ya que se enfocaron en la
idea de atender a los enfermos en edificaciones muy a parte
al templo.

Esta determinacién, se formaliza por el decreto enunciado
por Constantino en el afio 335 d.C, el cerrdé los cultos y
planted la construccion de hospitales cristianos, los mismos
que alcanzaron un nivel alto en su progreso. (Turnes, 2009,
P,7)

Justiniano, construy6 el Hospital de San Basilio en cesarea,
en el afo 369 d.c. fue estimado como un gran espacio para la
comunidad. Al siguiente afo, se construyé un hospital en
Constantinopla.

A partir que se fundamentd la regidn cristiana, las
sobresalieron. Se crearon

construcciones hospitales,

satisfaciendo necesidades de las personas convalecientes.

-Hospitales en el Medio Oriente

En diferentes ciudades de estas regiones se construyeron
instalaciones hospitalarias de gran amplitud y lujosas, pero
todo se construy6 un sistema hospitalario gratuito.

En 1283 se construyd el hospital de Al Mansur en el Cairo,
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que se caracterizaba por su estructura cuadrangular,
contaba con cuatro patios, salas para enfermos y mujeres

convalecientes. (Turnes, 2009, p.10)

-Hospitales Medievales

En aquella época, fue evidente avances de los hospitales.
De manera, que surgen Hospitales Militares.

Entre los siglos Xll y XllI inicié un periodo eficaz para el
crecimiento de hospitales, contemporaneo a esto, algunos
paises Europeos forman albergues para enfermos.

Los Hospitales Militares lograron propagarse brindando no
solamente atencion a los enfermos, sino también, acoger a

las personas que iban de paso por ese sitio.

-El Renacimiento en el siglo XIX Tardio

En este siglo los médicos le dieron protagonismo a los

pacientes, ya que brindaban un espacio de calidad y

excelente atencion.



-Hospitales Modernos

Para Turnes en el periodo moderno se construyeron una gran
cantidad de Hospitales, tomando en consideracion la
tipologia de pabellones, ilustrando en el Hospital Johns
Hopkins, planificado por J. S. Billings; y el Hospital de
Pabellones de Hamburgo-Eppendorf, los cuales funcionaron
el mismo ano. Estas construcciones marcaron un hito por
sus cualidades administrativas, econdmicas, sociales e

higiénicas.

Las estructuras arquitecténicas se hallaron responsables de
los progresos que se dieron en los Centros de Salud;
igualmente, el dogmatismo que prevalecid en ciertas épocas
se lo dejo a un lado para dar privilegio a temas referentes con

medicina y ciencia, que han ido evolucionando en el tiempo.

-Progresos del Siglo XX

Los hospitales calificaron por su desaforado crecimiento. Es
asi como en 1873, se crearon 149 edificaciones en Estados
Unidos de América. Estas mejoras significativos se deben al
desarrollo, con respecto a los servicios auxiliares y la

disposicion de los hospitales sin fines de lucro.

-Hospitales del Futuro

Al final del siglo XX, los hospitales se insertaron en un gran

proceso de transformacion. Los médicos tenian la destreza

para interpretar posiciones rotables del paciente y sus
variaciones, por las que esta predispuesto.Considerando el
cambio generado en la conciencia publica, y reestructuracion
(Turnes, 2009, p.88)

Los centros hospitalarios que no son de mayor escala y que
no tienen especialistas en distintas areas, son conocidos
actualmente como centros de salud, asimismo obtienen
ingresos por medio del estado, estos son espacios no tratan
toda tipo de enfermedades puesto que no tiene el equipo
necesario, son espacios que tratan solo enfermedades

ambulatorias.

-Evolucion de los Servicios Médicos

A medida que han pasado los afos se ha producido una
transformacion en los servicios médicos, al culminar el siglo
XX, quedan establecidos dos puntos importantes en el
servicio médico: la practica médica y la salud publica, es asi
que los centros médicos, técnicos y sociales forman parte de

la sociedad para enmendar necesidades, sin fines de lucro.

1.2.3 Historia de la salud en Quito

la divisidn del dominio feudal espafiol y la incorporacién de
ideas liberales, significaron cambios en los conceptos de
salud, puesto que abandonaron ideas preeminentes
religiosas y se insertan ideas relacionadas a la ciencia y la
filosofia. La salud deja de ser una cualidad divina y las
enfermedades omiten la idea de ser un castigo, pasando a
la visibn de favorecer el

formar sociedades con
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posicidbn econdmica alta, tenian atencibn meédica en sus

hogares.

A partir de éste periodo, el sobrevenir de la historia de la
sociedad la evolucidn de la medicina tradicional siempre
estuvo marcado,
Desde 1822 hasta el siglo XIX se da el

proceso de institucionalizar en el pais las edificaciones de

era una opcion para afrontar la

enfermedad.

salud a fin de atender la enfermedad de los ciudadanos,
concepto con el cual se actué en este periodo, asi como
involucrar datos explicitos acerca de la presencia de

determinadas enfermedades que controlaron a nuestro pais.

Después de la extensidn de las ideas liberales, se empezo a
diferenciar el papel de la iglesia y el rol del estado, de tal
forma que los gobiernos tomaron acciones que tienden a
fortalecer los equipamientos de salud y cambiar su caracter
humanitario a un acto de beneficencia. La salud fue tomando
forma como un servicio, aunque con limitaciones inflexibles y
diferencias, que estuvieron dadas por el origen de la clase

econdmica y social.

En las décadas de los afios 1930 y 1940 acontecié que
meédicos crearon una organizacién que permitié establecer
normas para proteger a los usuarios y fundar instituciones
para el cuidado de la salud. Bajo estas medidas se cred el
seguro social. Terminada la dictadura y por presion de los

sectores vinculados a la salud, se cred el Ministerio de Salud
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Se presta mas atencion a la limpieza personal
en la civilizacion griega, los ejercicios fisicos
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Figura 31. Linea de tiempo Historia de Hospitales Figura 32. Linea de tiempo Historia en Ecuador



2.1.2.4 Sistemas de Salud en el area

El area de estudio consta de varios centros de salud priva-
dos y publicos ubicados en distintos sectores. Estos centros
de cierta forma se han desarrollado aleatoriamente segun el

radio de influencia necesario

—AV. DE LA PRENSA

“AV RIO AMAZONAS

&l

_AV. AMERICA

—AV.DE LOS SHYRIS

-AV.REPUBLICA

_AV.MARIANA DE JESUS

—AV. ELOY ALFARO

-AV. PEREZ GUERRERO

.AV.10 DE AGOSTO

‘ Hospitales de Especialidades . Centros de salud
Escala Metropolitana (Privados)
@ Centro de Salud A

Escala Barrial

Centro de Salud B

Escala Sectorial

Equipamiento de salud propuesto
Escala Sectorial 1500m

Figura 33. Centros hospitalarios en el area

2.3 Teorias y Conceptos

La salud es un periodo activo donde no solo intervienen
varios factores unicamente médicos, inclusive en las
situaciones de vida y opciones personales, y
acontecimeintos evolutivos de una persona inciden en su
estado de salud. (Secretaria Metropolitana de Salud del

DMQ, 2018)

Los hospitales son la evidencia de cdmo la comunidad son
tratados durante una enfermedad. Es por eso, que cada vez
mas, el “artificio de curar’ se vuelve un “espacio de
bienestar’, donde la arquitectura es parte de la posibilidad
curativa. En la que interviene la luz, el color, circulaciones y
organizacion espacial, dichos parametros son considerados
a la hora de proyectar un nuevo centro hospitalario, puesto
que ayudaran a sanar mas rapidamente a los pacientes.

(Editorial Protiendas, 2010)

Se habla de la psicologia arquitectonica como la
caracterizacion sensible de los espacios fisicos, donde al
planificar la construccion de un edificio hospitalario se
considera las necesidades fisicas y psicologicas de las
personas.

Senala al mismo tiempo que al reconocer el desarrollo
interactivo que ocurre entre las personas y el medio,
entendiendo en el concepto de humanizacion, frente al
diseno y configuracién espacial, las mismas que deben
responder a las necesidades del paciente con relacion al
sentido de confort y simplicidad de orientacién dentro del

espacio. (Pellitteri, 2010)
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Autores como Schweitzer, Gilpin y Frampton (2004), sefialan
que la planificacién del disefio arquitectdnico es pensado en
servicios de salud que afecten en el mejoramiento de la
salud, en la calidad espacial y comodidad del usuario.
Nagasawa (2000) propone que la finalidad de "ambientes de
hospitales mas humanos" concierne a disefios considerados

en motivar entornos de salud que:

-Reduzcan el indice de estrés que puede ser muy alto para
los pacientes y el personal asistencial, puesto que estan
propensos al contacto diario con temas de enfermedades,
dolor(fisico-sentimental) y (en algunos casos) muerte.

-Fomentar e intensificar el bienestar y condicién de vida de

los usuarios del hospital.

Cedrés de Bello (2011) describe al establecimiento de salud
con una percepcion humanizada de promocion de un proceso
de reconocimiento del usuario con simbolos, mensajes, y los
significados que la apariencia de la edificacion le puede
comunicar; el disefio del espacio fisico, el sistema funcional y
el modelo de atencion, se deben fundamentar en el contexto
en el que se desarrollan los usuarios.

En conclusion todos concuerdan en que el disefio debe nacer
de las necesidades y caracteristicas en que se encuentre los

usuarios (fisico, psicologico y espiritual).

Segun Sigfrid Bopp, es un establecimiento en el que por
razon de la ayuda brindada de los médicos, se diagnostica
las enfermedades, las curan y alivian, sea cualquiera el

motivo por el se que originan.



La simetria pretende articular el juego de volumenes con la
disposicion del medio natural y su entorno construido. Es la
busqueda de un balance casi perfecto entre predominio y

regularidad. (Cano, 2005) ESTMULOS

CONDUCTA
Luz COMUNICACION

TEXTURA
SOCIAL

COLOR

RECUPERACION
NEUROARQUITECTURA

EXPLORACION

Figura 33. Estados de la salud y entorno construido

2.3.1 Niveles de Atencion de Establecimientos de Salud

Publica en Ecuador

El nivel de tencién de salud en Ecuador, conforme al Manual
del Modelo de Atencién Integral de Salud (2012) senala que
son establecimientos conformados por un marco legal,
normativo y juridico, los mismos originan niveles para
determinar con eficacia y eficiencia la exigencia en salud
desde diferentes aspectos. Se disponen a su vez por el
modelo de servicio que prestan, estandares de califiacion de
soporte estructural, equipamiento y talento humano, para de
esta manera garantizar la prestacion del servicio.

-Primer Nivel de Atenciéon

Esta en relacién directa con la comunidad, superponiendo

todas las necesidades que precisan.

La atencion que ofrecen son:

Atencion integral o |
dirigida a la Individuo Comunidad
familia

[ X ) ®
L 2] i
Figura 34. Diagrama de actividades
-Segundo Nivel de Atencion
Esta constituido por acciones y servicios, como:
o Especializada
o Ambulatoria
o Hospitalizacion
Se fomentan modalidades nuevas de atenciéon; basadas en

hospitalizacion; tales como: hospital del dia, cirugia de

consulta.

Figura 35. Diagrama de actividades
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-Tercer Nivel de Atencion

Pertenece a los establecimientos que brindan los siguientes

Servicios:

o Hospitalarios
o Ambulatorios
o De especialidad

o Especializados

Las casas de salud asistenciales resuelven todo tipo de
complejidad. El equipamiento es completo y cuenta con

profesionales especializados en areas importantes, como:

o Intervencién quirurgica
o Trasplantes
o Cuidado intensivo

o Subespecialidades médicas

-Cuarto Nivel de Atenciéon

Es en el cual se acumula o concentra la experiencia clinica,
pre-registro o de procedimientos clinicos, cuya evidencia no
es lo suficientemente completa como para poder instaurarlos
en una poblacién. Al ser analizados se demostraron sus altos
resultados. Estos establecimientos solo seran autorizados en
los subsistemas publicos de la Red Publica Interinstitucional
de Salud (RPIS).



2.3.2 Establecimientos de Salud- Primer Nivel de

Atencion
-Puesto de Salud

Es un establecimiento que atiende a una poblacién menor a
2000 habitantes dentro del Sistema Nacional de Salud
Publica, su nivel de complejidad es menor, las personas son

atendidad por un auxiliar de enfermeria, prestando servicios

Promocion
(NS
salud
Prevencion
0. S
% enfermedades

Fomentando actividades

como:

A Participacion
K comunitaria
Primeros
auxilios

Figura 36. Diagrama de servicios
-Consultorio General

Es un establecimiento de salud que ofrece y presta

atenciones de:

~

Consultorio
W general

5 B
%ﬂmwa general

Figura 37. Diagrama de consultorio general

Psicologia

-Centro de Salud A

Establecimiento con capacidad de atender a una poblacién
de 2.000 a 10.000 habitantes. Este presta servicios de
atencion y prevencion de enfermedades; y promocién de
habitos para asistir de forma voluntaria a chequeos médicos
con el fin de prevenir enfermedades y lidiar con las existentes
con la ayuda de:

o Rehabilitacion

o Cuidados paliativos

Mediante los servicios:
o Consulta externa en medicina general y/o familiar
o Odontologia general

o Enfermeria

Para estimular la participacién comunitaria, este tiene un
botiquin y/o farmacia y un laboratorio para toma de

muestras.

-Centro de Salud B

Establecimiento que debe ser lo suficientemente amplio para
poder prestar sus servicios a una poblacion de 10.000 a
50.000 habitantes. Prestando servicios como los descritos en

la Fig.38.

-Centro de Salud C

Establecimiento con capacidad minima de 25.000 a 50.000

habitantes.Presta los servicios de se muestran en Fig.39.

S
\G

Cuidados
paliativos

Figura 38. Diagrama de centro de salud B
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2.3.3 Parametros sociales

-Violencia de Género y Maltrato Intrafamiliar

Se entiende por violencia aquellos que tenga relacion con el
acto de una fuerza verbal o fisica sobre otra persona, y como
consecuencia la promocién de dafio sobre una persona de

manera voluntaria o accidental.

La violencia es uno de los sucesos mas comunes que
presenta el ser humano. Una de las cifras mas preocupante
dentro de esta amenaza es el abuso por medio de maltrato
en las mujeres ecuatorianas, colocando esta cifra como

segunda en Latinoamérica después de México. (ONU, 2017)

La encuesta desarrollada por el INEC (2011), realizada a
mujeres con mas de 15 afos a nivel nacional, urbano y rural,
menciona que en mayor porcentaje se ubica la violencia
fisica con el 87.3%, mostrandonos a nivel nacional la critica
problematica que se presenta en las familia Ecuatorianas y

de las que son victimas en mayor porcentaje las mujeres.

- Psicoterapia

Lépez Pifiero (2002) y Feixas (1993) situan los antecedentes
de la psicoterapia antes del surgimiento de la psicologia
como ciencia y de la psicologia clinica como area de atencién
psicolégico, afirmacion sujeta en la generacidon de la
psico-terapia como método de curacion de lo psiquico con el

alma.

2.3.4 Parametros urbanos
-Relacion con el entorno

El pasaje interior funciona para coser la edificaciéon con el
entorno mediante el espacio publico.El espacio publico es
idealizado como lugar de descanso, recreacion e integracion,
estas caracteristicas se pueden conectar con equipamientos,
es decir pueden ser concebidos dentro de una edificacién,

convirtiéndose en lugares de estancia y no solo de paso.

Por eso es necesario generar grandes ingresos, conectar
espacios con el exterior para generar atajos a través de un
programa arquitectonico que exponga las funciones de una

edificaciéon. (Alexander, 1980, p 143 a 147)

Figura 40. Relacion con el entorno

-Transiciéon urbano arquitecténica

El manejo del espacio publico como un area del proyecto que
origine transicion entre lo publico y lo privado a través de un

espacio que se conforma por medio de la interaccion del
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interrelacion del usuario con elementos basicos que lo
componen: cualidades fisicos, actividades y sentidos.

(Montgomery, 1998)

Figura 41. Transicion urbano arquitecténica

-Escala humana

La ciudad y los espacios publicos deben ser planificados
desde la escala humana manejando una relacion que permita
que las personas se acoplen al edificio y tenga una buena
percepcion ante los ojos de los usuarios.

“Cuando se edifican grandes obras, lo propio es que
garantice que los usuarios tengan relacion con la edificaciéon
en una escala humana, es decir, que las dimensiones no

propasen su isoptica. (Garcia, s.f.)

Figura 42. Escala humana



-Proporcién urbana

La proporcidn urbana trata que una ciudad y sus partes se co-
necten y relacionen con los usuarios. Un sistema que trans-
forma al hombre dentro de un plan sujeto a la armonia y pro-
porcién. Las dimensiones no se rigen por las capacidades fi-
sicas sino se organizan por la capacidad de entendimiento

humana. (Lehmann, 2012)

Figura 43. Proporcion urbana
-Espacios de permanencia

La implementacion de la plaza en el entorno urbano es pri-
mordial ya que ayuda a liberar areas en zonas de mucha den-
sidad.

Segun Alexander una plaza se desenvuelve mejor cuando
tiene dmensiones de 14 a 21 metros de ancho ya que crean
apropiacion del espacio y se alcanza confort visual como au-
ditivo, tomando en cuenta que el tamafno de estos espacios

es proporcional al numero de habitantes. (Alexander, 1980, p

B
=

Figura 44. Espacios de permanencia

2.3.6 Parametros arquitecténicos

-Circulacion

La circulacion dentro de centros hospitalarios debe tener un
ancho acorde como lo pide la norma, debido a que la
informacion con la que se manejan los hospitales tiene que
permitir una rapida comunicaciéon entre diferentes espacios,
asi como facil movimiento de objetos que constituyen un

centro de salud. (Casares, 2012)

Figura 45. Circulacion

-Relacién espacial

Segun Aalto, es importante la disposicion de los bloques, ya
que de esto depende la mejoria de un paciente. Igualmente
los espacios deben ofrecer diferentes visuales para inducir
en el paciente una variedad de estimulos psiquicos.

(Ehrstrom, Jetsonen, Lindh, Schalin y Schalin,, 2005)

' =ty

Figura 46. Relaciones espaciales
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-Modulacién

Es el empleo del disefio mediante sistemas conformados por
un conjunto de piezas arquitectonicas agrupadas, que
generan versatilidad y flexibilidad para establecer disponer

distribuciones.

I_._‘I J
L—
[
Figura 47. Modulacion

-Luz

La luz es un elemento importante por el que las personas
experimentan varias percepciones, pero con la luz artificial
también puede ser manipulada para dar a un espacio un
caracter especifico. Ambos tipos de luz permiten apreciar

formas de manera simbodlica. (Perez, 2015)

Figura 48. Luz



-Color

Existe un método curativo que se basa en las sensaciones
que producen los colores, llamada cromoterapia, esta influye
en el cuerpo a través de la percepcion de una persona.

(Guerrero, 2013, p.3)

Figura 49. Color

-Materialidad

“Nuestra piel halla la temperatura de los espacios con
exactitud; la sombra tenue y gratificante bajo un arbol, o la
calidez con que envuelve un lugar soleado se convierten en
experiencias de un lugar”. (Pallasma, 2006, p 59)

Pensar en la materialidad va mas alla que un proceso a
cumpli, se trata de tener sensibilidad y generar

sentimientos, en los usuarios. (Blancarte, 2012)

Figura 50. Materialidad

2.3.7 Parametros tecnolégicos

Se citaran recomendaciones e instalaciones que se deben

tener en cuenta para un proyecto hospitalario.

-Redes de Fluidos

Dentro de un proyecto de salud es fundamental que cuente
con la red de servicios de agua fria, agua caliente y la red de
agua contra incendios, también una red separadora de

fecales y fluviales.

Ventilacion

Agua Aguas grises 3

Eléctrico; Datos Contra Incendios

Aire y oxigeno
Teléfono

Cielo Raso

Figura 51. Redes de fluidos

-Instalaciones de electricidad

Se determinaran los equipos eléctricos y electrénicos
usados, con el fin de deducir los kW/h que cada uno gasta.
Para conocer si el equipamiento sera suministrado por lared

publica cercana.

-Instalacion contra incendios

El equipamiento debera constar con una red humeda,

pulsadores y sirenas de alarma, asi como detectores

automaticos de incendios y gas.
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2.3.8 Parametros medio ambientales
-Envolvente

La envolvente ejerce un papel como filtro para lograr confort
luminico, acustico y térmico, volviendo a la edificaciéon no solo
como causante de percepciones en el usuario, sino también
como promotor de encuentros entre la arquitectura y el
usuario. El disefio de la envolvente sera regida por los
condiciones técnicas a los que el edificio deba responder.
(Hildebrandt Gruppe, 2016)

N

Figura 52. Envolvente

-Captacién de agua

“La arquitectura debe ser eficaz durante todo el afo; busca

consumir en una medida pequefa y optimar el consumo de

agua. (Del Toro & Antunez Arquitectos, 2012)

Figura 53. Captacidén de agua



2.4 Normativa

Segun el plan de Quito 2015-2025 en la politica tres
menciona la mejora en las condiciones de vida de los
quitennos, y fomentar el acogimiento de estilos de vida
saludables que asistan a la prevencion y control de
enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente
cardiovasculares y metabdlicas; y la deteccion de las
mismas.

De igual forma, proporcionar servicios de salud a través de la
red municipal de salud y mecanismos innovadores,
favoreciendo practicas de precaver y promover, originando la
asignacion equitativa de atencion de salud del Distrito

Metropolitano de Quito.

Tabla 3.
Produccion de actividades finales de conjunto de unidades
metropolitanas de Salud, 2009-2014

Consultas médicas,
odontoldgicas,

psicologia y otras 193.109| 243.244| 239.772] 230.026] 229.977| 254.204
Emergencias 21.632 37.726 33.047 35.221 28.539 19.127
Hospitalizacién del

dia 500 539 546 533 657
Egresos

Hospitalarios 6.325 7.765 6.655 5.021 4.639 3.276

Partos, cirugias y
procedimientos
quirdrgicos 7.553 8.424 8.529 6.770 9.560 3.735

Tomado de Secretaria Metropolitana de Salud, 2015

Por otra parte, el estudio de establecimientos por niveles,
lleva a la conclusion que estan relacionados a la asignacion
poblacional que posee un déficit en el primer nivel de
dotacion espacial de centros de salud para el sector urbano
(Ministerio de Salud Publica, 2015)

Los nuevos centros de salud a crearse en el DMQ tendran en
cuenta la distancia minima entre ellos, entableciendo un radio
de influencia mencionado en la Tabla No.4 de requerimientos
de Equipamientos.(Normativa de Arquitectura y Urbanismo
3746,2015).

Tabla 4.

Requerimientos de equipamiento de salud

Poblacién Area de # Radio
Tipologi M2/h C Cos Total
‘pologla Base iha Lote s ? 2 Pisos | Influencia
Escals 5000 0.2 1870m2 | 50% | 300% 3 1500
Sectorial

Tomado de (Municipio de Quito, 2017)
Segun la ordenanza 3746 Normas de Arquitectura y
Urbanismo se citan que los establecimientos de salud,

cumpliran con las siguientes requisitos:

-Los centros hospitalarios tendran una ocupacion total de la
edificacién y no podran tener usos compartidos.

-Aparte del ingreso principal, deben existir accesos
separados para emergencia, personal del equipamiento y
usuarios(pacientes).

-Para las centrales de oxigeno y cuarto de maquinas se
estimara la altura libre obligatoria en funcidén de
especificaciones de los equipos a instalarse.

-Se fijaran medidas de control de ruido, emisiones y riesgos
relacionados como fugas, explosion, incendios.

-Los cuartos de Rayos X y equipos en comun, tendran
protecciones aptas y reguladas en la norma internacional de

la OPS.
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En el Art. 189 de la ordenanza 3746, se enlistan
caracteristicas de las edificaciones para salud que seran

descritas en la siguiente tabla.

Tabla 5.

Normas especificas para edificaciones de salud

Antesalas 2,5

Vestibulos 2,5

Administracion 2,5 0,9

Consulta externa 2,5 0,9

Habitaciones 2,5 0,9

Sala de enfermos 2,5 1,5 Puertas de doble hoja

Sala de hospitalizacion 2,5 1,5 Puertas de doble hoja

Sala de recuperacion 2,5 15 Puertas de doble hoja

Sala de rehabilitacion 2,5 1,5 Puertas de doble hoja

Laboratorio clinico 2,5 0,9

Rayos X 3 1,5 Puertas de doble hoja

Quiréfanos 30 3 1,5 Puertas de doble hoja

Sala de partos 24 3 1,5 Puertas de doble hoja

Baterias sanitarias 2,5 0,9 Puerta batlen.te hacia el
exterior

Corredores delante de ascensores 3,40m

Espera de pacientes 1,35m2 por persona

Incinerador de desperdicios contaminados

1 Inodoro cada 25 personas

Tomado de (Municipio de Quito, 2017)



En el DMQ los establecimientos de salud deben cumplir con

las siguientes condiciones:

Tabla 6.

Normas especificas de edificacion por usos

Parametros

Instalaciones
eléctricas

Normativa

Instalaciones
hidraulicas

Disposicién de
desechos

Prevencion
contra incendios

Central de
oxigeno

Circulacion

Salida de
emergencia

Escaleras :q‘ .I"r

o
Rampas ﬂ

Tomado de (Municipio de Quito, 2017)

Figura 55. Ubicacion de proyectos referentes

REFERENTES

Centro de Salud Bridgepoint

Ubicacién de referentes

Centro de Salud en Valenza

Hospital Universitario Akershus
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Tabla 7.

Analisis de referentes

Centro de Salud en Valenza/ IDOM

Arquitectos: IDOM

Ubicacién: Valenza, Orense, Espafa
Area: 1.952 m2

Afo Proyecto: 2017

Fotografia: Aitor Ortiz

Fuente: www.arquimaster.com

i \ | e

El terreno tiene una particularidad su dimensién longitudinal y esta limitada
en el frente por una via principal de acceso y un bloque de viviendas de
cuatro pisos, mientras que en su parte posterior se encuentra con un talud
de gran dimensién con un desnivel de 16 metros. Busca disminuir el efecto
de encajonamiento del centro en la parcela. El edificio se resuelve con un
cuerpo longitudinal de una altura, adosado al talud y una planta superior
dispuesta en posicion central, sobre el patio interior.

Circulacion

____________________________________________ = Genera una plaza de l

distribuye al programa en
forma de U

r— T ingreso, su  distribucién
I I genera circulaciones cortas
.................................................... oD
Modulacién
....................................... | El uso de moddulos para la '
"""""""""""""" ﬁ composicion el volumen,

Relacion con el entorno

|
|
|
|
|
| L B
i ([ TS

+ I Edificaciones

Tiene una nula relacién con el
entorno, pero se genera una
relacion visual debido a que su
volumen es de dos pisos de altura
dicho volumen se conecta con la
naturaleza en la parte posterior
Volumetria Relacién de altura
Integracién de area verde

Area verde

Proporcién Urbana
I
I
I
I
I
I
I
I
|
~ Relacion Espacial
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Envolvente

Es notorio que su proporcién es
acorde asu entorno inmediato,
generando varias caracteristicas
favorables al proyecto

Las salas de las instalaciones se
ubican alrededor del patio central,
minimizando los recorridos y
creando espacios flexibles

La composiciéon volumétrica hace
que no sea necesario el uso de
una envolvente exterior.
Internamente se usa madera para
mitigar el gran paso del sol

Analisis Arquitectonico

Analisis Referente

Analisis Urbano
Transiciéon Urbano Arquitecténica

Existen espacios de transicién donde
se limita lo publico delo privado, pero
no logra captar nodos de importancia
que logren funcionar como puntos
jerarquicos

I
I
|
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I

| Materialidad
|

Se plantea una plaza que
permite darle un espacio a los
asistentes del centro, sin embargo
ésta no posee mobiliario para que
las personas se queden en ese
espacio

Uso del hormigén vistoy en sus
fachadas internas tiene lamas de
madera, también existe gran
presencia del vidrio

En su fachada principal posee pase
total de luz con ventanas grandes,
mientras que en su interior una gran
parte entra por medio de Iluz
indirecta por los pequefnos vanos

Escala Urbana

edificio

| Estrategias Constructivas

HA 41

|
|
I
I
I
I
I
|
I
|
|

Estrategias Medioambientales

La infraestructura posee dimensiones que no superan lo que esta al
alcance del promedio de las personas, el lugar esta construido desde la
escala humana. Permitiendo que el usuario se acople facilmente al

Su estructura es de hormigén, se
eleva levemente una cota del
terreno y es adosado al talud.

Modificacion del volumen como
método implicito en el disefio para
proteger a los wusuarios del
asoleamiento. Correcta iluminacién

El disefio consigue una ventilacion
natural cruzada

PROGRAMA

&6

Consultorios medicina general (5)

ﬁ

*

Consultas de enfermeria (5)
[ N J

fd

Sala educacion para la salud (1)
> <

£

Consultorio de odontologia (1)

§

Sala toma de muestras (1)

o

Urgencias (1)

VA

Vv

Consultorio de pediatria (2)

[

Sala de estar del personal (1)
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CALIFICACION

~m/” Relacion entorno

A4

ma Transiciéon urb-arq
lIlII'? Proporcién urbana
i\éﬁ’ Espacios de permanencia
=l Escala urbana
ﬂ Circulacion
Modulacién

= w Relacion espacial
Zi2  Materialidad
=T Luz

l_,_‘__, Envolvente
B Estructura

TOTAL

6/12
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Tabla 8.

Analisis de referentes

v . I N NN I I I S D B B B B B S - _I I I I I I DN D D D D B B B B - _I
Centro de Salud Bridgepoint Analisis Referente I PROGRAMA 1 CALIFICACION !
Analisis Urbano I 1 1 |
Arquitecto: Stantec Architecture+KPMB Architects+HDR Architecture Relacion con el entorno ‘ Transicion Urbano Arquitectonica Escala Urbana | 1 1 |
Ubicacion: Toronto, Canada I _ . _ I - _ | | 1 2 1| ~®/” Relacion entorno v !
- 538 445 m2 | El equipamiento genera varias plazas | El edificio asegura que los pacientes | | | m< :
A ; : e integran el espacio residencia | estén conectados con el mundo | | - x I i |
Afio Proyecto: 2014 I que: I = + ! Administracion . ‘
Fotografias: Torm Atk { consolidado con el edificio } exterior I I | I I ﬂ** Transicion urb-arq v I
Fuente: plataformadearquitectura.com | I | | I . | | |
] | | | | ﬂ—; 1 1 .Ilw Proporcién urbana v I
| | — || asas ‘B ’ I
| l | | Auditorio
I I I I I 11 56;* Espacios de permanencia v I
= — 1 : : ) 1 1™ |
Proporcién Urbana | | g 1 1 |
S— | i | - Brinda una gran plaza que sirve como | ! I | | ~—  Escala urbana v |
| Se encuentra en una zona alejada de | _ gramp que | |
Este centro de salud estd enfocado al tratamiento de enfermedades | los edificios en altura, un lugar con N~ estancia para los deportistas de la | _ _ . ) | I Enfermeria 1 1 |
crénicas y su rehabilitacion. La edificacion une a la salud y la comunidad, | edificaciones con densidad baja | ) | cancha de futbol soccer antigua | El hosplntal fue concebldoI como unla gr?n Tscala porche urbano” con ' I I I !l/‘ Ciraulacion v i
con la intencidon de desaparecer la distincidon tradicional del espacio | | ﬁ‘" | | vatiositigaresiparaimestiaisecan ia atiraieza | I ;ﬁ I I I
instituional y permitir el acceso del publico. | B )L | | —
I I iﬂo y -: | I : : Rehabilitacion 1 1 EEEE Modulacién v I
— | g — |
| W= 38 T | = L | o l
| | | | : @ | w @i Relacion espacial v |
1 1 |
| Circulacion ~ Relacion Espacial | ' ~ Estrategias Constructivas | : Hospitalizacion : : I@I Materialidad v :
I Doble corredor que envuelve II Los flujos peatonales generados en B En sus fachadas predomina como El edificio posee una estructura de I I 1 | I
| el nucleo central de servicios | el edificio permiten que se relacione T ar’ | material el vidrio, los cuales regulas en hormigén armado | I I T Luz v
| | el usuario con la arquitectura y ik gran medida la temperatura | I : | 1
| I I 5 , 1
I I I | I | Is = Envolvente X I
I 1 1 I
I I S I I I | %% Estructura % I
| | | I 1 | I
| |- . 1 | |
} Modulacién | Envolvente I I " i
| Esta conformado por dos I El edificio posee una piel de vidrio 14 El manejo de luz en este proyecto es __- Se realizon un estudio de asoleamiento I I 1 | I
I moédulos o barras donde se I doble con una camara de aislamiento : ' adecuado, ha sido pensado de que para ver de que manera entraba la | | | | |
I asienta el programa especifico I acustico y térmico, ademas se cierra manera quiere que lo perciba el usuario luz natural y su efecto en pacientes I I I I I
I de salud I en espacios donde necesita menos | I I
I 1 transparencia I l I
| | | I I I
' ' o 1 TOTAL 10112 |
| | | I 1 1 |
| I 1 1 I




Tabla 9.

Analisis de referentes

I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I
I
I
I
I

Hospital Universitario Akershus

Arquitecto: C.F. Moller Architects
Ubicacion: Oslo, Noruega

Area: 137.000m2

Afo Proyecto: 2008

Fotografias: Alfonso Quiroga
Fuente: www.hospitecnia.com

“El concepto de seguridad debe tener eficiencia, la tecnologia y los
patrones familiares de la rutina diaria”.

Todas las areas del hospital difieren en sus dimensiones, forma y
expresiones. Diferenciando la hospitalizacion, de la hospitalizacion
pediatrica o el bloque técnico, permitiendo que los usuarios se les facilite
llegar a su ubicacién con una entretenida variedad de visuales. Desde el
primer momento se quiso dar prioridad a la luz natural y el contacto
exterior

Circulacién

La circulaciéon principal esta
cubierta de vidrio, es la
arteria articuladora del
hospital.

Modulacion

El edificio parte de un sistema
modular, comprendido en 5
volumenes

Analisis Referente

- Relacién con el entorno

L R

-, ¥

—
[
L L& I )

A B

Proporcién Urbana

= . P 4
R, “ ,\““!- o

£ 3 i
2 \ . i

~ Relacién Espacial

Su emplazamiento es de forma
aislada, lo que permite generar
espacios publicos y grandes areas
verdes. Existe una relacion visual
entre los bloques del proyecto

[  Proyecto

[ Edificaciones

[ Areas verdes

La magnitud del proyecto es
notoria debido a que se encuentra
dentro de una zona poco poblada,
haciendo del edificio un proyecto
jerarquico

La creacion de dobles alturas, y la
forma en que esta distribuido el
hospital, permite  que exista un

vinculo entre los usuarios y el
espacio
El hospital cuenta con varios

materiales en sus fachadas, esto
depende del programa

Transicion Urbano Arquitecténica

T b U LA
‘-‘-‘\“-u; - = \“‘

. ' /1N
/,'“.'l

(‘ s
2T

| Materialidad

I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I

Analisis Urbano

El edificio posee espacios que ayudan a
vincular el objeto arquitecténico con el
entorno urbano la simple distribucién
permite que se relacionen

Presenta plazas y espacios de estancia
con acceso inmediato al hospital

En el interior se pueden apreciar varios
materiales pero en ciertas zonas
predomina el uso de la madera, a su vez
el uso de los colores en algunos
espacios describen la funcién

El ingreso de luz de forma directa o
difusa genera confort en los usuarios
del hospital, generando sensaciéon de
trnaquilidad

Escala Urbana

Al ser un edificio que marca una gran jerarquia, frente a una persona este
luce demasiado grande, pero lo favorece encontrarse en un espacio con
abundante area verde

~ Estrategias Constructivas

I El acero es el material uado en la
| estructura, facilitando tener luces
| de mayor tamano, flexibilidad y
| mejor comportamiento frente a
| catastrofes
I
|
I
|
I

—

_ Estrategias Medioambientales

El edificio es sostenible ya que
usa materiales propiamente de la
zona, se provee de energia
geotérmica

I
|
I
I
|
I
I
|
I

PROGRAMA

[ ]
o)
Cafeteria

+

£,

Iglesia

Farmacia

Hospital del dia

Rehabilitacién

A
a2
Clinica de nifios

o

Emergencia

=ap
Ii-

Administracion

4

Maternidad

<

Hospitalizacion
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I CALIFICACION I
l |
| |
| "4 Relacién entorno v I
(I I
| mf;. Transicion urb-arq v I
l |
: lIlII'? Proporcion urbana X :
: 5%;* Espacios de permanencia v :
|

I w1l Escala urbana v :
I .’ . 5 I
I Circulacién v I
I EEEE » l
| === Modulacion v I
| . l
I “IHE Relacion espacial v |
l |
: Fi2  Materialidad v :
I
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l ] |
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l |
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Tabla 10.

Matriz de estudio de referentes

Relacién con el entorno

Analisis Urbano

Proporcién urbana

Transicion urbano
arquitectonica

Espacio de

permanencia

Escala urbana

Circulacion

Modulacién

Analisis Arquitectonico

Relaciéon espacial

Envolvente

Materialidad

Estrategias

constructivas

Estrategias
medioambientales

Implica identificar al sitio
o al emplazamiento de un
proyecto arquitecténico y
a suentorno como parte
del sistema

La proporcion urbana se
entiende a como se
relaciona la ciudad con
los individuos que la
rodean con un sistema
de medida apropiado

El uso del espacio
publico como una
extension del proyecto

que genere una transicion
entre lo publico y lo
privado  mediante un
espacio que se configura
a través de la interaccion
del wusuario con tres
elementos basicos que
lo componen

El espacio publico da
uso cualquier tipo de
usuario desde los mas
pequefios  hasta los
mas grandes,los espacios
deben ser dinamicos

La escala alude al
tamafio de un objeto
comparado con un
estandar de referencia
o con el de otro objeto

El entorno siempre
influirda en la circulacion,
por sus ejes viales,
que se deben tomar
en cuenta al momento
de disefar

La composicién volumétrica
es el resultado de los

analisis de entorno,
respondiendo a las
necesidades sociales y

espaciales del sitio

Generar una variacion
de alturas en cada
espacio de manera que
genere una interaccion
compleja entre el usuario
y el espacio

La envolvente debe
resolver problemas
medioambientales y
formales en funcioén del
concepto arquitectdnico

La materialidad no sélo
cumple un aspecto trata
de transmitir emociones
a través de la misma

La luz es un elemento
que nos permite que la
gente experimente
percepciones. La luz
nos permite contemplar
y apreciar de mejor
manera las formas

Utilizacion de la
normativa y tomar en
cuenta los diferentes
sistemas que sean
necesarios aplicar en
el proyecto

El proyecto debe
responder en funcién de
las cualidades naturales
del sitio,tomando en
cuenta las necesidades
del usuario

Interrelacionar a los
usuarios del equipamiento
con intervenciones cercanas
para dinamizar el espacio
convirtiendolo en activo e

lincluyente

Disefiar un edificio que
tanto la forma como
altura, se aclopea su

entorno

Crear espacios donde lo
individual y lo  colectivo
convivan simultaneamente

Crear espacios de
interseccion entre
usuarios del centro de
salud vy poblacién
flotante con la finalidad
de un avance mutuo
por mantener un buen
estado de salud

Crear un equipamiento
que sea flexible con las
edificaciones aledafias
ya que en su mayoria
son patrimoniales

Generar espacios para
flujos amplios en donde
se permita la circulacién
del usuario que transita
y la permanencia de la
gente

Crear el volumen a
partir de una malla para
obtener espacios

organizados segun
requiera el programa

Estructurar  jerarquias
de importancia en sus
conecciones, para
mantener flujos que
favorezcan en la
circulacion

Promover el uso de
materiales que estimulen
la recuperacion del
paciente

Implementar materiales
que transmitan
sensaciones yasu vez
los materiales que indica
la normativa

Mantener el paso de luz
al interior del proyecto
de manera controlada,
debido a que hay
espacios en los que no
tiene que ingresar el
sol

Proponer  un material
que cumplan en su
mayoria con los
requerimientos del
proyecto

Lograr un aporte al
medio ambiente por
medio de estrategias
productivas para el
proyecto

Enlazando el proyecto
con el entorno mediante
espacios poli funcionales
que se integren al eje
peatonal propuesto en el
plan urbano

Manteniendo la misma
escala del proyecto con
el contexto

Abriendo canales de
comunicacion  entre el
espacio publico, el

proyecto y usuarios del
sector, denominando
este espacio como un
lugar inclusivo

Generando plazas y areas|
verdes donde el usuario
universal pueda
interactuar

Manteniendo en su frente
el mismo nivel de alturas
en relacion con
edificaciones aledanas,
generando un lenguaje
acorde a las mismas

Planteando circulaciones
lineales de manera que
el usuario pueda
recorrer de forma fluida
por el centro de salud

Apilando bloques que
esten ubicados de tal
manera que los usuarios
no dependan deluso
del ascensor

Generando dobles alturas
en el edificio, para
que existan conecciones
visuales hacia todos ladog
del proyecto

Usando doble fachadas
que protejan del paso
directo de luz solary a
su vez influyan en la
percepcion del espacio

Usando materiales
antideslizantes en los
pisosy con cobertura
sanitaria

Crontolando el ingreso
de la luz en sentido
Este-Oeste, segun el
programa aprovechar la
luz cenital

Usando estructura de
hormigén debido a sus
cualidades estéticas y

estructurales, ya que
frente a incendios
tiene un mejor

comportamiento

Implementar el sistema
Advaclim para el control
climatico interior,y el
sistema de hidrolucion
FMF, para reciclar el
agua
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2.6 Analisis de situacion propuesta del sitio

USO DE SUELO

POBLACION

UBICACION

LEYENDA LEYENDA LEYENDA
() Ubicacion 0-50 Mixto comercial
51-100 0 Mixto residencial
£77101-150 @ Equipamiento existente
@ 151-200 @B Equipamiento propuesto
@B 201-Mas " Area verde

El proyecto esta ubicado en la ciudad de Quito, dentro
de la zona urbana, en la calle José Riofrio entre la calle
Manuel Larrea y Juan Salinas. Ubicado en una zona
econdmicamente activa y residencial, por lo cual se
convierte en un punto focal de facil acceso. Ademas
esta ubicado dentro del eje verde de los barrios Larrea
y Santa Clara propuesto en el POU 2019, lo que influye

directamente en las actividades del equipamiento.

Figura 56. Ubicacién

En los barrios Larrea y Santa Clara, se evidencié un
decrecimiento poblacional, debido a varios factores, es
por esto esto que se propone implementar estrategias

para que no existan estos indices de decrecimiento.

48% Mujeres

9800 Hab

52% Hombres

Figura 57. Poblacién

El area de estudio se ve afectada por un desequilibrio
de sus usos, es por eso que en el POU 2019 se
propuso constituir a la zona basada en la normativa
actual. Dando nuevos propositos acordes a las
actividades a realizarse. 12%

33%

20%\

Figura 58. Uso de suelo



OCUPACION DE SUELO

LEYENDA

(" Aislada

@ continuo
@9 Especial
@ Sobre linea de fabrica i

El nivel de ocupacién del suelo en la zona esta
sobreocupado, ya que el maximo edificable por cada

edificacibn no cumple con la normativa vigente,

desaprovechando el suelo y promoviendo la expansién

en los perimetros de la ciudad.

24%

Figura 59. Ocupacion de suelo

ESPACIO PUBLICO

LEYENDA

Calles
" Plazas
1. Plaza barrial-2360.87 m2
2.Plaza barrial-392.80 m2
@ Eje verde

En la zona de estudio existen parques de escala
metropolitana y otros parques y plazas en el interior del
area, pero su calidad espacial no es propicia para
integrar a la sociedad, al igual que sus aceras. Por eso

se propone plazas que cubran los m2/hab que se

necesitan y un eje verde estructurante para los barrios

Larrea y Santa Clara.

Parques Eje verde
12% 3%

Figura 60. Espacio Publico
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RELACION CON EL ENTORNO
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LEYENDA

" Eje verde

1. Centro Salud

2. Vivienda Temporal

3. Centro del Adulto Mayor
4. Vivienda Universitaria i

5. Centro de Rehabilitacion

Existen equipamientos propuestos que tendran un
vinculo con el Centro de Salud, al estar ubicado sobre
el eje verde permite tener un acceso factible,

proporcionando compatibilidad entre los mismos.

Figura 61. Relacion con el entorno
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ALTURA DE EDIFICACIONES

MOVILIDAD PATRIMONIO
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LEYENI?A ) : LEYENDA LEYENDA
::_—: \é:g% 3i acarnles doble sentido . | - p?sos
Vias 2 carriles doble sentido bt Residencial .47 pIsos
(| Vias un sentido @ Bienestar social @ 5-12 pisos
@B Calles peatonales (1) casa comercial
@ Estaciones bicicleta
@ Plataformas Unicas

Tomando en cuenta que el equipamiento es un centro
de salud este debe tener un acceso universal, que

permita un flujo rapido y seguro de sus usuarios. Por lo

cual el paso de la ambulancia debe ser en la calle

secundaria de menor flujo para no intervenir con su

llegada al establecimiento de salud.

Figura 62. Movilidad

El equipamiento estd en una zona concedida por
edificaciones patrimoniales, dados estos términos se
debe preservar la tipologia de estas edificaciones,
asemejandose a su altura de pisos para que no rompa

esta imagen urbana.

Figura 63. Patrimonio

En el barrio Larrea y Santa Clara se indentifica una
variedad de alturas de edificaciones, a partir del POU
2019 se concluyé que era importante mantener una

relacion entre el ancho de las vias y altura de

edificaciones; proponiendo los de mayor piso hacia las

vias principales y a medida que se ingresa al sector

ésta va disminuyendo, basados en la normativa.

Figura 64. Altura de edificaciones




RADIACION

VIENTOS Y ASOLEAMIENTO
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TEMPERATURA
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LEYENDA

" Bajo
Medio

00 Alto

La variacién de alturas de las edificaciones influye la

radiacion solar, siendo la parte sur-este la mas

expuesta. El valor que incide sobre el terreno donde se
emplaza el proyecto es de 1323 kwh/sq m, como
resultado de estos valores se debe tomar en cuenta el
manejo de las fachadas con una adecuada
materialidad y envolvente.

KWh
o 788 1576

Range: Year Method: Cumulative
Calle Juan Salinas 32, Quito, Ecuador

Figura 65. Radiacion

l . Medio alto i

El flujo de los vientos es en sentido sureste, con una
velocidad media de 2.89%km/h. El sol incide
directamente a las 8 am desde el este y a las 4 pm
desde el oeste. La direccién norte y sur obtienen luz
solar indirecta, favoreciendo a el programa que no

necesita este factor.

Figura 66. Vientos y asoleamiento

La temperatura promedio del sector es de 15°C
teniendo picos de variacidon de temperatura, en los
meses de marzo y abril la temperatura disminuye,
mientras que en los meses de julio y agosto la
temperatura es mas alta. El eje verde que pasa junto al

proyecto ayudara a disipar estas variaciones de

temperaturas generando confort climatico.

Figura 67. Temperatura
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VISTAS

s

w3 P=AMA00=F

La visual que esta orientada hacia el noroeste posee

gran potencial, permitiendo observar la montafa del

Pichincha, mientras que al norte y sur se encuentra el
eje verde permitiendo tener una visual con mucha

amplitud y permeable en este corredor.

o

N\

Figura 68. Vistas Figura 69. Fotografias



Tabla 11.

Conclusiones

PARAMETRO

UBICACION

POBLACION

USO DE SUELO

OCUPACION DE SUELO

ESPACIO PUBLICO

RELACION CON EL ENTORNO

MOVILIDAD

BENEFICIA

NEUTRA

PERJUDICA

Esta ubicado en una zona economicamente
activa y residencial, lo que influye en las
actividades del equipamiento

Se encuentra cerca de la Av. 10 de agosto,
via de alto transito vehicular

En el POU 2019, se propone densificar la
zona para reactivaria.

Existe una decadencia de la poblacion. La
poblacion de mujeres decreca en un 2%

Existe un nuevo enfoque residencial,
evocando la memoria de la zona

Nueva vision comercial en el area de estudio

La tipologia propuesta revitalizara el area de
intervencion

La nueva tipologia de edificaciones genera
que en la noche cierios seciores estén
desolados

El proyecto aportara con espacic publico
Ipara la poblacion flotante y permanente del
-

El mal estado de las aceras y deficients
espacio publico impide la integracion social

A traves del eje verde estructurante, se
pretende conectar equipamientos que tengan
compatibiidad con el centro de salud

El proyecto se encuenira provisio de una
vialidad provechosa, permitiendo un facil flujo
peatonal y vehicular

Es posible que la cercania a la Av. 10 de
agosio cree congestion e impida tener
rapido acceso al area de emergencias

PATRIMONIO

Se pretende combinar lo innovador con lo
tradicional, logrando una arquitectura que se
distingue y a la vez se adapte al entorno

ALTURA DE EDIFICACIONES

Nueva propuesta de altura de edfficaciones
en ralacion entre ancho de vias y alturas
segun corresponda a la normativa

La variacion de aliuras impide tener una
relacion constante, estos barrios han crecido
en funcion a sus necesidades

RADIACION

La menor incidencia de radiacion es del lado
noreste del proyecto por lo que permitira
aprovechar su programa

La mayor incidencia de radiacion es del lado
sureste del proyecto por lo que se debera
tener precaucion

VIENTOS Y ASOLEAMIENTO

El flujo y velocidad del viento servira para
renovacion del aire del centro de salud

VISTAS

Hacia el oeste se pueden observar las
montanas que bordean la ciudad

Alrededor del proyecto se pueden apreciar
los cuerpos arquitectonicos que conforman
parte del paisaje urbano historico

Frente al proyecto hay una casa patrimonial
en deplorable estado
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2.6 Analisis de usuario

En este capitulo se puede observar el analisis de datos
demogréficos de los barrios Larrea y Santa Clara, en donde
se compara el indice de poblacién actual y de la visién del
POU para el 2030. Se determind un radio de influencia de
1500 m, dato que permite saber cual es el aforo del Centro

de Salud en base al area del lote y sus numeros de pisos.

Tabla 12.

Tablas comparativas poblacién 2010 vs 2030

POBLACION TOTAL 2010 4537 Hab

POBLACION TOTAL 2030 9800 Hab

Segun el estudio que se realizd en el POU 2019, se evalud en
base al radio de influencia de la poblacion de hombres y
mujeres que entre los afos 2010 y 2030 existira un

decrecimiento del 2%.
Tabla 13.

Tablas comparativas porcentajes 2010 vs 2030

MUJERES MUJERES

50%

OMBRES
52%

OMBRES
50%

Como resultado de los datos anteriormente descritos, se ha
buscado un enfoque en la mujer para que el centro de salud
preste servicios especializados en el area de psicoterapia,
sin embargo este equipamiento no deja de prestar sus
servicios de consultas externas y atencion en ciertas areas
anteriormente mencionadas (Figura.38) para el usuario
universal sin importar su edad, género, nivel socioecondmico

o situacién de salud.

A continuacién se presentan resultados de una investigacion
en diferentes ambitos, realizada a mujeres del Distrito
Metropolitano de Quito, la cual arroja respuestas de por qué

las mujeres son mas vulnerables a situaciones de violencia

-Economia

A partir de 1990 hasta la actualidad, el hombre ganaba un
47% mas que la mujer, este indice se ha reducido en un 28%
en los ultimos anfos.

Segun estudios realizados por el INEC la mujer tiene un

mejor desempefio en el ambito econdmico, se refleja en el
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60,78% mientras que en los hombres un 47,38% de
establecimientos que son dirigidos por hombres, esta brecha

salarial se reduce con la minoria de edad.

= £,

1990 2018

Figura 70. Comparacion de situacion econémica
100%

Otros Manufactura Servicio Comercio
Figura 71. Comparacion entorno laboral

-Sociedad

En el Ecuador la mujer es considerada el centro del hogar y
jefe del mismo. Existen un promedio de 3108193 jefes de
hogar y 1069988 jefas de hogar. También se ha
determinado que la mujer acude con mas frecuencia a
centros de atencidn médica, cualquiera que sea el motivo.

(INEC, 2011)
766400
398837

@ Mujeres
@ Hombres -

Figura 72. Cifras jefe de hogar y cantidad de atenciones

médicas



-Violencia

Violencia de género

6 de cada 10 mujeres han sufrido de violencia o maltrato ya
sea este fisico o psicoldgico. El 61,4% de mujeres que han
sufrido de violencia son de la zona urbana, mientras que el
58,7% pertenece a la zona rural.

Segun las encuestas realizadas las mujeres respondieron
haber sido afectadas por los tipos de violencia que se
sefialan en la Figura. 45. (INEC, 2011)

Violencia o maltrato Violencia sectores urbanos y rurales

- No - Rural
- Si - Urbano

Figura 73. Tablas comparativas poblacién 2010 vs 2030

16,7%

Patrimonial

Psicologica Fisica Sexual

Figura 74. Tipos de violencia

2.6.1 El usuario en el espacio arquitectonico

Tabla 14.

Tablas del usuario en el espacio arquitectonico
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GERENCIAY DIRECTIVAS

iEste tipo de personal existe en funcién de la complejldad del u

U
:centro de salud. El director esta encargado de que los
I

1
|
1
,objetivos del centro hospitalario se cumplan. ;
1
|
1

desarrollando lentamente, pero que se mantienen a lo largo !

1
]
I
del tiempo. :
1
1

uReallzan tres turnos al dia, las estaciones de enfermeros g
nfunmonan como distribuidores de servicios y atenciones a los !
I

I
|
'n‘pacientes. En estos puntos se encargan de expedientes |
I
1
I

nC|InICOS recoger ropas, distribucién de medicamentos.

PACIENTE AGUDO

!Los pacientes que padecen de este tipo de enfermedad se les
I

|presenta de forma subita (se derarrolla rapidamente) y se cura
1

en poco tiempo.

1
,Por lo general realizan tres guardias, para lo cual se les asigna |
I 1

\espacios de estancia, comidas y descanso. Son aquellos que |
I

1
ﬁpermiten que un centro de salud tenga atencién permanente. :
I
1
I

Es aquel que asiste a servicios como: administracién, caja,
registro, seguros médicos, trabajo social. Para que sea

atendio debe ser atendido para una evaluacion socio

econdmica, luego pasa a admision y caja
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%urgencia: leve, moderadas o graves.
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ESon pacientes procedentes de la unidacﬁlmdmeﬁHagﬁ‘iféfl-igécién o

T 1
'departamento de emergencia, los cuales se deben preparar

1
para la intervencion quirurgica.
I
I
I

I
I
1
I
1
1
|

1
1

 VISITAS

| Qe S S

I
programar con anterioridad su visita, segun como indica el
I

‘departamento de enfermeria.
I

I
I

'Las personas que quieran visitar a sus familiares deben'

1

I o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ]

I
|

espacios del centro hospitalario para el respectivo aseo de !

I
J
. las areas. ‘]
1
|
I

2.6.2 Aforo

- CALCULO DE LA CARGA DE OCUPANTES

AP | CO= Cargadeocupantes |
CO = FCO i AP= Area de piso i
i FCO= Factor de carga de ocupantes Ji
co = —187/0m2 CO total= 84 p x 5pisos
22,3 m2/ personas
CO total= 420 personas
CO = 83, 85 personas P
CO = 84 personas

Figura 75. Regla Técnica Metropolitana, (2015)

2.6.3 Capacidad de los medios egreso

- CALCULO DE LA CARGA DE OCUPANTES

Puertas, rampas, otros
CME =1,30x84
CME =109,2cm=1,09 m

Escaleras

CME = FCxCO
CME = 1,50 x 84
CME = 126cm =1,26 m

Figura 76. Regla Técnica Metropolitana, (2015)
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El ser humano cuenta con tres receptores principales la
vision, el oido y el olfato. Por lo tanto al disefar el espacio
publico hay que tomar en cuenta los factores antes

mencionados. (Gehl, 2009)

- DISTANCIA DISTINCION

<a 100m Personas, edad,sexo
<a30m Rasgos faciales
<a20m Expresiones
<adm Conversaciones
<a’m Recepcion eficaz
<a35m Baja recepcion
>a 35m Cruce de sonidos

@)

= <aim Normal de olores

"6|'- <a3m Olores fuertes

Figura 77. Receptores de distancia

2.6.4 Usuarios discapacitados

Un Centro de Salud atiende a la poblacién de caracter
universal, pero debera brindar accesibilidad a usuarios que
posean deficiencias, limitaciones de la actividad vy
restricciones en el desempefo de actividades, basado en
una discapacidad fisica. Estas condiciones delimitan el
tamano de los espacios y circulaciones del proyecto

propuesto.

Se clasifican en tres tipos:
-Usuarios no videntes
-Usuarios en silla de ruedas

-Usuarios en camillas



Los usuarios no videntes necesitan de un bastdén para
movilizarse sin inconvenientes, se necesita una medida
espacial minima de 1m de ancho por 1.15m de largo para

circulacion libre, con una altura libre de 1.8m.

1.10m

1.80m

Figura 78. Medidas minimas para poblacion discapacitada

Tomado de (Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2011)

, 1.15m |

1.80m

Figura 79. Medidas minimas para poblacién discapacitada

Tomado de (Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2011)

Los usuarios en sillas de ruedas requieren de radios de giro
especificos para movilizarse ya sea por si solos o asistidos
por una persona. El ancho minimo de un pasillo para
personas con esta discapacidad es de 1.70m.

Para dimensionar el moédulo se tomaron en cuenta tres
medidas de radios de giro necesarias:

-Radio de giro interno 0.60m

-Alcance de objetos 1.20m

-Radio de giro externo 1.50m

1.50m

1.20m
0.60m

|

Figura 80. Medidas minimas para poblacion discapacitada

Tomado de (Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2011)

En el caso de usuarios de camilla necesitan una circulacion
de ancho libre de 2.40m acompafnada del equipo médico y el
largo necesario es de 2.65m. Al igual que el resto de
modulos la altura libre es de 1.80m, mientras que la altura de
la camilla es de 1.05m, y de las camas de hospitalizacion y
observacién deben encontrarse a no mas de 0.86m para
acceder adecuadamente a las mismas. Segun el analisis el
Centro de Salud no supera las 100 camas, por lo que no
requiere de un pasillo mas ancho para que circulen las

camillas en dos sentidos.
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1.20m

Camilla: 1.05m
IAItura libre: 1.80m

Cama: 0.86m
—

Figura 81. Medidas minimas para la poblacion discapacitada

Tomado de (Normas de Arquitectura y Urbanismo, 2011)

2.6.5 Conclusion fase analitica

A partir del estudio de antecedentes de la zona, la teoria
aplicada, analisis de referentes y el estudio del espacio
llevaran a ciertos criterios que permitiran continuar con la
fase conceptual y desarrollarla de forma que facilite cumplir
con los objetivos y estrategias.

La historia y tipologias encontradas permiten una mejor
comprension de la funcionalidad de un centro hospitalario,
donde la circulacion, relaciones espaciales y la segregacion
por areas son elementos considerables para la aplicacion
del proyecto.

La implementacion de estas caracteristicas contribuye a
percibir y la utilizar las oportunidades y debilidades que

existen en el sector.



CAPITULO Ill. FASE CONCEPTUAL
3.1 Introduccién al capitulo

En este capitulo se definira la conceptualizacién y funciona-
miento del Centro de Salud tipo B, como resultado de la fase
de investigacién y analisis. De igual forma se proponen es-
trategias urbanas y arquitectdnicas, que dialoguen con el en-
torno donde se emplaza el proyecto.

La volumetria mas alla que responda a las dinamicas del
contexto, a la composicion espacial, al didlogo con el espa-
cio; configura al mismo mediante la funcion, y normativas es-

tablecidas por las instituciones reguladoras.
3.2 El concepto

Elementos que se agrupan a lo largo de un recorrido que

viene dado por la disposicion de llenos y vacios.

CIRCULACION

Figura 82. Componentes del proyecto

El proyecto reconoce violencia, abusos y discriminacion
hacia la mujer; por lo que busca erradicar estas diferencias
que se hallan en la ideologia de una parte de la sociedad. En
términos formales, promover la inclusién de todo tipo de
usuarios, a través de la composicion de espacios que no ex-

cluyan su uso por géneros o preferencias.

3.3 Componentes del proyeto

-Modular

Definir médulos utiles en la conformacion de espacios arqui-
tectonicos funcionales, por medio de una malla de
2.50mx2.50m, medida basada en la circulacion requerida de
una camilla. Formado por volumenes independientes que al

unirlos se obtiene un solo elemento arquitecténico.

Figura 84. Esquema de contenedor
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-Contenedor

Generar elementos contenidos a través de un espacio que
contenga elementos, teniendo una traslacion directa con la
funcionalidad de un Centro de Salud, manteniendo relacio-

nes espaciales.

-Circulacion

Las circulaciones sirven para estructurar el edificio y articular
el programa, a través de circulaciones horizontales que reco-
rren sin interrupcion por todo el edificio, de manera que no se

crucen entre zonas no compatibles.

Figura 85. Esquema de circulacion

-Espacio Publico

El espacio publico sera la transicion del equipamiento y los
sistemas propuestos por la ciudad, emplazando lugares de
estancia que sean complementarios al servicio prestado en

el proyecto.

Figura 86. Esquema de espacio publico



-Adaptabilidad
A partir de este concepto se pretende que el proyecto se mi-
metice con el contexto, respondiendo a las distintas funcio-

nes que se desarrollen en el proyecto.
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Figura 87. Adaptabilidad
3.4 Objetivos espaciales

Los objetivos establecidos indicaran por medio de gréficos y
esquemas el enfoque al que se pretende llegar en la evolu-

cion del Centro de Salud.

Se establecieron objetivos:
-Objetivos Urbanos
-Objetivos Arquitectonicos

-Objetivos Tecnoldgicos
3.4.1 Objetivos Urbanos

Estos objetivos tienen como alcance estructurar estrategias
que resuelvan los problemas, potencialidades o necesidades
que se presenten en el entorno; ligados al POU 2019. Para

consolidar el desarrollo del equipamiento.

I Relacion con el entorno I Proporcion urbana
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No existe conexidn fisica ni visual entre los espacios
urbanos y arquitectonicos en el area de estudio. El sitio
carece de espacio publico apto que permita relaciones

sociales y flujo en el sector

La morfologia del sector, consta de viviendas con alturas
entre 2-4 pisos, por lo que se necesita mantener
proporcion adecuada con relacibn a edificaciones

aledanas

Enlazar el proyecto con el entorno mediante espacios

multifuncionales que se integren al eje verde y plazas

Implantar el proyecto con una proporcién acorde a su

entorno, permitiendo confort visual e ingreso de luz

_/ - e 2
/ | P L

;21 y | —t

B Egificaciones de 2-3 alturas
|/ .~/

Figura 88. Estrategia relacion con el entorno

Figura 89. Estrategia proporcion urbana
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El éarea de estudio no responde a una escala de ciudad

El sector tiene un déficit de espacios de estancia, posee Al encontrase cerca de la Av. 10 de Agosto permite una

sus dimensiones y espacios no son acogedores al peatéon aceras angostas y en mal estado

buena accesibilidad, para ingresar a emergencias.

Existe un borde de ruptura entre Av 10 de agosto y calle

José Riofrio por el paso desnivel

Generar una relacién proporcional entre el espacio Crear espacios publicos de interés que permitan el Mantener continuidad de las vias hacia el proyecto para el
construido y no construido que responda a la escala correcto funcionamiento del centro, generando una plaza ingreso vehicular y para el vehiculo de emergencias
humana vinculada al acceso principal

=

ﬁ:}// oy

Figura 90. Estrategia escala humana

Figura 91. Estrategia espacios de permanencia Figura 92. Estrategia accesibilidad



3.4.2 Objetivos Arquitecténicos

Se plantean estos objetivos con la finalidad de que se apli-
quen los diferentes aspectos del proceso investigativo, para
evidenciar el empleamiento del mismo en la elaboracion del

proyecto.

I Circulacion I Modulacion
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El acceso principal al proyecto sera por la calle José
Riofrio puesto que es la via que tiene dos sentidos,

permitiendo acceso inmediato al mismo

Las casas existentes frente al lote permiten marcar ejes

para definir la forma entre llenos y vacios

Se plantea una circulacidn lineal que recorra con fluidez
todo el volumen, esta circulacién se vincula con los
nucleos de circulacién vertical, de modo que no se crucen

entre zonas no compatibles

Ordenar los volumenes a través de una malla de
2.5x2.5m, que nacen a partir de ejes dados por las

edificaciones que conlindan con el proyecto

Figura 93. Estrategia circulacion

Figura 94. Estrategia modulacion



I Relacion espacial

La dispocisidon de la arquitectura facilitara el proceso

asistencial y relacién entre las areas implicadas

Generar un espacio distribuidor jerarquico que estructure
el programa, manteniendo una interrelacion social y visual

con el espacio publico

Figura 95. Estrategia relacion espacial
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Las edificaciones que rodean al proyecto poseen alturas

minimas, obteniendo captacién de luz natural

La variedad de materiales en un equipamiento de salud

ayuda al bienestar y confort de los pacientes

Interior regulado por disposicion de patios que

proporcionan iluminacion y ventilacion natural

Aplicar materiales en el interior acordes a la normativa,
como madera para espacios de estancia y vinil para

habitaciones yrecuperacion

Figura 96. Estrategia luz

Figura 97. Estrategia materialidad



3.5 Programa arquitectonico

El programa arquitectdnico esta basado en:

-Normativa Ministerio de Salud Publica
- Referencias arquitectdnicas internacionales
-Referencias arquitectdnicas nacionales

-Encuestas

Con el fin de conformar un programa que mantega las rela-
ciones espaciales que tengan como objetivo resolver y guiar
la necesidad de los usuarios del Centro de Salud haciendo

del mismo un sistema funcional.

Uno de los componentes mas importantes que debe tener el
proyecto es la circulacion, puesto que al hablar de un esta-
blecimiento de salud , estas no pueden mezclar accesos de

meédicos y pacientes.

El proyecto planteado debera mantener la escala y funciones
establecidos por la normativa, tomando en cuenta que el
equipamiento fue establecido en el POU 2019 como escala
sectorial, teniendo como poblacién base 9800 habitantes, sin
embargo el Ministerio de Salud Publica menciona que
debera antender a una poblacién de 10.000 a 50.000 habi-

tantes.

Adicionalmente, se implementd pograma del Centro de
Salud tipo C, el érea de procedimientos obstétricos, debido a
que se pretende que aumente para el 2030 la poblacion de

mujeres en el sector.

Al realizar el analisis funcional aplicado en otros estableci-
mientos de salud, se divide el programa en tres zonas dife-
rentes las mismas que surgen de la zonificacion espacial del
terreno, de acuerdo a los aspectos que necesite cada area.
-Privacidad

-Necesidades

.
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Figura 98. Esquema de zonas
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I Componentes de zona clinica

Procedimientos
Obstétricos

Zona clinica Control Hospitalizacion

Salas de espera

Zona del paciente

Consultorios

I Componentes de zona administrativa-servicio

Restaurante

Zona de servicios

Gestién social

‘'ona administrativa

Figura 99. Componentes del programa



Tabla 12.

Cuadro comparativo de areas

CENTRO DE SALUD TIPO B

Normativa MSP Centro de Salud Cotocollao Alto Proyecto Propuesto

-Promocién y prevencién 12-15 m2 clu -Consulta externa y general 65 m2 -Laboratorio 78,75 m2
de salud

-Psicologia 45 m2 -Imagenologia 45,2 m2
-Recuperacion 9m2

-Enfermeria 17,4 m2 -Consulta externa 171,5 m2
-Odontologia general 12 m2 clu

-Odontologia 36 m2 -Procedimientos 98,1 m2
-Enfermeria 15 m2

-Atencidon General 68,5 m2 -Hospitalizacién temporal 144 m2
-Audiometria 12-15 m2

-Urgencia 27,1 m2 -Rehabilitacion 88, 9 m2
-Farmacia 8-16 m2

-Laboratorio 35,5 m2 -Administracion 52 m2
-Obstetricia 12 m2

-Farmacia institucional 20 m2 -Farmacia 20-50 m2
-Imagenologia basica 30 m2

-Urgencia 74 m2

-Laboratorio clinico 65 m2
-Psicologia 12-15 m2
-Nutricion 12-15 m2




3.5.1 Organigrama funcional
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Figura 100. Organigrama Funcional
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3.5.2 Cuadro programa arquitecténico

Tabla 13
Cuadro de areas

Zona Administrativa

Contdadde | Areatoral | Usuarios ] Privacidad " [ emmodewo | Comsgen [ mam |
5 ra
espacios | (m2) [ “Wiedicos | acientes | Personal | Publico [semipibico] _privado | b | Tarde | Woche | fuminado | ndiidual | Grupal | Colectva |

<> m HEE TOTAL ’ 4 ﬂ ﬁ ol °
S ) ™ z JRCE R R R
.|||| 45’ .l- == MAXIMA Q“; 61‘ ﬁ }1 § ’ m ’ ,Il.\\ (' ! u/' ’ii’i
Q Ol
Admisién-Archivo general 1 CC . | | C——— (e | —— | ; . I | —— Artificial I 1| L 1
19,4 Privado, lluminado, Semiabierto
N+ 0.00 Informacién 5 3 | s | oo | S—— 1| 1 !:g;?:fo'Amp"o' Relacion con el s | s | me— | Natural-Artificial | 1| 1 | —
Sala de espera 1 — . le——— N 1| T 1 _ ) I | —— Artificial L 1 | 1 | —
41 Amplio, lluminado
N+ 4.00 Historial 1 L 1| 1 | — 1| I ] | — ] o I | —— Artificial I ] 1| I 1
10,3 Privado,lluminado,Semiabierto
N+ 8.00, +12.00 [Citas 2 O | . | S | 1| T 1| . ) o I | —— Artificial (e | C——
20,6 Privado,lluminado,Semiabierto
N+ 16.00 Estadisticas 1 [ 1| I ] | I | [ 1 | ] | D . L I | — Artificial I [ 1|« ]
10,3 Privado,lluminado,Semiabierto

106,8

., Caracter
espacios

e @ ®
o """ o AP v o | ©| %o | W die b
Jll NS’ momm | P == eh & | 2l=la i o | | € e %
e EE BN N gt & | Al ' - :
Admisién " 6 | — e | ——— | e ||| ——— I | S | — Artificial L 1| ¢ 1 | —
Farmacia 208 I | O | S | 1| [ 1 I | D | E— Artificial L 1 | 1 | —
1 )
Central de enfermeria " 9,4 | 1| 1| 1| 1 | — I | B | E— Artificial | —— ) ee—
Observacién 28,9 I [ 1| I 1| I 1 | — . ) . . I | S | Artificial | | ——
N+ 0.00 3 Amplio, Privado, lluminado, Ventilado,
Sala de espera i 15 — I le—— W 1| [ 1 Cariade I | S | Natural-Artificial | C—— | m——— | ————
Vestidores de médicos i 6,7 | 1| I 1| I 1| I 1 | — I | S | Artificial | | ——
Estacién de camillas y sillas " 7 I | Al 1| 1 | 1 | — I | S | Artificial (e | C——
Bafio 2 14,5 I | S | 1|« 1| E 1 | I | S | Artificial I I 1| L 1

083 |



Cantidad de
espacios

Area total m

(m2)

Zona Laboratorio e Imagenologia

Privacidad

Caracter
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[ terwosewo | cooer | mem

resultados

Total zona laboratorio e imagenologia 165,2

Zona Consultorios

Cantidad de
espacios

Area total
(m2)

Privacidad

Caracter

Condlcmn

[ 3
)
IS = Em ® L u Fi 3 I
il NS/ | om 2 o & |als ] ' P
\’ ‘Q‘ k. N
Rayos X 1 56,4 e | — 1| 1 1 | — | —— e | e | —— Artificial I 1| 1| 1
Ecografia 2 27 e | — 1| 1 | — | —— e | e | — Artificial I 1| 1| ¢ 1
Archivo de placas 1 3,6 — 1] 1 1] 1| o 1| — e | e | —— Artificial | 1] T )
Toma de muestras 1 8,4 e | — 1| ¢ 1 | — | —— . , _ | 1| ¢ 1 Artificial e | | ——
Relacién con emergencias, Amplio,
N+ 4.00 Privado, Ventilado, lluminad, C d
Laboratorio 1 8,5 — 1| 1| 1| 1| — | " 11V300, VENTHAdo, TUMINAC, LEITACO | sy | o | —— Artificial | | ——
Banco de sangre 1 5,3 o 1| ¢ 1| ¢ 1B 1 | — s | e | — Artificial | 1| 1
Sala de espera 1 a1 | — | 1| ¢ 1| ¢ 1 | — e | | —— Artificial | | ——
Sala de espera entrega de 1 15 e s e —— | | — I | —— Artificial L 1| I 1 | .

EaEca e W e h e

Jb o ® iﬁ R
[ ]
| oIy | "™ a | _m_ W R | 6|« & XXIR
all NP | om N i & | almlls | W ||| 4 o | | €| TN '
\’ EE BN — |§T | - Y

Consultorio Medicina genera[ 4 9,8 I | BN | C——— | s I 1| L 1 I N — Natural I | [ 1| L 1
Consultorio Nutricion 1 9,8 I | BN |  ——— | s I 1| [ 1 I | —— Natural W 1| [ 1
Consultorio Pediatria 1 9,8 I | BN |  ——— | s I 1| L 1 I e —— Natural I | I 1| [ 1
Consultorio Traumato|og|’a 1 17,7 I | BN |  C——— | s o 1| L 1 I | —— Natural I |« 1| [ 1
Consultorio Psicolog[’a 2 17,7 I BN | ——— | s I 1| L 1 Amplio’ lluminado, Visuales, Ventilado | M | Sm——  ——— Natural I | [ 1| [ 1

N+ 8.00, +12.00
Consultorio Ginecologia 1 17,7 e | — e | —] T 1| 1 — | — [ —— Natural — | 1| o 1
Consultorio Dermatologl'a 1 9,8 I | BN |  ——— | s I 1| [ 1 I | —— Natural W 1| [ 1
Consultorio Odontologia 2 17,7 I | BN | C——— | s o 1| L 1 I | —— Natural I | I 1| [ 1
Consultorio Cardiologia 1 9,8 IS BN | ——— | s I 1| L 1 I | —— Natural I | 1| [ 1
Sala de espera 2 46,8 (—— N I esse——— B 1| L 1 I | — Natural I | N ———

Amplio, lluminado

Total z0na consultorios w6 4 |
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Zona Procedimientos Obstétricos

L3
)
" | | | [ | TOTAL . . ﬂ Fi A/ [ ]
| IS IY, e I s ||| e * | || % RXIR
Al SoS7 | ~m B2 = i & |4l 2 IO e it
\’ EE EN — | A g
Filtro médico 3 43,2 I | ] 1| I 1| I 1| I 1| [ 1 I | N | Artificial (e  —
Preparacién de parto 1 23,8 I | B 1| I 1| I 1| [ 1 I | N | Artificial (e | —
Sala de parto 1 22 I ( S 1| € 1| L 1| 1 I | B | Artificial (|  —
Sala de cirugia 1 19,3 I | 1| I 1| I 1| [ 1 I | N | Artificial | e | C——
Sala de prematuros 1 9,7 I | B L 1| 1| 1| 1 | Privado, lluminado, Ventilad, Cerrado | mmmmmmmms | s | Artificial I | L 1| 1
N+ 16.00
Sala de neonatos 1 13,87 I | 1| I 1| I 1| [ 1 I | N | Artificial I 1 |« 1
Post parto 1 66,7 I S | 1| 1| I 1| 1 I | S | Artificial [ 1| I 1 | —
Vestidor 1 3,65 | [ 1| 1| 1| 1| C 1 I | S | Artificial e | C——
Bodega de insumos 1 4,15 L e— g} 1| 1| C 1 I | S | Artificial I | ] 1| 1
Sala de espera 1 41 C— | — 1| o . 1| 1 . . I S  —— Artificial [ 1| 1 | —
Amplio, lluminado

Total procedimientos obstétricos 247,37

Hospitalizacié

i Cantldad de Area tOtaI m Privacidad A T'empo de us0 Condicién Escala
Espacios . 2 Caracter
espacios | (m2) [ cdicos | Pacientes | personal | publico [semipiico] Prvado 0 [ tarse | Woche | uminedo | inaviouat | _Grupal | Cotecta

3
“ m HE TOTAL ® 4 i’;; ﬁ Sl e
n S =By A I W 0 ¢ B | B [vid] b
- ~ '~
4 (9 n mn | e =, |87 4 (A= ” p: | §
Habitacién simple 4 83,92 [m— BN 1| [ 1| [ 1 | I | S | Natural I | [ 1| I 1
Habitacién Triple 4 138,2 [ R 1 | 1 | 1 | — Amp"°'””mi”ad_o've”t”ado' PrVade, | s | — | — Natural | e | ——
N+ 8.00, +12.00 Visuales
Filtro médico 1 15 —— | 1| 1 | & 1 | & 1 | — e | e | — Artificial — K |
Sala de espera 2 82 (——— e——— BN 1| 1 Amplio, lluminado I | e | — Artificial L 1| I 1 | —

Total zona hospitalizacién 319,12




Zona Terraza Uso Muiltiple

espacios | () [ “icos T paciemes | esonar | Pibico Jsemipinicel prvaso | oo rorde oo | uminsio | v | Grupar | corecive |

I #® ® | fe

/ | | | | | Al ﬁi . . :\l/’ [ ]

il | <Z5% | am s PP AN # D | By | P [hi

\’ HE EE g-w m 5 § 1 o o

Area de yoga 1 54,4 I | —  —— L BN e— Natural I 1| [ 1| —
Sauna 1 11,55 I ( N | B ) | — | ——— NN I e— Artificial I 1| ¢ 1 | —

N+ 20.00 e ! 258 — lluminado, Ventilado, Abierto, — | —") —— Natural L 1| ¢ 1 [ —
O — i 53,3 i | e | — Visuales, Flexible, Relajante Rl . s ;
Entrega de toallas 1 1,5 I S | B ) | | —— I | —— Natural [ | 1 | —
Bafios 1 15,16 I D | B ) | . | —— I N —— Artificial L 1| I 1 |

Total zona terraza de uso mdltiple _ 171,81

Zona Restaurante

espacios | (m2) [ “icos | pacentes | pesonsi | pibtco Joemipibica privedo | o rarse | ocre | uminado | naviduar | Gropal | Goteeve |

> = Em @ 4 i;gg .ﬁﬂ | o
I SS9y o T e | e o | e % | B [pie] bl
i NP N ot 4 |alla | € 00| i
Cocina 1 22,8 L 1| 1 — 1| I 1 | — ) . ) I | B | Artificial | | —
N+ 0.00. +4.00 Privado, lluminado,Ventilado,Amplio
! lluminado, Ventilado, Amplio, Visuales,
Comedor 2 193 I | N ( | 1| I 1 o e BN N e— Natural [ 1| I 1| —
Relacién con espacio publico

Total zona restaurante 215,8

Zona Servicios

Tarde

) Caracter

(3
‘7 = Em ® e uA K i o
Pre 8 | M e ||| 1 % | | ¢ % XXIR
il 7 anm = RE : o | (| 7% 't
" o= ‘Q‘ . N =
Central de enfermeria 4 54 I | N | [ 1| I 1| — | —— I | N ——— Artificial | | —
Ductos de basura 5 3,4 L 1| 1| — | 1| 1| — I | N | Artificial I | 1| 1
Ducto de ropa limpia 5 4 [ 1| 1| | [ 1] 1| — I | D Artificial I | 1] ¢ 1
N+ 0.00. 4.00 Ducto de ropa sucia 5 4 L 1| L 1| D | L 1| L 1| Privado, lluminado,Ventilado I | N | Artificial I | L 1| C 1
8.00,12.00,16.00 . .
Bodega de fungibles 5 16 L I e——— I 1] 1 | — I | B | Artificial I 1] ¢ 1
Control 5 26 L 1| 1| — | 1| 1| — I | N | Artificial | I — | )
Informacién 5 14,5 | s | N | ] 1| 1 [ BN N e— Artificial | | ——
Bafios 8 513,6 I | N | N | ] 1| 1 lluminado, Ventilado I | N | Artificial [ 1| 1| —
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Zona Subsuelos

Cantidad de | Area total Privacldad caricter | Tempodeuso | Condicin f 0 Escalm |
espacios | (m2) | Wédicos | Pacientes | personal | Piblico_|semipblicol _Privado | Dia | Tarde | Noche | lluminado | individual | Grupal ] Colectiva

4$%§ il = IR N w | ok | . XK
il &7 | am | B2 = P AR || €| By | N
iy L X
Parqueaderos 22 355 L R I e— el e Abierto, lluminado, Ventilado I | S | S Arftficial L 1| I 1 |
Residuos infecciosos 1 14,6 L 1| L ] | I | L 1| L 1 | I N | Artificial I | L 1| L 1
Privado, Ventilado,lluminado
N-4.00 Residuos comunes 1 19,58 L 1| L ] | D | L 1| L 1 | I | N | Artificial I | [ 1| 1
Circulacion 1 852,6 I | S | . ) | | —— Abierto, lluminado I | N | S Artificial L 1| I 1 | —
Rampa de acceso vehicular 1 149,6 LB B e— ) Y e— Abierto, lluminado I | N | Artificial L 1| I 1 |
Parqueaderos 8 156,6 L AR B I e— ) [ ee— Abierto, lluminado I | N | E— Artificial [ 1| I ] | —
Lavanderia 1 140 L 1| L ] | 1| 1 | — L BN e— Avrtificial | | C——
Morgue de neonatos 1 88,1 L 1| I ] | — 1| 1 | — LB 1| L 1 Artificial | | C——
Cuarto de transformador 1 12,4 L 1| ] | — 1| 1 | — I | B | Artificial | 1| 1
Cuarto de generador 1 12,5 I 1| ] | — 1| I 1 | — I | B | Avrtificial I 1|« |
g:::so bratamiento aguas 1 23,9 I 1| ] | | 1| I 1 [ — Privado, Ventilado, lluminado I | B | Avrtificial I 1]« 1
N- 8.00
Cuarto de cisternas 1 24,3 [ 1| [ ] | I | [ 1| [ ] | I | N (| Artificial I | [ 1| [ ]
Central de aire 1 13,25 L 1| ] | 1| 1 | — I | B | Artificial I 1| 1
Central de vacio 1 13,25 [ 1| ] | — | 1| I 1 | — I | N | Artificial I | 1| E 1
Central de oxigeno 1 13,25 [ 1|« 1 [ — 1| 1 | I | N | Artificial I | 1| 1
Rampa de acceso vehicular 1 160 LB NN | ee—— i se— Abierto,lluminado I | N | Artificial I | N | EE——
Circulacién 1 664 I N . | ) | | —— Abierto,lluminado I | S | Artificial I |

Total zona subsuelos

eo de circulacion para usuarios

e (e == N | = s [ Emmsr [ wms ]

“ m EHE . 4 iﬁ:! .ﬁs'h | [ ]
‘&4‘ ¥ ﬂ L] \\I/’ i - ‘ ’ ’ ’
I / ’ . L1 -@: - (* ’ / I * i i (H]
. &7 o= SH= g 4 |alla) RN < i
Vestibulo escaleras 7 25,2 I | | | E— 1| ¢ 1 I | | — Artificial I | i 1 [ —
Escalera de esmergencias 7 100 I | S | N | S L 1| 1 I | S | — Artificial L 1| I 1 | —
N-8.00, -4.00, +0.00,
4.00, 8.00, 1;00' Ascensor 14 81,2 I N | D D 1| L 1 Cerrado, lluminado I | N | Artificial [ 1| L 1 | I
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16.00, 20.00
Cuarto de ductos y bodega 7 40.6 L 1] L ] | SN 1| L 1 (L 1 I | N | Artificial I | 1| 1
Motn?aczrgascon acceso 7 37,8 | 1| I 1| ¢ 1 I | . | Avrtificial I 1| I ]
restringiao

Total zona nucle de circulacidn para usuarios

Zona Nucleo de circulacion para personal

Usuarios Privacidad

Cantdadde | Area ot [ @wsws [ o [ wr ]
T | e [ [ e | Rl || o | ECI I o (e (=
o

— m HEE TOTAL ® 4 RY °
||| ‘2;<> m EN it I Q@; i ‘ o ‘ i s 3 t D: [ § "/ w Pee ’f’i’
MAXIMA n A P S A

ol ~~’ EE BN : N |51 4 AE g » - 4 e
Vestibulo escaleras 7 25,2 ] | " | — | 1 | I 1 I | S | EE— Artificial I | S | EE—
Escalera de esmergencias 7 100 ] | " | — | T 1 | I | I | S | EE— Artificial I | S | E—

N-8.00, -4.00, +0.00,
4.00, 8.00, 12.00, |(Ascensor 14 81,2 I 1| I 1 | — 1 |« | Privado, Cerrado, lluminado I | e | — Artificial I | S | S
16.00, 20.00
Cuarto de ductos y bodega 7 40.6 [ 1| [ ] | D | 1| L 1 | I I | N | Artificial Wl 1| [ 1
Motn"ca;argas con acceso - 378 —— | e | — | |t 1 | — s | e | EE—— Artificial I | EE—— —
restrigido

Total zona nucleo de circulacién para personal

Zona Ciculacion pasillos

i (m2) Caracter

m HEE TOTAL ® S ﬂ .ﬁ% N *
| | M::ilEfCA T Q@; s_,i. i A § ’ m ’ m ‘:.: ( iii :i

VA
4

A
A Y

\ 4

o

AH

f
f

\}
(\

[ ¢ il

.|I|| <

v @
' . :.:'/ w
5 : ay
\ _— A bl A 4
N-8.00, -4.00, +0.00,
4.00, 8.00, 12.00, |Circulacién 7 1438 | — | —  — | —  E— | — Amplio,lluminado e | e— | w— Natural-Artificial | — — —
16.00, 20.00

Total zona circulacién pasillos 1438
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Zona Descanso de médicos
“

Cantidad de

Area total

Caracter

I R

Total zona descanso médicos 111,65

I [ 4 e b i

p m EE . Na . i siz.

il | &SP | am = P AN E N IES * | 0| ¢ | % RRIR

\’ uE =N P ﬂ‘ ﬂ. A ! e E

Habitaciones 3 51,8 I > 1| [ [ [ 1 | I I | N | Natural | I e— |
Sala de Tv 1 8,9 I | L 1| L [ [ 1 | I | N | Artificial | ee— |

N+ 16.00 Cafeteria 1 7,8 I 1 (L L L 1 | B | Amplio, lluminado, Privado, Ventilado | NN | IS E— Natural e
Area de juegos 1 12,5 I > 1| L [ [ 1 | I N | Natural | se— |
Terraza 1 30,65 I > 1| [ [ [ 1 | I I | N | Natural | I e— |




3.6 Conclusiones generales de la fase conceptual

Esta fase permitié determinar la funcién del Centro de Salud
frente al entorno urbano y arquitecténico, en el que se defi-
nieron los componentes para desarrollar el proyecto: modu-

lar, contenedor, circulacion, espacio publico y adaptabilidad.

Para la conceptualizacidn del proyecto se considero las acti-
vidades que se realizan en un centro hospitalario segun la
normativay por medio de una investigacién, se propuso acti-
vidades complementarias para este tipo de centros, organi-
zando a los espacios de manera que priorice la proteccion,
seguridad y salud del usuario, a través de estrategias de
disefo que como principal enfoque tuvo a la arquitectura mo

dular.

Por ultimo, se logré comprender el desemperio del proyecto
a diferentes escalas, tanto su manejo en el contexto urbano

y como proyecto arquitectonico.
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CAPITULO IV. FASE DE PROPUESTA ESPACIAL

3.1 Introduccién al capitulo

En el siguiente capitulo se desarrolla el proyecto espacial-
mente, relacionado con la conclusién de las fases explicadas
anteriormente, de modo que el resultado sea la suma de los

elementos ya mencionados.

Primero se determina el partido arquitecténico fundamenta-
do en las estrategias conceptuales aplicadas en el espacio,
que responden a nivel urbano como arquitectonico; las
mismas que originan lineamientos que resolveran el plan
masa, a fin de elaborar diversas opciones que tengan como
consecuencia suplir las necesidades del Centro de Salud,
asimismo se escogera aquella propuesta que cumpla con los
parametros urbanos, arquitecténicos, estructurales, cons-
tructivos y medio ambientales, basados en el concepto pre-

sentado.

Se planteara el proyecto visto desde el contexto urbano, par-
tiendo de ejes ya existentes de las edificaciones aledanas,
conjugando elementos compactos con vacios y la union de
modulos, para poder obtener una malla generadora de espa-
cios, tomando como medida la necesaria para la circulacion

de una camilla.

De esta forma lograr un vinculo entre el proyecto arquitecto-

nico y la necesidad social.
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- Plazas propuestas en el POU 2019

- Eje verde-Plataforma unica ======== Equipamiento
A Ingreso vehicular

Figura 101. Sintesis de estrategias

O

—— CiClOVia
Ingreso ambulanciaA Ingresos peatonales

Conexion espacios publicos
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Relacién con el entorno

e - i

!

=]

4.1 Alternativas de plan masa

4.1.1 Plan Masa A

Zonificacion

na-Public
Privada

n
_ﬁ Semi-publica
I irclilacion

Figura 102. Alternativa de Plan Masa A Figura 103. Desarrollo Plan Masa A
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4.1.2 Plan Masa B

Figura 104. Alternativa de Plan Masa B Figura 105. Desarrollo Plan Masa B



58

41.3PlanMes@ 0200020 el Gy b s e e e e ) i e i iy S e ]

Figura 106. Desarrollo Plan Masa C Figura 107. Desarrollo Plan Masa C



4.2 Matriz de propuestas
Tabla 14.

Matriz propuestas Centro de Salud

PROPUESTAS

Plan masa A

m
m
%)
M
=
=

<

o

Plan masa C

O EEE S N N SN BN S BN RSN B BN S EEm S EEE S N N NN BN S BN BN B EEE S EE—

O EEE S N N SN BN S BN RSN B BN S EEm

Urbano

Arquitectonico
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PARAMETROS

Ambiental

9 N | - T L \0 . S N\

e A e ©Y LI ‘ T n W ® o P T
_______________________ N [ e e e e e e
) I |
Iy I i
+ + + + + | I + + + + + | | + + + I
1 I I
I P! |
L) o o o a— : 1 o a— — e o | : [ - a—— :

|

I i l
Iy P! i
El proyecto se relaciona con las : : Desde una circulacion lineal se distribuyen I : El generar estos volumenes tan :
edificaciones aledanas manteniendo sus |1 | los bloques, pero la disposicion de estos no 1 || macizos y solo con un patio interior I
alturas y siguiendo sus ejes I 1| permite que existan relaciones espaciales : I no permite el adecuado ingreso de |}
I 1 1uz y vientos I
—————————————————————— d' ‘———————————————————————J l———————————————————'
. B N N BN N N N B B B N N §N §N §B =B B & B N §N ] \ '— ----------------------- \ ' ------------------ -.‘
Iy I i
Iy I i
+ + + + + 1 + + + + + I + + + "
1 I I
Iy P! |
o — L ) — o I | - o a——— L} [ om— I | ——— a— P ]
I I |
I i i
Iy P! |
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4.3 Desarrollo del plan masa

El plan masa B llega a ser la alternativa que se acopla mas
con el entorno funcional y su espacialidad, aplicando todos
los parametros nombrados en las fases anteriores.

Su volumetria cumple con el concepto de generar elementos
que se agrupen a través de un recorrido lineal que se

dispone por llenos y vacios.

La implantacién del proyecto busca generar confort térmico
con la orientacién de los volumenes, es por eso que se crea
una malla orientada en sentido que se obtenga un ingreso
indirecto e ideal de luz durante todo el afio aprovechandose
de mejor forma y permitiendo el paso de los vientos para

generar ambientes salubres.

La materialidad del proyecto desempefa un papel importante
ya que funciona como un sistema para la modulacién que
finalmente aporta con los parametros contructivos vy
estructurales, siendo el aluminio un material reutilizable, le

da un caracter de bajo impacto ambiental.

El programa, se organiza en base a la necesidad de
espacios, clasificando las areas publicas como zonas activas
y las privadas como zonas pasivas, las mismas que estan
conectadas por la circulacion que se halla como elemento

jerarquico del edificio.
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Figura 108. Proceso de la forma
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4.4 Circulaciones

4.4 Zonificacion

4.4.2 Circulacion de desechos

1,

[+

7
A\

4.4.1 Circulacion vertical de usuarios y personal

Circulacién para usuarios [l

Circulacion para personal N

Figura 111. Circulacion vertical de desechos infecciosos y comunes

Figura 110. Circulacién vertical usuarios y personal

Figura 109. Zonificacién explotada del proyecto
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4.3 Circulacion horizontal
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4.2.3 Circulacion Hospitalarias

Circulacion negra I

Circulacion gris I

Circulacién blanca

Figura 114. Circulacién de servicios

Figura 113. Circulacién horizontal

Figura 112. Circulacién blanca
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