2.5.12.6. Arquitectura

* Problematica:

Las cubiertas al ser de teja, tienen una carga muerta
muy alta y estan en el area patrimonial de Guapulo

* Potencialidades:

Visualmente la arquitectura es uniforme. Existen edifi-
caciones con sistemas constructivos tradicionales.

2.5.12.7. Sitio (terreno)

* Problematica:

La principal ruptura es por la Av. de Los Conquistado-
res. Actualmente no existen paradas de transporte publico.

* Potencialidades:

La pendiente del terreno no pronunciada. Se encuentra
fuera de la zona de riesgo. Tiene una barrera natural de
bosque protegido. La propuesta del equipamiento permite
una relacion de lo existente con lo nuevo. El terreno aprove-
cha las visuales hacia los valles y el cerro Auqui.

2.5.12.8. Estudio de usuario

* Problematica:

Inexistencia de un centro de salud en Guapulo. Falta
de conocimiento de las ventajas de la medicina alternativa. La
salud publica no abastece el cabildo y la gente no puede
atenderse por el tiempo o la movilidad a lejanas entidades de
salud.

* Potencialidades:

La gente cree que se debe recuperar la cultura en
Guapulo traera bienestar y confort a los moradores.
2.5.13. FODA
2.5.13.1. Fortalezas
- Las visuales.
- La conectividad con la ciudad.
- Los bosques protegidos.
2.5.13.2. Oportunidades
- La pendiente.
- La implementacion de la nueva red de transporte publico.
- La implementacion de los nuevos equipamientos.
2.5.13.3. Debilidades
- La actual falta de conectividad del espacio publico.
- La falta de hitos para una correcta legibilidad del sitio.
- La falta de uso y el estado de los circuitos peatonales, es
decir, las escalinatas.
2.5.13.4. Amenazas
- El alto transito vehicular.
- Las construcciones informales o sin un célculo estructural
adecuado.

- Las zonas de riesgo.



3. Capitulo lll: Conceptualizacion
3.1. Introduccion al Capitulo

Este capitulo se desarrollara con el objetivo de plant-
ear las estrategias de disefo con las que se va a llevar a cabo
a partir de los parametros presentados en el capitulo dos,
tomando en cuenta la importancia y relacion directa que se
tiene con el concepto planteado, que para el caso del Centro
de Salud Alternativo y Tradicional es la dualidad. El concepto
de dualidad servira como medio para entender dos puntos
esenciales que se plantearan en el desarrollo del capitulo,
aplicandolos a cada uno de los parametros establecidos en el

capitulo anterior.

ESTRATEGIAS
DE DISENO

Figura 270. Esquema de introduccién al capitulo

3.2. Dualidad: estrategia como método de espaciali-
zacion

3.2.1. Qué es la dualidad?

La dualidad, expresada como una idea resumida, es la
existencia de dos principios independientes que se expresan
como esencias completamente distintas, las principales son:
materia-espiritu y realismo-idealismo como conceptos que

conforman una dualidad.

TRADICIONAL | ALTERNATIVO

REALISMO | MATERIA IDEALISMO|] ESPIRITU

Figura 271. Esquema de la dualidad en la medicina del Centro de
Salud

Asi que se pueden tomar dos referentes que expre-
san la dualidad desde los tiempos antiguos y hasta en
cierto modo lo usan como estilo de vida. El primer ejemplo
es el de los Aztecas que antes de la conquista espafola
veneraban a Ometeotl, Dios Azteca Dualidad, este ser
decia que en todo debe haber dualidad, especialmente en
el tiempo y el espacio que estaba directamente ligado a
como, donde y con qué ellos vivian. De igual forma como
otra referencia se puede tomar a los japoneses con la verti-
calidad en la sociedad que se ve representada por la proxi-
midad de los individuos dentro (uchi) y fuera (soto) de los
espacios y su nivel de privacidad, debido a que por su
cultura ellos respetan el espacio interno o privado como
algo sagrado de la otra persona con la que conviven.

Con los ejemplos presentados se puede entender
que la dualidad ha sido un elemento que se ha usado
desde la antiguedad y en diferentes culturas del mundo,

siendo un elemento de supervivencia y correlacién de

de muchas sociedades.

3.2.2. Definicién de la dualidad para el Centro de
Salud

La existencia de la dualidad en Guapulo es notoria; en
especial por el desarrollo que se da actualmente con la llega-
da de los nuevos habitantes. Asi como en el libro de Martin
Heidegger, Construir, Habitar, Pensar, que expresa la existen-
cia de elementos fundamentales que deben ser respetados
para poder habitar mientras se construye el habitat, tomando
la cuaternidad de la tierra-cielo y los mortales-divinos. Se
puede definir que Guapulo esta compuesto por lo nuevo-viejo
y la natural-artificial. Es asi que, para el caso de definicion de
la dualidad como concepto tedrico para desarrollar paramet-
ros de disefo del proyecto, se utilizara, principalmente lo
natural y lo artificial, logrando potencializar y rescatar en el
proyecto la naturaleza que rodea a Guapulo y la rapida urban-
izacion que ha sufrido, pero siempre ligando los dos como un

complemento para crear arquitectura.

NATURAL
DUALIDAD

ARTIFICIAL

Figura 272. Esquema de la principal dualidad del proyecto



Otros de los aspectos en lo que la dualidad sera aplica-
da para el disefio del proyecto es en la relacion programatico
de los servidos y servidores, en las estrategias volumétricas
de los enlaces e intersecciones y en la relacion primordial que
tendran los espacios entre los llenos versus lo vacio que sera

fortalecido con la estructura contenedora y el programa y

actividades contenidas.

DUALIDAD

Expresado
Como

CONTENEDOR Y CONTENIDO

SERVIDO y SERVIDOR

ENLACE e INTERSECCION

LLENO vs. VACIO

Figura 273. Esquema de dualidades

3.3. Aplicacion de parametros conceptuales al caso

de estudio (estrategias de disefo).

Una vez definida la dualidad de lo natural-artificial, que
se va a aplicar a cada uno de los parametros establecidos en
el capitulo dos, se definiran las estrategias de disefio. Los

puntos de definicién de estrategias seran en lo urbano, arqui-

tectonico y las asesorias.

3.3.1. Urbano

Los parametros urbanos son, la proyeccion de espa-
cios publicos adecuados para los peatones (aceras,
plazas) y la creaciéon de espacios naturales, dentro del
equipamiento, siempre relacionandose con la identidad de
Guapulo, explicada en el capitulo dos. La estrategia que se
implementara es crear una conexion de recorridos visuales
desde un el punto mas alto del proyecto que sera la plaza
de ingreso, tomando a los espacios publicos construi-
dos(artificial) y el entorno (natural, artificial o visual) como

un medio de relaciéon de la dualidad.

IDENTIDAD ]
ESPACIO PUBLICO

PLAZA + VISUALES

Figura 274. Esquema de estrategias urbanas

Los espacios publicos y naturales al ser visual,
estara enfocada la relacion entre dos puntos importantes
de Guapulo: la Iglesia de Guapulo, ubicada en el punto
visual mas alto, y el cerro Auqui que esta al frente del terre-
no. Esto permitira que el proyecto no sea un objeto que se

implante de forma que impacte

impacte el entorno, sino que muestre la intencién de que algo

pasa en el lugar.

‘ Centro de Salud Alternativo y Tradicional
‘ Iglesia de Guapulo
. Cerro Auqui

Figura 275. Mapa de ubicacion de las visuales
Adaptado del plano catastral de Guapulo del DMQ (2010)



3.3.2. Arquitectonico

Los parametros definidos para lo arquitecténico fueron,
el utilizar el espacio arquitectonico de manera que se inserte
en la topografia, implementando como estrategia a lo
estereotdmico como el uso de la naturaleza que se inserta en
la arquitectura como medio natural de la dualidad, permitien-
do que se fusionen los espacios en el terreno y lo tectonico
como lo formal y funcional del centro de salud como lo artifi-
cial de la dualidad y representando a su vez lo moderno de la

arquitectura en Guapulo.

TECTONICO Y ESTEREOTOMICO

ARTIFICIAL NATURAL

Figura 276. Esquema de la representacion de lo tectonico y esterotémico

Otro parametro arquitecténico es constituir los espa-
cios de manera que permitan al usuario guiarse por recorridos
sensoriales fortaleciendo a las estrategias urbanas de
aprovechar las visuales existentes desde terreno. Esto bus-
cara relacionarse con las atmésferas que estaran en el disefio
del equipamiento, es decir, los sentidos con lo espacial. La
estrategia que se usara es el controlar la iluminacion y

visuales en los recorridos.

ESPACIOS SENSORIALES

RECORRIDOS ILUMINACION

Figura 277. Esquema de la estrategia de los espacios sensoriales

Como ultimo parametro se planteé que el programa
defina como se conectaran los espacios servidos y servi-
dores de forma que se entienda las actividades que se
realizan tanto en el interior como en el exterior. Es decir, se
plantea como estrategia que el programa de medicina
alternativa sea lo natural del dualismo mientras que la
medicina tradicional sea lo artificial, tanto por la normativa,

como por el tipo de actividades que se realizaran en los

mismos.
MEDICINA | MEDICINA
TRADICIONAL ALTERNATIVA
ARTIFICIAL NATURAL

Figura 278. Esquema de implementacion de la dualidad con la medici-
na

Es asi que con las estrategias arquitectonicas plant-
eadas, el proyecto se compondra de la siguiente manera.

El punto de llegada vehicular, una entrada que dirige a un

estacionamiento comun, subterraneo, que tendra conexion
directa al recibidor principal; y peatonal, una plaza que se
adapte a la forma de la edificacion, que guie al usuario al
ingreso principal, pero que no bloquee lo que sucede dentro
de la edificacion y en el entorno que lo rodea. La plaza
permitira visualizar los dos puntos de relacion tomados como
de importancia: la Iglesia de Guapulo y el Cerro Auqui. El
punto principal o central sera un recibidor, amplio, iluminado
por luz natural, proyectado hacia el paisaje; éste sera el espa-
cio que corone el proyecto, el punto mas alto. El recibidor sera
el principal espacio servidor del proyecto y en él estara el
programa administrativo, a partir del que se empezara el
recorrido interno hacia los espacios servidos, que son el

programa de la medicina alternativa y tradicional.

Iglesia de Guapulo

RN Recibidor

______________ Cerro Auqui

-/

Figura 279. Esquema de relacion de las visuales con el equipamiento

Formalmente el proyecto no serd un solo volumen,

sino que tendra una composicion en base a las estrategias,



pero estaran dirigidos al eje de las visuales y al aprove-
chamiento de los agentes naturales.

Para poder entender e identificar cada una de las
medicinas, lo estereotdmico y tectonico seran los elementos
principales que marquen esta diferenciacion. Aplicando a su
vez la dualidad de lo natural y lo artificial. Empezando por lo
artificial, por normativa la medicina tradicional debe ser regida
por medidas y proporciones especificas, es asi que se apli-
cara lo tecténico, respetando la forma y funcion propia de los
espacios de un centro de salud. Como espacio servido en lo
tradicional, estaran principalmente los corredores con ilumi-
nacion controlada, por medio de aperturas a diferentes alturas
que permitan la visualizacion puntual de lo que pasa afuera.
Asi mismo, tendra grandes aperturas de luz en las pausas de
espera, aqui el ambiente sera proporcionado por un conjunto
de visuales, tanto hacia el paisaje existente como al creado
(huertos, areas de relajacion, entre otras) y también, por el
confort térmico por la correcta ubicacion del area de espera,
respecto al sol y corrientes de viento. Por medio de la circu-
lacién, se dara paso a los espacios servidos de la medicina
tradicional (consultorios), definidos por la normativa de salud,
en dimensiones y ubicacion de indumentaria, también sigui-
endo el orden de prioridad de acuerdo a la atencion que dan.
Paralelo a los consultorios se encontrara una circulacion

privada de conexion al servicio de sanidad ambiental y abas-

tecimiento de insumos, que no poseera caracteristicas

particulares afiadidas, sino que utilizara la normativa.

En cuanto a la medicina alternativa, se impondra lo
natural, permitiendo que la sanacion se dé de manera con-
junta con el medio existente natural. La utilizacion de lo
estereotomico permitira que la naturaleza sea el medio
para complementar la arquitectura. Esta medicina no
busca esconderse sino abrirse y usar el entorno a su ben-
eficio, introduciendo en los espacios alternativos elemen-
tos del disefio exterior, el agua como un fluido de conexién
entre el interior y el exterior, entre otros elementos natu-
rales.

Una vez entendidas las caracteristicas principales
que diferencian a cada una de las medicinas, mediante lo
tectonico y estereotomico, la dualidad para que las dos
opciones de medicina sean compartidas, sin quitarle a
cada una sus caracteristicas primordiales, seran expresa-
das a partir del actor principal del proyecto y el espacio que
tienen en comun las dos medicinas. Principalmente, es el
paciente, que indiferentemente de la medicina que elija
siempre sera el actor en el proyecto. El usuario ocupa la
mayor parte del tiempo los espacios servidores, es decir,
eéste seria el espacio comun. Es asi que en la circulacion y

espera se complementara lo natural con lo artificial, intro-

duciendo elementos del uno al otro, esto se lograra a través
de la utilizacion de niveles, alturas, manejo de la luz, imple-
mentacion de la naturaleza y el recorrido hacia los espacios
servidos de cada medicina. De esta manera se permite que
las areas comunes sean los lugares que den paso, dejando al
usuario habitar, haciéndole sentir que esta en un lugar pensa-
do para él, con proporcion y escala adecuada.

3.3.3 Asesorias

Las asesorias se dividen en lo tecnolégico, sustentable
y estructural, teniendo en los tres en comun el objetivo de ser
eficientes y causar el menor impacto al entorno mediante su
correcta adaptacion. Es por esto que como estrategia se
propone el uso de los actores naturales (agua, viento, sol)
como lo natural del proyecto y como medio de ubicacion de
las elevaciones, volumetria y todos lo elementos de com-
posicion, dejando asi a los sistemas tecnoldgicos y estruc-
turales como lo artificial para el correcto funcionamiento del

disefo propuesto.

3.4 Definicion del programa arquitecténico / urbano
El programa del Centro de Salud Alternativo y Tradicio-
nal propuesto estara dividido por los espacios servidos y
servidores, permitiendo fortalecer el concepto de la dualidad,
y a su vez, organizando el programa de manera logica. Las

caracteristicas atribuidas en las estrategias, también seran de



gran importancia para la distribucion de los espacios servidos
y servidores en la composicion del equipamiento. Se define
como espacios servidos a todo el programa médico, es decir,
los consultorios, espacios de tratamientos, laboratorios y
farmacias, dejando todo lo demas como los servidores, por
ejemplo, la circulacion, la administracién, saneamiento ambi-
ental, banos, entre otros.

Se utilizaran las normas de “Tipologia para homologar
establecimientos de salud por niveles” establecido por el Min-
isterio de Salud Publica del Ecuador, para definir los espacios
arquitectonicos del programa, ya que como dice en la pagina
tres y cuatro del “Art. 7.- Definiciones de los establecimientos
del Primer Nivel de Atencion:”, un centro de salud de primer

nivel, como el que se propone,

“Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS)
que puede estar ubicado tanto en el sector urbano como en
el sector rural. Atiende a una poblacion de hasta 10.000
habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de
promocioén de la salud, prevencion de las enfermedades,
recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos
por ciclos de vida, brindan atencion a través de los Equipos
de Atencion Integral en Salud (EAIS), en medicina y enfer-
meria familiar/general, odontologia general y obstetricia,

promueve acciones de salud publica y participacion social,

cuenta con botiquin y/o farmacia institucional. El calculo

de poblacion rige para el sector publico.”

Con lo que se refiere a que en el programa tradicion-
al habra consultorios generales, ginecobtetras, pediatricos,
consultorios optativos de medicina especializada que se
estableceran en base a las necesidades poblacionales y el
area de imagenologia que en el equipamiento sera la sala
de radiografias. En el caso de este Centro de Salud, se
tomara el programa de medicina alternativa como un com-

plemento que rescata una parte de la cultura de Guapulo.

3.4.1. Programa de emergencias

En los centros de salud, por normativa, el area de
emergencias funciona como una unidad independiente,
por lo que en el equipamiento se respetara esta norma. Y a
continuacion se presentara el cuadro de espacios servidos

y servidores de emergencias.

Tabla 13. Tabla de programa de emergencias por servidos y servidores

SERVIDOS Servidor SERVIDORES
principal
Recepcion Banos pacientes
Admision hombres
Banos pacientes
Informes .
mujeres

Sala de espera Bafios pacientes
Caja con habilidades
especiales
E S?'a d_e Circulacion vertical
M comunicaciones
AE Control de unidad Clrc.uIaC|on
horizontal
R R
EG Cuarto de limpieza
A E Triaje con almacen de
N desechos
DC —
E | Shock/Trauma Sala de espera | Abastecimiento con
bodega
A Aislamiento Sala de descanso
S . - Sala de reuniones
Tratamiento topico z -
Area de camillas

3.4.2. Programa compartido

Tabla 14. Tabla de programa compartido por servidos y servidores

SERVIDORES Servidor SERVIDORES
principal
Recibidor Cuarto de
limpieza con
Admision Bodega de
desechos
S
ﬁ Areas para
Secretaria E cambiarse
A personal
M
|
A Jefatura E Abastecimiento
D N con bodega
M T
| o
N
| Caja A .
S M Recepciony
T B cpntrol de
R Sala de espera I Insumos
A Informes E
T N
| T
\' Archivo historial A
o clinico L Bafios hombres




Contabilidad

Cafeteria
pacientes

Sala de reuniones

Cafeteria y sala de

descanso de los
doctores

Banos hombres

Bafnos mujeres

Barios personal
con habilidades
especiales

Bafios mujeres

omr» AmMmZmao

Talleres

3.4.4. Programa medicina alternativo

Tabla 16. Tabla de programa alternativa por servidos y servidores

Parqueaderos

Huertos

Plaza

Areas verdes

3.4.3. Programa medicina tradicional

Tabla 15. Tabla de programa tradicional por servidos y servidores

Sala de acupuntura

A

M L

E T Sala de meditacion
E

" R
N

° A

N T Sala de masajes
I

A \'
A Rehabilitacion

Consultorio medicinal
con plantas

Sala de espera

SERVIDOS Servidor SERVIDORES
principal

Consultorios

homeopaticos Barios pacientes

hombres

Bafios pacientes
mujeres

tos de salud por niveles. Esto basandose en que la OMS

regula todos los equipamientos de salud a nivel mundial, por

lo que los espacios no varian en dimensiones entre un pais u

otro. A continuacion se presentaran las tablas de programa

con area y el total de area del proyecto.

3.5.1. Programa compartido

Bafios pacientes con
habilidades especiales

Circulacion vertical

Circulacion horizontal

SERVIDOS Servidor | o P VIDORES
principal
Consultorios
generales Bafos pacientes
M Consultorios gineco- hombres
E obstetria
? Bafios pacientes
mujeres
C
| Consultorios
N pediatricos Bafios pacientes
A con habilidades
especiales
T Sala de espera
R Consultorios P . .
- Circulacion
A medicina .
L vertical
D especializada
|
(|: Rehabilitacion
(0]
N Circulacion
A horizontal
L Radiografia

3.5 Programa con areas

Una vez definido el programa que se rige por las

normas ecuatorianas y que a su vez se relaciona y desglo-

sa como uno de los niveles de desarrollo conceptual de la

dualidad como el programa de servidos y servidores, se

procedera a presentar el cuadro de programa con areas

que fue tomado de las Normas Técnicas para la elabo-

racion de proyectos arquitecténicos:

CENTROS DE

SALUD, y de las Tipologia para homologar establecimien-

SERVIDORES | m2 | Servidor SERVIDORES m2
principal
Recibidor 34 Cuarto de impieza |, o
S con ducto
A
Admision 6.75 N Bodega de 23.1
E desechos
A Areas para
Secretaria 10.3 M . P 23.1
| cambiarse personal
E .
Jefatura 103 Abastecimiento con 231
N bodega
T
0
Caja 10.3 »
A Recepcion y control 3.1
D A de insumos '
M Informes 10.3 M
| B
N | Archivo historial !
I rehivo historial | 4 5 E Bodegas 406
clinico N
S Sala de
T
; Contabilidad 103 | ©Pe™@ | [Bafios hombres 9
A 4 L
Cafeterla 17.2 Barios mujeres 9
T pacientes
|
v |Saladereuniones| 23.1 Talleres 36.4
0 Cafeteria y sala de
descanso de los 231 G Parqueaderos 3091
doctores E
N
Area de descanso 6.6 E
i Huertos 3065
Bafios hombres 35 L
E
Barios mujeres s Plaza 261.2
Barios personal 35
con habilidades ' Areas verdes 392.8
especiales
179.4 35.0 507.4




3.5.2. Programa medicina tradicional

3.5.4. Programa de emergencias

SERVIDOS | m2 | Se™dor | sppvibores | m2
principal
M Consultorios 19.7 Area de cargay 38.44
E generales descarga
D . ~ .
I .Consultorlos. 342 Barios pacientes 45
c gineco-obstetria hombres
I Barios pacientes
N . mujeres
A C(;Zsizlttr?crg)ss 36.6 Bafios pacientes con| 4.5
P habilidades
T Salade especiales
R
A Consultorios espera
D medicina 73.1 Circulacion vertical
| especializada
c Rehabilitacion 22.7 Circulacion horizontal
|
o
N Radiografia Bodega farmacia 9.3
A 35.8
L Farmacia 38.4
2221 124.0 95.2
3.5.3. Programa medicina alternativa
Servidor
SERVIDOS m2 L SERVIDORES m2
principal
M
E g = c
b Consultcl>r.|os 596 Barios pacientes 45
homeopaticos hombres
1
Cc
| Barios pacientes
N mujeres
A Sala de acupuntura| 25.4 . . 4.5
Bafios pacientes con
A Salade [|habilidades especiales
L espera
T
E Circulacion vertical
R Sala de meditacion| 48.7
N
A
T ; Circulacion horizontal
Sala de masajes y 355
| rehabilitacion '
Vv
A Hidroterapia 29.2 Vestidores 11.6
198.4 89.0 20.6

SERVIDOS mz | Servidor SERVIDORES m2
principal
Recepcion 34.0 Cafeteria 9
Admision 44 Barios pacientes hombres| 5.7
A
R Informes 10.5 Barfios pacientes mujeres
E
A - . 5.7
. Bafios pacientes con
Caja 10.5 I .
D habilidades especiales
E
Sala de 105 Circulacién vertical
E comunicaciones
M Sala de 72.0
g | Control de unidad 1.7 espera Circulacion horizontal
R
G - Cuarto de limpieza con
E Triaje 248 almacen de desechos 14
N —
c Shock/Trauma 286 Abastecimiento con 101
| bodega
A Aislamiento 111 Sala de descanso
S 28.6
Tratamiento tépico| 11.9 Sala de reuniones
Cub|erta\. 837 Area de camillas 84
ambulancia
231.7 35.0 78.9

3.5.6. Area total

Tabla 17. Tablas de programa por areas

Circulacion
vertical y 802
horizontal
TOTA.L 2618.7
construido
TOTAL 3579.2

3.6 Conclusiones

Al plantear los parametros y definir las estrategias

de disefo para la composicion de la propuesta arquitectonica,
se obtuvieron puntos de gran importancia para el equipamien-
to. Empezando por el aprovechamiento de las visuales que
definiran un eje que se fortalecera con lo tectdnico y
estereotomico en la composicidn arquitectdnica en las dos
medicinas propuestas. Como un complemento a las visuales,
se establecera el volumen, con el programa administrativo,
que sera el principal servidor de todo el proyecto.

El programa, al estar definido por la dualidad entre lo
estereotdmico(natural) para la medicina alternativa y lo
tectonico(artificial) para la medicina tradicional, y junto con el
desglose del programa de servidos y servidores en sus
unidades de emergencias, programa compartido, medicina
tradicional y alternativa. Lo mencionado permitira que la con-
figuracién espacial sea marcada y diferenciada, tanto interna-
mente como externamente, logrando que el usuario, que es el
actor principal, siga un recorrido claro, con la escala y propor-
cion correcta.

Por ultimo, los espacios servidores de circulacion y
espera, seran los elementos de unidn y secuencia en el
disefio del Centro de Salud, logrando asi que se entienda un
funcionamiento claro entre las funciones de la medicina alter-
nativa y tradicional, pero sin dejar a un lado la dualidad que
los compone y complementa. Sera de gran importancia las

pausas que se consigan con en los nucleos de programa



compartido porqué permitira la dualidad entre los dos tipos de

medicina.



4. Capitulo IV: Propuesta
4.1. Introduccion al Capitulo

En este capitulo se desarrollara el disefio arquitectoni-
co en base a los parametros y estrategias planteadas en los
dos capitulos anteriores. Se determinara estrategias
volumétricas que direccionen la coherencia de la composicién
volumétrica. Se propondra tres alternativas de plan masa que
seran evaluadas para definir la mejor alternativa a desarrollar
en base a relaciones tanto interiores como exteriores.
Definiendo asi, la planimetria de la propuesta del equipamien-
to de salud. Es de gran importancia el desarrollo e imple-
mentacion de los parametros planteados en lo urbano, arqui-

tecténico y asesorias (estructuras, tecnologias y medio ambi-

ente y sostenibilidad).

PARAMETROS
DISENO CENTRO
+ ARQUITECTONICO | ™ | DE SALUD
ESTRATEGIAS /
DE DISENO

Figura 280. Esquema de introduccién al tema

4.2. Determinacion de estrategias volumétricas apli

cadas desde la fase conceptual

Los volumenes que conformen el proyecto estaran

direccionados respectos a la proyeccién de las visuales
entre la Iglesia de Guapulo y a cima del cerro Auqui, permi-
tiendo que el entorno y las relaciones del terreno sean
usados para el provecho y la composicién armoénica del
disefio arquitectonico. El usar la proyeccién de las visuales
permitira la justificacion de la alineacién de los volumenes
del proyecto en base a las necesidades espaciales del
programa, como por ejemplo, el aprovechamiento del
viento, asoleamiento, vistas, entre otros.

Tomando como un factor importante la dualidad,
que fue presentada en el capitulo tres, con sus estrategias
en los parametros urbanos, arquitectonicos y de asesorias,
la volumetria también estara definida por la dualidad, asi
dos volumenes que produzcan la unidon de espacios por la -

l6gica de utilidad de los espacios servidos y servidores.

SERVIDOS

SERVIDORES

Figura 281. Esquema de volumetria de servidos y servidores

La conectividad de los dos volumenes se dara de dos
formas. La primera sera por medio del enlace, permitiendo
que se diferencie la funcionalidad de las formas y la segunda
conexion sera la interseccidon, usandola como medio de

transicion entre los volumenes.

INTERSECCION

ENLACE

Figura 282. Esquema de enlace e interseccion de volumetria

El tipo de conectividad que se use también se vera
influenciado por el nivel de la topografia en el que el volumen
se encuentre. Por ejemplo, si se conectan en el mismo nivel
topografico o en la misma plataforma, se usara el enlace, con
siguiendo una percepcidon de continuidad, pero si se conectan
por medio de una diferenciacion de niveles, se conectaran por
la interseccion, facilitando asi el cambio de alturas y permi-
tiendo que los volumenes se transformen y sigan a la
topografia, marcando asi de una forma clara la dualidad entre

espacios.



Figura 283. Esquema de enlace e interseccion por niveles topograficos

El caracter dual de los volumenes se diferenciara y
fortalecera por medio de lo tecténico y estereotémico en su
funcionalidad mediante la medicina que contenga como
programa espacial, permitiendo que se complemente con los
cambios de iluminacién en los recorridos y espacios que sean
necesarios de acuerdo a las actividades que se realicen en
los espacios a sus requerimientos normativos.

De igual manera los volumenes por medio de la duali-
dad podran cambiar de servidos a servidores, permitiendo
fortalecer las relaciones espaciales. La rotacion de los

volumenes estara guiada por los angulos obtenidos de la

visual desde la Iglesia de Guapulo hacia la plaza principal

de ingreso y desde la plaza hacia el cerro Auqui.

_|_

L

LOS SERVIDOS SE PUEDEN CONVERTIR EN SERVIDORES

Figura 284. Esquema de combinacion de servidos y servidores

Ala iglesia Al cerro Auqui
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o 770
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ANGULOS DE ROTACION

Figura 285. Angulos de rotacion de los volimenes

Con todas las estrategias volumétricas planteadas y
la definicion de las alternativas de plan masa, se llevara a

cabo el desarrollo de los parametros urbanos y arqui-

tectonicos. Es importante tomar en cuenta los parametros y
estrategias tedricas y conceptuales planteadas, de forma que
en el desarrollo de las alternativas de plan masa estén acorde
a lo ya desarrollado en los otros capitulos.

4.3. Alternativas de Plan Masa

A continuacién, se presentaran tres alternativas de
plan masa, estas parten de los parametros y estrategias
planteados en el capitulo uno y dos. Al final de la presentacion
de las tres propuestas, estas seran evaluadas con el fin de
encontrar cual es la mejor opcion para el desarrollo del

proyecto.



4.3.1. Plan masa uno - Configuracion lineal

Este plan masa usa la estrategia volumétrica del

enlace e interseccion de barras. Estas barras se adaptan a la

forma del terreno y a la topografia existente.

Geomeétricamente su composicién es lineal y sigue

las curvas de la topografia.

()

ESC 1:400

Figura 286. Implantacién del plan masa uno

Corte A-A Figura 287
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Esquema de funcionamiento espacial Figura 288
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Diagrama de estrategias volumétricas Figura 289
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4.3.2. Plan masa dos - Configuracion modular

El plan masa dos propuesto se configura a partir de la
modulacién de dos cuadrados de diferentes tamafos. El
enlace y la interseccién de las formas se da por los angulos
de las visuales.

La configuracion modulada de los espacios permite la

relacion del equipamiento con el entorno, creando rela-
ciones de bajo impacto visual, pero acordes a la funcionali-
dad requerida y respetando el medio en el que se esta

implantando.

Corte A-A

Figura 290. Implantacién del plan masa dos

Figura 291
Esquema de funcionamiento espacial Figura 292
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Diagrama de estrategias volumétricas Figura 293
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4.3.3. Plan masa tres - Configuracion en circuito lo alternativo y tradicional se organice de forma alternada.

Corte A-A Figura 295
En esta propuesta de plan masa se usa la estrategia Ya que la geometria que se forma es cerrada, se
volumétrica como la union e interseccion por medio de un extrae en la parte central un volumen simétrico que servira
circuito cerrado de volumenes. El circuito cerrado permite que de medio de iluminacién de la propuesta. ‘
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Esquema de funcionamiento espacial Figura 296
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Diagrama de estrategias volumétricas Figura 297
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igura 294 Implantacion del plan masa tres




4.4. Seleccion de alternativa de Plan Masa en base a
parametros de calificacion

4.4.1. Plan masa uno

Configuracion lineal.- Al ser una volumetria que no
encierra sino que va conformando espacios al adaptarse al
terreno, permite que la relacidon con el entorno sea adecuada,
respetando lo inmediato. También, permite un correcto

asoleamiento y ventilacion por medio del espacio publico y

areas verdes. El volumen no tiene un gran impacto visual.

4.4.2. Plan masa dos

Configuracion modular.- El usar dos moédulos como
medio de diseno espacial, permite que la edificacion se
adapte de mejor forma a la topografia terreno y que la relacion
con el entorno y lo natural sea pertinente, logrando que el
equipamiento tenga un bajo impacto visual. Asi mismo, se da
mayor apertura a los espacios publicos y areas verdes dentro

del proyecto.

4.4.3. Plan masa tres

Configuracion en circuito.- Por ser una circulacion
cerrada, provoca que el volumen no tenga mayor contacto
con el entorno ni con los factores naturales presentes. El peso
visual de la forma es muy fuerte. Sin embargo la conectividad
es clara y permite entender el desarrollo interior de la

propuesta.

Tabla 18. Matriz comparativa de plan masa

Relacion con el contexto inmediato  Figura 298 Menor impacto visual Figura 299 Conectividad Figura 300 Asoleamiento y ventilacion  rigyra 301 Espacio publico y areas verdes Figyra 302 Circulacion interior Figura 303 Calificacion
2 1.2/2 1/2 2/2 1.7/2 1.3/2
Total
9.2/12
| | | |
2/2 & 1.5/2 & 2/2 & 2/2 & 2/2 & 1.5/2 &
Total
/ [ 11/12
AT
[ /=
> & k \/
\ Figura 304 Figura 305 Figura 306 Figura 307 Figura 308 Figura 309
0.5/2 > 0.5/2 1/2 > 1.3/2 > 0.5/2 1/2 >
l‘ E !g !; - Total
— [— [— ~—— 4.8/12
/ ?
| | | | | X
Figura 310 Figura 311 Figura 312 Figura 313 Figura 314 Figura 315




