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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion es la solucién a la falta de servicios de salud a lo largo del golfo de Guayaquil. El acceso integral a la salud es una necesidad basica que debe ser garantizada
a todo ser humano. Sin embargo, en ciertos territorios de nuestro pais esto todavia no es una realidad. Es asi que deben surgir soluciones reales y eficientes que puedan cambiar la realidad
de miles de personas que todavia no tienen solucionadas sus necesidades mas basicas. El objetivo es garantizar el acceso de atencion integral de la salud, promocionando la participaciéon

ciudadana con capacitacion permanente de las comunidades.

En el primer capitulo se describe el entorno en el que se desarrolla la presente tesis, formulado por la Facultad de Arquitectura y urbanismo de la Universidad de las Américas, a partir del concurso
“Habitat 111" llevado a cabo en 2016, este radica en la solucidén para asentamientos humanos en ecosistemas de manglar. El siguiente capitulo se fundamenta en entender tanto la historia, como
la evolucién de los establecimientos de salud creados desde las culturas tradicionales consideradas como primitivas hasta nuestros dias. Esto, con el propdsito de atender la sanidad publica y
brindar asistencia social, posteriormente, se determinan parametros conceptuales a nivel urbano, arquitecténico y de asesorias. A su vez, en este capitulo se tomara en cuenta la aplicacion de

dichos parametros conceptuales, de tal forma que estos se analicen mediante estrategias de disefo.

La fase final del trabajo de titulacion se basa especificamente en presentar una propuesta apoyada en los parametros conceptuales. Todo esto, con el fin dar respuestas arquitectonicas,
optimizando el gasto energético con estrategias y materiales que se adapten al medio. Por ultimo, tomando en cuenta las consecuencias mas proximas del cambio climatico, el centro de salud
flotante no se vera afectado cuando el agua se expanda debido al aumento de la temperatura. El hecho de que el nivel del mar ascienda no afectara la calidad del servicio que ofrece el centro

de salud.



ABSTRACT

The present titling work is the solution to the lack of health services along the Gulf of Guayaquil. Comprehensive access to health is a basic need that must be guaranteed to every human being.
However, in certain territories of our country this is not yet a reality. Thus, real and efficient solutions must emerge that can change the reality of thousands of people who have not yet solved their

most basic needs. The objective is to ensure access to comprehensive health care, promoting citizen participation with ongoing training of communities.

The first chapter describes the environment in which this thesis is developed, formulated by the Faculty of Architecture and Urbanism of the University of the Americas, starting from the contest
“Habitat III” carried out in 2016, this lies in the solution for human settlements in mangrove ecosystems. The next chapter is based on understanding both the history and the evolution of health
establishments created from traditional cultures considered primitive to the present day. This, with the purpose of attending public health and providing social assistance, later, are determined
conceptual parameters at urban, architectural and advisory level. In turn, this chapter will take into account the application of these conceptual parameters, so that these are analyzed through

design strategies.

The final phase of the titling work is based specifically on presenting a proposal based on conceptual parameters. All this, in order to give architectural answers, optimizing the energy expenditure
with strategies and materials that adapt to the environment. Finally, taking into account the immediate consequences of climate change, the floating health center will not be affected when the

water expands due to the increase in temperature. The fact that the level of the sea rises will not affect the quality of the service offered by the health center.
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1. CAPITULO I: INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

1.1 Introduccién

El trabajo de titulacion formulado por la Facultad de
Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de las Américas,
a partir del concurso “Habitat IlI” llevado a cabo en 2016,
radica en la solucién para asentamientos humanos en
ecosistemas de manglar con degradacién ambiental del
golfo de Guayaquil.

El proyecto integral esta compuesto de dos fases,
principalmente se inicia con un plan maestro urbano seguido
por un proyecto arquitectonico, el cual complementa el

mismo.

El trabajo mencionado inicia de manera colectiva como un
trabajo de investigacion de la Universidad de las Américas
el cual se argumenta con un proyecto arquitectonico que
debe mostrar la capacidad de disefio, asi como de todas las

materias cursadas durante la carrera de arquitectura.

1.2 Fundamentacion y justificacion

1.2.1 Antecedentes - Plan master

El proyecto a desarrollarse tiene lugar en el golfo de
Guayaquil en la comuna de Puerto Roma ubicada a 25 km
de la isla Puna o a su vez a 37 km del centro urbano de la

ciudad de Guayaquil.

Km
B 4 o - 16 24 a

Delimitacion urbana de la Provincia del Guayas
.' Delimitacion urbana del area de Guayaquil

. Ubicacién Puerto Roma

Figura 1. Ubicacion area de estudio.

Tal es el caso que en el entorno inmediato se localiza un
ecosistema de manglar muy diverso y fragil. Puerto Roma
tiene una extensién de aproximadamente 10,59 Ha donde
se asientan alrededor de 200 edificaciones a la orilla del rio
Guayas, el cual es un limite natural siendo este su unico

medio de comunicacién con Guayaquil y las comunas,

RIO GUAYAS

Figura 2. Puerto Roma.

Actualmente existen problematicas que estan ligadas a
factores como falta de servicios basicos; la unica fuente
economica depende de la recoleccion del cangrejo;
constantes inundaciones y por ultimo un sistema constructivo
no apto para las condiciones del sitio. Se plantean unos
objetivos que implementan nuevas fuentes de trabajo
mediante equipamientos, la convivencia con su entorno
natural de manglar, paulatinamente lograr una comunidad
equilibrada con accesos a servicios basicos, todo estos
siendo sustentables.

El proyecto actual retoma tres ejes de desarrollo, la etapa
de analisis e interpretacion de resultados, a continuacion,
la fase de conceptualizacién donde se dan los lineamientos
de disefio y por ultimo la fase de propuesta en la cual se
llega a desarrollar parametros arquitectdnicos, urbanos,

estructurales, constructivos y medioambientales.



1.2.2 Ejes de actuacion

Se determinaron cuatro ejes de actuacion, los cuales se
establecieron en unidades tematicas o de diagndstico
respectivamente a las mayores problematicas localizadas,
todo esto fomentando el trazado, movilidad, suelo y
edificaciones, en base a estos lineamientos determinar
soluciones practicas, estas son: morfologia + movilidad,
morfologia + espacio publico y por ultimo morfologia +
equipamientos y asi lograr el componente de una estructura

espacial en el area de estudio.

ESPACIO PUBLICO

EQUIPAMIENTOS

ii

g MOVILIDAD

Figura 3. Ejes de actuacion.

Asi pues, en el espacio publico se evidencia un déficit y
mala calidad del mismo, existe una pérdida en valor del
espacio publico debido a que este es de caracter residual
mas no estructural, a su vez el rio Guayas constituye un
limite para la integraciéon urbana y social, ya que no ofrece
adecuados elementos de vinculacién, esto causa que Puerto
Roma no sea un lugar flexible en donde se puedan realizar

actividades de encuentro entre la comunidad.
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.
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© 1,84 Ha. espacio Publico (mal estado)
@ 0,26Ha. espacio Publico (nuevo)

=== 3.6 Ha. area consolidada

= = 7 4Ha. area en crecimiento
58.3% de copaci
.\J /0 de ocupacion

Figura 4. Mapa de problemas Espacio Publico.

En cuanto a equipamientos serefiere (Figura 5), la debilidad
de Puerto Roma es la falta de acceso a los servicios de
atencion para suplir las necesidades basicas de la poblacién
Conelobjetode estudio, lasalud noresponde alas normativas
nacionales, siendo los mas afectados los menores y mujeres

en etapa de gestacion.

Figura 5. Mapa de problemas Equipamientos.

Con respecto a la morfologia, el aumento desmedido de
edificaciones causa una discontinuidad en el trazado, lo
que conlleva usos de suelo incompatibles, permeabilidad
inexistente, siendo este desproporcionado, por consiguiente,
la altura de edificaciones con respecto al espacio publico
afecta la habitabilidad y no brinda un confort al recorrido del

peaton.
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Figura 6. Mapa de problemas Morfologia.

Finalmente, el problema central en movilidad es la
limitacion del transporte debido a sus largos trayectos de
abastecimiento a Guayaquil o a su vez a la isla Puna, la
provincia del Guayas al ser privilegiada con esteros y rios
navegables no los ha aprovechado para transporte, sino
que ha cerrado, rellenado y taponado algunos ramales
de los esteros, los mismos que no permiten el trafico de

embarcaciones de cierta magnitud. Esto conlleva a cortar

el transporte fluvial hacia el interior del litoral ecuatoriano.

(Hidalgo, 2017)
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Figura 7. Mapa de problemas Movilidad.

Por ende implica un escaso contacto con las comunidades
aledanas, sin embargo, la movilidad en Puerto Roma es
exclusivamente peatonal a través de caminos irregulares
de costales llenos de escombros, esta materialidad no es la
adecuada ya que no presenta homogeneidad, disminuyendo
asi su funcionalidad, caso contrario en invierno la lluvia
constante, el desbordamiento del rio Guayas por el lado
Este de la comuna, inunda el suelo pantanoso e impide el

uso del mismo, lo cual genera mayor dificultad de traslado.

Figura 8. Mapa de problemas Movilidad en Puerto Roma.

1.2.3 Conceptualizacién y vision a futuro

Como proceso de conceptualizacion del plan maestro, se
toma en cuenta las potencialidades de Puerto Roma como
una comunidad productiva equitativa, cuyo objetivo es ser
la nueva centralidad sustentable del golfo de Guayaquil de

manera social, econdmicay ecologica, paralas comunidades



aledanas. Trazando unos lineamientos de modelo replicables
y adaptables a cualquier tipo de situacion geografica con las
mismas condiciones. Las cuales se dividen cronologicamente

en cuatro periodos: inmediato, corto, mediano y largo plazo.

PLAZO INMEDIATO

CORTO PLAZIO LARGO PLAIO

Frontal - Franja Pr o * Eco-mldea

Figura 9. Cronologia plan maestro.

La red mas cercanas de abastecimiento esta ubicada en el
centro urbano de Guayaquil o la isla Puna, teniendo ambas
una vocacion de comercio, lo cual genera una dependencia

de Puerto Roma hacia las mismas.

PUERTO ROMA GUAYAQUIL

Figura 10. Diagrama de dependencia de Puerto Roma.

La vision a futuro busca convertir a Puerto Roma en una
centralidad sustentable, a través de mecanismos de reciclaje,
fuentes de energia renovable, métodos por los cuales tratar
los desechos, entre otros. A su vez hacer de esta un modelo
replicable y adaptable a cualquier tipo de situacidén geografica
con las mismas condiciones, garantizando el acceso a
servicios basicos, respetando su entorno natural de manglar
e implementando nuevas fuentes de trabajo integrados a los
equipamientos, los cuales cuentan con servicios de atencidn
para las necesidades basicas de la poblacién mientras que
se integre a la mujer logrando asi una independencia de la

misma, en este sentido alcanzar la igualdad de género.

w

EMNERGIA DIVERSDS TWPOS DE
RERCWARLE ERCUENTRO COMUMITARKD

COMUMIDAD ELEVAIDN
MITIGAR IMUMNDRCIONES

MNUEWVAS FUENTES
3E DAl S0y

Figura 11. Estrategias vision a futuro.

1.2.4 Propuesta urbana

El concepto de Eco-Aldea esta estimulado por la mayor
fortaleza de Puerto Roma, su sentido de comunidad,
generando asi una comunidad productiva y equitativa, en
la etapa de diagnostico se plantean unos lineamientos que
determinaran la tipologia y el caracter de las agrupaciones y

el espacio publico.

o

T

Tipologia A. Relacion directa manglar y rio.

Tipologia B. Relacion versus dos frentes construidos.

Tipologia C. Relacién banda agricola.

Huertos 2
Urbanos

Arbales 3
Frutales

Jardin 1
Filtrante

Rio Guayas

Huertos Jardin
Urbanos Filtrante

Figura 12. Diagrama de caracter y tipologia de agrupaciones

y espacio publico.



En cuanto a espacio publico se refiere, segun el libro Un
Lenguaje de Patrones, escrito por Christopher Alexander,
las plazas deberian tener un ancho entre 14 y 18 metros,
siendo su maximo de 21 metros. Esta teoria se propone una
vinculacién directa con su entorno inmediato, fortaleciendo
la relacion de Puerto Roma hacia el rio Guayas como
elemento integrador, a su vez se crean unos circuitos
internos de espacio publico estableciendo recorridos dentro
de Puerto Roma y fortaleciendo las areas de conservaciéon
y proteccion del manglar, aun cuando el espacio publico se
genera a partir de dos tipologias estancia y conexion.

Tipologia. Estancia

Tipologia. Conexién

Tipologia. Conexién

Figura 13. Conformacion espacio publico.

Atendiendo a estas consideraciones el objetivo principal en
cuanto a equipamientos es contar con servicios de atencion
supliendo las necesidades de la poblacion y abastecer la
demanda existente y propuesta con la nueva poblacion
base. Asimismo, reducir el tiempo de traslado hacia los
equipamientos, optimizando el tiempo de los usuarios, como
estrategia, se definiran los recorridos bajo lineas axiales,
dando oportunidad ala poblacion para utilizar varios servicios
al mismo tiempo lo cual ayuda a ordenar la estructura de
Puerto Roma generando polos de desarrollo dando estos un

caracter a los sitios en los que se localizan.

Hotel Ecologico

Centro de Desarrollo
Educativo

Centro de Salud A

Figura 14. Mapa estrategias de equipamientos.

Por ello se hace necesario que el eje de actuacion de
morfologia, se constituya en modulos por agrupacion de
viviendas en cuanto a ocupacion, uso y tamafo de suelo,
para lograr una compatibilidad de uso produciendo un
nuevo disefo urbano, desarrollando sistemas de micro-
centros, a través de los cuales se generara la centralidad
de Puerto Roma, las edificaciones establecen la relacion de
altura maxima frente al espacio publico, la determinacion
de cantidad de luz y ventilacion natural que llega a las

edificaciones se organizan ante la sensacion de escala.

Eco Aldea

Master Flan
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Figura 15. Mapa estrategia de morfologia.

Por otro lado, en cuanto a movilidad, Puerto Roma al no
tener necesidad de desplazamientos de largas distancias
por no contar con la dependencia del vehiculo, la comuna
esta totalmente disefiada para el peatdn con agradables
distancias caminables, teniendo encuentros, intercambio y
transito en la comunidad, con cual Puerto Roma se concibe

como un lugar flexible.

Frovgn Erntactin = Gurpne

Froja Frotectom 4 Compre

Fronga Frofectom B Cuapas

Al esté ubicarse entre Guayaquil y la isla Puna, se convierte
en una centralidad entre las otras comunas existentes a
través del golfo de Guayaquil, lo cual es una potencialidad,
al fomentar el intercambio entre las comunas se evita realizar
viajes innecesarios, para abastecimientos y servicios que

Puerto Roma podria brindar.

Guayaguil

1

2 Punta de Piedras .....ccccccccccccacee.. 10 KM
3 Puerto Buenavista -eooceeeeeeeeaee. 12 KM
4. Honin Ross osnsnanisina 10,5 KM
5B VIO oo s o 13 KM
6 Puerto Tamafindo ......ceeeeeeeereranen 18 KM
7 Cerrito de los Morefios ... 31 KM
8 Chupadores Grande .........cceeeeeees 27 KM
9 SN ceemeeeeeeerecrrr e e 25,5KM
10 PUBIO ARUID ... ecccccneceeeeenn 15,7 KM
11 Buena Esperanza .........cccceeee.... 15,8 KM
12 BN s 14,5 KM
13 Santo Domingo Grande ... 23 KM

Figura 16. Sistema de movilidad y transporte.



Respondiendo las problematicas de cada unidad tematica
con estrategias imprescindibles, siendo el objetivo la nueva
centralidad sustentable del golfo de Guayaquil, para las
comunidades aledanas, con el objeto de hacer de esta un
modelo replicable y adaptable a cualquier tipo de situacion
geografica con las mismas condiciones y al tomar en cuenta
el crecimiento poblacional, la vision al 2047 se estructura de

la siguiente manera (Figura 16).

Figura 17. Propuesta Puerto Roma 2047.

1.2.5 Pertinencia del tema
El proyecto a desarrollarse en este trabajo de titulacion sera
un Centro de Salud Tipo B. Es una propuesta a la falta de
acceso a los servicios de salud en todo el golfo de Guayaquil,
para esto es conveniente entender el origen de la atencion
médica, el cual surge desde las civilizaciones occidentales
mas antiguas, estas usualmente estaban contiguas a los
templos, los cuales contaban con espacios apartados, uno
de ellos era la cura a los enfermos con su inmediato reposo,
otros contaban con servicios de maternidad y finalmente
existia un lugar para desahuciados, por lo general se
conformaban en grandes ambientes abiertos, destinandose
incluso areas para la recreacioén. Por lo tanto, un Centro de
Salud B esta definido como:
“Un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
(SNS) que puede estar ubicado tanto en el sector ur-
bano como en el sector rural. Atiende a una poblacion
de hasta 10.000 habitantes, asignados o adscritos,
presta servicios de promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades, recuperacion de la salud, re-
habilitacion y cuidados paliativos por ciclos de vida,
brindan atencion a través de los Equipos de Atencion
Integral en Salud (EAIS), en medicina y enfermeria
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’.

(Mafla, 2014)



1.2.6 Justificacion del tema

S ar

La comuna de Puerto Roma, ubicada a 37 km del centro de Y

urbano de la ciudad de Guayaquil, se demuestra con la

A

presente investigacion la falta de acceso a los servicios

Guayaquil
! e

de salud, en caso de emergencia los habitantes deben ser Guayaquil

4

atendidos en Guayaquil o su vez en la isla Puna distante a 25 01 Hopital de Especialidades

. . ., 09 Hospital Especializado
km, por ende, aumenta la incapacidad de reaccion ante una 07 Hospital General

. , - 05 Clinica Especializada
emergencia, ademas, el traslado se dificulta aumentando el 54 Clinica General
costo del mismo.

La condicién de comuna rural, su distancia, accesibilidad y °

Th 37 km

Tiempo Aproximado de Traslado
1 hora con 30 minutos

relacion con las comunas aledafas del golfo de Guayaquil,
plantean que la tipologia de Centro de Salud responda a las
normativas nacionales, ademas debe contar con una Unidad
Movil General de Atencion Médica Acuatica, como respuesta
a la falta de acceso a los servicios de salud a lo largo del Puerto Roma .................* Y AT L, A, A ------------ ¥
golfo de Guayaquil, que, segun el acuerdo Ministerial 5212 1 Puesto Medico

y el registro Oficial 428 omitido el 30-ene.-2015 decreta que:

“La Unidad Movil de atencion medica acuatica debe
[ ]

brindarprestaciones ambulatorias de bajacomplejidad. T 25 km
. . ., ., Tiempo Aproximado de Traslado
Realizar acciones de promocion, prevencion de la 1 hora

salud y apoyar transversalmente a todos los niveles

de atencion con servicios programados e itinerantes. ,

ISIad PUNGA oo
Su mision es extender la cobertura a comunidades +
1 Sub Cenftro de Salud
distantes y lugares donde no exista servicios de

salud. La unidad movil es un vehiculo capaz de llegar
Radio de Accién en KM desde Puerto Roma
a zonas de dificil acceso. Presta su contingente en
Figura 18. Esquema de justificacion del proyecto, anuario de
situaciones de emergencia y desastres”. (Mafla, 2014)
Estadisticas Hospitalarias.



1.3 Objetivo general

Garantizar el acceso de atencion integral de la salud,
promocionando la participacion ciudadana con capacitacién

permanente de las comunidades.

1.4 Objetivos especificos

* Expresar una propuesta arquitectonica de alta calidad que
asegure una vida sana fomentando el bienestar para toda la

comunidad.

+ Contribuir al desarrollo de la comunidad conlaincorporacion
gradual de la misma, orientando e informando acerca de

sistemas de educacion en salud.

* Diferenciar los usos publicos de los privados, a su vez
esto ayuda a la relacion directa con su entorno. A la cual
se les adjudica respuestas arquitectonicas integradas a las

necesidades de salud de la comunidad.

* La aplicacion del concepto como medio de configuracion
funcional, estructural y constructivo, pertinente a una

institucion destinada a la salud.

* Puesta en practica de un sistema constructivo innovador,

seguro, estéril. Atendiendo a estas consideraciones, debe

desempenar la funcién de albergue para la comunidad en
caso de una emergencia, cumpliendo con las condiciones

del lugar.

» Con respecto al medio ambiente el objetivo es concebir una
edificacion amigable con el mismo, implementando fuentes
de energia renovables y recoleccion de aguas lluvias la cual
debe ser trata en su totalidad para el consumo humano, a
su vez dotar de servicios al equipamiento. Se garantiza el
uso eficaz de los materiales y su reduccion sobre el impacto

ambiental.

La debilidad de Puerto Roma es la
falta de acceso a los servicios de
salud, siendo los mas afectados los
menores y mujeres en etapa de ges-
tacién, por lo tanto, la necesidad
de un equipamienteo, de Salud es
esencial para Puerto Roma.

- @R @

|| Falta Fle Personal

Figura 19. Puerto Roma, Estado actual, Puesto de Salud.

1.5 Situacion actual, alcances y delimitaciéon

Al no abastecer la demanda existente en Puerto Roma,
asi mismo en las comunas aledafias, se propone un
equipamiento de Salud, debido a la necesidad de los
habitantes, actualmente el Puesto de Salud que funciona es
dentro de la casa comunal, el cual no fomenta la prestacion
de servicios de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion y su respectiva rehabilitacién, asi mismo,
ocurre con actividades de participacion comunitaria, como lo
estipula el Ministerio de Salud Publica, sin embargo, como

seguimiento a esta actividad, se ofrecio esté espacio con el

fin de brindar el servicio de Salud a la comunidad.

Estado actual Puesto Medico,
Puerto Roma. Guayaquil. 2017

Area 12 m2
Cubre a 1000 habitantes

Servicios que presta Puesto de Salud
Promocién de salud
Prevencién de enfermedades
Recuperacion de la salud
Rehabilitacién
Cuidados paliativos por ciclos de vida
Primeros auxilios
Cuenta con botiquin

Propuesta Centro de Salud B,
Puerto Roma. Guayaquil. 2047

Cubre a 11538 habitantes

Servicios que presta Centro de Salud A
Promocion de salud
Prevencion de enfermedades
Recuperacion de la salud
Rehabilitacion
Cuidados paliativos por ciclos de vida
Unidad de Trabajo de Parto
Emergencias
Unidad de ayuda al diagnostico



La oferta del Centro de Salud B y la Unidad Movil General
de Atencion Medica Acuatica es el resultado de una etapa

de analisis e interpretacién de resultados realizado en base

al contexto y ubicacion de Puerto Roma.

Figura 20. Puerto Roma, nodo de emergencia fluvial.

Delimitacion fisica

En el plan maestro se estipulé que la zona en el que se
implantara el Centro de Salud B y la Unidad Mévil General
de Atencion Médica Acuatica esté ubicado en uno de los
ejes principales de Puerto Roma, el cual se complementa
por zonas compatibles con el uso y actividades. Se localiza
oportuno la ubicacion de la zona en esta area debido a
la vocacion del mismo, su implantacion facilitaria en gran

medida la pronta reaccion ante una emergencia.

Centro de Salud A

Figura 21. Ubicacion Centro de Salud B y Unidad Movil

General de Atencion Acuatica.

Usuarios

El tipo de usuario que se debera englobar en este proyecto
es toda la poblacion de Puerto Roma, y las comunidades
aledanas dadas las caracteristicas del mismo. Segun el
censo del INEC del afio 2001 Puerto Roma contaba con una
poblacion de 659 habitantes, el cual para el 2010 registrd
un crecimiento poblacional del 5.37% con esto aumento
su poblacion en un 38% a 1055 habitantes, para el 2014
se registré una tasa de crecimiento del 8.55% con lo cual
aumentoé su poblacion en 28% a 1465 habitantes, por otro
lado, la proyeccion para el 2047 sera de 4538 habitantes
con una tasa de crecimiento del 5.06% y una densidad

poblacional de 55 Ha/habitante.

Conformacioén Poblacién

@ @
50 % 50 %

Conformacién poblacién
econémicamente activa

100 % 8008
56 % No frabaja

44 % Trabaja

40 % Recnle{g&ﬁg

4 7o ine ok
Estructura poblacional
32 % 475 "
27 % 402
27 % 390
14 7o 198

Figura 22. Conformacion poblacional.



1.6 Metodologia

La metodologia del siguiente trabajo de titulacion establece

cuatro fases:

Fase 03

Analitica Conceptudl

11

Fase 04

Propositiva

Figura 23. Fases de trabajo.

1. Fase de introduccién y antecedentes:

Esta primera fase es la que da los lineamientos al trabajo de
titulacion, con su respectiva fundamentacion y justificacion,
se explica paso a paso los antecedentes al plan maestro
posteriormente se da una justificacion detallada del porqué
se va a realizar el trabajo de investigacion en los cuales hay
que establecer unos respectivos alcances y delimitaciones,
finalmente se realiza un cronograma de actividades el cual
sirve para organizar nuestras etapas de trabajo en cuanto al

tiempo establecido.

2. Fase analitica:

Para articular el proyecto individual es esencial esta fase
analitica debido a que primero se realiza una investigacion
de antecedentes histéricos, a continuacién, se explora
teorias urbanas y arquitectdénicas para afianzar esta
exploracion se estudia a fondo referentes de los mismos,
los cuales arrojaran lineamientos de disefio. Para finalizar
esta fase se debe realizar un analisis de sitio actual y su
contexto, el cual determinara unas bases para el disefio del

futuro equipamiento.

3. Fase conceptual:

En esta fase se determinan parametros urbanos,

arquitectonicos y de asesorias los cuales dan estrategias

de disefio en base a la etapa conceptual, asi mismo se
determina el programa arquitectonico en cuanto a parametros
se refiere, se verifica que el proyecto a realizar se formalice

en base al concepto.

4. Fase propositiva:

En esta fase final se debe recurrir a todas las derivaciones
del estudio anterior para aplicarlos adecuadamente al disefio
del equipamiento, las cuales definiran la forma, funcién y el
simbolismo de la misma. En lo que se debe incluir detalles
constructivos y aspectos técnicos de la funcionalidad del
proyecto. En definitiva, esta fase busca que se expresen
todos los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera

de Arquitectura.



1.7 Situacion en el campo investigativo

La propuesta de un Centro de Salud A y la Unidad Movil
de Atencion Médica Acuatica, surge de la investigacién a la
comuna de Puerto Roma el cual no cuenta con un centro
de salud especializado, siendo los mas afectados menores
y mujeres en etapa de gestacion, por lo tanto, la falta de
acceso a los servicios de salud en todo el golfo de Guayaquil
es esencial. El actual trabajo de titulacion se fundamenta en

rescatar lo esencial de la salud con una propuesta que vaya

Tabla 1.

Situacion en el campo investigativo.

acorde a las necesidades de los usuarios con la integracién

del espacio publico y el entorno.

A continuacion, se particulariza proyectos académicos los
cuales han sido planteados en distintas facultades, sirven
para tomarlos como referencia ya que tienen pensamientos
y objetivos con relevancia los cuales pueden influir sobre el

equipamiento a plantear.
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Disefo de prototipo para un “Centro de salud tipo A” para Costa, Sierra y Oriente 2015

Costa, sierra y oriente

Coronel Chavez, Jorge Elias

Universidad Central

Disefo de prototipo para un “Centro de salud tipo A” para Costa, Sierra y Oriente 2016

Costa, sierra y oriente

Gustavo David Dias Sanchez

Campus especializado en rehabilitacion y desarrollo integral hacia nifios con capacidades

Universidad de las

. 2014 Cantén Duran Elizabeth Peso Zuloaga
especiales
Universidad de Guayaquil
. . . 2014 Canton Duran Victor Israel Sigcho Castillo
Hospital materno infantil
Arquitectura flotante : centro de salud flotante I, oo 'V”Q”e' .
. . . 2015 Daule, Babahoyo Crespo Bustamente, Ivan Andrés

Universidad San Francisco

Arquitectura de los sentidos: centro de medicina alternativa y relajacion 2006 Quito Estefania Loaiza Pozo

Centro de Salud Alternativo y Tradicional 2016 Guapulo, Quito Susana Baquero

Americas

Medicina alternativa, reflexologia, estimulaciéon de sentidos, sistema de recuperacién 2014

Quito

Ocana Valle, Maria Victoria




1.8 Cronograma de actividades

Tabla 2.

Cronograma de actividades.

SEMANA

1. Antecedentes e
Introduccion

2. Fase Analitica

3. Fase Conceptual

4. Fase Propositiva

1.1. Introduccién

al tema

1.2. Fundamentacion y justificacion

1.3. Objetivo general

1.4. Objetivos especificos

1.5. Alcances y delimitacion

1.6. Metodologia

1.7. Situacion en

el Campo Investigativo

1.8. Cronograma de actividades

2.0. Introduccién

al Capitulo

S8

S$10

S11

S12

2.1. Antecedentes histéricos

2.2. Andlisis de
Parametros 2.2.1. Urbanos
teo'rl.c (.)S de 2.2.2. Arquitectonicos
analisis
2 3 Analisis de 2.3.1. Analisis individual de casos
casos 2.3.2. Analisis comparativo de casos
L 2.4.1. Analisis situacion actual aplicado al a. de estudio.
2.4. Analisis
Situacion Actual
del Sitio y su

Entorno Urbano

2.4.2. Diagnostico Estratégico aplicado al a. de estudio.

2.5. Conclusiones Fase Analitica, en funcién de todos los parametros de

analisis.

3.0. Introduccion

al Capitulo

3.1. Determinacién de +a en funcion de 2.4.

3.2. Aplicacion de pardmetros conceptuales al caso de estudio
(estratégias de disefo).

3.3. Definicion del programa urbano / arquitecténico

3.4. Conclusiones generales de la fase conceptual

4.0. Introduccién

al Capitulo

4.1. Alternativas de Plan Masa

4.2. Seleccion de alternativa de Plan Masa en base a parametros de

calificacion

4.3. Desarrollo
del Proyecto

4.3.1 Desarrollo de pardametros urbanos

4.3.2 Desarrollo de parametros Arquitectonicos

4.3.3. Desarrollo de parametros Tecnologia

4.3.4. Desarrollo de parametros Medio Ambientales

4.3.5. Desarrollo de parametros Estructurales

4.3.6. Detalles Arquitectonicos

S$13 S14 S$15 S$16

4.4. Conclusiones y Recomendaciones Finales

SEMANA

S1

S2

S3

S4

S9

S$10

S11

S$12




2. CAPITULO 2: FASE ANALITICA

2.1 Introduccién al capitulo

El siguiente capitulo se fundamenta en el analisis de los
siguientes parametros:

- Antecedentes Historicos

- Parametros teoricos

- Analisis de los casos

- Analisis de sitio

El objetivo del presente capitulo, es entender tanto la
historia, como la evolucion de los establecimientos de salud
creados desde las culturas tradicionales consideradas
como primitivas hasta nuestros dias. Esto, con el propdsito
de atender la sanidad publica y brindar asistencia social,
posteriormente, identificar un programa arquitecténico el
cual se encuentra estipulado por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, para un Centro de Salud tipo B.

Para lograr dicho objetivo, se considera que el analisis
en cuestion estructure variables tales como: parametros
arquitectonicos tedricos, urbanos y de asesorias.
Finalmente, al tener una referencia del sitio se complementa
con referentes. Los mismos estructuran la conceptualizacion
del proyecto, de esta forma, se puede obtener un partido

arquitectonico.

2.2 Antecedentes Historicos

2.2.1 La medicina en las culturas tradicionales

consideradas como primitivas

Con el objeto de estudio, la enfermedad es considerada
como el estimulo anormal que tiene el organismo frente a la
misma, por ende, esta es tan primitiva como la vida misma.
En las culturas tradicionales consideradas como primitivas
las enfermedades que las afectaron se dividen en cinco, la
primera de ellas traumatismos, debido a golpes, contusiones
u lesiones. A continuacion, la artritis y artrosis, seguido de
enfermedades infectocontagiosas, se registraron también
padecimientos bucales y por ultimo se ha reconocido
tumores que afectaron aquellos que vivieron en los origenes

de nuestra sociedad como tal.

Figura 24. La Cueva de las Mil Manos.

Tomado de (Salta conmigo, s.f.)
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Desde el enfoque de la medicina es sugestivo examinar
el cercenamiento digital que aparece en alguna de las
extremidades. Por ende, la medicina en las culturas
tradicionales se reconoce por ser interpretativa, magica y
religiosa. Nuestros antepasados al intercambiar la pesca
y la caza con alimentos omnivoros de manera involuntaria
les permitié conocer el método de ensayo y error, sabiendo
asi cuales eran las plantas venenosas y las comestibles.
Ante una emergencia los hombres primitivos reaccionarian
de una manera inconsciente friccionando la herida, por lo
tanto, algunos individuos agiles demostraban facilidad al
realizar herramientas ante una emergencia por lo que eran
considerados como los sanadores del grupo a los cuales se

acudia en casos de emergencia. (Gargantilla, 2011)

En sintesis, a la etapa de las culturas tradicionales se puede
rescatar que el hombre primitivo utilizaba el espacio natural
y sus recursos como herramienta de curacion a los dolores
que los aquejaban, con la ayuda del medio natural construian
refugios con el motivo de protegerse de las inclemencias del

tiempo y la posibilidad de sanar las heridas.

Espacio natural

Espacio de sanacién

Figura 25. El espacio de sanciona en las culturas primitivas.

Adaptado de (Salta conmigo, s.f.)



2.2.2 Salud y enfermedad en la antigua Cultura Egipcia

Si bien es cierto, en el libro la Odisea se hace referencia a
la salud de la antigua cultura egipcia, se opta por tomar esta
resefia debido al contexto historico, el cual engloba esta
novela. Como seguimiento de esta actividad, Homero afirma
que: “En Egipto los hombres son mas habiles en medicina
que ningunos otros”. Esta aseveracion se da debido a que
en Egipto existian médicos que se dedicaban a estudiary a

tratar una sola enfermedad.

No obstante, la medicina se identifica una vez mas por
ser interpretativa, magica y religiosa. Sin embargo, los
sacerdotes eran considerados médicos, tal y como los
conocemos en la actualidad, caso contrario ocurria con los
dioses los cuales ocasionaban las enfermedades, dado que
en los templos mediante la celebracién de ritos se trataban
estas enfermedades. Gracias a la existencia de diversos

papiros, se conoce la medicina egipcia.

Figura 26. Pagina del papiro de Edwin Smith, ca. 1650 a.C.

Tomado de (Naturisima, s.f.)

Por lo tanto, este papiro, alude la existencia de tres tipos
de comisionados los cuales aliviarian el ser, el primero de
ellos, médicos, subsiguientemente, menciona los cirujanos
y por ultimo los magos. Los cuales cuentan con la ayuda de
convalecencias especiales, a estos se les atribuye antidotos,
operaciones, asi pues, hechizos o encantamientos.

(Entralgo, 1978).
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Figura 27. Disposicion templo egipcio.

Adaptado de (Naturisima, s.f.)

Finalmente, en la cultura egipcia se creia que los sacerdotes
eran los médicos de la época, debido a que, en esta, se
consideraba que los dioses castigaban con enfermedades,
porlotanto, el espacio en el que se resolvian estas diferencias
era en el templo, ya que estas estan ordenadas en salas
conectadas por un eje a lo que se le afade progresiva
oscuridad y disminucion de altura en cada sala para asi

lograr la preparacion del enfermo que padece.
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2.2.3 Salud y enfermedad en la antigua América

Precolombina

Volviendo la mirada hacia Mesoamérica, varios de los dioses
gue asumian y veneraban estaban enlazados a la medicina.
A menudo el enfermo que padece no sabe el porqué del
suplicio u enfermedad se le adjudica, por ende, se debia
consultar con el médico o ticitl, la consulta demanda la
identificacion de la enfermedad, el tratamiento a la misma,
en definitiva, se determina la personalidad del dios enojado.
Mas aun, sabiendo que cada enfermedad demanda un rito
y tratamiento diferente, el cual es manipulada por procesos

naturales.

Figura 28. La Medicina en América antes de los europeos

Tomado de (América precolombina, s.f.)

De este modo, el sefior de la Lluvia, Tlaloc, producia

influenza, resfrios, neumonias e inflamacién y degeneracion



de los musculos. Tal es el caso, que la diosa del Amor y de
la Fertilidad, Xochiquetzal, expedia enfermedades venéreas
y complicaciones en la etapa de gestacion y posterior parto.
En aquel momento, Nuestro Sefor el Desollado, Xipe-
Totec, era maestro en padecimientos de la piel. A pesar de,
el especialmente temible, Tezcatlipoca o Titlahuacan, se
relacionaba con enfermedades graves o letales. (PEREZ

TAMAYO, 14)

Rito de consulta e identificacion del dios enojado

Espacio de curacién

Figura 29. Rito de consulta e identificacion del dios enojado.

Adaptado de (América precolombina, s.f.)

En suma a lo antes mencionado, la enfermedad en la antigua
america precolombina, se trata una vez mas con el médico o
ticitl, esta se desarrolla siguiendo unas pautas tradicionales,
teniendo en cuenta esto, se optaba por la demanda de una
ceremonia para determinar la personalidad del dios enojado
las mismas que se daban en los templos piramide, de planta
cuadrada o rectangular las cuales estaban construidas para
albergar en su cumbre el rito de consulta e identificacion del

dios enojado, dando asi una posible solucion.

2.2.4 Escuelas médicas, Grecia clasica

Dentro de ese marco emerge la medicina empirica y con
fundamentos, despojado de elementos magicos y lastres
religiosos. Se alivia el dolor tomando asistencia de la causa
del padecimiento, ademas, se presenta el método efectivo

para tratarla.

Figura 30. Aquiles vendando las heridas de Patroclo durante
la guerra de Troya.

Tomado de (National geographic, s.f.)

Por consiguiente, al orientar al médico a la practica de su
oficio debido a su caracter ético, en pos de un juramento,
como resultado, se denominan, Los hipocraticos, los cuales
aseguran la relacién con sus pacientes, debido a que estos
son los unicos extrafios que se adentran en las residencias
ajenas, asi pues, ganarse la estima de sus clientes, teniendo

en cuenta que una buena disposicidbn animica ayuda al
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paciente en su recuperacion.

Partiendo de los supuestos anteriores, fue en Grecia donde,
gracias al surgimiento y actividad de Hipdcrates, la medicina
emprendié la busqueda de un esclarecimiento racional sobre

las enfermedades. (Cervantes, 2016)

La medicina griega deja a un lado la interpretacion del dios
enojado, nacen asi pues las primeras escuelas griegas de
curacion, las cuales podian aprenderse en ciertas escuelas
profesionales, las mismas que se practicaban en una sola
ciudad o viajando de una pdlis a otra, lo que la convierte en
un oficio artesanal, considerado como un servicio publico.
Al considerarse como un servicio publico, los médicos
debian asegurar su relacion con el paciente ya que estos
se adentraban en las residencias ajenas, es ahi cuando
el espacio medico de curacién se toma a la residencia al
igual que en las culturas tradicionales consideradas como

primitivas.

~ 7 Espacio de curacién

Figura 31. Residencia como espacio médico.



2.2.5 Salud y enfermedad en la temprana edad media

de occidente

En relacion con las implicaciones, la influencia de la religion
sera un retroceso de los conocimientos desarrollados en la
Edad Antigua, en Occidente, como respuesta a explicaciones
sobrenaturales de la enfermedad. Sin embargo, tener
conocimientos medicinales en la época, se establecia bajo
la opresién de la Iglesia Catdlica y la ensefianza filosofica de
Aristoteles, por lo tanto, lo que predomina nuevamente es la
interpretacion mistica de las causas de las enfermedades

coligadas a la accion de los demonios o la furia de Dios.

o

Figura 32. llustracion, Peste

—

negra.

Tomado de (Tempo magazine, s.f.)

Al mismo tiempo en medio oriente, se conocio la cuspide
econdmica y cultural, se practicaba la diseccién de
cadaveres, observacion y experimentacion de los mismos,

con fines cientificos. En el mundo arabe se ampararon

doctrinas materialistas para la explicaciéon de la salud y la
enfermedad, aludiendo seis principios de acuerdo con el
equilibrio o el desequilibrio del ser, los cuales salvaguardaban
la salud o producian enfermedades, estos seis principios
son: Aire puro, mesura en beber y comer, descanso y
trabajo, desvelo y suefio, la evacuacion de lo superfluo y las

reacciones emocionales. (Cabanes, 2005)
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Figura 33. Casa de Salud edad media.

Adaptado de (Tempo magazine, s.f.)

Resumiendo, la casa de salud de la Edad Media, no era,
bajo ninguna concepcion, un medio de cura ni este habia
sido instituido para curar. La casa de salud se concibe
espacialmente como la institucion de asistencia a los
pobres, el cual separa y excluye al mismo tiempo. El pobre
como tal requiere auxilio, y como enfermo, era conductor de
enfermedades y posible difusor de ellas, por lo tanto, era

peligroso.
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2.2.6 Edad moderna

Como consecuencia del desplome de Constantinopla, se
originan en Europa, cambios significativos tanto en la cultura
como la economia, a su vez, se desligan las explicaciones
religiosas en relacion a los procesos del enfermar, y las
mismas empiezan a buscar respuestas en base a la razon.
La presencia del Renacimiento, implico un significativo
proceso cultural y cientifico, entre ellos, el legado impuesto

por Hipocrates y Avicena.

De igual manera el desarrollo esta ligado unicamente hacia
la enfermedad, y la nocion de higiene. El cual opera como un
instrumento mixto de exclusion, asistencia y transformacion
espiritual, con esta finalidad, los centros de atencion
dedicados a la Salud, no estaban orientados a curar al
enfermo, sino a conseguir su propia salvacion, donde es

inexistente la funcién médica.

Figura 34. lllustracion, El Doctor.

Tomado de (Edad moderna, s.f.)



La medicina de la edad moderna era una medicina empirica,
donde surge el saber intuitivo, los médicos de la época
estaban empapados de los libros de texto, lo que finalmente
conllevo al avance de la ciencia y desde el punto de vista
institucional, surgen los establecimientos de Salud, los
cuales ofrecian los ultimos auxilios y sacramentos, en los
que se acondicionaban en edificios que fueron proyectados
para otras funciones, las plantas de hospitales sirvieron para

cubrir nuevas necesidades

Figura 35. Casa de Salud edad moderna.

Adaptado de (Edad moderna, s.f.)

2.2.7 Edad contemporanea

Productoalarevoluciénindustrial, y al surgimiento econémico
en los paises del norte de Europa, la multitudinaria migracion
del campo a la ciudad, da como resultado que la clase
trabajadora se encuentre viviendo en la extrema pobreza y
en condiciones de hacinamiento. Por ello se hace necesario

que las exigencias de los trabajadores y la necesidad de

preservar la mano de obra, de comienzo a la corriente
de Salud Publica que estara orientada a la mejora de las

condiciones de vivienda e higiene.

Dentro de ese marco se dio apertura al estudio de las
relaciones entre las condiciones de trabajo y la enfermedad
como tal, mientras tanto, la medicina social, aborda una
nueva manera de entender y proceder ante los problemas
de salud. Partiendo de los supuestos anteriores, se entablan
pensamientos tedricos y practicos, en relaciéon al proceso

de salud y a la enfermedad como tal, las cuales llegaran a

hasta nuestros dias. (Parafita, 2014)

Tomado de (Avances tecnoldgicos de la medicina, s.f.)

En conclusion, el concepto de enfermedad que domina, es
determinado por el desarrollo industrial y su desenfrenada
carrera tecnoldgica, produciendo inmensas bolsas de
pobreza, el nivel econdmico es determinante ya que este
imponia una vida insalubre. Los avances tecnoldgicos

hicieron que el vinculo entre la medicina y la biologia se
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hicieran mucho mas estrechos, aumentaron notablemente
los conocimientos por lo que el espacio arquitectonico donde

se atendia la salud fue mutando gracias a las mismas.

El término ‘hospital” resulta esclarecedor en su significado
y se asocia a un centro sanitario en el que los miembros
de la sociedad obtienen servicios encaminados a devolverle
la salud, se presentaba una disposicion respetuosa al
maximo con las reglas de higiene, aislamiento y control de
infecciones microbianas.

Dentro de este planteamiento la arquitectura hospitalaria
jugaratambién su papel disefiando éstos de forma cuidadosa,
dejando atras esa practica habitual de acondicionar edificios
que fueron creados para otras funciones, e intentara
adecuarse a las nuevas necesidades que el sistema
sanitario, convirtiéndose en un importante elemento del
equipamiento. De hecho, la arquitectura publica, sea cual
sea la época, siempre se ha interesado por garantizar la

seguridad de gran numero de personas.
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Figura 37. Casa de Salud edad moderna.

Adaptado de (Avances de la medicina, s.f.)



2.2.8 Sistema de salud publica del ecuador

El sistema de salud publica integra a unicamente dos
sectores: publico y privado. El sector publico engloba dos
Ministerios, el de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de
Inclusiéon Econdmica y Social (MIES), también cuentan
con servicios de salud en las municipalidades y con tres
instituciones de seguridad social, estas son: Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad
Social de la Policia Nacional. El Ministerio de Salud Publica
(MSP) brinda servicios de atencion a la salud para toda la
poblacion, a su vez el Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES) y las municipalidades, para la realizacion
de programas de salud, brinda atencion a la poblaciéon no
asegurada, aun cuando las entidades de seguridad social
cubren a la poblacion asalariada afiliada. Por ello se hace
necesario que el sector privado incluya instituciones con
fines de lucro u organizaciones no lucrativas de la sociedad

civil y de servicio social. (Lucio, 2011)

Contribuciones

Confribuciones
de los empleadores

Contribuciones
de los frabajadores

Fuentes _
del gobierno
municipalidades
Hospitales y
Proveedores establecimientos
ambulatorios del MSP
y del MIES
Usuarios Poblacién sin

recursos

Figura 38. Saludo Publica del Ecuador.

ISSFA e
ISSPOL

Contribuciones
patronales
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Hogares Externos

Seguros
privados

Establecimientos Hospitales y
de sanidad militar y dispensarios
de la policia publicos

Miembros de las
fuerzas armadas,
policia y familias

Trabajadores del
sector formal y
campesinos

Adaptado de (Sistema de Salud de Ecuador, 2011)

y

Proveedores
privados con y sin
fines de lucro en
confrato con el IESS,
ESSPA e ISSPOL

Proveedores
privados con y sin
fines de lucro

Poblacién sin
seguridad social

Poblacién con
capacidad de pago



2.5a 1 millones a.C

Primeros Humanos

La vida humana era nomada, en busca de
alimento, y su actividad se basaba en la
recoleccion de frutos silvestres, la pesca y la caza
con los primeros instrumentos de piedra.

Se constryen las primeras cabafias al aire libre
para protegerse de las inclemencias del tiempo.

Se caracteriza por la aparicion del 'homo sapiens
sapiens. Se destaca el dominio del fuego para
luchar contra el frio, cocinar los alimentos y ganar
horas de luz al dia

Paleolitico

Figura 38. Paleolitico.

Tomado de (Historia Universal, s.f.)

10 a8 mil a.C

Derretimiento de los glaciares

Figura 39. Mesolitico.

Tomado de (La Prehistoria, s.f.)

Mesolitico

se producen profundos cambios climaticos a partir
del 10000 a. C.

La condicion de vida mejora ya que el hombre
tiende a abandonar poco a poco las cuevas para
vivir al aire libre.

7 mil a.C

Optimo Climatico

El hombre prehistorico vivia una vida némada.

Su medicina se reconoce por ser interpretativa,
magica y religiosa.

Existen dos tipos de sanadores, curanderos y
mujeres. Los hombres eran personas importantes
en Tribus prehistéricas, ya que se dice que podian
tratar con espiritus.

Figura 40. Neolitico.

Tomado de (Historia Universal, s.f.)

4.300 a.C

Primeras formas de la escritura

Figura 41. Antigiiedad.

Tomado de (Historia de la Salud, s.f.)

Hipdcrates, establecié que la enfermedad era un
fendmeno natural.

Las leyes sanitarias egipcias eran estrictas,
existian ordenanzas medicas de vigilar las aguas,
también fueron los primeros en tener médicos por
lo tanto su diagndstico significa la observacion de
un paciente y el reconocimiento de sus sintomas.

Se presta mas atencion a la limpieza personal en la
civilizacién griega, en ese sentido, ejercicios fisicos
y las dietas alimentarias es parte fundamental de
su cultura.

En cuanto a la higiene romana el fruto mas
importante fue el suministro de agua y el sistema
sanitario.

476 d.C

Caida del Imperio romano de occidente

En cuanto al cristianismo y la iglesia, el periodo del
oscurantismo, considera la enfermedad como
castigo divino por los pecados de la humanidad.

Como efecto de la desintegracion grecorromana, a
falta de servicios basicos, surge la decadencia de
la salud publica, a través de los cuales se
manifiesta la Peste Negra.

La atencién médica para los pobres provino de los
hospitales establecidos por los monasterios, los
cuales estaban dirigidos por los monjes, los cuales,
promocionaba hospitalidad para los visitantes, sin
embargo, personas realmente enfermas a menudo
eran rechazadas debido al miedo a la propagacion
de la enfermedad.

Edad Media

Figura 42. Edad Media.

Tomado de (Salud Publica, s.f.)

1453 d.C

Caida del Imperio romano de oriente

Descubrimiento de América

1492 d.C

Figura 43. Edad Moderna.

Tomado de (Historia Universal, s.f.)

Edad Moderna

Surgen los establecimientos de Salud.
Ausencia de gérmenes en operaciones.

Se busca promover la salud a través de la
legislacion sanitaria.

Como complemento se descubre la vacuna, la
fermentacion microbiana y la pasteurizacion.

A su vez en Alemania, se implanta el tema de la
medicina social donde se empiezan a implementar
medicamentos para tratamientos y seguros
sociales para proteger los trabajadores y sus
familias.

1776 d.C

Independencia de EE. UU.
Revolucion francesa

1789d.C

Surgen los establecimientos de Salud.
Ausencia de gérmenes en operaciones.

Se busca promover la salud a través de la
legislacion sanitaria.

Como complemento se descubre la vacuna, la
fermentacion microbiana y la pasteurizacion.

A su vez en Alemania, se implanta el tema de la
medicina social donde se empiezan a implementar
medicamentos para tratamientos y seguros
sociales para proteger los trabajadores y sus
familias.

Edad Contemporanea

Figura 44. Edad Contemporanea.

Tomado de (Historia Universal, s.f.)
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2.3 Andlisis de parametros tedricos de analisis

2.3.1 Andlisis de parametros tedricos urbanos

Tabla 3.

Parametros teoricos urbanos.

ESPACIO PUBLICO

ESPACIO ESPACIO
PUBLICO SERVICIO

Figura 45. Espacio publico.

» Crear un espacio publico

de relacion social vy
encuentro.

« Generar un espacio
distinto en donde el

servicio de salud se pueda
dar de forma organizada y
libre.

« Espacio diverso en
programa.

Este analisis de parametros servira para poder generar

la propuesta urbana del sitio, comprendiendo de esta

ACCESIBILIDAD

Figura 46. Accesibilidad.

* Proveer puntos de acceso
a paradas de transporte
publico acuatico.

* Distribuir los accesos
alrededor del centro de
salud para de este modo
convertirlo en un lugar

poroso debido a su
caracter de servicio
publico.
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manera factores determinantes que serviran como guias de

disefo urbano.

PERFIL URBANO

Figura 47. Perfil urbano.

* Generar espacios que
aprovechen la vista de
Puerto Roma, en especial
la vista dirigida al entorno
natural.

¢ La mimetizacién con el

«== perfil natural urbano.

“Se refiere a un area abierta accesible para toda persona, sin importar edad, género,
etnia o nivel socio-econémico.” (UNESCO, s.f)

“Caracteristicas que debe disponer un entorno para ser utilizable en condiciones de
igualdad por todas las personas y, en particular, por aquellas que tienen alguna
discapacidad. ”(Libro Blanco, s.f)

ESCALAY ENTORNO

“La conjugacion de los elementos naturales y construidos que forman parte
del marco visual de los habitantes de la ciudad.” (Kevin Lynch, 1978)

ERGONOMIA / PROPORCION METABOLISMO URBANO

Figura 48. Proporcion.

* Desarrollar elementos
que vayan acorde a la
escala y necesidades de
las personas.

. Implementar un
mecanismo de conexion
entre Puerto Roma y el
centro de salud que se
encuentre proporcionado
en relacion al su flujo
transitorio.

“Conjunto de conocimientos aplicados para que el trabajo, los sistemas y ambientes
se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona. "(AEE,

s.f)

Figura 49. Escala.

* La escala del proyecto
indica el radio de accién
que emite el equipamiento
beneficiando a un cierto
numero de comunidades a
lo largo del golfo de
Guayaquil.

* Las relaciones espaciales
del entorno iran acorde a

las necesidades de la zona.

“Relacion que existe entre la medida del hombre y la de dicho edificio y sus partes.”

(Francis Ching, 1997)

Figura 50. Metabolismo.

* El metabolismo urbano
tiene que ver con la
autoeficiencia de agua y
energia del centro de
salud.

* El fin urbano del proyecto
se basa en el
aprovechamiento del agua
del rio para recoleccion y
uso energetico.

“Un marco para modelar flujos de sistemas urbanos complejos agua,
energia, alimentos, personas, etcétera como si la ciudad fuera un ecosis-

tema.” (Arjan van Timmeren, 2014)
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2.3.2 Analisis de parametros tedricos arquitectonicos

Tabla 4. Este analisis de parametros servira para orientar los bases y fundamentos que se pueden aplicar posteriormente
Parametros tedricos arquitectonicos. lineamientos tedricos arquitectonicos del equipamiento, en la fase de diseno.
AGRUPACION ESCALA FILTRO

* La forma debe integrar el * La escala debe integrarse * Herramienta por la cual

contexto que la condiciona.

* La agrupacién y la forma ‘

estan ligados a la funcion y

el programa del
equipamiento. .

al usuario del proyecto. se descarta o selecciona
cierta continuidad en un
espacio arquitectonico

« Se deberan crear
espacios acorde al tamafo,
movimientos y actividades
de las personas.

* Integracion de dos
espacios diferentes, lo que
en conjunto compone un
espacio de manera tal que
las necesidades

—
N

o antropométricas del ser
human n integr .
Figura 51. Agrupacion. Figura 52. Escala. Figura 53. Filtro. umano sea teg adas
“Gran cantidad de elementos diferentes que hay que organizar para que formen un “Como partes individuales de un proyecto se relacionan con otras.”(Francis Ching, “Sistema de seleccion en un proceso segun criterios previamente estableci-
conjunto, las pautas pueden ser formales, cromaticos, materiales, por contraste, 1997) dos.” (RAE, s,f)
simetria, etc.” (La Composicion Arquitecténica, 2009)
CIRCULACION RELACIONES ESPACIALES FLEXIBILIDAD
ammmE, « ElI objetivo de las » Los espacios estaran * Crear una arquitectura
L . . . . .
’«‘ < "~,‘ circulaciones, es dar Indirecta relacionados de una flexible, que permita
L ] e . . ’ .
R g Yo, s, facilidad de movimiento al manera integra, los cuales generar espacios
'I ;’ ‘\ % individuo, diversificando respondan a una logica dinamicos al interior del
L) « " « . .
N :' “_ . asi los sentidos de las funcional. equipamiento.
E H - circulaciones encaminadas
',‘ ‘{‘ ..' .,' por el hilo perceptivo que Directa + El patio gentral genera * La fle)_<ibilidad permite
Y R conecta los espacios. una relacion espacial generar diversos usos.
\J ‘Q 00 & P .
“’ N . Lo® o conceptrlca con todos los
. Summs y - espacios que se
pL T encuentran entorno a su
alrededor.
Figura 54. Circulacion. Figura 55. Relacién espacial. Figura 56. Flexibilidad.

“Es la condicién que cumple un espacio, objeto, instrumento o medio, para que sea “La relacion espacial, que es lo que realmente nos permite movernos y habitar, “La posibilidad que posee un ambiente, (por sus caracteristicas de disefio)
utilizable por todas las personas , en forma segura, equitativa y de la manera mas determina de forma rotunda y decisiva nuestros desplazamientos, pero puede de admitir diferentes usos.” ( Florencia Grasso, 2014)
autonoma y confortable posible”.(FADU, s. 1) también sugerir modelos de conducta a través de los obstaculos”.(Pérez, 2014)




2.3.3 Analisis de parametros tedricos de asesorias
Tabla 5. El siguiente analisis consiste en determinar los distintos

Parametros tedricos de asesorias. parametros de disefio segun cada una de las asesorias

VENTILACION NATURAL

ASOLEAMIENTO GESTION DE AGUA
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adecuadas en el proyecto de titulacion. Las asesorias constan

en tres partes, sostenibilidad, tecnologias y estructural.

GESTION DE ENERGIA

* El asoleamiento es + El edificio debera * La gestidén de agua ira

priordial para @ estar orientado hacia enfocada  en dos
mantener el los flujos de viento parametros principales.

... ambiente interior mas  considerables, El primero sera la
" «\M . fresco y libre de para que de esta WUV recoleccic.'m de agua, y el
] humedad, ya que manera se puedan )ii}) id/ segundo ira enfocado en
los pacientes M j> usar estrategias de Lo E 12 eficiencia energeética

deberan ser I ventilacion natural al por medio del

atendidos con toda ’_TN/ interior. SOOIS il 0 aprovechamiento de la

la comodidad del corriente del rio.

Caso.

Figura 57. Asoleamiento. Figura 58. Ventilacion. Figura 59. Gestion de agua.

“Obedece al hecho de que el sol es la base de toda
manifestacion climatica.”(FADU, s. f)

“Técnica por la cual se permite el ingreso de aire exterior “ El agua ha sido y es un recurso vital para el desarrollo de las
dentro de un edificio por medios naturales.”(Libro Blanco, s. f) actividades diarias del ser humano .”(URP, s.f)

A‘\ EE\;\ ggg:\ \\\\\\\i \£;;\\\(\\

* La gestion de energia
del centro se salud
estara basada por el
manejo del movimiento
de la corriente del rio. El
sistema de energia se

complementa con
turbinas que
transforman el

movimiento en energia.

Figura 60. Gestion de energia.

“No solo se trata de ahorrar energia, también van de la mano el
uso de las energias renovables y utilizar medios de transporte
mas amigables con el medio ambiente”.(URP, s.f)

CUBIERTA

MATERIALIDAD CERCHAS ESTRUCTURA FLOTANTE
* La materialidad * Las cerchas permiten * La estructura del
define la calidad y el generar espacios proyecto esta disefiada

interiores libres que no
obstaculicen el paso o

para acoplarse a la
superficie acuatica a la

tipo de proyecto que
se esta realizando.

En el caso del la vision del usuario. cual este se implantara.
centro de salud se '

utilizara en gran ; Q@ g * El disefio de cerchas . La plataforma
parte un material T estructurales ayuda a estructural tendra que

modelos
de

vernaculo como lo
es la cafa guadua,
aportando asi con el
medio ambiente.

crear
dinamicos
arquitectura.

acoplarse al movimiento
del oleaje, por medio de
juntas y elementos
flotantes.

Figura 61. Materialidad. Figura 62. Cerchas. Figura 63. Flotabilidad.

“La materialidad debe ser usada como herramienta para “Composicion de barras unidas entre si para constituir una “Es una construccion concebida para funcionar como fundacién

Figura 64. Cubierta.

« La cubierta del
proyecto juega un papel
fundamental para
proteger al interior de
factores climaticos
adversos del exterior.

* La forma de la cubierta
esta disefiada para
cubrir las luces
necesarias a cobijar en
el equipamiento.

“Son estructuras de cierre superior, cuya funcién fundamental

lograr que el edificio funcione como vinculo entre un lado y armazén rigida, capaz de soportar cargas particularmente flotante de construcciones ligeras o pesadas. ”.(PUCV, s. f)
el otro”.(Papini, 2016) aplicadas sobre nodos.” (ULA, s. f)

es ofrecer proteccion al edificio contra los agentes climaticos y
otros factores.” (Construmatica, s. f)
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2.4 Analisis de casos
2.4.1 Referente Estructural
Tabla 6.

Bodegas Protos.

Bodegas Protos (Valladolid, Espaia)

Descripcion del proyecto Estructura - Perspectiva

Valladolid

Fachada Frontal N
Proyecto: Bodegas Protos \
Area: 22.000 m2 \
Ubicacion: V alladolid, ' S
Espafia A ~ D /
- : - -m Ml“llin‘ : : | : > ,
Arquitectos: Richard h \ : D e / RN

Rogers + Alonso y Balaguer
Ano del proyecto: 2008

\§“ \\\\Sl& M

Corte Transversal

Elementos Estructurales

Bovedas Parabdlicas - — — — — — — O

Vigas de Madera
Las instalaciones de las Bodegas Protos consisten en ser Laminada
una sede d e representacion social y administrativa. E |

edificio, responde a las criticas de las condiciones espa- W SENRDOF TN
ciales y ambientales 6ptimas para la elaboracion del vino. N IR
El ahorro energético es no soélo importante, sino consus- Pilares Estructurales — — —@ '

tancial al diseno. W

. P L Estructura
La estructura la forman cinco bévedas parabdlicas sopor-

tadas por arcos de madera laminada que se recubren con
piezas de terracota de gran formato. Rogers trata de con-
seguir las condiciones ambientales optimas para la con-
servacion del vino mediante e | aprovechamientode la
inercia térmica del suelo.

* El proyecto contiene una estructura de formas sencillas para cubrir grandes luces y aligerar el peso de la cubierta plegada.
* La estructura del proyecto permite aprovechar la circulacién interior, sin obstaculos.

* La conformacion de los modulos de cubierta permiten que se logre la temperatura deseada para el uso interior del
equipamiento.

Tomado de (Plataforma arquitectura, s.f.)
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2.4.2 Referente Constructivo
Tabla 7.

Anfiteatro “Ala de Bambu’.

Anfiteatro “Ala de Bambu” (Hanoi, Vietham)

] Envolvente espacial

Hanoi

Proyecto: Anfiteatro “Ala de
Bambu”

Area: 1.600 m2

Ubicacién: Hanoi, Vietnam
Arquitectos: VoT rong
Nghia

Aio del proyecto: 2010

Vietnam

w Section

Detalles en Bambu

i =

Este anfiteatro también conocido como “Ala de Bambu”,
es una construccion ecoldgica y sostenible de bambu que
se encuentra en Hanoi, Vietnam.

El nombre alude a su forma aviar, que parece flotar en el
espacio. El anfiteatro, situado junto a un estanque, se utili-
za para musica e n vivo, c onciertos, desfiles de m oda,
conferencias, y otras actividades publicas.

Corte Transversal

El disefio organico de su arquitectura en forma de ala se ~ Planta arquitecténica

combina con el material ecolégico de bambu, rindiendo  [Wede]alel [FTTe] a1

homenaje a la belleza natural del entorno. Es una arqui- . _ _ o
tectura totalmente verde pues no lleva ningin metal ni  * El sistema constructivo aprovecha el material organico del entorno.

ningun tipo de madera, sus Gnicos componentes cons-  * Las uniones se caracterizan por estar configuradas con el mismo bambu que compone la forma y la estructura.

Pilares Estructurales

|
Tomado de (Plataforma arquitectura, s.f.)
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2.4.3 Referente Medio Ambiental
Tabla 8.

Plataforma de dializacion oceanica.

Plataforma de dializacion oceanica (Isla de Pascua, Chile)

Funcionamiento Plataforma

PSR RARND R CUEIERTA - SOMEREDERG
oo ,~-\:‘\\‘F Pt
e 5 N ANTENA TELECOMUNICAIONES
ks
Isla de Pascua - et
e e ety —/4
ASCENSOR: g =
T

CUPULAS TRLNGULARES

— —- Sistema modular de
_ barreras ondulantes:

Proyecto: P lataforma de
dializacién oceanica
Ubicacion: Isla de Pascua,
Chile

Arquitectos: Cristian Ehr- -
man t ra Ut OO7ULAS TRANAVLANES
Ano del proyecto: 2014

Separa lo vivo de lo inerte al
mismo tiempo que produce
energia.

Conformacion de la plataforma

e B Aporte Ambiental NS

i x 3 e — _~———— BODEGAS

B = iR
e AT M ey
/":#;' e L v
BOCA DE SUCCION — | ; = = e
Sikatizs, o soaeairas OS] .

naa v castarat o u
7 Futtisnats por s bod 4 1MTEE S Tabee

ALZADOR DE CARGAE
ol raarperiedes varsiosl 61 b 8 mure

————————— CINTA TRANSPORTADORA
ras rerisial dasd In Harn

44 retiziaie o e ebegns

LINEA DE RECICLAJE
TR | MEIUINLD - [DMBLRALS - RTINS

REVISION MANUAL
o ohac 24 e kit o Hhron
priprng g meprrriey
3 irraese.

__// N (&

SISTEMA DE DISTRIBUCION
sdemis sanirols b prisie ¥ Dule & mode

E GRAVEDAD
ivisin dawdn 13 Vb 0

i

FILTROS D]

La plataforma de dializacién oceanica, desarrollada por
Cristian Ehrmantraut, se constituye como un prototipo de
estructura flotante que filtra las aguas del océano absor-

GENERADORES HELICOIDALES
FLATA 60 FALISA JF BRI SIa548N1A b NaLIAAE
——— RECOPILACION DE AGUA

S S RIS, RVA 0 AL paTa bor

Freptate o lusda 10w pasents ot 4ze

BaTERLAA——————— = ]
R

a1 v praebusidi o g

AGUAS SERVIDAS / EXPULSION DE AGUA
biendo y tratando los residuos de plastico flotantes en la SRR R
superficie.
, //
Esta p lataforma se encuentra ubicadaa 4 km de las Recoleceibn det
costas de la Isla de Pascua. D ebido a su localizacién B
cercana al centro del mega vortice de plastico del pacifico Sistema interno

sur, la plataforma tetraédrica de dializacion permitiria la
recuperacion del medio ambiente ademas de la produc-
cion de su propia energia y alimento.

* La arquitectura de la plataforma es energéticamente sustentable.

* La plataforma flotante absorbe el plastico y descontamina el oceano de los millones de residuos plasticos que se desechan a

diario.

* La materia plastica absorbida es reutilizada para fines de ayuda social (Material de construccion sustentable).
|

Tomado de (Plataforma arquitectura, s.f.)



2.4.4 Referentes Urbanos
2.4.4.1 Referente Urbano, Lakou de Bambu
Tabla 9.

Lakou de Bambdu.

Lakou de Bambu (Puerto Principe, Haiti)

Puerto Principe

Proyecto: Lakou de
Bambu

Ubicacién: Puerto Prin-
cipe, Haiti
Arquitectos: John
Naylor

Aino delp royecto:
2013

El “Lakou d e bambu” e s creado como respuesta a la
devastacion que Puerto Principe que Haiti sufrié en el ano
2010, y de la que todavia se esta recuperando.

Este proyecto de tesis se opone a la idea de los métodos
de construccion locales, y propone superponer estructu-
ras elasticas y bosques de bambu en el paisaje de Haiti,
la resolucion de problemas de los desastres naturales y la
deforestacion masiva en la isla.

El disefio se basa en la tipologia de la “lakou” o patio, la
creacion de un espacio comun central alrededor del cual,
la industria, e | comercio y laresidencia son en capas
como una comunidad integral.

Tomado de (Plataforma arquitectura, s.f.)
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Extraccion de la forma

: =

NS

Secuencia - Modelo constructivo hecho a base de bambu viejo para estructura y bambu joven para fachada

Elementos Estructurales

Axonometria - Capas Socioecondmicas
y ambientales del disefio arquitectonico

Soportes Estructurales

|

Diagrama de Reforestacion y su impacto en el contexto urbano inmediato

Conclusiones

Seccidén - Convergencia de capas (Comerciales, industriales y residenciales) en torno
al nucleo central o “Lakou” (Patio)

* El disefio promulga encuentro entre la comunidad y proporciona espacios de trabajo.

* La estructura es elastica por lo tanto actuaria de gran manera ante los diversos desastres naturales.

» Mediante este diseno de proyecto vernaculo, se promulga la educacién y la industria, lo que genera un proyecto urbanamente
sostenible.



2.4.4.2 Referente Urbano, Fluvial Lexicon

Tabla 10.

Fluvial Lexicon.

Fluvial Lexicon (Baton Rouge, Estados Unidos)
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Descripcion del proyecto

Baton Rouge

Proyecto: F luvial Lexi-
con

Ubicacion: Baton

Rouge, Estados Unidos

Arquitectos: Matthew

Seibert - Benjamin
Estados Unidos Wellington

Aino del p royecto:

2011

Al apropiarse de los sistemas ambientales de un sitio se
desarrolla un nuevo marco para el disefo.

Este método de disefio es abierto, sensible y mutable a
cambio de un entorno en el tiempo. Este lenguaje arqui-
tectonico construido sobre | os procesos ecoldgicos se
ejecuta especialmente en los futuros potenciales de un
paisaje a lo largo del rio Mississippi en Baton Rouge.

Las consecuencias d e disefio del d ique, el sitio y el
meétodo de disefio propuesto habla del potencial necesa-
rio para involucrarse con el uso humano y de los procesos
ecoldgicos.

Funcionamiento - Capas

exploded axonometric plan:
devising a layered method

existing conditions:

sedimentation/erosion diagram

Ciclo de vida modular

Diagramacién del proyecto

Sistema de patrones

ecologicalprocesses timeline

Axonometria

Erosion

High Water

| i .
I November I December

C e -
I August lSeptemberl October

January February March April

Condicionantes ecoldgicas

Sedimentacion del sitio

Accesibilidad - Hidrolégicamente dinamica

Conclusiones

* El proyecto permite la integracion del rio con la ciudad mediante el sistema fluvial dinamico propuesto.

* Se utiliza la sedimentacioén y la erosion para crear espacios que zonifiquen el entorno natural, de tal manera que se logra aprove-
char la ecologia del lugar.

» Se proponen plataformas arquitecténicas flotantes que respetan la condicion del sitio, creando asi habitat humano en el entorno.

Seccion Longitudinal

Tomado de (American Society of Landscape Architects,

2011)
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2.4.4.3 Referente Urbano, Hotel “El manglar”
Tabla 11.

Hotel “El manglar”.

Hotel “El Manglar” (Langkawi, Malasia)

Descripcion del proyecto S Entorno del manglar

Langkawi

Malasia

Proyecto: Hotel “El Manglar” Seccion Longitudinal
Ubicacioén: Langkawi, Malasia

Arquitectos: C’ arch Arquitectura + Disefio Integracion al contexto

Aio del proyecto: 2015

Entorno natural

3,

. Seccion Transversal
El Manglar se encuentraen unsitiode 22 acres que

abarca una combinacion de caracteristicas geograficas y
naturales.

Entrando desde el oeste, el terreno se eleva a un punto
natural con vistas al mar a unos 12 metros sobre el nivel
del mar. Este punto de vision esta en el centro de 4 habi-
tats distintos encontrados en el sitio; la desembocadura
del rio, bosques en la cima de una colina, con vistas al
océano y laderas del bosque de manglar. Estos habitats
distintos ofrecen oportunidades parac rear espacios
distintos para un complejo sostenible, el rejuvenecimien-
to, la recreacion, el aprendizaje y dar vuelta a la naturale-
za.

Implantacion general

Diversidad de habitats
* El proyecto se integra a la geografia del sitio.

+ Se utilizan los distintos habitats que existen en el entorno para proponer varios tipos de usos.
* El complejo hotelero es sostenible, generando asi un aporte al medio ambiente del manglar.

Tomado de (C arch Architecture + Design, s.f.)
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2.4.5 Referentes Arquitectonicos

2.4.5.1 Referente arquitecténico, centro de salud movil.
Tabla 12.

Centro de Salud Movil.

Centros de Salud Moviles (Sur Este Asia)

Descripcion del proyecto Funcionamiento - Capas

Proyecto: Centros de
salud moviles
Filipinas Ubicacion: Sur Este de

Asia
Arquitectos: MOVED2-
% 0 CARE Architects

@ Prvacy

Aiho del p royecto:
2014

a @ Nueva Guinea
v
% a‘j ﬁp

Cambodia

@ | CRouLATION

Indonesia

En una regién con un promedio de menos de 1 médico
por cada 4.000 personas, la necesidad de una atencién
de calidady largo alcance es primordial. Al integrar el
espacio clinico con el espacio comunitario, la barrera para
el acceso se elimina, de tal manera que la atencién de \

Fully extended, ihe wooden panels are inserted
into the frame, providing bracing and an arma-
ture for a lacally sourced cladding system.

Packaged within the container during ship-
ping are solar panels, roof braces, cancpies,
and the ramp system. Here, the REFLEX unit v
is fully deployed and reflecting its temporary e Y
environment

salud pueda ser entregada de manera segura, eficazy
pueda generar importantes mejoras en los resultados de
salud para la poblacién rural del sureste asiatico.

| |
El proyecto surge por la necesidad de revelar el espacio

de circulacion por medio de colores llamativos que se utili-  * El proyecto integra el espacio clinico con el espacio comunitario.
zan para diferenciar areas. Se promugan también habili-  ° Se crea un cromatica que diferencia distintas zonas del equipamiento mavil, logrando de esta manera efectividad en el espacio

dades de construccidn locales para crear elementos de  de circulacion.
sombra y proteccion contra la lluvia para zonas de espera. * El envolvente de la arquitectura se encuentra disefiado para reaccionar ante factores climaticos tanto internos como externos.

Tomado de (Archdaily, s.f.)



2.4.5.2 Referente arquitecténico, centro de apoyo.

Tabla 13.
Centro de Apoyo.

Centro de Apoyo (Cracdvia, Polonia)
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Descripcion del proyecto Cracovia

Proyecto: C entro de
apoyo - Enfermos
cancer de pulmén
Ubicacién: C racovia,
Polonia

Arquitectos: Nima
Nian y Behdad Heydari
Ano delp royecto:
2016

Polonia

El proyecto de 292 metros cuadrados esta disefiado con
un exterior de vidrio translucido con la intencidon de crear
un efecto nebuloso similar a una nube de humo.

En el interior, el edificio se divide en cinco zonas, creando
una recepcion, una oficina, un area de tratamiento, un
espacio comunitario y un area de servicios publicos.

"El espacio privado al aire libre se desarrollé con la inten-
cion de sea agradable y acogedor el cual pueda ser una
oportunidad para que los pacientes con cancer socializen
y lleven a cabo una variedad de eventos". (Nian y Heyda-
ri, 2016)

Planta Baja

Planimetria - Circulacion

___ Circulacion
Circular

Diagramas - Zonificacion

|\"){" dﬁ-j;; ‘,“I -f\hﬁ \ﬁy & { Prret :::dnm -_I .‘: '.
{ XT f\}_}ﬁ%ﬁ:%;:&& -‘_-”. -Vj"‘f‘ -}."" Y 4 B - ‘.' i # g oom
- b | I
Perspectiva Aérea

Courtyard

Integracién - Contexto

Patio Interno - Manzano (Elemento central / Patio interno)

Manzano: El consumo frecuente da manzanas

mejora la respiracion pulmonar.

Conclusiones

[

Seccion Transversal

* El elemento central del proyecto es el patio, que tiene como concepto brindar sensacion de bienestar en el entorno natural.
* La organizacion del programa y la circulacion se produce de manera circular, facilitando los accesos a las diferentes areas del

centro de apoyo.

« La fachada de vidrio translucido permite generar el ambiente ideal para las personas que se encuentran en el ambiente interior.

Tomado de (Dezeen, s.f.)
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2.4.5.3 Referente arquitecténico, centro de apoyo.
Tabla 14.

The Floating Piers.

The Floating Piers (Sulzano, Italia)

Descripcion del proyecto gl : | Conformacion Cubos Flotantes

Sulzano

SEul SEUE ENEE EEEEAEN
o\ e

Proyecto: T he F loating
Piers

Ubicacién: Sulzano,
Italia

Arquitectos: Christoy

Jeanne-Claude q
Ano del proyecto: 2016

El proyecto consiste en generar una pasarela o puente de
3 kildbmetros de longitud envuelta en 100.000 metros cua-
drados de tela amarilla y un sistema de muelles flotantes
compuesto por 220.000 cubos de polietileno de alta den-
sidad.

Disefio y colocacion de cubos de
polietileno

Colocacion Tela

Esta serie de elementos ondula con el movimiento de las L i
olas del Lago Iseo, que se encuentra a 100 kilébmetros al Conformacion de la tela en muelles flotantes
este de Milan y 200 kilémetros al oeste de Venecia. Los

caminos amarillos que la conforma contintdan la extension
de las calles peatonalesde laciudadde Sulzanoy la
conectan con las islas de San Paolo y Monte Isola.

* El proyecto emplea un sistema innovador de circulacion flotante, sin tener la necesidad de crear una estructura de pilotes.
» Se emplean nuevas tecnologias de circulacién en el agua, lo cual logra conectar distintos lugares a distancias predeterminadas.
* El muelle flotante se integra al oleaje del mar generando equilibrio en su circulacion.

Tomado de (Plataforma arquitectura, s.f.)



2.5 Analisis comparativo de los casos

Tabla 15.

Analisis comparativo de casos.

Lakou the Bambu
John Naylor

Fkuvial lexicon
Matthew Seibert
Benjamin Wellington

Hotel “El Manglar”
C’ arch Arquitectura +
Diseno

Centro de Salud Movil
MOVED2CARE
Architects

Centro de Apoyo
Nima Nian
Behdad Heydari

The floating Pears
Christo
Jeanne - Claude

A
R
Q
U
|
T
E
C
T
o
N
|
C
0
S

Bodegas Protos
Richard Rogers +
Alonso y Balaguer

Anfiteatro
“Ala de Bambu"
Vo Trong Nghia

nr—2$00NM®>

Plataforma de
dilatazién oceanica
Cristian Ehrmantraut

Aprovechamiento de un espacio
comun central alrededor la industria,
el comercio y la residencia.

Integracion de la plaza con el
contexto urbano inmediato, conexion
con los distintos tipos de transporte
publico.

Método de disefo es abierto, sensible
y mutable a cambio de un entorno en
el tiempo, apropiandose de los
sistemas ambientales de un sitio.

El proyecto surge por la necesidad

de revelar el espacio de circulacion

por medio de colores llamativos que
se utilizan para diferenciar areas.

El espacio privado al aire libre con la
intencion de ser agradable y acogedor
siendo una oportunidad para que los
pacientes socializen

Se generar una pasarela la cual
contintan la extension de las calles
peatonales las cuales conectan las

islas de San Paolo y Monte Isola.

Se trata con la cubierte de conseguir
las condiciones ambientales éptimas
para la conservacion del vino

Este anfiteatro “Ala de Bambu”, es
una construccion ecoldgica y
sostenible de bambu su forma aviar,
parece flotar en el espacio.

Prototipo de estructura flotante que
filtra las aguas del océano
absorbiendo y tratando los residuos
de plastico flotantes en la superficie.




2.6 Analisis situacioén actual del sitio y su entorno

urbano

2.6.1 Analisis situacion actual aplicado al analisis de

estudio

Teniendo en cuenta el entorno rural, el punto en cuestion
es el determinante por el cual las condiciones del entorno
influyen en el disefio del equipamiento de Salud, los cuales
fortalecerany limitaran la propuesta, ademas de atacarlos con
estrategias arquitectdnicas los cuales ayuden al desarrollo
de los habitantes de Puerto Roma y paulatinamente del

golfo de Guayaquil.

Antecedentes a lo largo del golfo de Guayaquil

Alo largo de los afos el Golfo de Guayaquil ha sido un area
transcendental de la costa del Pacifico sur y el estuario mas
grande de la zona. En los inicios del siglo XIX fue nombrada
“La ciudad mas rica” de Nueva Granada. Gaspar Mollien en
su viaje por la Republica de Colombia en los albores del afio
1800 hace referencia a las ciudades de la gran Colombia
de la siguiente manera: “La ciudad mas importante de
Colombia es Panama; la mejor fortificada, Cartagena; la
mas agradable, Santafé; la mejor edificada, Popayan; la

mas rica, Guayaquil”’. (comte de Mollien, 1992)

Recorriendo todo el trayecto por el lado del Océano Pacifico
desde Alaska (EE.UU) hasta la Patagonia (Argentina), el rio
Guayas es la unica cuenca hidrografica por el cual navegan
pocas embarcaciones, llegado a este punto se puede afirmar
que el golfo de Guayaquil ha sido un eje crucial sobre todo

para el comercio dentro de nuestro pais.

Por otra parte, a lo largo del golfo de Guayaquil nos
encontramos con culturas ecuatorianas tales como: Punaes
y Mantefios. Siguiendo el orden cronologico, entre los
habitantes primitivos de la costa, para cubrir su movilizaciéon
por mar y rios solamente utilizaban balsas, pues en ese
entonces no se conocia mucho sobre las construcciones
navales. A excepcidon de los pescadores prehispanicos los
cuales utilizaban bongos de madera de caiba. En 1541,
con el arribo a Quito de Vaca de Castro, gobernador del
Peru, el mismo que utilizaba este medio para dirigir la
correspondencia dentro de las rutas Guayaquil- Piura, Piura-
Guayaquil, se da inicio las primeras cronicas de balsa como

un medio de transporte.

Ahora bien, tomando en cuenta la mas significativa comuna
a lo largo del golfo de Guayaquil, Puerto Roma, habita en
un exquisito ecosistema de manglar el cual es su principal
ingreso economico debido a la recoleccion de cangrejo.
El planteamiento urbano propone distribuir de manera
equilibrada los equipamientos y servicios para los diferentes

tipos de actividades que se realizan dentro de la comunidad.
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La falta de acceso alos servicios de salud hace que aumente
la incapacidad de reaccion ante una emergencia, ademas,
el traslado hacia la ciudad de Guayaquil, se dificulta por su
condicion de comuna rural, por lo tanto, se plantea que la
tipologia de Centro de Salud sea la respuesta que ahonda a

la promocion de Salud a largo del golfo de Guayaquil.



2.6.2 Asoleamiento

Asoleamiento
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Adaptado de (Andes, s.f.)
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2.6.3 Vientos

" Puerto Roma
=9

&

ONO ENE

1

=

OsSO M~ ESE

SO SE

SSO SSE

Adaptado de (Windfinder, s.f.)

Tabla 15. Analisis de vientos.

Mes del Afio Velocidad del | Temperatura
viento (m/s) (°C)

Enero 3 27
Febrero 2 28
Marzo 2 29
Abril 2 29
Mayo 3 28
Junio 3 27
Julio 3 26
Agosto 3 26
Septiembre 3 26
Octubre 3 26
Noviembre 3 27
Diceimbre 3 28
Promedio | 3| 27
m/s 1,6 m/s-3,3m/s

km/h 6km/h-11km /h

Efecto en el Mar

Pequenias olas. Crestas de
apariencia vidriosa, sin romper

Efecto enlaTierra

Se siente el viento en la piel y
se mueven las hojas de los
arboles

m/s

3,4m/s-5,4m/s

km/h

12km/h - 19 km/h

Efecto en el Mar

Grandes ondiculas, crestas
rompientes. Olas espumosas

Efecto enlaTierra

Se agitan las hojas y pequefias
ramitas constantemente
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2.6.4 Precipitacion

A 1
E F M A M J J

> H
v
o H
2 —
o

uerto Roma
VNS

Promedio de precipitacion de una temporada seca y otra

humeda. La estacion de lluvias entre los meses de diciembre

y abril.
Precipitacion mdaxima mensual en Puerto Roma Precipitacion minima mensual en Puerto Roma Precipitacion promedio mensual en Puerto Roma
200 400 600 800 1000 Milimetros (LT/m2) 200 400 600 Milimetros (LT/m2) 200 400 600 800
ENERO ENERO ENERO
FEBRERO FEBRERO FEBRERO
MARZO MARZO MARZO
ABRIL ABRIL ABRIL
MAYO MAYO MAYO
JUNIO JUNIO JUNIO
JULIO JULIO JULIO
AGOSTO AGOSTO AGOSTO
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
OCTUBRE OCTUBRE OCTUBRE
NOVIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE

Adaptado de (Inamhi, 2011)




2.6.5 Hidrologia

Hidrologia
¢
< )
q
’
X4
[ |
[ |
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. .
»
Guayaquil & #

Adaptado de (Inamhi, 2011)

Corriente en época de Verano

Promedio = Maxima

Fondo 0.30 1.10

Superficie 0.56 1.40 50.71

Reflujo
Flujo

Rio Daule

40% . . o
Corriente en época de invierno

60%

.Rio Babahoyo

Promedio Méxima Grados

Flujo Fando 0.91 1.90 66.28
Reflujo Superficie 0.48 1.90 436,33

Tomado de: Puerto Maritimo Guayaquil, 2012.

Promgdio Descarga Mensual Rio Babahoyo

Nivel de Inundacion

115 m3/s

Promedio Descarga Mensual Rio Daule

de
eno “&/ . 7/
Feno‘l — \'Vlho ~

—_—— —
N -~ ~

445 m3/s

125 m3/s
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2.6.6 Litologia

Permeabilidad Litologia Predominante Acuifero Litologia

F'

’ Suelo de Coberturay
\{ ] Variable General Rodados, Garva, Arena, Alto Rendimiento Capa Vegetal
Alta Limo, Terrazas y Sedimentos
Fluviales
’ B H E EEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EN
Medi Alt Arenas, Areniscas, Ext de alt 1
n edia a Alia Conglomerados,Lahares, xiensos ae alio [ Arcilla Amarila
f Rendimiento
| Flujo de lodos [
[ | [ B B I B B BN B BN B I B B BN B BN B BN B I BN B BN B B B I B I BN
) Arcilla, Arenisca,
Media Brechas, Conglomerados Locales o
discontinuos
. . . . . Arena Variada con arcills
Variable baja SAr((ejplsco;r leo,I AIrC|IIo, Arcilla Limosa, Locales o il combocia ars
a media edimentos calcdareos discontinuos compocmp 9
Rocas oloctonas, Lutitas
Arena amarila fina +
. Arcilla gris verdosa
Bai Lodos arcillosos Toba, MUV | | ‘
aja Vidrio volcdnica, vylocaies y
Aglomerados discontinuos
N
Baja a Media Lavas andesiticas, R(_)cos pirocl@sﬁcos Locales o Arcilla gris verdosa
] Tobas, Brechas, Ceniza volcdanica, discontinuos
Aglomerados
\ ngerolmenfe Col!zo, Arcillgs, Arenis,co calcdrea Locales o discontinu-
Baja Arcilla, Arenisca calcdrea, os aprovechamiento
Grauvacas, Lutitas por manantiales )
Arena heterogénea +
- : i Arcilla verde
Muy Baja Igo\égs, P|rfoc|ostlos,, Dlobosos,b ) Muy locales aprove-
e T|me‘n 0s volednicos con baja chamiento por
meteorizacion manantiales
Arcilla gris verdosa
Practicamente Rocas Metomérﬁcos, §erpenﬁnos y Generalmente sin
Impermeable Gobrqs, Esquistos, Antibollitas y acuiferos
Cuarcitas

Adaptado de (INOCAR, s.f.)



2.6.7 Relieve

El resultado de la relacion entre la topografia y el clima da
como resultado asociaciones vegetales que forman parte
determinante dentro del ecosistema natural, estas son el
suelo, clima, hidrologia, pendiente y fauna, cualquier dafo
a este habitat tendra consecuencias en todos los elementos
que constituyen este ecosistema. Por lo tanto, su relacion
con el desarrollo debera tratarse con especial cuidado,

tendiendo a su conservacion
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Relieve
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Profundidad Rio Guayas
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? . 21 I I Franja Protectota

Rio Guayas

Ubicacién: Centro de Salud B Ancho 2 km

Isla Mondragén



2.7 Diagnostico estratégico aplicado al analisis de

estudio

Diagnéstico estratégico (F.O.D.A)

Fortalezas

El area de estudio cuenta con varias comunidades

organizadas, lo cual hace que trabajen para mantener y

desarrollar el centro de salud.

La comunidad en la que se encontrara el centro de salud,

Puerto Roma, tiene un gran sentido de comunidad.

El sitio es de facil acceso para Puerto Roma y las demas

comunidades aledanas.

Debido a su locacion, las comunidades podran gozar de una

atencion inmediata.

Oportunidades

El proyecto se podra convertir en un modelo a implementar

por el Gobierno central y los descentralizados.

El centro de salud flotante ayudara a descongestionar los

hospitales en Guayaquil.

Las caracteristicas del Rio Guayas hacen ideal Ila

implementacion de este centro de salud flotante.

Las condiciones climatoldgicas facilitan la ejecucion de los
procesos ecologicos de la aldea y su centro de salud flotante.

Permite el desarrollo de las comunidades aledanas.

Debilidades

La poca infraestructura de la zona dificulta el progreso

urbano.

De igual manera, la zona es de dificil acceso para los
habitantes de Guayaquil, la ciudad mas cercana con mas

infraestructura.

Condiciones insalubres e incompatibles con el habitat

humano.

Dadas las condiciones climatolégicas, el poco desarrollo
urbano, y la distancia de los hospitales mas cercanos, las

enfermedades se propagan y no siempre son atendidas.

Hace falta un gran presupuesto para ejecutar todos los

objetivos propuestos.
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Amenazas
La precipitacion puede llegar a los 500 mililitros por metro
cuadrado, causando inundaciones en Puerto Roma y las

comunidades aledanas.

El poco interés gubernamental dificulta el desarrollo de las

comunidades y su infraestructura.

No existen vias de acceso terrestres. La Unica via es fluvial.

Elmalmanejo de desechos produce contaminacion ambiental

y puede dificultar la construccidn de infraestructura.

La falta de infraestructura y servicios produce emigracion.

Los habitantes recorren grandes distancias para suplir sus

necesidades.



2.8 Conclusiones fase analitica

El analisis de las distintas caracteristicas culturales,
histéricas y referenciales profundizaron las posibles vias
por las que esta propuesta se puede llevar a cabo. La
detallada observacion de todas las areas de investigacion
arrojaron resultados relevantes que seran tomados en
cuenta en la fase de conceptualizacion del presente

proyecto.

El estudio de las caracteristicas culturales permitieron
interpretar larealidad en la que viven los habitantes de Puerto
Roma y otras comunidades aledafias. La poblacion goza
de una organizacion social jerarquizada. Esta estructura
facilita la comunicacion interna de la poblacion y posibilita
los acuerdos para que el centro de salud flotante se lleve a

cabo.

En cuanto a su mayor actividad comercial, Puerto Roma
subsiste sobre todo gracias a la venta de cangrejos. La
implementacion de los objetivos de este proyecto permitirian
crear una via mas de subsistencia para algunos de los

habitantes de esta y otras comunidades cercanas.

Entre otras caracteristicas de la poblacion, cabe resaltar
que el 91% de las mujeres en Puerto Roma no tienen
empleo, y el 80% son amas de casa. Aunque lo realmente

preocupante son las condiciones infrahumanas en las que se

desenvuelven dia a dia, pues ni siquiera gozan de servicios
basicos. Por esta razdn, una ecoaldea garantizaria que
Puerto Roma satisfaga las necesidades de su poblacion, y
un centro de salud flotante es no solo ideal, sino necesario

para las comunidades de este sector del Rio Guayas.

De igual manera, las particularidades histéricas facilitaron la
comprension de las necesidades que facilitaria el presente
proyecto. Alo largo de la historia, y a nivel global, se evidencia
la utilidad de un centro de salud flotante. Las caracteristicas
de este proyecto son reforzadas por esquemas alrededor del
mundo. Asi, el centro de salud flotante, y su implementacién
en Puerto Roma, esta articulado para satisfacer de la
mejor manera las necesidades de las comunidades. Por
ello, siguiendo las particularidades histoéricas, el presente
proyecto de titulacion podra implementarse en distintas
partes del pais con similares condiciones o, incluso, en otras

partes del mundo.

Por la misma via se puede entender la utilidad del analisis
referencial. Gracias a caracteristicas de proyectos similares,
se pudo implementar propiedades que mejoran la eficiencia
del centro de salud flotante. Al entender el funcionamiento y
las caracteristicas de otros casos, y el aporte del autor, se
logré definir eficientemente la integracion del centro de salud
con su entorno, el uso del espacio publico, la accesibilidad,
el disefio que integra a la cultura de la comunidad y las

caracteristicas generales del proyecto.
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Al momento de desarrollar el analisis de sitio, se inicié con
la recoleccion de informacion que existe sobre la aldea,
para luego examinar fisicamente en el sitio cada uno
de los parametros de Puerto Roma, observando todas
las caracteristicas que pueden desembocar en ventajas
o desventajas que deberan ser tomadas en cuenta en el

proyecto.

Las caracteristicas mas relevantes a tomar en cuenta son
las condiciones en las que se desenvuelven los habitantes
de Puerto Roma, la infraestructura que existe y que hace
falta, la movilidad y nula vialidad terrestre, el uso de suelos,
la topografia y las duras condiciones metereoldgicas. Es
pensando en estas caracteristicas que se desarrollé una
solucion integral a las necesidades de la poblacion con
una ecoaldea, y a las necesidades mas basicas con la

implementacion de un centro de salud flotante.

Tomando en cuenta todas las caracteristicas analizadas,
se utilizd6 una herramienta de estudio de la situacion del
proyecto, implementando un analisis F.O.D.A, permitiendo
conceptualizar las fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas de Puerto Roma y la implementacion de un

centro de salud flotante.

En cuanto a las fortalezas, el area de estudio cuenta con

varias comunidades organizadas, lo cual hace que la



poblacion trabaje para mantener y desarrollar el centro
de salud. Ademas, la comunidad en la que se encontrara
el centro de salud, Puerto Roma, tiene un gran sentido de
comunidad. Aunque las comunidades son de dificil acceso
para visitantes externos, el centro de salud goza de un facil
acceso para los habitantes de Puerto Roma y comunidades
aledanas, es decir, para la poblacidén a la que se dirige el
presente proyecto. Y, debido a su locacion, las comunidades

podran gozar de atencion inmediata.

Sobre las oportunidades, el proyecto se podra convertiren un
aimplementar por el Gobierno central y los descentralizados,
pues su centro de salud flotante ayudara a descongestionar
los hospitales centralizados; las caracteristicas del Rio
Guayas hacen ideal la implementacion de este centro de
salud flotante; las condiciones climatologicas facilitan
la ejecucion de los procesos ecoldgicos de la aldea y su
centro de salud flotante. Asimismo, este proyecto permite el

desarrollo de las comunidades aledanas.

Dentro de las debilidades que se presentan esta la poca
infraestructura de la zona, pues dificulta el progreso
urbano. De igual manera, la zona es de dificil acceso
para los habitantes de Guayaquil, la ciudad mas cercana
con mas infraestructura. Sus condiciones insalubres son
incompatibles con el habitat humano. Dadas las condiciones
climatoldgicas, el poco desarrollo urbano, y la distancia de

los hospitales mas cercanos, las enfermedades se propagan

y no siempre son atendidas. Ademas, hace falta un gran

presupuesto para ejecutar todos los objetivos propuestos.

Con respecto a las amenazas, la precipitacion puede
llegar a los 500 mililitros por metro cuadrado, causando
inundaciones en Puerto Roma y las comunidades aledanas.
El poco interés gubernamental dificulta el desarrollo de las
comunidades y su infraestructura. No existen vias de acceso
terrestres, la unica via es fluvial. EI mal manejo de desechos
produce contaminacion ambiental y puede dificultar la
construccion de infraestructura. La falta de infraestructura
y servicios produce emigracion. Los habitantes recorren

grandes distancias para suplir sus necesidades.
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3. CAPITULO 3: FASE CONCEPTUAL

3.1 Introduccién al capitulo

Este capitulo se fundamenta en dos aspectos especificos:
Aplicacion de parametros conceptuales

Definicién del programa

El primer tema, abarca la determinacion de los parametros
conceptuales a nivel urbano, arquitectonico y de asesorias.
Los mismos que seran determinados en base alainformacién
analizada en el capitulo anterior, el cual trata de entender
tanto los problemas como las soluciones viables dentro del
area de intervencion de acuerdo a los resultados enfocados

al estudio previo.

A su vez, en este capitulo se tomara en cuenta la aplicacion
de dichos parametros conceptuales, de tal forma que estos
se analicen mediante estrategias de disefio, estos son los
ya mencionados antes, urbano, arquitectonicos y por ultimo
de asesorias, de esa manera se pueda conceptualizar la

propuesta para el proyecto de Centro de Salud Flotante.

Finalmente, se concretaraunprogramaurbanoarquitectonico,
derivado de los analisis previos, en los que se establecen
diferentes pautas con respecto al nivel organizacional, tanto

del sitio como del objeto arquitectonico.



3.2 Determinacién de los parametros en base al

entorno.

Desarrollar segun la fase preliminar, condiciones las cuales

cumplan con el objetivo de promover y garantizar el acceso

integral de Salud a lo largo del golfo de Guayaquil.

Tabla 16.

Determinacion de los parametros en base al entorno.

Ubicacion

Entorno

Accesibilidad

Asoleamiento

Vientos

Precipitaciones

Hidrologia

Litologia

Relieve

Perjudica

Perjudica

Perjudica

Perjudica

Perjudica

Asi pues, el objeto arquitectdnico sera un mecanismo por
el cual se logre solucionar esta problematica que ahonda
en gran parte de la cuenca del rio Guayas. Teniendo en
cuenta el sitio, los parametros deben dar como resultado

una edificaciéon que se adapte a su medio.

Al Puerto roma encontrase estratégicamente ubicado entre la mitad de Guayaquil y la isla Puna, su condicién de comuna rural, su distancia,
accesibilidad la convierte en la comuna mas significativa del golfo de Guayaquil, esto beneficiaria a la promocion de salud y Puerto Roma y las
comunidades aledanas podran gozar de salud inmediata.

Puerto roma se encuentra en un ecosistema muy basto de manglar y por su puesto se encuentra en la rivera del rio Guayas. Por ende este debe
Potencializar el paisaje y su relacion con elementos naturales conformando un perfil el cual forme parte de un recuadro visual, de tal forma que este se
emplace respetando su medio ambiente.

No existen vias de acceso terrestres. La Unica via es fluvial, en caso de emergencia los habitantes deben ser atendidos en Guayaquil o su vez en la
isla Puna distante a 25 km, por lo que aumenta la incapacidad de reaccién ante una emergencia, ademas, el traslado se dificulta aumentando el costo
del mismo.

Al estar emplazado en la rivera del rio guayas, y al estar ubicado apenas a un par de grados de la linea ecuatorial, el clima del golfo de Guayaquil es
tropical, lo que la convierte en bastante irradiada y humeda.

Los vientos procedentes del sudoeste pueden ser utilizada para ventilacion natural generando asi confort interno en el objeto arquitecténico.

La precipitacion puede llegar hasta los 500 mililitros por metro cuadrado, causando inundaciones en Puerto Roma y las comunidades aledafas.
Teniendo en cuenta que la poblacion del Golfo vive de la pesca y de la extraccion artesanal de cangrejo y camarén.

La cuenca del rio Guayas es la mayor cuenca fluvial de la costa del Pacifico. El drenaje fluvial se orienta de norte a sur a través de sus rios principales,
el Daule y el Babahoyo, al unirse forman el Guayas encargado de llevar sus aguas hasta el Golfo de Guayaquil. Por lo que en épocas de invierno este
también ocasiona inundaciones en Puerto Roma y las comunidades aledanas.

Varios miles de afos atras, las tierras bajas de la Cuenca del Rio Guayas estuvieron ocupadas por el mar, al retirarse dejo en ellas una capa de
arenisca y arcillas formadas por sedimentos marinos y residuos de un volcan subacuatico. El problema de este suelo es que drena mal el agua por
ende este también ocasiona inundaciones y en temas de construccion son bastante peligrosos para realizar cimentacion.

El resultado de la relacion entre la topografia y el clima da como resultado asociaciones vegetales que forman parte determinante dentro del ecosistema
natural, estas son el suelo, clima, hidrologia, pendiente y fauna, cualquier dafo a este habitat tendra consecuencias en todos los elementos que
constituyen este ecosistema. Por lo tanto, su relaciéon con el desarrollo debera tratarse con especial cuidado, tendiendo a su conservacion
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3.3. Aplicacion de parametros conceptuales al caso de

estudio
Tabla 17.

Aplicacion de parametros conceptuales al caso de estudio.

Situacion Actual

Estrategia Conceptual

Solucioén espacial

Diagrama
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Situacion Actual

Estrategia Conceptual

Solucién espacial

Diagrama
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Situacion Actual

Estrategia Conceptual

Solucién espacial

Diagrama
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3.4 Definicion del programa urbano / arquitecténico

Se plantea un equipamiento de Salud de primer orden.
Como resultado a esto y en base al analisis de caso de
estudio expreso para el afo 2047, la poblacion total en la
cuenca del rio Guayas sera de aproximadamente de doce
mil personas, se concierta que el equipamiento a suplir
estas necesidades sera un Centro de Salud de categoria
B , el mismo que el Ministerio de Salud Publica estipula su
programa arquitectonico (1.2.5), el cual ofrece “servicios de
promocion de salud, prevencion, recuperacion de la salud
y cuidados paliativos, todo esto a través de los servicios de

medicina general.” (SIISE, s, f.)

Para sustituir esta demanda de atencién que se requiere en
las comunidades del rio Guayas, es menester determinar la
demografia del mismo el cual se enuncia en el apartado (1.5).
La actividad primordial de las comunas es la recoleccion
de cangrejo y la pesca blanca, por lo que se establece que
el golfo de Guayaquil es un conjunto de asentamientos
dispersos, de manera que las mismas traen derivaciones
espaciales las cuales se deben suplir con espacio publico y

la implementacion de espacios arquitecténicos.

Al no contar con servicios basicos y el constante cambio
climatico, las enfermedades en la piel aquejan y se repiten
constantemente en las comunidades, por ese motivo se

opta por implementar un consultorio dermatolégico el cual

no lo estipula el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, asi
pues, se garantiza el acceso de atencion integral de la salud
a las comunidades a lo largo del golfo de Guayaquil. De tal
manera que el programa arquitectonico se manifiesta de la

siguiente manera:
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Gerencia
Administracion

Archivos historiales de
salud
Farmacia / botiquin

Sala de Espera

Triaje

Tépico

Consultorios
Laboratorio clinico
Esterilizacion
Operaciones Menores
Sala de preparacién
Sala de partos
Neonatos

Sala de internamiento
Estacion enfermeras
SSHH Pacientes

SSHH Personal Medico
Bodega General

Sala de uso multiple
Vivienda

Unidad Mévil Acuatica

Figura 65. Relaciéon unidades funcionales.
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Acceso Directo Acceso Inmediato | Sin Relacion

Relaciones entre las unidades funcionales del Centro de Salud

Unidad Administrativa

Unidad de Consulta Externa

Ayuda al Diagnéstico

o~ g O

Emergencias

Unidad de Internamiento

Vivienda Personal Médico

7 Unidad de Servicios Generales

0o

Acceso directo:
servicios y unidades
funcionales que
requieren estar
ubicados contiguos,
con la finalidad de
asegurar una circu-
laciéon sumamente
rapida, debido a las
tareas vinculadas e
infegradas que
efectuan.

Acceso:

Servicios y unidades
funcionales que reali-
zan tareas relaciona-
das pero que no
requieren estar
cercanas o guardar
enfre si una relacion
de fdacil  comuni-
cacion.

Unidad Movil de atencidén

Acceso inmediato:
Servicios y unidades
funcionales que
tienen actividades
complementarias
que requieren tener
una rdpida  vincu-
laciéon para lo cual
deben contar con
fdcil acceso y comuni-
cacién

sin estar necesaria-
mente contfiguos.

~<

Independientes  (sin
relacién):

son aquellos que no
fienen tareas o activi-
dades en comuin o
que se relacionen.
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3.4.1 Programa arquitecténico
Tabla 18.

Programa arquitectonico.

Programa Arquitectdnico

Unidad Administrativa

Unidad de Consulta Externa

Unidad de Ayuda al Diagnostico

Zona Categorizacion Unidad Aream2 SubTotal Area m2
— 8
Zona de Atencion In‘fc?rm:f]c‘lcl)n‘ : ’

Servicio Higiénico 1 20 20

Oficina Administrativa 1 8 8

Oficina de médico responsable de area 1 8 8

Zona Administrativa

Oficina de enfermera supervisora de area 1 8 8

Sala Multiusos 1 16 16

Botiquin - Farmacia 1 14 14

. Sala de dispensacion externa 1 12 12

Zona de soporte técnico

Almacén general 1 12 12

Enfermeria 1 16 16
Total 122
. Sala de Espera 1 36 36

Zona de atencién ————

Servicio Higiénico 1 20 20

Consultorio de Pediatria 1 25 25

Consultorio Medicina General 1 25 25

Zona de tratamiento Consultorio de Odontologia 1 25 25
Consultorio de Dermatologia 1 25 25

Consultorio Gineco-obstetrico 1 25 25
Total 181
Sala de espera de pacientes ambulatorios 1 16 16

Zona de recepcidn de pacientes
Sala de espera de pacientes hospitalizados 1 16 16
Toma de muestras 1 nyu:a 656 l’lllayb'll bJIlbUIJtudl’. Pdl‘é.du Al L[Ul.tUbtl;l

Zona de extraccién de muestras Banco de Sangre 1 8 8
Laboratorio 1 12 12

Total 58

ico.
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Unidad de Emergencias

Unidad de Internamiento

Unidad de Servicios Generales

Unidad Complementaria

Unidad de Vivienda en Zona
Rural

Sala de espera 1 50 50
Area de camillas y sillas de ruedas 1 4 4
Zona de atencion
Control 1 8 8
Triaje 1 16 16
Toépico 1 16 16
Trabajo 1 20 20
Zona de atencion de partos 'y Sala de parto 1 28 28
recién nacidos
“ ! Sala de Neonatos (3 cunas) 1 16 16
Vestidores 1 6 6
Esterilizacion 1 15 15
Limpieza 1 12 12
Zona de soporte técnico Sala de Operaciones menores 1 43 43
Estacion de Enfermeria 1 8 8
Post - operatorio 1 24 24
Total 266
Zona técnica Estacion de Enfermeria 1 6 6
Zona de atencion Sala de Internamiento (3 camas) 3 20 60
Cuarto de limpieza 1 24 24
Zona de soporte técnico Ropero 1 9 9
Bodega 1 16 16
Cuaro de maquinas 1 30 30
Zona técnica
Zona de Carga y descarga 1 24 24
Zona de atencién Servicio Higiénico 1 20 20
Total 189
Cocina 1 28 28
Zona de Personal Sala 3 8 24
Servicio Higiénico 3 4 12
Dormitorios 3 12 36
Total 100
Circulacion Publica 378
Circulacion Personal Médico 395
Area de construccion m2 916
Area espacio publico m2 618
Area total m2 2307
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3.4.2 Zonificacion

Unidad Administrativa

Unidad de Consulta Externa

wEbN

Ayuda al Diagnéstico

N

Emergencias

Unidad de Internamiento

Vivienda Personal Médico

7 Unidad de Servicios Generales

Unidad Movil de atencion

oo

Figura 66. Zonificacion.

Unidad de Consulta Externa

Ayuda al Diagnéstico

Unidad Administrativa

Vivienda Personal Médico

Unidad de Servicios Generales

Unidad de Internamiento

,,,,,,,

,,,,,,,

Emergencias
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3.5 Conclusiones generales de la fase conceptual

En esta fase se han analizado a profundidad los niveles
del perfil urbano, metabolismo urbano y accesibilidad, para
conceptualizar el disefio final del proyecto. Las necesidades
del sitio y su caracterizacion estan basados en los estudios
técnicos realizados en territorio y a través del analisis de sus

caracteristicas.

En cuanto a la accesibilidad, el analisis permitié concluir
que es necesario proveer puntos de acceso a paradas de
transporte publico acuatico, ya que facilitara la comunicacion
del centro de salud flotante con la comunidad. Asimismo,
se convierte en esencial el distribuir los accesos alrededor
del centro de salud para de este modo convertirlo en un
lugar poroso debido a su caracter de servicio publico. De la
misma manera, el perfil urbano debe generar espacios que
aprovechen la vista de Puerto Roma, en especial la vista

dirigida al entorno natural.

Y, siguiendo la misma via de analisis, se concluyd en la
mimetizacion con el perfil natural urbano. Igualmente, la
ergonomia o proporcion debe desarrollar elementos que
vayan acorde a la escala y necesidades de las personas.
Asi como se debe implementar un mecanismo de conexion
entre Puerto Roma y el centro de salud que se encuentre

proporcionado en relacion a su flujo transitorio.

En cambio, la escala y entorno del proyecto indica el radio de
accion que emite el equipamiento beneficiando a un cierto
numero de comunidades a lo largo del golfo de Guayaquil.
Aunque, de todas formas, las relaciones espaciales del
entorno iran acorde a las necesidades de la zona. A su vez,
el metabolismo urbano tiene que ver con la auto eficiencia
de agua energia del centro de salud. Asi como, tras analizar
sus caracteristicas, el fin urbano del proyecto se basa en el
aprovechamiento del agua del rio para recoleccion y uso

energeético.

Por lo que respecta al analisis de parametros tedricos de
asesorias, el analisis consisti6 en determinar los distintos
parametros de disefio segun cada una de las asesorias
adecuadas en el proyecto de titulacion. Las asesorias constan
en tres partes, sostenibilidad, tecnologias y estructural.
Dentro del asoleamiento se pudo comprender que es
primordial para mantener el ambiente interior fresco y libre
de humedad, ya que los pacientes deberan ser atendidos
con toda la comodidad del caso. De esta manera, la forma
debe integrar el contexto que la condiciona, formando la

agrupacion.

Ademas, esta, y la forma, estan ligados a la funcion y
el programa del equipamiento. A saber, el filtro es una
herramienta por la cual se descarta o selecciona cierta
continuidad en un espacio arquitectonico. Ademas, la

integracion de dos espacios diferentes, lo que en conjunto
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compone un espacio de manera tal que las necesidades
antropomeétricas del ser humano sean integradas. En ese
sentido, el objetivo de las circulaciones es dar facilidad de
movimiento al individuo, diversificando asi los sentidos de
las circulaciones encaminadas por el hilo perceptivo que

conecta los espacios.

Como ya se especifico, en cuanto a las relaciones espaciales,
los espacios estaran relacionados de una manera integra,
los cuales responderan a una légica funcional. De la misma
manera, el patio central genera una relaciéon espacial
concéntrica con todos los espacios que se encuentran a
su alrededor. Por ultimo, la flexibilidad debe constar de
una arquitectura flexible, que permita generar espacios
dinamicos al interior del equipamiento. Se debe aprovechar

que la flexibilidad permite generar diversos usos.

En conclusion, con base en todos estos parametros, surgira
el partido arquitectonico que dara los lineamientos para lograr

el proyecto arquitectonico ideal que se quiere conseguir.



4. CAPITULO: 4 FASE PROPOSITIVA

4.1 Introduccion al capitulo

La fase final del trabajo de titulacidn se basa especificamente
en tres puntos; presentar una propuesta apoyada en los
parametros conceptuales, analisis previos y el desarrollo del

proyecto en si.

La propuesta presentada tratara de estar acorde y cumplir
con los parametros tedricos conceptuales analizados en
la fase previa. De igual modo, con el analisis de sitio se
tratara de adaptar la propuesta fortaleciendo las amenazas,
las mismas que deben beneficiar y contribuir la intervencion
arquitectonica ubicada en la ribera del rio Guayas. Todo
esto, con el fin dar respuestas arquitectonicas, las mismas
que puedan suplir las necesidades de los moradores con
respecto a la promocion de la salud a lo largo del golfo de

Guayaquil.

Una vez expuesta la propuesta, se procedera al desarrollo
del proyecto, el mismo que para que sea posible, es
necesario partir del desarrollo integral en donde se lleve a
cabo el nivel urbano y arquitectonico y se disefie en base al
contexto, optimizando el gasto energético con estrategias y

materiales que se adapten al medio.

Sin dejar de lado las distintas asesorias el proyecto debe
desarrollar e integrar todos los parametros que se plantearon
anteriormente, tal es el caso de los parametros medio
ambientales, tecnologicos y estructurales. Es asi como se
lograra resolver la complejidad de este proyecto en todos

sus aspectos.

Finalmente, se emplearan medios de expresion grafica, los
cuales facilitaran el entendimiento de la propuesta del Centro
de Salud Flotante, por lo que de manera visual se podra
representar toda la investigacion tedrica que se abarco a lo

largo del presente trabajo de titulacion.

4.2 Determinacion de estrategias volumétricas

aplicadas desde la fase conceptual.

Dentro de espacio publico, se evidencié que es necesario
crear un espacio de relacién social y encuentro. A la vez,
se debe generar un espacio distinto en donde el servicio
de salud se pueda dar de forma organizada y libre. Los
lineamientos del plan urbano estipulan un centro de salud
costero, en primera instancia se plantea un programa
lineal, esta composicién radica en una serie de elementos
independientes los cuales se relacionen entre si, dada la
longitud del equipamiento se opta por reinterpretar aquel
concepto convirtiendo el programa lineal en una linea

curva cerrada, de tal manera que cuando se junten, formen
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una circunferencia, al hablar de circunferencia surge la
simetria, la misma que organiza la forma y funcién del objeto
arquitectonico, en base al orden y la proporcién, respecto
a cualquier recta que pase por su centro, dando como
resultado un circuito funcional, identificando las relaciones
funciones del Centro de Salud, las mismas que se apoyan
en el programa, por consiguiente se obtiene un recorrido que
organiza una serie de espacios, perfeccionando el recorrido

cerrado de tal forma que este vuelve al punto inicial.



4.3 Desarrollo del Plan Masa
Tabla 19.

Desarrollo plan masa.

Unidad de consulta externa

Unidad de servios generales

Unidad de emergencias

La propuesta no se integra al entorno, pero si le da fluidez
al espacio publico e internamente rampas que conectan al
proyecto caso contrario pasa en la unidad de emergencias,
la cual no se adapta a la situacion de variacion constante
del rio. Por lo tanto no es un nodo de emergencia fluvial solo
atiende a las necesidades de Puerto Roma mas no la de
otras comunas, por lo tanto no cumple con los objetivos
planteados.

Al tener la unidad de emergencia al nivel del rio ayuda
paulatinamente al proyecto a consolidarse como un nodo
de emergencia fluvial, caso contrario pasa con la unidad de
consulta externa y los servicios generales los cuales se ven
afectados por el paulatino cambio de nivel del rio guayas,
esto conlleva a tener circulaciones innecesarias y no ayuda
para que el centro de Salud funcione como un circuito.

Se retoma nuevamente al programa como muelle pero
ahora este sera flotante contemplando asi todo el programa
de forma lineal, esta organizacion radica en una serie de

elementos independientes los cuales se relacionan entre si.

55



La propuesta no se integra al entorno, pero si le da fluidez
al espacio publico e internamente rampas que conectan al
proyecto caso contrario pasa en la unidad de emergencias,
la cual no se adapta a la situacién de variacién constante
del rio. Por lo tanto no es un nodo de emergencia fluvial solo
atiende a las necesidades de Puerto Roma mas no la de
otras comunas, por lo tanto no cumple con los objetivos
planteados.

Se toma en cuenta el hecho de que el programa lineal es un
obstaculo en el rio guayas por su larga distancia, con el
mismo principio se convierte al programa en una
circunferencia con el fin de minimizar ese espacio
convirtiéndolo asi en una circulacién como curva cerrada,
ayudando a vincular los espacios con el objeto de dinamizar
y brindar flexibilidad.

Se idean dos circulaciones, la primera de ellas para el
publico en general y la segunda para el personal médico.
Las mismas que funcionan por categorias definidas al
generar zonas porosas, por medio de un analisis fisico
basado en el reconocimiento del rio, hay que tener en
cuenta un esquema de agrupacién separando en lo3
distintos programas al Centro de Salud en plataformas
aisladas las cuales compongan una organizacion de curva
cerrada.
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240 metros

+

Profundidad Rio Guayas
I 5-12m

Pilote Prebarrenado

| Franja Protectota

Rio Guayas
Ubicacién: Centro de Salud B Ancho 2 km

Pendiente 10%

sla Mondragén

/6 metros

Figura 67. Programa Lineal.

I Profundidad Rio Guayas

Pilote Prebarrenado

| Franja Protectota

Ubicacién: Centro de Salud B

Rio Guayas
Ancho 2 km

Pendiente 10% '
Puerto Roma Isla Mondragén

Figura 68. Programa como circuito.
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4.4 Desarrollo de parametros arquitectonicos

441 Forma

Al encerrar dentro de si el programa arquitectonico contenido
por la cubierta, la misma mantiene su caracteristica de
contener, mientras permanece sin contenido. Sigue siendo
un contenedor, pero en estado vacio. Por ende, el lenguaje
arquitectonico de relacion con este contenedor es de forma

llena, vacio y sin contenido.

Figura 69. Esquema de forma.

- LLeno

- Vacio

- Sin contenido
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4.4.2 Circulacion y accesibilidad

Figura 70. Esquema de accesibilidad.

@
/ t 120 pasos por minuto
— 80 cm cada paso

96 m por minuto

A - B =243 minutos
A - & = 0.80 minutos
C - A =1.73 minutos
C - & = 2.76 minutos
D - B =1.60 minutos

D - g =2.63 minutos

+ Emergencias

Circulacion Personal Médico

Circulacion Publica
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4.4.3 Estructura

El modelo de Naciones Unidad define al desarrollo sostenible
como el hecho de satisfacer las necesidades de nuestro
presente sin la necesidad de comprometer los recursos
de nuestras generaciones futuras. (Gallopin, 2003) Dicho

Cubierta de polietileno
esto el metabolismo urbano establece la materialidad y el

impacto que tiene el mismo sobre el objeto arquitectdnico,

estas se deben adaptar a su medio, por ese motivo, se ;
Cercha de cana

propone un Centro de Salud Flotante, el cual cuente con
las caracteristicas enunciadas por el modelo de Naciones
Unidades, contando a su vez con energias renovables con

el fin optimizar el gasto energético.

Fachada ventilada

Juntas de dilatacién

Tablones de madera tropical

Estructura flotante

Figura 71. Axonometria, estructura.
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4.5 Desarrollo del proyecto

el

Figura 72. Desarrollo del proyecto.
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TEMA: ESCALA: NOTAS: ‘ R UBICACION:
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CONTENIDO: LAMINA: . Y
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" Nivel Rio

ESCALA: NOTAS: UBICACION:
z{?/a Centro de Salud Flotante 1: 150
FACULTAD ’Il [ CONTENIDO: Fachada Lateral Derecha LAMINA:
ARQUITECTURA Orientada hacia el Norte
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ESCALA: NOTAS: UBICACION:
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4.5.1 Vistas Exteriores
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4.4.5 Desarrollo de parametros estructurales
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4.4.3 Factibilidad flotacion por plataformas

Tabla 20.

Principio de arquimedes.

70

1961]Newton
3923 |Newton
Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma Volumen (m3) Densidad Masa (kg) Volumen (m3) D aas Masa (kg)
(kg/m3) (kg/ m3)
1 19,23 1200 23076 0 0 0 0,14 790 110,6 13,31 950 12644,5 370741
2 19,21 1200 23052 12,18 1150 14007 1,32 790 1042,8 23,92 950 22724 615939
3 14,68 1200 17616 23,35 1150 26853 0,91 790 718,9 13,91 950 13214,5 592160
4 21,54 1200 25848 22,48 1150 25852 0,43 790 339,7 21,74 950 20653 732353
5 9,96 1200 11952 0 0 0 0 0 0 0 0 0 136487
6 9,35 1200 11220 0 0 0 0,3 790 237 11,44 950 10868 238246
7 9,32 1200 11184 11,49 1150 13214 0,18 790 142,2 9,08 950 8626 363840
8 11,7 1200 14040 20,72 1150 23828 0,39 790 308,1 13,53 950 12853,5 539085
9 24,33 1200 29196 27,41 1151 31549 0,79 790 624,1 27,51 950 26134,5 896894
10 10,76 1200 12912 11,57 1152 13329 0,95 790 750,5 14,79 950 14050,5 421856
11 16,34 1200 19608 16 1153 18448 0,45 790 355,5 15,64 950 14858 541811
12 22,52 1200 27024 27,95 1153 32226 1,17 790 924,3 19,36 950 18392 789976
13 24,81 1200 29772 27,61 1153 31834 0,89 790 703,1 19,69 950 18705,5 813994
. Volumen de aire | Volumen total | Densidad agua . Peso Total . . Volumen Volumen
Plataforma # Flotadores Altura Cajetin unidad (m3) de aire (m3) (kg/m3) Gravedad Empuje (Newton) Diferencia Flota? (sumergido) emergido
1 21 1,848 38,808 996,95 9,81 379545 370741 8805 1
2 24 2,64 63,36 996,95 9,81 619666 615939 3727 0]
3 15 4,092 61,38 996,95 9,81 600301 592160 8141 1
4 18 4,224 76,032 996,95 9,81 743599 732353 11246 1
5 12 1,188 14,256 996,95 9,81 139425 136487 2938 0
6 10 2,508 25,08 996,95 9,81 245284 238246 7039 1
7 15 2,508 37,62 996,95 9,81 367927 363840 4086 (0]
8 15 3,696 55,44 996,95 9,81 542208 539085 3123 0
9 28 3,3 92,4 996,95 9,81 903679 896894 6785 1
10 18 2,442 43,956 996,95 9,81 429893 421856 8037 1
11 20 2,772 55,44 996,95 9,81 542208 541811 396 0
12 19 4,29 81,51 996,95 9,81 797174 789976 7198 1
13 20 4,224 84,48 996,95 9,81 826221 813994 12227 1
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Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma i i
Ve (e Densidad Masa (kg) Volumen Densidad Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)
1 19,23 | 1200 23076 0 0 0 0,14 790 110,6 13,31 950 12644,5 074
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3

Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma i i
Volumen (m3) Densidad Masa (kg) Volumen Densidad Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)
3 14,68 1200 17616 23,35 1150 26853 0,91 790 718,9 13,91 950 13214,5 592160
Plataforma # Flotadores | Altura Cajetin Volurnen CREl Volur.nen dnigl) ek Gravedad Empuje Pl Diferencia Flota? Volumfen Vqum.en
unidad (m3) de aire (m3) | agua(kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido
15 4,092 61,38 996,95 9,81 600301 592160 8141 Si 61 1

14.00

TEMA: ESCALA: NOTAS: | UBICACION:
2 ; /;; Centro de Salud Flotante 1:150 Fraal W
TTGTRT CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA.: %w |
ARQUITECTURA Plataforma 3 ST 18 Ml




Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataf i i
ataforma () Densidad Masa (kg) Volumen Densidad Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)

4 21,54 1200 25848 22,48 1150 25852 0,43 790 339,7 21,74 950 20653 732353

Plataforma # Flotadores | Altura Cajetin Volutnen COEILE VqurT1en ot (R e Gravedad Empuje LEEOUSE Diferencia Flota? Volumfan Vqum.en
unidad (m3) de aire (m3) | agua (kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido
4 18 4,224 76,032 996,95 9,81 743599 732353 11246 Si 75 1

M4.10

TEMA: ESCALA: NOTAS: A UBICACION:
Z{?/? Centro de Salud Flotante 1:150 e %ﬁk
FACULTAD DE CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA: %\\“% - ]
ARQUITECTURA Plataforma 4 EST - 19 . pﬁ\fﬁ




Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataf i i
ataforma Volumen (m3) Densidad Masa (kg) Volumen Densidad Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)

7 9,32 1200 11184 11,49 1150 13214 0,18 790 142,2 9,08 950 8626 363840
Plataforma # Flotadores | Altura Cajetin Volufnen cheelli Volur'nen il D Gravedad Empuje e A Diferencia Flota? Volumfan Volum'en
unidad (m3) de aire (m3) | agua (kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido

7 15 2,508 37,62 996,95 9,81 367927 363840 4086 Si 37 (0]

UBICACION:

&%%\ f@

TEMA: ESCALA: NOTAS:
z{?/? Centro de Salud Flotante 1:150 e
FIULTAD 16 CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA: %\%% Y.
ARQUITECTURA Plataforma 7 EST - 20 ._ pﬂm%’




Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma Densidad Volumen Densidad
Volumen (m3) (kg/m3) Masa (kg) (m3) (ke/ m3) Masa (kg)
8 11,7 1200 14040 20,72 1150 23828 0,39 790 308,1 13,53 950 12853,5
A Volumen de aire (Volumen total| Densidad . Peso Total . . Volumen Volumen
Plataforma # Flotadores | Altura Cajetin . . Gravedad Empuje Diferencia Flota? . .
unidad (m3) de aire (m3) | agua(kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido
8 15 3,696 55,44 996,95 9,81 542208 539085 3123 Si 55 (0]
| | \
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| | \
o _ _ 9
o e v v
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f 1 \ | \
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I ?% W%
E' — I 15.00 \
o
Y
AA Z
TEMA: ESCALA: NOTAS: o UBICACION:
z{ / Centro de Salud Flotante 1:150 j‘%%‘g%
FACULTAD Dt CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA: . Y
ARQUITECTURA Plataforma 8 EST - 21 il
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UBICACION:

NOTAS:

ESCALA:
1:150
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LAMINA:

EST - 22

Centro de Salud Flotante

TEMA:

CONTENIDO: Plano estructural.

Plataforma 9
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Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma i i
) Densidad Masa (kg) Volumen Densidad Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)

10 10,76 1200 12912 11,57 1152 13329 0,95 790 750,5 14,79 950 14050,5 421856

Plataforma # Flotadores | Altura Cajetin Volufnen chelliz Volurrmen dzEl)) e Gravedad Empuje e e Diferencia Flota? Volumfen Volum'en
unidad (m3) de aire (m3) [ agua(kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido
10 18 2,442 43,956 996,95 9,81 429893 421856 8037 Si 43 1

-/

/ M6.24 /

TEMA: ESCALA: NOTAS: rE 3 UBICACION:
z{?/? Centro de Salud Flotante 1:150 \&%‘g\%@

Y CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA: B H
TURA Plataforma 10 EST - 23 " T

: 4."??[%/ )




Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma Volumen (m3) Densidad Masa (kg) el e ke Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)
11 16,34 1200 19608 16 1153 18448 0,45 790 355,5 15,64 950 14858
Plataforma # Flotadores | Altura Cajetin Volurnen de aire Volur.nen total|  Densidad Gravedad Empuje Peso Total Diferencia Flota? Volumfen Vqurr!en
unidad (m3) de aire (m3) | agua(kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido
11 20 2,772 55,44 996,95 9,81 542208 541811 396 Si 55 0]
| |
\ \
~ \ \
—
) | /_\_\‘t
|
\
7.03 ‘
|
g1 O W ) W el
12.62
TEMA: ESCALA: NOTAS: i UBICACION:
Zf / Centro de Salud Flotante 1:150 P T
‘; - £ E=\etl
FALULTAD DE CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA: ‘ -
AROQUITECTURA Plataforma 11 EST - 24 ngr%?




Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma i i
e Densidad Masa (kg) Volumen Densidad Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)

12 22,52 1200 27024 27,95 1153 32226 1,17 790 924,3 19,36 950 18392

Plataforma | < ,(/ # Flotadores | Altura Cajetin Volurnen deaire Volur.nen total| ~ Densidad Gravedad Empuje Peso Total Diferencia Flota? Volumfen Vqum.en
U unidad (m3) de aire (m3) | agua(kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido
12 996,95 9,81 797174 789976 7198 Si 81 1

M6.70

M6.70

o —] — T
e Y H ﬂ\
\ \ 5.19
\ |
M6.61 \ o -
ot b—1" _

TEMA: ESCALA: NOTAS: N UBICACION:
Zf?/? Centro de Salud Flotante 1:150 l;%%‘g%@

T CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA: R H
R A Plataforma 12 EST - 25 F B e




Paredes Estructura Cubierta + Cubierta
Plataforma i i
R ) Densidad Masa (kg) Volumen Densidad Masa (kg)
(kg/m3) (m3) (kg/ m3)
13 24,81 1200 29772 27,61 1153 31834 0,89 790 703,1 19,69 950 18705,5 813994
Plataforma #Flotadores | Altura Cajetin Volufnen CRED VqurT\en el sk Gravedad Empuje FEEDUE Diferencia Flota? Volum.en Volum.en
unidad (m3) de aire (m3) [ agua(kg/m3) (Newton) (sumergido) | emergido
20 4,224 84,48 996,95 9,81 826221 813994 12227 Si 83 1
\

13

AN
TEMA: ESCALA: NOTAS: e, UBICACION:
Zf?/? Centro de Salud Flotante 1:150 Jﬂwg% o)
FACULTAD DE CONTENIDO: Plano estructural. LAMINA: E«‘%% )




4.4.6 Desarrollo de parametros de tecnologia / Detalles

arquitecténicos

Detalle C
>—
Za
— 2.90
>—
W\
Detalle D 240
Nivel del Rio [ E——iy ' T T —T ' : T m—
Detalle A
TEMA: ESCALA: NOTAS: UBICACION:
z{?/? Centro de Salud Flotante 1:50
TAIRT CONTENIDO: LAMINA:
ARQUITECTURA Corte arquitectonico, especificacion de detalles TEC - 27




Malla mosquitero

Panel de cana

Piso de madera tropical

Estructura de cana

Solera inferior acero inoxidable

Placa de acero inoxidable

Varilla de anclaje

Nivel del Rio \ _

Fibra de vidrio

TEMA: ESCALA: NOTAS:
ﬂ?/? Centro de Salud Flotante 1:10
FACULTAD ’ﬂ [ CONTENIDO: LAMINA:
ARQUITECTURA Detalle A: anclaje flotador a estructura de cafa TEC - 28

UBICACION:




UBICACION:




Tapa galeria técnica

\ Tapa galeria técnica
|
N '

Tornillo

Galeria técnica

Perfil

Tacos elastomeros

I
7”7
’ |
%I Piso de madera o
Durmiente
Perfil U
Flotador
Fibra de
vidrio
TEMA: ESCALA: NOTAS:
z{?/ Centro de Salud Flotante
ITIEITRT CONTENIDO: LAMINA:
ARQUITECTURA Detalle de union de las unidades entre si TEC - 30




Anillo de defensa

Rodillo de neopreno

Eje de acero inoxidable

Columan de Hormigon

Columna de hormigén

\ Eje de acero inoxidable

o

FE

@/

Rodillo de neopreno

Anillo de defensa

TEMA: ESCALA: NOTAS:
Centro de Salud Flotante

CONTENIDO: LAMINA:
Detalle guia TEC - 31

ACION:




Justificaciéon. Energia A fraves del Rio

Se anadliza la posibiidad de implementar furbinas
Garman, las cuales aprovechen la velocidad del rio y su
cauce natural para el Centro de salud Flotante. Debido a
gue Puerto Roma no cuenta con la red de distribucion
eléctrica, lo que la convierte en una zona No Intfer-
conectada. Siendo estos los Unicos medios de gener-
aciéon eléctrica que tienen muchas de estos pequenos
asentamientos a lo largo del Golfo de Guayaquil los
cuales son a base de combustibles fosiles o, celdas foto-
voltaicas.

Rio Daule

g

f
/ _Rlo Babahoyo 60%
’

P
\ ~

Guayaquil

Promedio Descarga Mensual Rio Babahoyo

115 m3/s

Promedio Descarga Mensual Rio Daule

—_ 7
Nz

- dey
— fe,.am“°"~/,;,- —_ - - — -

~

445 m3/s

125 m3/s

Corriente en época de Verano

Flujo Superficie 0.56 1.40 50.71

Corriente en época de invierno

Reflujo Superficie 0.48 1.90 336.33

Tomado de: Puerto Maritimo Guayaquil, 2012.

Estrategia.
Energia a través del Rio Generador

Sistema de Transmisién y

multiplicacion de velocidad Cableado

Nivel del agua

N\

Agua (Hidrologia)

TEMA:
Zf?/? Centro de Salud Flotante

ESCALA: NOTAS: UBICACION:

Y CONTENIDO:
TURA Agua - Hidrologia

LAMINA:
MED - 32




Calculo, Energia a traves del Rio. Turbina Garman

Administracion Urgencias Consultorios Vivienda Comunal ltems Parametros y operaciones Unidades Valor
(kW) (kW) (kW) (kW) (kW) A Demanda wk/h 39662,73
00h00 0 0 0 1,05 B Voltaje AC Vv 120
01h00 0 0 0 1,05 C Amperios Hora (a/b) Ah 330,52
D Eficiencia del inversor p.u 0,9
02h00 0 0 0 1,05 E Amperios Hora Efectivos (c/d) Ah 367,25
03h00 0 0 0 1,05
04h00 0 0 0 1,05 Y -
A Total Ah de carga A 367,25
05h00 0 0 0 1,05 B Dias de Autonomia (3a5) dias 2
06h00 0 0 2,76 1,05 C Total Ah requeridos (a*b) Ah 734,49
07h00 0 0 2,76 0 D Profundidad de descraga o.U 0.75
(0,2a0,8) ' ’
08h00 2,74 1,64 3,425 2,76 0 E Ah de descarga Ah 979,33
09h00 2,74 1,64 3,425 0 0 F Ah de la bateria Ah 200
10n00 274 164 3 425 0 0 G Numero de baterias # 4,90 5
11h00 2,74 1,64 3,425 0 0
12h00 2,74 1,64 3,425 0 0 -
Velocidad . :
13h00 0 1,64 0 0 0 (m/s) Radio (m) Diametro (m)
14h00 2,74 1,64 3,425 0 0 05 274 548
15h00 2,74 1,64 3,425 0 0 0.6 208 4,16
16h00 2,74 1,64 3,425 0 0 0,7 1,65 33
17h00 2,74 1,64 3,425 0 0 0.8 135 57
18h00 0 0 0 2,76 1,05 0.9 113 526
19h00 0 0 0 2,76 1,05 1 0,97 194
20h00 0 0 0 2,76 1,05 1,1 0,84 1,68
21h00 0 0 0 2,76 1,05 1,2 0,74 1,48
22h00 0 0 0 2,76 1,05 1,3 0,65 1,3
23h00 0 0 0 0 1,05 1,4 0,58 1,16
24h00 0 0 0 0 1,05 1,5 0,53 1,06
1,6 0,48 0,96
24,66 16,4 30,825 22,08 14,7 108,67 1,7 0,46 0,92
9000,9 5986 11251,13 8059,2 5365,5 39662,73 1,8 0,45 0,9
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Justificacion. Ventilacion cruzada

Se analiza la posibilidad de implementar ventilacion cruzada la
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5. CONCLUSIONES

El acceso integral a la salud es una necesidad basica que debe ser garantizada a todo ser humano. Sin embargo, en cierto territorios de nuestro pais esto todavia no es una realidad. Es asi
que deben surgir soluciones reales y eficientes que puedan cambiar la realidad de miles de personas que todavia no tienen solucionadas sus necesidades mas basicas. Puerto Roma es una
comunidad a 38 km de la ciudad de Guayaquil, en Ecuador. Se ubica en el lamado Golfo de Guayaquil, la entrante de agua mas grande del océano pacifico en Sudamérica. El unico acceso
a esta y a otras comunidades aledafias es via fluvial. Es el ecosistema del manglar el que ha dado vida a estas comunidades, pues la poblacidén tiene como su principal sustento econdmico la
recoleccion de cangrejo. Esta comunidad es relativamente pequefa, cuenta con alrededor de 1 800 habitantes. Su poblacién esta organizada de tal manera que hace que la vida en comunidad

sea muy segura, pese a las condiciones insalubres en las que viven.

Entre otras caracteristicas de la poblacién, cabe resaltar que el 91% de las mujeres en Puerto Roma no tienen empleo, y el 80% son amas de casa. Aunque lo realmente preocupante son
las condiciones infrahumanas en las que se desenvuelven dia a dia, pues ni siquiera gozan de servicios basicos. Por esta razén, una ecoaldea garantizaria que Puerto Roma satisfaga las
necesidades de su poblacion, y un centro de salud flotante es no solo ideal, sino necesario para las comunidades de este sector del Rio Guayas. Cuando la poblacion necesite de servicios
médicos, los ciudadanos deben emprender un viaje via fluvial, por el Rio Guayas, hasta llegar a Guayaquil, la ciudad mas cercana que puede ofrecer estos servicios basicos. La construccion de
un centro de salud flotante se convierte en esencial para la comunidad de Puerto Roma y otras cercanas. De esta manera, la hipotesis planteada al inicio de este proyecto, se soluciona con el
presente proyecto arquitectdnico. El objetivo es garantizar el acceso de atencidn integral de la salud, promocionando la participacion ciudadana con capacitacion permanente de las comunidades,
a lo largo del Golfo de Guayaquil, con lo cual estariamos solucionando la problematica que nos dio en la hipodtesis de la tesis. Dentro de espacio publico, se evidencioé que es necesario crear un
espacio de relacion social y encuentro. A la vez, se debe generar un espacio distinto en donde el servicio de salud se pueda dar de forma organizada y libre. Finalmente, el espacio diverso en
programa resulta ser el ideal para el presente proyecto. Se confirma que, con los parametros elegidos, el centro de salud rescata que el espacio publico hace que el centro de salud se adapte a
su medio, optimizando asi los gastos energéticos, con lo cual, mediante el analisis del sitio, lo tomamos y aprovechamos esas energias, ese analisis, para optimizar el gasto energético. Dichos

elementos hacen que esta construccion sea sustentable, y la forma esta en funcién al programa.

Por ultimo, tomando en cuenta las consecuencias mas proximas del cambio climatico, el centro de salud flotante no se vera afectado cuando el agua se expanda debido al aumento de la
temperatura. El hecho de que el nivel del mar ascienda no afectara la calidad del servicio que ofrece el centro de salud. Fue una experiencia grata poder analizar todos estos temas del principio
de Arquimedes para poder enfrentar este tema del cambio climatico frente al mundo real. Desarrollar una solucién eficiente para miles de ciudadanos ha sido una experiencia enriquecedora. El
conocimiento arquitectonico sin duda ha crecido a lo largo de este proyecto, sin embargo fue la satisfaccion de solucionar un grave problema de la comunidad de Puerto Roma, y sus aledanas,

lo que realmente ha enriquecido al autor de este proyecto.
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