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RESUMEN

El 8 de septiembre de 1978, el barrio de la Mariscal sucre, junto a ciudad de Quito, fue nombrada patrimonio cultural de la humanidad por la UNESCO, Debido a su tamano, conservacién del
centro histérico y por la preservacion de sus edificaciones patrimoniales. Es un barrio pintoresco con tradicién y cultura. Pertenece a la parroquia Mariscal Sucre, una de las 32 de tipo urbano
de la ciudad. Después de haber realizado el diagndstico y analisis urbano, se evidenciaron distintos problemas que se resumen en seis puntos a tratar, dentro de los cuales se encuentran el
patrimonio en riesgo, el decrecimiento poblacional, los conflictos de movilidad, los equipamientos mal distribuidos, diversos espacios publicos y areas verdes deficientes, asi como también la
contaminacion ambiental. Estas problematicas se convierten en ejes de actuacion a partir de los cuales se desarrolla el Plan Urbano de propuestas y estrategias denominado “La vuelta al cen-
tro”, realizado el semestre anterior al de la elaboracién de este trabajo de titulacion, buscando generar soluciones en el espacio fisico que contribuyan a mejorar el nivel de vida de la poblacion;

todos los ejes se relacionan y funcionan en conjunto para lograr un desarrollo general.

El proyecto a desarrollarse en el presente trabajo de titulacion, presenta una nueva vision de un Centro de Salud de Medicina Tradicional y Alternativa en el barrio de La Mariscal; es parte de la
Centralidad Turistica recreativa, ubicada en el sector entre las avenidas Orellana (al norte), 12 de octubre (al este), 10 de agosto (oeste) y Patria (al sur). Se plantea con la finalidad de fortalecer

la vocacion y ademas como un equipamiento necesario dentro del sector.

La salud es un derecho de todos los ciudadanos y para desarrollarla son requisitos indispensables espacios de calidad. El barrio de la Mariscal es un escenario cultural por excelencia, eviden-

ciando una riqueza paisajistica, combinada con un planteamiento urbano-arquitecténico singular, con costumbres y tradiciones aun latentes dentro de la comunidad.



ABSTRACT
The Quito City was named cultural heritage of mankind, by UNESCO, in view of its size, conservation of the old city, and preservation of its patrimony, In early 1920, the city reached its limit of
growth from east to west, thus it started to grow from north — south. The Mariscal neighborhood is located up north of the old downtown and in those days rapidly converted in a residential site
with houses surrounded by gardens inhabited by wealthy middle and high class neighbors, Early in 1970, thanks to the oil bonanza, this neighborhood went into a fast growth, transformation and

became the new downtown, concentrating in that area the financial institutions as well. For that reason, new buildings up to 23 floors were built around it.

In order to understand the current situation of this area, its problems and future growth potential, it was performed, in the 9th semester, an analysis and diagnostic based on the four most relevant
aspects involved in the morphology of this sector: a) Mobility; b) Public space; ¢) Equipment; and, d) Urban green space. Despite of being a central area of the city, some problems were observed.
For example, at this point in time, the neighborhood has suffered a 1.42 % reduction of the resident population in comparison to the 2001 census, demonstrating an evident lack of neighbors living
in that area. This urges to propose strategies of urban design within the organization plan proposed in the 9th semester denominated “The downtown return” to face the issues that, once resolved,

will allow the growth of the Mariscal neighborhood in the middle and long term.

The new equipment proposed, as a work previous to graduation, must respond and satisfy the needs and requirements of actual users and those who will increase in the future, by offering good

quality services like traditional and alternative medical attention.
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1.1  Introduccidn al tema

El proyecto a desarrollarse tiene lugar en Quito, en el barrio de
la Mariscal, ubicado en el centro-norte, en la parte mas baja y
plana de la ciudad, en el sector antiguamente conocido como
la “llanura de lAaquito” (Ponce, 2011). De acuerdo a la orde-
nanza No. 018 del Distrito Metropolitano de Quito de octubre
de 2005, los limites de la zona son: la avenida Orellana y Co-
ruia al norte, Patria al sur, avenida 12 de octubre al este vy, al
oeste, la 10 de agosto. Se establecié en una zona con un area
de 183 hectareas que se distribuyen en 149 manzanas. (Pon-
ce, 2011). La poblacion residente es de 10919 personas siendo
el género femenino mayoria con el 52% de la poblacion total,
de acuerdo al diagndstico actual realizado en el 2016 por parte

de los estudiantes de tesis de la universidad de las Américas.
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Figura 1. Mapa de la ciudad de Quito y el barrio de la Mariscal

A través de un diagnostico urbano realizado a detalle en la
zona (explicacion a fondo mas adelante), se observé la nece-
sidad de implementar nuevos equipamientos de salud que lo-
gren satisfacer a todo tipo de usuarios y que puedan abastecer
el correcto abastecimiento del servicio al sector centro norte
de la capital. La salud constituye un derecho fundamental. A
medida que se planifique densificar el sector, se debe pensar
también en la necesidad de la gente al acceso a espacios que
brinden servicios de salud y que sean proximos a sus hogares

y/o fuentes de trabajo.

+

Meadicina Alternativa

necesidad
—a

Medicina Tradicional

La Mariscal CENTROS DE SALUD

Figura 2. Esquema de introduccion al tema

El proyecto a disenar sera un centro de salud tipo Il (explica-
cion en el capitulo 1) de medicina tradicional y alternativa. Este
nuevo equipamiento debera responder a la futura poblacién del
barrio y como un refuerzo a los hospitales de tercer nivel exis-

tentes como son el Eugenio Espejo y el Carlos Andrade Marin.
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EQUIPAMIENTOS CERCANOS

La Mariscal

Hospital Baca Ortiz

Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM)

e Hospital Eugenio Espejo

Figura 3. Mapa de Hospitales cercanos
Adaptado del plano catastral del DMQ 2014

1.1.2 Historia del area de estudio

A inicios del siglo XX se comenzo a desarrollar la urbanizacién
del sector de la Mariscal. Se destin6 el uso a casas y caso-
nes de gente de estrato social econdmico alto. La poblacion
con mayores recursos economicos inicidé la migracién hacia
la zona, formando una nueva centralidad (POU, 2016. p. 18),
construyendo edificaciones con gran valor arquitecténico y cul-
tural. “Desde el punto de vista del manejo del espacio dentro
de la urbe, el surgimiento del barrio de la Mariscal Sucre, estu-
vo fundamentado en la ciudad jardin” Esta nueva tipologia de
urbanizacién del espacio se establecié como la forma de cons-
truir hasta principios de la década de los sesenta. (POU, 2016.

p. 18). En esas épocas la ciudad pasé por un crecimiento equi-



librado en la zona puesto que todavia seguia urbanizandose y
las centralidades existentes todavia mantenian su importancia.
En 1983 la ciudad atraveso una gran etapa de desarrollo a raiz
de la bonanza del petréleo. (POU, 2016. p. 18). Debido al gran
crecimiento del sector, se inicia con el plan de preservacion
y puesta en valor de singulares construcciones,edificadas en
la primera mitad del siglo XX y anteriormente. (Ponce 2011).
La Mariscal “por su valor arquitecténico, por su riqueza orna-
mental y por la belleza de sus jardines son la evidencia de un
pasado inmediato que supo continuar dignamente la riquisima

calidad estética del centro historico de Quito.

El Barrio se ubicé en el sector al que o denominaron la llanura
de IAaquito, en la parte plana de la ciudad. (Ponce 2011). El
crecimiento historico de las edificaciones comienza a partir de
comienzos del siglo XX. A mediados de los afios 1920 y 1930,
a causa de la migracién del centro de Quito hacia la zona de
estudio, las edificaciones fueron principalmente residenciales.
(POU, 2016. p. 19). En esos afos la zona sufrié un ligero au-
mento. Para inicios de la década de 1950, el sector ya contaba
con servicios basicos como agua, luz, alcantarillado y ademas
una red de transporte publico. (POU, 2016. p. 19). Se incluye-
ron ademas, nuevas tipologias arquitectonicas y también urba-
nisticas en lo que resaltan algunos equipamientos educativos y
de salud. En los afos setenta el barrio se consolida en un 90%.
Para esta época se traslada el eje bancario a la avenida Co-
I6n. Las edificaciones aumentan su altura y la arquitectura se

aproximo a tecnologias para ese tiempo nuevas. (POU, 2016.

p. 19).

A comienzos de la década de 1990, la ciudad toma un paso
determinante hacia la post modernidad. Se adopta un nuevo
modelo de ocupacion y usos de suelo, que implicé una trans-
formacion profunda generando nuevas centralidades urbanas
y reemplazando algunas ya existentes. Y a este acontecimien-

to se unié la Mariscal Sucre.

Para el nuevo milenio se cred el “plan integral de rehabilita
cion”. En la Mariscal encontramos un verdadero potencial his
térico como zona de proteccién morfolégica (DMQ, 2004). Se
comienza a ocupar el suelo con espacios de actividades re
creativas nocturnas asi como de oficinas y comercio, lo qué
desencadena una serie de problematicas relacionadas a la
inseguridad y actividades ilicitas, que hasta la actualidad per
sisten. A partir de entonces, el Barrio de la mariscal se convier
te en el centro de recreacion nocturno de la ciudad y toma la
vocacion de recreativo turistico puesto que también concentra

una gran cantidad de usuarios extranjeros y se convierte en la

“zona rosa” de Quito.

En la avenida Amazonas, a la altura de la plaza de los presiden-
tes en la calle Jorge Washington encontramos uno de los
primeros centros comerciales de la ciudad. El Espiral. Al lado, el
mercado artesanal. Que son lugares de alto flujo y que dan

valor al sector.
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Eso implica, entre muchas cosas, una seria importancia en
cuanto al control y seguimiento de las edificaciones existentes
y de los habitantes del sector. Si bien es cierto que el sector
ha crecido en el numero de equipamientos y locales, la can-
tidad de poblacion residente mantiene un nivel de decreci-
miento del 1.34% (POU, 2016. p. 19). Lo que refleja un poco

interés en la actualidad de adquirir vivienda en la Mariscal.
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Figura 4. Evolucién de la mancha urbana de la Mariscal
Adaptado de (POU, 2017, p. 8)



1.1.3 Situacion actual del sitio

El barrio de la Mariscal actualmente posee una vocacion turis-
tica recreativa. En el dia funcionan oficinas y comercios y en
la noche restaurantes y bares. Ademas, cuenta con edificacio-
nes protegidas y catalogadas como patrimonio que le dan valor
histérico al sector. La zona cuenta con la caracteristica uni-
ca de estar ubicado en el medio del denominado super centro
conformado por el Centro histérico, La Mariscal y el barrio de
IAaquito. Se extiende desde el panecillo al sur hasta la avenida
Gaspar de Villarroel al norte. Se ha caracterizado también, por
su forma, modo de viday su gran capacidad de resiliencia ante

las grandes transformaciones de la ciudad.

Al estar situado en medio de dos importantes centralidades
como el centro histdrico e Ifiaquito, los flujos vehiculares, pea-

tonales y de transporte publico en horas del dia son altos.
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Figura 5. Mapa del hipercentro de Quito y el barrio de la Mariscal
Adaptado de (POU, 2017, p. 10)

Se pudo concluir que el area de estudio presenta las siguientes

caracteristicas:

. La topografia de la zona de estudio es plana. Las preci-
pitaciones anuales tienen una media anual de 2400 mm aproxi-
madamente. Por su topografia y ubicacion, no presenta zonas
de riesgo en las que no se permita construir, sin embargo, exis-
ten edificaciones vulnerables por su mal estado actual y falta

de mantenimiento.

. En cuanto a movilidad, dentro del sector atraviesan las

principales vias que forman parte de las arterias del sistema
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vial urbano de la ciudad. De este a oeste, la avenida 6 de di-
ciembre, la avenida Amazonas, y la avenida 10 de agosto, que
son vias con gran flujo vehicular y peatonal; por las cuales se

conecta de norte a sur la ciudad de Quito.

. En cuanto a areas verdes y espacio pubico, existe un
déficit y mal estado de los espacios, ademas de poca vege-
tacion e iluminacion artificial por lo que no permite el correcto

disfrute del usuario.

. El sector se encuentra abastecido de equipamientos y
edificaciones comerciales. Sin embargo, la demanda es mayor,
haciendo posible que en un futuro no abastezca las necesida-

des de los ciudadanos quitefos.

. El sector cuenta con todos los servicios basicos de
agua, alcantarillado y desalojo de aguas servidas. Ademas una
zona dentro del barrio fue recientemente intervenida, en el que
se hizo un tratamiento completo de aceras y se soterraron los

cables para beneficio de confort peatonal.

1.1.4 Resumen del plan general

Para lograr establecer las problematicas del sector y poder

afrontarlas, se establecié como metodologia de trabajo el ana-

lizar el espacio desde la morfologia del sitio, que después se



sub dividié en los ejes tematicos de movilidad y trazado, espa-
cio publico y equipamientos. Se organizaron las diferentes pro-
blematicas de cada eje para luego reformularlas en objetivos y

estrategias urbanas. (POU, 2016. p. 02).

El objetivo general del eje tematico de morfologia, es estable-
cer una conexion entre el sector de la Mariscal con el entorno
inmediato y la ciudad. Para ello se tomo en cuenta: el trazado,
el uso y ocupacién del suelo y las edificaciones. Dentro del
trazado, el tratamiento en la morfologia vial, la apertura de vias
para generar permeabilidad en el trazado y regular las propor-
ciones en tamano de manzanas. (POU, 2016. p. 05). En el uso,
tamano y ocupacion del suelo se generaron estrategias como
permitir mixticidad de usos del suelo en donde predomine lo
residencial. Por otro lado, se modifico el nivel de ocupaciéon y
el tamafo de lotes. En cuanto a las edificaciones, Incrementar
el coeficiente de ocupacion del suelo (COS) e incentivar usos
compatibles en edificaciones patrimoniales de acuerdo a la vo-

cacion donde se encuentren implantados. (POU, 2016. p. 05).
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Figura 6. Esquema de porcentaje de ocupacion de vias
Adaptado de (POU, 2017, p. 20)

Figura 7. mapa sintesis de estratégias de movilidad
Adaptado de (POU, 2017, p. 10)

Para el eje de movilidad el objetivo es lograr que todas las
tipologias viales cumplan con los parametros necesarios para
funcionar como un sistema que integre todos los tipos de mo-

vilidad urbana.

En espacio publico y areas verdes, implementar y mejorar la
calidad mediante una red en la zona. Para ello se propone la
implementacion de parques y plazas de escala barrial en lotes
vacantes y equipamientos, la rehabilitacién de las edivficacio-
nes patrimoniales segun su uso y la utilizacién de los retiros
destinados a espacio publico. Como se muestra en la figura 8,
el objetivo de la propuesta es lograr un total de 9m2 de area
verde total por habitante. Distribuidos de la siguiente manera:

parques (0.7 m2/ha), parque el Ejido (1.7 m2/ha), area verde
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interna (4.1m2/ha) y area verde externa (2.5 m2/ha).
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Figura 8. Esquema de propuesta de espacio publico
Adaptado de (POU, 2017, p. 15)
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Figura 9. mapa sintesis de estratégias de espacio publico
Adaptado de (POU, 2017, p. 20)



Por ultimo, el eje tematico de equipamientos plantea como
objetivo general abastecer la demanda existente por equi-
pamientos en el area de estudio para el afio 2040. Propone
la creacion de nuevas edificaciones de distintas escalas que
funcionen como red y se integren al espacio publico. Uno de
los equipamientos planteados es un nuevo centro de salud de
escala sectorial ubicado en el barrio de Santa Teresita en la
calle 9 de octubre entre la Jorge Washington y General Robles.
Esta nueva edificacién debera satisfacer las necesidades de
los usuarios residentes y visitantes de la actualidad y los pro-

yectados al 2040.

Uno de los derechos fundamentales de todo ser humano es el
goce maximo de salud que se pueda lograr dentro de su entor-

no, esto incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible
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Figura 10. mapa sintesis de estratégias de equipamientos
Adaptado de (POU, 2017, p. 11)

a servicios de atencién de salud de calidad suficiente y dig-
na. Incluyen ademas, el derecho de acceso a un sistema de
proteccion de la salud que ofrezca a todas las personas las
mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud
qgue se pueda alcanzar. (OMS, 2015). Para ello es necesario un
adecuado diseno arquitectonico que proyecte la correcta distri-
bucidn de los espacios de salud que brinden de servicios inte-
grales a la ciudad de Quito y al barrio de la Mariscal. Es por eso
que se propone la creacion de un nuevo centro de salud tipo Il,
que ofrezca todos los servicios médicos como Hospitalizacion,
unidad de Emergencias, unidad de Obstetricia, Laboratorios,
Radiologia y consulta externa. Ademas, complementariamen-
te, por la estratégica ubicacion entre dos centros universitarios,
disefar también, espacios para el estudio y para albergar con-

ferencias y congresos de nivel nacional e internacional.

= RECREATNODS
. BIENESTAR SOGIAL M. Pargua Galeria
A1 Centro Juvenil - Escala Barrial PP2. Parque Mecreatio
A2 Cerro de formacibn juvenil v familiar {puardaria y pings) - Cscal A1 Rehatditackn de espacio piddcs
Secloal HZ. Fehab@tacion de espacio plblcs
A3, Cenlro de Desarmolo Gomunitario — Escals Bamial :‘i’ ':’! “T*'J:'EKW d;u:‘Hm de los Presidentes
. 4. Apertura de Espaciy ]

A4, Centro da Adublo Mayor - Escala Bamial 5. Rehabifacion de esaci piblc
" SALUD AL, Rehabilacin de espacio poblco (Bpo cruce]

: - ; AT, Rehabditcain de & 0 pllblics (accesns y articulaciin)
51. Clinkca de Cspeclaldades Médicas {consuba extema) - Escala Dara ,-15 Redisana & Fuw‘F‘Fmb:m- ! o

2 oalia Gippnoiad e = i

52 Cantro de Salud - Cscala Sectorial AF e funcionalizackin de la cabe Peina Victora, entre Aw Cokd
B3 Cenlro die Sahud - Ercala Secharial Wairfimidla
AF1. Re Sencionalizaciin de b avenida Amasonas antre b calle b
‘Washinglon y Vesntimilta
PL1. Pargua ldico o Musso

. SEMVICIOS FUMCRARIOS
1 Retubilfacion Jron fcon osaios) - Escala fonal
F2 Gasa die velacion - Escala Secloril

F3. Casa de velackn - Escala Sectorial * ICOMERGIAL
1. Zona de abastecmientn | Mecado
Cul, Tona Gasyondmica - Escala Bamial
Cu3. Plaza Comercial - Escala Barral

* CULTURAL

1. Gertro de Desarola Culturel - Excala Sectorlsl
2. Gerdro de Deswroba Culturel - Excala Barrial
3 Contro de Desarolio Cuiturad - Fecala Barrial
G4 Conlro de Desarolio Gulhwal - Fecala Barrial
5. Mercado Artesanal - Ezcala Sectorlal

GBI Biblisteca - Excala Sectorisl

Go?, Galeria al ai abierto - Fscaly Secloil

Gu. Cusiturad Gine — Escala Sectorial

I, Jora Comarcial

b EDUCATIVOS
E1. Aehabfitecion - Escals Saotorial
EZ Relabiitscion - Escala Seotorial

- ADMINISTRATIVD

Cu2. Usidad de Flagrancia

KA Parada de Metro

A Adminisirativa con exlension de dnea verde

05

ACCESIBLE PARA TODOS

& + 8+t

DERECHO DE TODOS

CORRECTA DISTRIBU-
CION DC ESPACIOS

SALUD UN DERECHO
COMSTITUCIOMAL

DE TODOS

Figura 11. Mapa del hipercentro de Quito y el barrio de la Mariscal

1.2 Fundamentacion y justificacion

Si bien es cierto que en la actualidad los equipamientos de
salud en el sector de la Mariscal responden a la normativa res-
pecto al area de influencia, existe un déficit de cobertura de
los equipamientos existentes en el area de estudio para el afio
2040. Las causas, la tipologia y escala fueron definidas desde
lo metropolitano a lo barrial, lo que resulta en la conformacion
de vacios urbanos sin cobertura. (POU, 2016. p. 411). Como
consecuencia, la localizacion focalizada de los equipamientos,
aumenta el recorrido hacia los mismos y crea una pérdida en el
tiempo de los usuarios y la incapacidad ante una pronta reac-

cion de emergencia.



Se propone aumentar la poblacién residente con 20.000 nue-
vos usuarios dejando un total de 27.128, mas la poblacion flo-
tante que se prevé seria de unas 200.000 personas al dia. Lo
que significa que la cobertura actual de los equipamientos de
salud no abastecen las proyecciones a futuro tanto en radio de
influencia como en cantidad de usuarios y en area de cobertu-

ra.

Para el gobierno nacional del Ecuador y el Ministerio de Sa-
lud publica, como autoridad sanitaria, el cuidado de la salud
constituye un eje estratégico del desarrollo del pais. Proponen
y desarrollan entonces, un plan que tenga como objetivo es-
tratégico la integracion y articulacion del sistema de salud. Se
lo hace a través de una red publica que funciona con el modelo
de atencion integral de salud familiar, comunitaria e intercultu-
ral (MAIS-SFI), que es el conjunto de politicas, estratégias, li-
neamientos y herramientas que al complementarse, organizan
el sistema nacional de salud para responder a las necesidades
de los ciudadanos. Permitiendo, entonces, la integralidad en
los tres niveles de atencidn en la red de salud. En el nivel | se
encuentran los puestos y centros rurales que responden a nivel
barrial, en el nivel |l, los centros de salud urbano de escala sec-
torial y los hospitales generales y en el nivel lll, los hospitales

de especialidades con referencia nacional.
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Figura 12. esquema de modelo de planificaciéon de equipamientos
Adaptado de (POU, 2017, p. 30)
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Figura 13. diagrama de I modelo de atencién del sistema de salud
Tomada del (MAIS, 2011)
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1.3  Objetivo general

Crear un nuevo centro de salud para los habitantes del sector
de la Mariscal, que ofrezca todos los servicios médicos requeri-
dos por normativa, a través de un disefio arquitectonico que se
adapte al entorno, aporte con nuevos espacios publicos y que
permita, a su vez, la implementacion de lugares de fomento al
desarrollo del conocimiento relacionados a la salud.

1.4 Objetivos especificos

1.4.1 Objetivo Urbano

Potenciar el espacio publico dentro del terreno con espacios de
estancia e integrar al centro de salud al eje verde de la avenida

Amazonas.

1.4.2 Objetivo Arquitectonico
Proyectar un disefio arquitectonico que respete el entorno, se
adapte a las necesidades del sector y sea asequible para todo

tipo de usuarios.

Valorizar las edificaciones aledafias existentes del sitio en el

que se emplazara el centro de salud.

1.4.3 Objetivo tecnolégico, estructural y con relacion al
medio ambiente.

Implementar en el disefio una estructura con muros portantes
y porticos para una mayor estabilidad y resistencia ante ame-

nazas como sismos.



Disenar un sistema estructural y constructivo de bajo impacto

ambiental que sea amigable con el medio ambiente.

Por ultimo, aprovechar la luz y la ventilacion del sector en el
disefio arquitectonico para generar espacios agradables que
genera confort en los usuarios ademas de responder a su fun-

cion.

1.5 Delimitacién y alcances

El nuevo centro de salud hace parte del plan para la Mariscal
propuesto por los estudiantes de tesis de la UDLA, denomina-
do, “la vuelta al centro”. Esta compuesto de residencia, equi-
pamientos, una estacion del sistema BTR y areas verdes. El
nuevo equipamiento esta dentro de la red propuesta que busca
satisfacer las necesidades de los usuarios a futuro. Se ubica
dentro de la Mariscal en el sector 1 en el barrio de Santa Tere-
sita en la calle 9 de octubre entre las calles Jorge Washington

y General Robles.

El terreno del proyecto tiene un area de 2953 m2 en el que la
superficie para edificar en planta baja tiene un COS del 50%
dejando el otro 50% como espacio publico y area verde. Se
ubica en un lugar estratégico en cuanto a accesibilidad e hitos
cercanos. Al este, a una cuadra esta la avenida Amazonas, al
oeste a dos cuadras la avenida 10 de agosto y al sur a una

cuadra la avenida Patria, que son vias de alto flujo vehicular y

Por otro lado, se encuentra en el centro de dos ejes universi-
tarios con numerosos complejos educativos que ofrecen en-
seflanza en temas médicos. Al este, la universidad Catolica,
la Politécnica Nacional y la Salesiana. Al oeste, la Universidad
Central del Ecuador, que actualmente es el centro educativo
superior mas grande del pais. Ademas, se encuentra a poca
distancia de tres Hospitales de tercer nivel. EI Hospital Carlos
Andrade Marin, el hospital Eugenio Espejo y el Hospital infantil
Baca Ortiz. Sin mencionar varias clinicas y centros de salud.

1.6 Metodologia

El Trabajo de Tesis se realizara en tres fases. Analisis, concep-

tualizacién y propuesta detallados a continuacion.

1.6.1 Analisis

Consiste en la primera fase donde se realizara el diagnostico la
investigacion y el analisis de todos los aspectos historicos, ar-
quitectonicos y urbanos. En primer lugar los parametros teori-
cos de analisis: los urbanos, arquitectdnicos, constructivos, es-
tructurales y medioambientales. Luego viene la fase de estudio
de casos donde se investigan referentes que aporten con as-
pectos formales y funcionales respecto a los temas urbano-ar-
quitectonicos. Por ultimo, se procedera a realizar un analisis de
la situacion actual del sitio y su entorno urbano de acuerdo a un

diagnostico estratégico aplicado al area de estudio.
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1.6.2 Conceptualizacion

En el siguiente capitulo de la fase conceptual, se hara una apli-
cacion de parametros conceptuales de estudio y se generaran
las estrategias de disefio urbano y arquitectonico. Ademas, se
definira el programa del proyecto con respecto a la funcionali-

dad de los espacios internos y externos del equipamiento.

1.6.3 Propuesta

Después de realizar la conceptualizacién y definir el programa
se llega al capitulo de la propuesta. En esta seccion, se pro-
yectan mediante un disefio arquitectonico y urbano todas las
conclusiones, ideas y estrategias de los capitulos anteriores.
El documento de la propuesta debe tener componentes como

plantas arquitectonicas, cortes, fachadas, implantacion,



1.7 Situacion en el campo investigativo

Tabla 01.
Proyectos analizados
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NUMERO TITULO AUTOR ANO UNIVERSIDAD
1|Centro de Salud Alternativa Estefania Larrea 2011|UTE
2|Centro de Salud de medicina tradicional y Alternativa Susana Bakero 2015(UDLA
3[Centro de salud tipo A Gustavo Diaz 2015|UCE
4[Centro polifuncional para la ciudad de Daule Jorge Pascual Molina 2015|Universidad de Guayaquil

Se analizaron cuarto proyectos de titulacion de estudiantes de
arquitectura de Quito y Guayaquil. Tres de ellos en la capital,
en tres distintas universidades. El primer proyecto es un Cen-
tro de salud Alternativa, realizado en el 2011 por Estefania La-
rrea de la Universidad Tecnologica Equinoccial. En este caso
se destaca el disefio de interiores de la edificacién. Se toma
en cuenta la importancia de la necesidad de descontamina-
cion dentro de los espacios de estos tipos de equipamientos.
El proyecto numero 2, ofrece servicios de medicina tradicional
y alternativa en el sector de Guapulo, que es una zona con
bastantes necesidades y de dificil acceso. Su emplazamiento
permite que usuarios del valle de Cumbaya y del sector de la

Gonzales Suarez y Floresta puedan acceder al centro.

El proyecto numero 3 es un centro de salud de tipo A, que
dentro de los distintos tipos de atencion del sistema nacional
de salud estaria en los de primer nivel de atencion y aquellos
ubicados en la parte primaria y basica de la escala de atencion.
Son centros rurales y sub urbanos de nive barrial. El centro de
salud propuesto como trabajo de titulacién platea la posibilidad
de poder replicarse y convertirse en un prototipo de disefio que
implemente el ministerio de salud a lo largo del pais y que sea

factible en toda comunidad.

El proyecto numero 4, por ultimo, es un centro de salud polifun-
fional de salud y de bienestar social. Se plantea su disefio en

la comunidad de Daule y lo importate de este equipamiento es

es su relacion con el usuario y su entorno a través de su dise-
Ao y materialidad. El edificio cuenta con espacios de trabajo
social y de trabajo con la comunidad. El objetivo es crear una
alianza participativa entre la ciudadania y el centro de salud.
Otra caracteristica que resalta del centro de salud en Daule es
que destina un gran porcentaje del programa al cuidado de los

ninos.
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CAPIiTULOII

2.0 Introduccioén al capitulo

En este capitulo se realizara un resumen detallado de la situa-
cion actual y de la propuesta desarrollada en el plan de orde-
namiento urbano realizado en noveno semestre denominado
“la vuelta al centro” con énfasis al area de estudio. Se presen-
tara también un analisis tedrico analizando aspectos especifi-
cos del equipamiento elegido. Luego se procedera a realizar
estudios de referentes urbanos y arquitectonicos que forman
parte de la base de la premisa conceptual del proyecto arqui-
tectonico. El capitulo finaliza con las conclusiones generales y
especificas de cada eje tematico de analisis. La informacion
sera presentada en cuadros, mapas y esquemas que recopilen

toda la informacién necesaria para el disefio del proyecto.

Figura 14. Esquema de introduccion al capitulo II

2.1 Antecedentes historicos

En el pais el Sistema Nacional de Salud (SNS), se ha caracteri-

zado por estar fragmentado, centralizado y desarticulado en la

provision y cobertura de los servicios de salud a lo largo de la
historia y el pasar de los distintos gobiernos. El enfoque carac-
teristico del SNS es la preminencia del enfoque curativo en la
atencion; centrado en la enfermedad y la atencion hospitalaria.
Debido al inestable sistema gubernamental del pais desde los
noventas, acentuaron a que se desmantele la institucionalidad
publica de salud, debilitando la capacidad de control y regula-
cion de la autoridad sanitaria a lo largo y ancho del pais, en las

zonas urbanas y rurales del territorio. (MAIS, 2008.)

Eso conllevé a la inequidad de acceso a los servicios de salud
en los grupos poblacionales cuya situacion de pobreza es ex-
trema. Fueron marcadas las barreras a nivel geografico, cultu-

ral, econdmico Yy social.

De igual manera, los centros de nivel de atencion Il y Ill, que
son predominantemente centros hospitalarios de mayor com-
plejidad, sufrieron el embate del progresivo desmantelamiento
de los servicios publicos y la poca inversion publica, expresa-
dos en la falta de recursos y la baja calidad de la planificacion

del gasto en los procesos de supervision y control.

Frente a esta realidad, desde el aino 2007, el gobierno, a tra-
vés del plan del buen vivir, que constituye la orientacion ética
y politica que marca el accionar de un estado y sus institucio-
nes, ha definido como prioritario, el sector de la salud, lo que
significa, un incremento del presupuesto publico y una mayor

inversion e interés por parte del estado hacia el reforzamiento
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de la red de centros hospitalarios del pais.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una
vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad so-
cial y otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la
calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional

y complejo.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se inclu-
yen el acceso al agua y a la alimentacion (art. 12), a vivir en
un ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y saludable, a
una vivienda digna con independencia de la situacion social y
econdomica (art. 30), al ejercicio del derecho a la ciudad (art.
31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se enmarca en el
régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucién, dentro
del Sistema Nacional de Inclusiéon y Equidad Social (art. 340),
para la garantia de servicios sociales de calidad en los ambitos
de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, trans-

porte y gestion de riesgos.

El articulo 358 establece el Sistema Nacional de Salud para “el
desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y poten-
cialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e intercul-
turalidad, con enfoque de género y generacional”, incluyendo

los servicios de promocidn, prevencion y atencion integral.



SNS RED INTEGRADA
Enfoque curativo dela | A través de | Hospitales
atencion de salud Centros y sub centros
para
CIUDADANIA GARANTIZAR
Nifos, adultos y perso- de los Derechos  constitucio-
nas de tercera edad nales al acceso de salud

Figura 15. Enfoque del modelo de salud del plan del buen vivir
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INTEGRADA

PRIMER NIVEL
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++

CENTRO DE SALUD EN L MARISCAL

Figura 16. Esquema de categorizacion del centro de salud

2.2 Analisis de parametros teéricos de analisis

2.2.1 Urbanos

El proyecto a disefiar se encuentra ubicado dentro de un sec-
tor con gran valor histérico. Se partira de la nocién de que la
zona de estudio es una estructura urbana que presupone que
la ciudad esta jerarquizada y organizada a partir de centros,

sub-centros, nodos, circuitos, bordes e hitos (Abba, 2000).

Los nodos son puntos estratégicos de la ciudad, en los cua-
les convergen actividades o diferentes circuitos. Bordes, son
limites fisicos que separan una zona urbana de otra. Los hitos
son los elementos fisicos que generen puntos de referencia
urbana (Schjetnan, Calvillo y Peniche, 2004: 38). Cabe sefa-
lar, que la estructura de una pieza urbana esta organizada por
nodos, definidos por bordes, atravesados por vias y regados
de hitos. (K. Lynch;1959). La estructurara o configuracion es-
pacial de nuestra zona de intervencion, parte de dos criterios,
una organizacioén focal y un patrén de estructuracién a partir de
espacios abiertos. El primero, genera un patron de desarrollo
definido a partir de uno o varios centros, los que concentran
los flujos poblacionales y econémicos de la ciudad. En cuanto
al patron de estructuracién de espacios abiertos, se pretende
que la nueva configuracion urbana vincule o se ordene a partir
del sistema que estructuran las plazas, parques, quebradas,
bulevares y zonas de proteccidn ecoldgica de nuestra zona de
estudio. De esta manera, se facilitara el contacto social, invi-
tara a realizar recorridos peatonales, propiciara la apropiacion
del espacio publico y constituira microclimas que mejoren las

condiciones ambientales de la ciudad.

La red que conformara la nueva estructura a su vez estara re-
laciona con cinco componentes: las redes, la comunicacion,
la accesibilidad, las actividades que desarrolla la poblacion y
los espacios adaptados. La propuesta integra intervenciones
concretas en el espacio abierto y cerrado. Los espacios abier-

tos contemplados en esta propuesta (calles, plazas, parques y
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y zonas de proteccion ecoldgica) tendran un caracter utilitario y
funcional, que a su vez generaran circuitos diferenciados mor-
fologica y conceptualmente, produciran rutas ordenadores por
donde se desplazaran los flujos peatonales por dentro y fuera

del proyecto.

2.2.2 Arquitectéonicos

Se analizaran referencias en cuanto a lo funcional, formal y

normativo como parametros para el disefo.

2.2.2.1 Formales:

La clasificacion de los equipamientos de salud en los tres nive-
les se dio con la finalidad de abastecer todas las necesidades
meédicas de los habitantes de una poblacion. “Los estableci-
mientos proveedores de servicios de salud se categorizan de
acuerdo con los parametros establecidos para el nivel de re-
solucion, cobertura geografica, grado de complejidad, activi-
dades de formacién docente e investigativa” (Managua, 2008).
Con el fin de conseguir una cobertura total sobre el territorio
establecido y brindar a toda la poblacion la misma oportunidad

de contar con un digno servicio de salud.

Ademas, se debe entender lo que realmente es un centro de
salud. “Es una unidad operacional implementada para producir
acciones de salud integral de tipo ambulatorio” como lo define

el Ministerio de salud publica a través de un manual de esta-



distica y registro.

2.2.2.2 Entorno y ciudad

Partiendo de la teoria de Koolhaas sobre la relacion de la ar-
quitectura con el entorno y la ciudad, se pueden observar dos
cosas. La primera, es que debe existir una completa relacion
entre lo interior y exterior hacia el entorno. Lo que significa,
que el centro de salud debe tener un lenguaje arquitectdonico
en relacion con la Mariscal. La segunda, la arquitectura no ne-
cesariamente tiene que responder de la misma manera con su
entorno en cuanto a la forma, materialidad y cromatica para
que se relacionen con el mismo. Se puede mantener y mejorar
ese valor de la imagen patrimonial del sector con una arquitec-
tura que rompa con lo urbano y genere formas que contrasten
con las existentes. Un ejemplo es el Palacio de Congresos de
Lille, disefiado por el mismo Koolhaas, es uno de los elemen-
tos clave del complejo de Euralille, que engloba la conexion
de trenes y transportes, asi como un conjunto de edificios de
oficinas al servicio del nuevo centro internacional de negocios

y congresos.

Lo que Koolhaas propone es liberar a la arquitectura de la ex-
cesiva dependencia al programa y al lugar, construyendo edifi-
cios que no restrinjan la libertad de accidn, edificios imprecisos
y abiertos. De ahi que el volumen exterior sea ajeno al interior
que contiene. Interior y exterior se entienden como dos mun-

dos separados e independientes.

La teoria se aplica mediante la separacion fisica de las dis-
tintas funciones, que se situan en paralelo en el interior de un
inmenso volumen, que se constituira en el gran contenedor de
la arquitectura y que tiene proporciones de gran escala que
rompe formalmente con las edificaciones aledanas, pero que
aun asi, integra y revaloriza la calidad patrimonial del sector.
Tenemos que recordar que no esta mal disefiar nueva arquitec-
tura en sectores histéricos. Por el contrario, aporta gran calidad
y una revalorizacion de lo patrimonial, siempre y cuando exista
una total delicadeza, responsabilidad y compromiso del dise-
Aador en comprender las problematicas del sector y en asumir
una correcta ejecucion de la arquitectura.

En el caso del centro de salud, de igual manera que en el com-
plejo de Lille, se ubica en un centro que pertenece a la mega
centralidad de la ciudad, ademas, dentro de la propuesta de
movilidad para Quito del 2040, se propone un sistema de VTR
que pasara por la calle principal del proyecto y contara con una
parada cercana y equipamientos que generen nuevos espa-
cios arquitectonicos en el sector y transformen la imagen visual

urbana de la Mariscal.

Uno de los componentes que hay que tomar en cuenta para
el disefio arquitectdénico de un centro de salud, es la experien-
cia de los usuarios dentro de los espacios. Debemos tomar en
cuenta que existen dos tipos de usuarios principales. Aquellos
qgue son permanentes (médicos, enfermeras, seguridad, etc.) y
los transitorios (pacientes y familiares). Se propone entonces,

espacios que respondan las necesidades y exigencias de los
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dos grupos de usuarios.

Desde el punto de vista de la mayor parte de los usuarios al en-
trar al centro de salud, el paciente se encuentra en un ambien-
te de estrés y preocupacion, existe una situacion peculiar en el
momento de ingresar al hospital. Mejor dicho, en la transicidn
de la calle, como lo publico, a la edificacion, lo privado. Para
eso, la misma arquitectura puede que ser capaz de responder
y eliminar esa barrera. Debe también facilitar, a través del di-
seflo arquitectonico, aquella transicion, justamente para aliviar
el nivel de estrés y ansiedad, con espacios que fortalezcan la
calidad de la experiencia del usuario, que depende de factores
como: el espacio, la luz, el aire, la temperatura, el calor, el vien-
to, etc. Para que exista calidad en el espacio arquitectonico y
este genere una experiencia atractiva en un determinado lugar,
debe haber un adecuado analisis previo a la ejecucion de la

arquitectura.

En el caso de la Mariscal, especificamente en el terreno esco-
gido para el disefio, existen factores y caracteristicas en la
demografia del entorno que son enormes potenciales. Debe
existir una relacién y convivencia permanente entre lo exterior
y lo interior. Siempre se debe disefiar pensando en lo que
tenemos a nuestro alrededor. Quito tiene el privilegio de ser
una de las capitales a mas altura sobre el nivel del mar del
mundo, y tambien de estar rodeada de volcanes y grandes

montanas y nevados.



2.2.2.3 El cuerpo en el centro

De acuerdo al concepto de “El cuerpo en el centro” de la teoria
de Juhani Pallasma en el libro (Los ojos de la Piel; 1996) de-
fine una visién y una experimentacion del espacio a través del
yo. “Yo experimento el espacio. Mi experiencia ante mi espacio
en mi consciencia.” Donde se hace una referencia, una propie-
dad o un sentir, a la representacién del espacio y a cémo afron-
tarlo desde una mirada individual, es decir, - yo me muevo a
través del espacio, yo creo mis propias experiencias, yo defino
mi propia arquitectura - cada uno de los usuarios experimenta
la arquitectura y las formas a su manera y cada uno es el cen-
tro de su mundo. Nadie es igual, por lo tanto, las experiencias

y vivencias dentro de los espacios arquitecténicos tampoco.

2.2.2.4 Experiencia Multisensorial / Arquitectura de los

sentidos

En otro punto de la segunda parte del libro citado anteriormen-
te, surge el concepto de la experiencia multisensorial. “Cada
experiencia conmovedora de la arquitectura es multisensorial®
(...) “un paseo es tonificante y curativo debido a la constante
interaccion de todas las modalidades sensoriales”. (Pallasma,
2008. p22). Habla de la “polifonia de los sentidos”. El ojo cola-
bora con el cuerpo y con los demas sentidos. El sentido de la
realidad de cada uno se fortalece y se articula por medio de la
interaccion constante. (Pallasma, 2008. p22). La “arquitectura

es esencialmente una extension de la naturaleza en el reino

artificial que facilita el terreno para la percepcién y el horizon-
te de la experiencia y la comprensién del mundo” (Pallasma,

2008. p22).

De acuerdo a la teoria de la experiencia multisensorial en la
arquitectura, el espacio arquitectonico y la experiencia que se
tenga de él dependen totalmente de la capacidad de los sen-
tidos en cada usuario. Para Frank Lloyd Wright, “Una obra
de arquitectura no se experimenta como una serie de image-
nes visuales y aisladas, sino en su presencia espiritual y ma-
terial completamente encarnada”. Incorpora estructuras fisicas
como mentales. Para Pallasma, “La buena arquitectura ofrece
formas y superficies moldeadas para el tacto placentero del

0jo”.

2.2.2.5 El significado de la Sombra

Para un centro de salud es fundamental implementar espacios
con buena absorcion de luz para que exista una buena ilumina-
cion en el interior. Sin embargo, también debe haber espacios
de penumbra. Dentro de este tipo de equipamientos se viven
experiencias intimas y privadas por lo que no todos los espa-
cios pueden ser abiertos. El juego de luz y sombra, entonces,
es clave al momento del disefio arquitectonico en hospitales y
centros de salud. Acerca de la teoria de Juhani Pallasma som-
bre del significado de la sombra, “La sombra da forma y vida
al objeto en la luz” (...) “la sombra inhala luz y la iluminacion la

exhala.” (Pallasma, 2008. p22).
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2.2.3 Funcionales

Para la ejecucion de un disefio arquitectdonico de un hospital
o un centro de salud se debe comprender su total funciona-
miento. La magnitud del volumen arquitecténico esta ligado
estrechamente con el programa arquitectonico. Sin importar la
escala, un centro de salud, sea barrial o un hospital de tercer
nivel, los espacios seran disefiados siguiendo los mismos prin-
cipios. Siguiendo en este caso la teoria de Louis Khan sobre
los espacios servidos y servidores. Aquellos que tienen la fun-
cion caracteristica de su concepcion arquitectonica. Y los que
nos dirigen y comunican a ella. Para el nuevo centro de salud
de la Mariscal, los espacios servidos se conformaran por: la
sala de emergencia, consultorios, laboratorios, quiréfanos y los
diferentes espacios de atencion. Mientras que los servidores
seran todas las circulaciones, espacios conectores y salas de

espera.

2.2.4 Normativos y regulatorios

El nuevo centro de salud sera de escala sectorial. De acuerdo
a la tabla de la ordenanza 041 del DMQ, el radio de influencia
seria de 1.5 km a la redonda y para una poblacién base de
5000 habitantes con un lote minimo de 800 m2. Es importante
mencionar el tipo de escala que tendra el proyecto porque de
eso va a depender su regulacion en cuanto a programa y nor-
mativa. Es decir, cada tipo de centro o sub centro, cumple un

tipo de normativa especifico.



El nuevo equipamiento que se propone disefiar en la Maris-
cal va a ofrecer servicios de consulta médica tradicional y al-
ternativa. Por eso, para entender la diferencia entre las dos
medicinas y poder llevar a cabo el disefio, se debe definir a
cada una. De acuerdo a la organizacion mundial de la salud
(OMS), la medicina convencional se define como toda practica
realizada por médicos y enfermeros como tratamiento médico
fundamentadas en bases tedricas. Es decir con un sustento

cientifico.

La medicina alternativa, en cambio, segun The neumors foun-
dation (1955 — 2015), toda practica terapéutica que no se inclu-
ya en el aprendizaje de la medicina convencional. O sea, que
no haya sido corroborado por la sociedad médica cientifica.
Dentro de este tipo de medicina se encuentra por ejemplo, la
acupuntura, el Biomagnetismo, el Taichi. En fin, un sin nimero

de variedades de alternativas.

Definidas los dos tipos de medicina a implementarse, se debe
decidir qué tipo de atencion va a brindar. Al ser sectorial, el
nuevo equipamiento de salud va a ser de segundo nivel, es
decir, un hospital basico, enfocado en el diagndstico y curacion
de enfermedades comunes Dependiendo de la zona y sus ne-
cesidades, debe contar con un programa minimo con: sala de
emergencias de tipo ambulatorio, con hospitalizaciéon temporal
hasta 72 horas antes de que el paciente sea remitido a un hos-
pital de tercer nivel, farmacia interna, Radiologia, laboratorios,

consulta externa y unidad de obstetricia.

2.2.5 Asesorias

2.2.5.1 Medioambiente y sostenibilidad

Para el desarrollo de los parametros y estrategias de arquitec-
tura medio ambientales dentro del proyecto de titulacion, se
sigue la misma forma y formato que para el diseno arquitecto-
nico, van de la mano en todo momento y es necesario realizar
un proceso a la par. Desde el analisis urbano y del sitio se
deben tomar en cuenta los parametros del medio ambiente del
sector, para posteriormente poder generar estrategias que se
apliquen dentro del proyecto y generar un edificio que desde
Su misma concepcion arquitectdnica, aporte con arquitectura
medio ambiental como sistemas de iluminacion, ventilacion y

generacion de electricidad natural.

En una era consciente del impacto que genera el ser humano
en la contaminacién del medio ambiente y del gran nivel de
contaminacién y energia que se utiliza para construir un edi-
ficio, implementar estrategias de disefio ambiental, equilibra
el impacto. Una correcta aplicacion de las estrategias puede
crear un edificio totalmente sostenible, es decir, que produce
la misma o mayor cantidad de energia por si solo de la que

necesita para su funcionamiento.

2.2.5.2. Estructuras

Debido a su programa y uso, un centro de salud debe poder

brindar una completa seguridad en cuanto a las normativas es-
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tructurales de construccion. Quito es una ciudad con una gran
vulnerabilidad ante sismos y las exigencias de resistencias son
mayores. La estructura de la edificacion a su vez debe trans-
mitir el lenguaje conceptual del proyecto y poder ofrecer una

arquitectura brutalista.

2.2.5.2. Tecnologias de la construccion

El proyecto debe responder a sistemas y tecnologias de cons-
truccion contemporaneas e innovadoras y exigir que la mate-
rialidad tome protagonismo a través de colores y texturas.

El nuevo centro de salud va a tener una estructura de Hormi-
gon armado en ambos bloques. Sin embargo, la barra de medi-
cina tradicional va a tener un sistema de muros autoportantes
y la de medicina alternativa, un sistema aporticado. Uno de los
objetivos del proyecto es transmitir y rejlejar en su total la
materialidad del edificio. Entonces, como acabado se tendra

un hormigon visto y pulido.

El desafio en cuanto a implementar nuevas tecnologias en la
construccion va a estar en | ejecucion de la cubierta del vacio
central que se propone en el disefio mas adelante. En el caso
del nuevo centro de salud, el concepto arquitectdonico esta
totalmente ligado a la materialidad y estructura del edificio. la
misma arquitectura debe responder a las ideas conceptuales.
Se presentaran planos de detalles arquitectonicos como

respaldo al disefno.



2.3 Andlisis de casos

2.3.1 Urbanos

2.3.1.1 Plaza Huerto San Agustin
Ubicacién: Quito

Arquitectos: Jaramillo Van Sluys Arquitectura + Urbanismo.
Area: 2800 m2

Afo: 2016

Se encuentra ubicada en la ciudad de Quito, en el centro histo-
rico, en la calle Mejia, entre las calles Guayaquil y Flores. Tiene
un area de 2800 m2 y su afio de construccion fue en el 2016.
Luego de que el edificio del registro civil se cambie de instala-
ciones al edificio de la Previsora, en el sector de la Carolina,
se toma la iniciativa de derrocar el viejo edificio y revitalizar el
sector con un nuevo espacio publico a través de la implemen-

tacion de una plaza.
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Figura 17. Esquema de categorizacion del centro de salud
Tomado (El Comercio, 2015)

El proyecto nace de la necesidad de solucionar una esquina
derrocada junto al convento de San Agustin que tiene gran va-
lor histérico. Situado en el corazén patrimonial de la ciudad,
la plaza se debe relacionar al entorno y responder a la arqui-
tectura del sector. Se plantea ademas construir un espacio de
comercio dentro de la plaza que ofrezca servicio de cafeteria 'y

restaurante.

La plaza se encuentra en desnivel con el convento, ligeramen-
te mas abajo lo que le da una mayor monumentalidad e im-
portancia. Es por eso que el disefio arquitectdnico de la plaza
debe ser preciso, no puede competir con la escala del equipa-
miento de al lado, tiene que adaptarse de tal forma que en vez
de construir una nueva arquitectura independiente al pie del
convento, ésta se integre y se convierta en una extension del
mismo. Como se mencioné en la teoria de Koolhaas sobre la
relacién del entorno con la ciudad, el proyecto no necesaria-
mente debe tener la misma arquitectura y formas de su alrede-

dor para estar relacionados.

La escala responde a un ritmo
de 1 - 4 en relacion al conven-
to . La barra de servicios y la
plaza en general se adapta a la

escala humana del sector.

=3 = S
Figura 18. foto plaza San Agustin

tomado de (plataforma arquitectura , 2015)
Altura 3,50 mts

Figura 19. Esquema de escala del proyecto
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Los espacios de comercio y servicios culinarios se conforman
dentro de una barra adosada al convento de una altura de 3.50
m, respetando la escala humana. Lo interesante del disefio de
la barra es que resulta ser el resultado la conformacion espa-
cial de una estructura metalica se podria decir que algo bruta-
lista en la forma de expresar la pureza del material, apoyada

sobre el muro de contencién del equipamiento de San Agustin.
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Figura 20 . Esquema de materialidad
Adaptado de (plataforma arquitectura , 2015)

Figura 21 . Foto de los huertos y sitios de estancia
Tomado de (plataforma arquitectura , 2015)



MORFOLOGIA

Adaptado de (google maps ,2015)
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Figra 23. Mapae museos y equipamentos
Adaptado de (google maps ,2015)

ESPACIO PUBLICO

Figura 24. Mapa de espacio publico
Adaptado de (google maps ,2015)
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Adaptado de (google maps ,2015)
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Figura 26. Esquema de accesibilidad
Adaptado de (google maps ,2015)

Figura 27. planta baja

Adaptado de (google maps ,2015)
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La plaza de San agustin es un buen ejemplo de observar y
analizar para entender como se puede intervenir en un espa-
cio con vocacion patrimonial histérica y de conservacion. No
nos olvidemos que antes de la construccién de la plaza, habia
un edificio de 6 pisos donde era el antiguo registro civil de la

ciudad.

Luego de haber realizado el analisis y diagnostico del entorno
de la plaza, podemos concluir diciendo que se encuentra en
un lugar con gran afluencia peatonal y de visitantes tanto loca-
les como extranjeros, se encuentra rodeado de edificaciones
patrimoniles y la accesibilidad es muy buena y apropiada para

una plaza.

se tomod la desicion correcta en mi parece al momento de
derrocar el edificio anterior y dejar una plaza como espacio
publico y para liberar mas superficie en planta baja para espa-
cio publico. El sitio ya se encontraba saturado y el gran flujo
de peatones ya no abastecia y se producia caos todos los
dias. En la misma cuadra tenemos un eje peatonal importante
que conecta la estacién de la Marin con la plaza grande y el

corazon del centro de Quito.

Es importante mencionar que si se puede intervenir en lugares
patrimoniales y generar nueva arquitectura siempre y cuando
exista un correcto analisis y estudio del sector previo al

disefno.



2.3.2 Arquitecténicos El proyecto finalizd su construccion en el afio 2006 y tiene un  ANALISIS DE CORTE
2.3.2.1 Centro de Salud en Vélez-Rubio / Los del Desierto area total incluido exteriores de 5253 m2. Es un equipamiento
de escala zonal por lo que abastece a una poblacion de alre-

Ubicacion: Veélez Rubio, Almeria, Espafia dedor de 45.000 habitantes siendo uno de los centros de salud

Arquitectos: Los del desierto - Eva Luque + Alejandro Pascual mas grandes de la ciudad.
RELACION CON EL MEDIO FISICO

Area: 5253 m2
Ano: 2006

Figura 32. Corte del proyecto
Tomado de (Granda, fotografia de arquitectura, 2014)
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se situa en una zona arida, seca y de escasa vegetacion, a su © 2
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alrededor existen montanas iconicas y de gran magnitud. Es 2
decir, que se encuentra al igual que Quito en un entono Mon- Tomado de (Granda, fotograffa de arquitectura, 2014)
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Figura 30. Imagen de la materialidad del proyecto &
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Figura 28. Mapa de Espaiia, ubicaciéon de Almeria FREGULAR
Adaptado de (google maps ,2015)
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Figura 31. Esquema de planta baja Figura 34. Esquema de programa en primer piso
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2.3.2.2 Centro Municipal de salud de San Blas

Ubicacion: Madrid, Espafna

Arquitectos: César Jiménez de Tejada y José Maria Hurtado de
Mendoza

Area: 1922 m2

Afo: 2007

Al igual que los centros de salud propuestos por el gobierno del
pais, el proyecto de salud de San Blas en la ciudad de Madrid
esta propuesto en una sola planta. El entorno juega un papel
importante puesto que las temperaturas llegan a ser desérticas.
Para ello, se tomaron en cuenta estrategias medioambientales
para mantener ventilado y fresco el lugar. Se plantea la ruptu-
ra en planta para formar 11 patios internos los cuales brindan
ventilacion e iluminacion natural a los espacios. Si nos fijamos
en la planta nos podemos dar cuenta que el proyecto fue di-
seflado mediante una malla o reticula, en la que los patios no
tienen un orden especifico sino mas bien un orden aleatorio en
los que se alternan espacios servidos con espacios servidores
y genera en el usuario diversas sensaciones de concepcion del

espacio.

Figura 35. fotos del proyecto
tomadas de (Laura Frutos, 2012)

Analisis de accesibilidad y circulacion
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Figura 36. Esquema de circulacion
Adaptado de (Laura Frutos, 2012)
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Figura 37. Esquema de circulacion en corte
Adaptado de (Plataforma arquitectura, 2012)

Volumetria en perspectiva

Figura 38. Perspectiva 3d del proyecto
Adaptado de (Plataforma arquitectura, 2012)

Figura 39. Perspectiva 3d del proyecto
Adaptado de (Plataforma arquitectura, 2012)
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Analisis de la quinta Fachada

Figura 40. Esquema de patios interiores

Figura 41. Esquema de patios interiores vs. programa

Organigrama funcional
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Figura 42. Esquema de prorama y sus relaciones espaciales
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Figura 43. Esquema de salas de espera y circulaciones verticales
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2.3.2.3 Hospital Stobhill

Ubicacion: Glasgow Escocia
Arquitectos: Reiach and Hall arquitechts

Ano: 2012

El hospital de Stobhill se encuentra ubicado en la ciudad de
Glasgow en Escocia y termind su construccion en el 2012. Este
nuevo centro hospitalario viene a ser el primero en ofrecer uni-
dades de servicio de diagnéstico y de cuidado ambulatorio del
sector. El equipamiento es de gran escala y tiene la capacidad
de atender a 2000 pacientes al dia. Si bien es cierto que el
programa de este hospital supera por mucho al que se propone
como trabajo de tesis y ofrece todo servicios de especialidades
meédicas, existen aspectos del proyecto que son sumamente
rescatables. Dentro de este referente arquitectonico se toma-

ron en cuenta 3 aspectos.

El primer punto es el espacio central que funciona como acce-
so y circulacion. En este gran espacio se disponen los ingresos
a cada unidad y se conforma como el espacio servidor del edi-
ficio. La cubierta es transparente y se intenta dejar pasar la ma-
yor cantidad de luz posible, para generar la sensacion de estar
en un vacio arquitecténico entre dos bloques. No solo aporta
con iluminacion, el sistema de ventilacion y purificacion del aire
se da a través de este gran espacio central con la estrategia de

ventilacion cruzada tipo chimenea.



Figura 44. Collage de fotos del proyecto
Tomadas de (Plataforma arquitectura, 2012)
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Figura 45. Espacio central y ubicacion del corte
Tomadas de (Plataforma arquitectura, 2012)

El segundo parametro de disefio a tomar en cuenta son los pa-
tios interiores. En estos espacios, en total 8, se plantea generar
un espacio que permita el ingreso de luz y ventilacion al interior
de los consultorios y demas programa. Debido a la magnitud
del proyecto, estos patios internos liberan la planta y el agobio
del programa arquitecténico. Son lugares de pausa algunos

asequibles en los que se cambia de ambiente.

El tercer lineamiento de disefio tomado en cuenta es la circu-
lacion y los remates visuales dentro del proyecto. Si bien es
cierto que es un hospital, el edificio adquiere su partido arqui-
tectonico desde la experiencia del usuario y de su entorno. Los
accesos llevan una circulacién lineal en la cual el programa se

distribuye paralelo a este eje.

Figura 46. Diagrama de iluminacion y ventilacion del espacio
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Figura 47. Esquema de patios interiores
Tomadas de (Plataforma arquitectura, 2012)
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Figura 48. Esquema de remates arquitectonicos
Tomadas de (Plataforma arquitectura, 2012)
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2.3.3 Analisis comparativo de casos
Tabla 03.

Comparacion y ponderacion de referentes

PARAMETROS

REFERENTES ARQUITECTONICOS

REFERENTES ARQUITECTONICOS

REFERENTES ARQUITECTONICOS

REFERENTES ARQUITECTONICOS

Al 54 0 BOesBEdad ¥ CTUaon

CIRCULACION

Circulacién lineal dispersa.
La formay el progra dan
lugar al disefo de la circula-

cion.

Circulacion lineal con remate

en interceccion de volume-

nes. en un bloque central y
en | otro a un lado de la

edificacion.

Circulacion lineal.

Espacio indepen-

f_--ll_ . Tam m = = ma
el e nu=y

|
' s i | |
'_.I L Lt '.__! i 1l

ey diente, conecta el

interior y el exterior g

LTI AT TNV

traves de remates

PATIOS SR

Distribucion de patios inter-
nos alternados y en desor-

den.

plaza exterior. No se dispo-

nen patios internos en el

proyecto

FZE8 N Patios |
I L atios internos
FECR R
! ordenados y propor-
bmimm o —_—k
==, me=s=e=== === - - --cjonalmente ubica-

ERARELR

| Lo ~ - = . dos.

NET 1 1T]

VENTILACION

Ventilacion a través de
fachadas, patios internos y

bloques elevados.

Ventilacion a través de
envolvente en fachada. se
recubre con una dobl facada

de acero corten.

Ventilacion a través
de fachadas y

espacio servidor

central.

ILUMINACION

lluminacion a través de
fachadas, patios internos y

bloques elevados.

1 lluminacioén a través de
envolvente en fachada, se
. recubre con una doble
facada de acero corten y

Tragaluces en cubierta.

lluminacion a través
de fachadas y
espacio servidor

central.
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2.4. Analisis Situacién Actual del Sitio y su Entorno Urbano
2.4.1. Andlisis situacion actual aplicado al a. de estudio.

2.4.1.1 Andlisis de usuarios

Una de las centralidades del norte de la ciudad de Quito es El barrio
de la Mariscal, entre el centro histérico y e Ifaquito; sectores que
conforman el denominado hiper-centro, lugar donde se encuentra
la mayoria de servicios y equipamientos y en donde confluye la
mayor cantidad de transito tanto vehicular como peatonal de la

ciudad.

Por ello, se debe dividir los tipos de usuarios en aquellos que son
permanentes, es decir, los residentes y por otro lado los usuarios

flotantes, que son todas las personas de fuera del sector.

Problemas: Para los usuarios residentes y externos, es la falta de
areas verdes, el estado de las aceras y la falta de mobiliario urbano.
Ademas, las distancias entre equipamientos y la poca percepcién
de seguridad, lo que refleja una carencia en la calidad del espacio

actual.

Intereses y deseos: para el usuario residente, que el centro de salud
sea lo mds asequible posible y que ofrezca todos los servicios médi-
cos generales y con un horario de funcionamiento permanente.

Para el usuario externo en cambio, que a su alrededor existan luga-
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Figura 49. Esquema de equipamientos de la Mariscal
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Figura 50. Mapa de mobiliario, estado de aceras y espacio publico
Tomado de (POU, 2017, p. 310)
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Figura 51. Mapa de seguridad del sector de la Mariscal
Tomado de (POU, 2017, p. 110)

El plan de la vuelta al centro realizado por los estudiantes de tesis
propone la solucidn a los problemas detectados de los usuarios
mediante la intervencidn en los 4 ejes de actuacion del plan que
buscan brindarle una mejor calidad de vida y revitalizar el barrio

potencializando la valorizacién hacia la Mariscal.
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2.4.1.2 Patrimonio

A finales del siglo XIV y principios del siglo XX, la clase alta de la
ciudad de Quito se comienza a desplazar hacia el norte, a la zona de
La Mariscal, que empezdé a ofertar una propuesta de barrio jardin

ideal fuera del centro histdérico. (POU, 2016. p. 22).

A causa de ello, se comienzan a construir villas de diferente estilo
arquitectdnico, disefiados y construidos por importantes arquitec-
tos extranjeros y nacionales (POU, 2016. p. 22). Actualmente existen
216 predios inventariados que se encuentran protegidos por parte
del Instituto metropolitano de patrimonio que es el 11.58% del total

de predios.

A pesar del valor histérico de la ciudad, las edificaciones patrimonia-
les tienen una grave problematica en cuanto a la conectividad y
accesibilidad debido al mal estado del espacio publico y porque los

retiros son intervenidos y edificados para actividades de comercio.

[ mancun pammaL

Figura 52. mapa de edificaciones patrimoniales
Adaptado de (POU, 2017, p. 480)



El nuevo plan para la Mariscal plantea estrategias para las edifica-
ciones patrimoniales que revitalicen el lugar y le den el caracter y
valor histérico con una implementacidn de espacios de calidad con
la apropiacion de los retiros para generar nuevas areas verdes y de
estancia. Ademas de un circuito interno vegetado y con mobiliario
urbano que conecte las edificaciones patrimoniales y que permita

una adecuada accesibilidad con el entorno.
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F/gura 53. edificaciones patrlmonlales y verde urbano
Adaptado de (POU, 2017, p. 52)
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Figura 54. edificaciones patrimoniales y estratégias de retiro

2.4.1.3 Poblacion

Segun los censos del INEC, la parroquia de la Mariscal Sucre, en el
afio 1990, contaba con una poblacién de 10.209 hab y con una
densidad de 55.24 hab/ha. En la actualidad el barrio tiene 7.731
hab una densidad de 38348 hab/ha, lo que significa que sigue
decreciendo. (POU, 2016. p. 32).
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Figura 55. Cuadro de poblacion en el sector de la Mariscal
Tomado de (POU, 2017, p. 200)

En la propuesta del plan de ordenamiento urbano de la vuelta al
centro realizada por el taller, se propone el aumento de residencia
servicios y equipamientos para incentivar a los usuarios a adquirir
su vivienda en el sector. Para el 2040 la proyeccion es llegar a
concentrar 20.000 nuevos usuarios teniendo un total aproximado
de 27.000 hab.
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Figura 56. Poblacién planteada proyectada
Tomado de (POU, 2017, p. 200)
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Figura 57. Densidad de poblacién planteada
Tomado de (POU, 2017, p. 200)

2.4.1.4 Movilidad

La problematica general que presenta la Mariscal en cuanto a la
movilidad es que las tipologias viales, no cumple con los parametros
necesarios para funcionar como un sistema integral de movilidad
urbana. Ademads en cuanto a transporte publico, existe una desarti-

culacién ente los sistemas de movilidad. (POU, 2016. p. 228)
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Figura 58. Mapa de problematicas de movilidad
Adaptado de (POU, 2017, p. 201)
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Figura 59. Diagrama de problemdticas de movilidad en el sector
de la Mariscal

El objetivo general de la propuesta de la vuelta al centro del eje
tematico de movilidad es lograr que todas las tipologias viales cum-
plan con los parametros necesarios para funcionar como un siste-
ma que integre todos los tipos de movilidad urbana y que el trans-

porte publico sea inclusivo e integral. (POU, 2016. p. 228)
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Figura 60. Mapa de estratégias de movilidad
Adaptado de (POU, 2017, p. 204)

2.4.1.5 Equipamientos

Condicionado por la legislacién urbanistica nacional y del DMQ, el
sistema de equipamientos se ha estructurado en cinco subsectores:
Bienestar social, cultural, deportivo, educativo y salud. Ademas, los

recreativos, de seguridad y los servicios funerarios.

Estdn estructurados por infraestructuras de escala barrial, sectorial,
zonal y metropolitana, los que actualmente cubren la oferta de la
poblacién residente en la zona de la Mariscal. (POU, 2016. p. 412).
Catalogados de la siguiente manera: los de administraciOn publica
ocupan el 42% de la superficie integral de equipamientos, seguido
de los de educacién con un 13.64%, en 3er lugar los de salud con un
12%. Entre otros. Lo que demuestra que existe un déficit de equipa-
mientos relacionados con los de bienestar social, cultural, recreati-

vo y servicios funebres. (POU, 2016. p. 412).
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Figura 61. Problematicas de equipamientos en el sector
Adaptado de (POU, 2017, p. 214)
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En la propuesta del plan de ordenamiento urbano de la vuelta al
centro realizada por el taller, se propone el aumento de residencia
servicios y equipamientos para incentivar a los usuarios a adquirir
su vivienda en el sector. Para el 2040 la proyeccion es llegar a
concentrar 20.000 nuevos usuarios teniendo un total aproximado

de 27.000 hab.
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Figura 62. Digrama de estraté;gfég de equipamientos en el sector
Adaptado de (POU, 2017, p. 150)

2.4.1.6 Espacio publico

El espacio publico es un lugar flexible donde se realizan actividades
de encuentro, intercambio y transito en una comunidad urbana. Se
define como un lugar donde cualquier individuo tiene el derecho de
entrar o permanecer sin ser excluido por una condicidon personal
social o econdmica. (POU, 2016. p. 290).

En el barrio de la Mariscal existen seis plazas, que al estar dentro de
un sector con vocacion de turismo, tienen alta afluencia de perso-
nas de todo tipo de nacionalidades y cultura. Por ello, existe gran
diversidad de comercio a su alrededor y espacios de recreacién.
Ademas cuenta con dos parques. El de mayor superficie, el parque
Julio Andrade con 12.010 m2 y Gabriela mistral de 1197 m2. A
pesar de que el estado en general de las plazas y parques es buena,

existe un déficit de espacio publico por habitante. Segun el libro de



la agencia de ecologia urbana de Barcelona, “Certificacion del
urbanismo ecolégico”, la distancia minima de un espacio publico a
otro deberia ser de 300 metros, la cual corresponde a una caminata
de 5 minutos. Sin embargo en la Mariscal, no se cumple. Las distan-

cias son mayores y los recorridos también.
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Figura 63. Problematicas de espacio publico en el sector
Tomado de (POU, 2017, p. 288)
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Figura 65. Diagrama de cantidad de verde urbano por habitante
Adaptado de (POU, 2017, p. 88)

La propuesta de la vuelta al centro, plantea como estrategia general
el implementar y mejorar la calidad del espacio publico mediante
una red en la Mariscal. En el interior, la implementacién de parques
o plazas de escala barrila en lotes vacantes y equipamientos. La
rehabilitacion de los retiros en edificaciones patrimoniales segun su
uso. La utilizacion de retiros en edificaciones destinados a espacio
publico. En las aceras, crear un circuito interno y un eje conector
ademas de retomar la visidn histdrica del eje urbano de la avenida
Amazonas entre la Carolina y el Ejido. En el borde, en cambio, la
implementacion de un eje de costura con el entorno inmediato a la

mariscal. (POU, 2016. p. 290).
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Figura 66. Estratégias de espacio pliblicd en el sector
Adaptado de (POU, 2017, p. 291)

2.4.1.7 Verde Urbano

El verde urbano corresponde a una red estructurada que debe
conducirse a través de la ciudad, reforzando y conservando la valo-
racion ambiental y sensorial del usuario. (POU, 2016. p. 296).

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS), el minimo
de espacio vede por habitante debe ser de 9.2 m2/habitante. El
verde urbano se divide en dos categorias.

1. Parques, plazas y jardines publicos.

2. Densidad y diversidad de vegetacion en el viario.

En la Mariscal el area verde por habitante es de 1.24m2/habitante
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sin tomar en cuenta el parque el Ejido. Si lo tomamos en cuenta
llega a los 5.10 m2/habitante, que todavia sigue por debajo del
minimo sugerido por la OMS.

Para afrontar estas problematicas el Plan de ordenamiento urbano
para la Mariscal propone la creacion de ejes verdes que conecten
plazas y parques y conformen una red vegetada que brinde una
diversidad de actividades y lugares de estancia que revitalicen el

valor historico del sector.
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Figura 67. Propuesta de verde urbano en el sector
Adaptado de (POU, 2017, p. 290)
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2.4.1.8 Perfil urbano

A partir de un andlisis fotografico de los perfiles urbanos de los
bordes se pudo identificar que el problema principal es la irregulari-
dad en las alturas del sector, debido a las alteraciones que se han
producido en el proceso histérico dentro de la normativa tanto en
nuimero de pisos como en la forma de ocupacion. Comparando las
alturas de las edificaciones del sector actuales con la normativa
vigente, se observa caramente que existe una subutilizacidon del
suelo en gran parte del sector. De acuerdo al diagndstico del plan
de ordenamiento par la Mariscal, el 78% del total de las edificacio-
nes tienen una altura de 1 a 4 pisos. Y solo un 2% de 13 a 23 pisos.

(POU, 2016. p. 168).
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Figura 69. Mapa de delimitacion de zona
Adaptado de (POU, 2017, 300)
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AV PATRIA

Fra. Foto del erlif urbano de la Patria
Adaptado de (POU, 2017, p. 301)
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Figura 71. Elevacion del perfil urbano de la Patria
Adaptado de (POU, 2017, 301)
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Figura 72. Foto del perfil urbano de la Orellana
Adaptado de (POU, 2017, p. s
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Figura 73. Elevacién del perfil urbano de la Orellana
Adaptado de (POU, 2017, 301)
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Figura 74. Foto del perfil urbano de la 10 de agosto ALTURA 20 PISOS (NORMATIVA]
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Figura 75. Elevacion del perfil urbano de la 10 de agosto
Adaptado de (POU, 2017, p. 302)
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Figura 76. Foto del perfil urbano de la 12 de octubre
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Figura 77. Elevacion del perfil urbano de la 12 de ocubre
Adaptado de (POU, 2017, p. 302)
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_ _ . Bandas vy alturas propuesta Bandas perfiles
Las estrategias planteadas para afrontar dichas problematicas son:

1. Incrementar la ocupacién del suelo (COS) en pb y COS total. 2.
Incentivar usos compatibles en edificaciones patrimoniales de
acuerdo a la vocacién donde se encuentren implantados. . (POU,

2016. p. 170).

Se realizé un analisis fotografico de los perfilesurbanos de La Maris-
cal, a partir de esto se pudoidentificar el problema principal que
radica en lairregularidad del mismo, siendo esto debido a | eraciones
que se han producido en el procesohistérico dentro de la normativa

tanto en nimero de pisos como también en la forma de ocupacion

(ciudad jardin) generando principalmente con esto una subutiliza-
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m7-2 [l Bordes consolidados 1 Figura 80. Mapa de bandas perfiles del sector
la destruccion de la calle como Figura 78. Mapa de bandas y alturas propuestas Adaptado de (POU, 2017, p. 304)

Adaptado de_(POU, 2017, p. 304)

espacio social. Finalmente, al contrastar esta teoria con el perfil

rbano actual con ninguno de los perfiles de la zona se presenta un
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vacio que corresponda a espacio publico o area verdes para gene-
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rar una red de continuidad desde el parque el ejido. Figura 79. Perfil urbano 12 de octubre
Adaptado de (POU, 2017, p. 304)
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Figura 81. Estratégias de alturas en la zona
Adaptado de (POU, 2017, p. 304)



2.4.1.9 Uso de suelo por normativa

El proceso de regulacion actual se encuentra bajo las ordenanzas
del uso de suelo en la normativa propuesta por el DMQ para la zona
de estudio y se constituye de la siguiente manera. Residencia de
media densidad que corresponde a un 68.73%, seguido del uso
multiple con un 25.90%. Luego tenemos los equipamientos con un

4.05% y finalmente con el 1.31%, vivienda de alta densidad.
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Figura 82. Mapa de uso de suelo por normativa
Adaptado de (POU, 2017, p. 351)

2.4.1.10 Uso de suelo actual

De acuerdo al diagndstico realizado el uso de suelo actual no
responde a la normativa y presenta una problematica en cuanto a
la distribucién de los usos ademas, no existe un control adecuado
por parte de las autoridades pertinentes. Existe un déficit de vivien-
da y un progresivo decrecimiento de la poblacion a raiz de que no

se prioriza el uso residencial actualmente.
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Figura 83. Mapa de uso de suelo propuesto
Adaptado de (POU, 2017, p. 354)
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2.4.1.2. Diagnostico estratégico aplicado al area de estudio

2.4.1.2.1 Equipamiento y perfil del usuario

El centro de salud a emplazarse es de escala sectorial en relacién a
la normativa del Distrito Metropolitano de Quito y posee las

siguientes caracteristicas descritas en el cuadro.
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Figura 84. Clasifcacion de equipamientos
Tomado de (DMQ, 2014, p.375)

El radio de influencia del equipamiento de salud cubre a los secto-
resl,2,3,4,5,6, 7y 8 establecidos en el plan de la Mariscal y a
23.480 habitantes correspondientes a dichos sectores. Eso significa
gue el nuevo centro de salud debera responder al menos la tercera

parte de la poblacién prevista para el afio 2025.
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Figura 85. Mapa de radio de influencia del proyecto
Adaptado de (POU, 2017, p. 08)

El centro de salud atendera a usuarios permanentes de la Mariscal
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Figura 86. Diagrama de poblacion a satisfacer

2.4.1.2.2 Sitio

La poblacion actual de la Mariscal es de 10.000 habitantes aproxi-
madamente. Para el 2025, en base al plan urbano propuesto, la
poblacion llegaria a los 27.000 habitantes. El centro de salud

debera responder a dicha poblacién ademads de los visitantes.



De acuerdo a la normativa municipal el equipamiento debera ser de
escala sectorial, con un radio de influencia de 1.500 metros, con un
lote minimo de 800 m2 y para una poblacion base a satisfacer de

5000 habitantes.

2.4.1.2.3 Ubicacidny drea

El nuevo equipamiento esta dentro de la red propuesta que busca
satisfacer las necesidades de los usuarios a futuro. Se ubica Dentro
de la Mariscal en el sector 7, en el barrio de Santa Teresita, en la
calle 9 de octubre entre las calles Jorge Washington y General

Robles.
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Figura 87. Diagrama de poblacion a satisfacer
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Figura 88. Diagrama de poblacion a satisfacer

El terreno del proyecto tiene un drea de 4495m2 en el que la super-
ficie para edificar en planta baja tiene un COS del 50% dejando el
otro 50% como espacio publico y area verde. Se ubica en un lugar
estratégico en cuanto a accesibilidad e hitos cercanos. Al este a una
cuadra esta la avenida Amazonas, al oeste a dos cuadras la avenida
10 de agosto y al sur a una cuadra la avenida Patria que son vias de

alto flujo vehicular y de transporte publico.

2.4.1.2.4 Accesibilidad

El centro de salud por su naturaleza tiene que estar situado en un
lugar seguro y tiene que poder complementarse con otros centros
de distinto nivel. Es por eso que el equipamiento se ubica en la zona
7. El terreno tiene tres frentes directos hacia las calles 9 de octubre
al oeste de solo una via con sentido sur-norte, al sur la Jorge Was-
hington, que es solo de una via con sentido este-oeste y al norte la
general Robles, también una via pero en sentido oeste-este. Debido
a la cercania al hospital HCAM (Hospital Andrade Marin) y por la
ubicacidn de un hito importante como a iglesia de Santa Teresita, el
acceso de los vehiculos y ambulancias debe ser en la parte sur del

terreno.
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Figura 89. Diagrama de poblacion a satisfacer

En la ciudad de Quito las avenidasprincipales y toda la red de movi-
lidad estan disefianas en direccidn norte sur. La avenida amazonas
es una de ellas y es la principal via de acceso hacia el nuevo
centro de salud por el este, por el oeste la avenida10 de agosto que
recordemos en importante. Paralelo a ellas tenemos respectiva-
mente al este la 9 de octubre con sentido sur-norte y la calle Ulpia-

no Paez al oeste.

En el sentido este oeste los ingresos se dan por las calles Jorge
Washington al sur y la calle General Ignacio Robles. Es importante
analizar los sentidos de las vias internas y secundarias paraver
donde se pone el ingreso de las ambulancias y de emergencias
para que no existan problemas al momento de la construccion y

posterior.

Es importante recalcar la imoortancia de la calle Robles para el
ingreso de la ambulancia y los vehiculos puesto de es una via que
se puede entrar por la Ulpiano Paez y salir por la 9 de octubre. La

ambulancia puede entra por ambas calles.



Las estrategias planteadas para afrontar dichas problematicas son:
1. Incrementar la ocupaciéon del suelo (COS) en pb y COS total. 2.
Incentivar usos compatibles en edificaciones patrimoniales de
acuerdo a la vocacion donde se encuentren implantados. . (POU,

2016. p. 170).

2.4.1.3 Temperatura maxima, media y minima

De acuerdo al Instituto nacional de metereologia e hidrologia
(INHAMI), en la ficha con nombre M0024, el clima en la ciudad de
Quito tiene una Temperatura media maxima del aire a la sombra al
dia de 21.72°C y una minima de 10.6 ° C. Si vemos en cambio el
promedio, o sea, la temperatura mensual, el valor anual es de 15.3
°C, lo que significa que esta en el limite de un ambiente célido y uno

frio. Va a depender de la cantidad de viento que se tenga.

HELIOFANIA TEMPERATURA DEL AIRE A LA SOMBRA (°C)
MES ABSOLUTAS MEDIAS
(Horas) Maxima dia Minima dia |Maxma Minimia Mensual 1
ENERO 978 236 1 8.8 11 202 103 14.1
FEBRERO B 222 14 88 12| 198 10.2 14.1
MARZO 1323 8.3 28| 226 10.8 155
ABRIL 911 237 2 80 25| 207 105 14.2
MAYO 1504 274 29 84 25| 221 107 153
JUNIO 2109 246 18 83 4| 229 107 15.9
JULIO 2247 248 T 80 21| 236 114 16.6
AGOSTO 2278 262 T 84 12| 239 109 16.2
SEPTIEMBRE 2407 280 19 92 19| 245 112 16.6
OCTUBRE 1426 259 10 05 13| 229 100 152
NOVIEMBRE 82 18 105 14.8
DICIEMBRE 1674 72 15| 221 100 151
WALOR ANUAL 05 106 153

Figura 90. Cuadro de la temperatura a la sombra en el proyecto
Tomado de (INHAMI, 2016)
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Figura 91. 'Tabla de la temperatura a la sombra en el proyecto

Tomado de (INHAMI, 2016)

2.4.1.3.1 Humedad relativa

De acuerdo al Instituto nacional de metereologia e hidrologia
(INHAMI), La humedad relativa de la zona de la Mariscal tiene una
media anual del 74%, suponiendo que se esta tomando en cuenta
los alrededores semi urbanos. Para una ciudad que estd a 2800

metros sobre el nivel del mar aproximadamente es un valor muy
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Figura 94. Tabla de precipitaciones

Tomado de (INHAMI, 2016)

alto.
ES HUMEDAD RELATIVA (%) El nivel del precipitaciones mensual maximo es en el mes de abril
Mioma 2 Minima gt Media con 203.4 mm, mientras que el minimo en julio con 1.8 mm. El total
ENERO 28 2 47 1 81 .. . ~
FEBRERO 97 25 &1 14 79 de precipitaciones al afio es de 1081.5 mm.
MARZO 78
ABRIL a8 8 58 23 Bs
MAYO 98 1 48 24 T9 2.4.1.3.3 Velocidad media del viento
JUNIO 28 15 44 22 72
JuLio 68
AGOSTO .63 VELOCIDAD MEDIA ¥ FRECUENCIAS DE VIENTO Vel Mayor VELOCIDAD
MES N NE E SE s sW w NW CALMA Nro | Observada MEDIA
SEPTIEMBRE oo 28 e e &2 (mis) % (mis) % (mis) % (mfs) % (m/s) % (mfs) % (mis) % (mis} % £ OBS| (mis) DIR (Km/h)
OCTUBRE 100 28 3™ 28 73
AR
DICIEMBRE ¥ 13 M o2 T8 MARZO 50 2 26 29 21 8 16 9 17 13 23 4 00 0 16 5 30 93| 60 NE| 23
WALOR ANUAL 74 ABRIL 25 2 24 26 30 7 12 10 26 9 10 2 00 0 10 2 42 90| 70 NE| 18
Fi 92 humedad relati MAYO 15 2 31 38 26 8 27 3 26 12 32 7 00 0 00 O M 93] 80 NE| 26
igura 2. humedad refativa JUNIO 15 2 29 24 26 23 20 1 25 14 42 11 20 1 00 0 22 90| 70 Sw| 31
Tomado de (INHAMI, 2016) JULIO 40
AGOSTO 36
SEPTIEMBRE | 23 3 39 28 36 & 30 12 35 19 40 13 30 1 10 1 14 90| 140 NE| 42
OCTUBRE 20 2 25 22 20 15 17 3 21 13 38 5 00 0 00 0 40 93| 70 sw| 22
NOVIEMBRE | 23 3 20 24 22 13 16 6 14 9 15 2 10 1 17 3 38 90| 50 NE| 19
2.4.1.3.2 Precipitaciones DICIEMBRE 20 2 24 3 19 14 17 3 13 3 10 2 00 0 13 8 33 93| 60 NE| 21
WVALOR ANUAL 30
—— Figura 95. Velocidad y frecuencia del viento
IPITAC I M mm )
MES Suma WA &0 Tomado de (INHAMI, 2016)
MenrEual 24hrg i "
ENERO 158.9 87 51 La velocidad maxima del viento
FEBRERO 125.3 274 29 Y )
MARZO 1438 150 17 se da en el mes de septiembre
ABRIL 203.4 s 4 g = =
MAYO 402 206 1 con un valor de 4.2 km/h y el
JUNIO 21.4 129 186 W
JuLIo 18 14 10 minimo en el mes de abril, el
AGOSTO 28 14 18
SEPTIEMBRE 125 55 24 mes que mas llueve. La veloci-
OCTUBRE 1338 274 1
NOVIEMBRE 1770 235 14 v dad media anual de acuerdo al
DICIEMBRE 60.8 334 25 =
WALOR ANUAL || 1081.5 35.0 INHMI es de 3.0 km/h.

Figura 93. Cuadro de precipitaciones
Tomado de (INHAMI, 2016)

Figura 95. Velocidad y frecuencia del viento
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2.4.1.3.4 Analisis de sombras
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Figura 97. Diagrama de asoleamiento solsticio 21 de junio
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Figura 99. Diagrama de asoleamiento solsticio 21 de jdiciembre
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CESTUDIO DE SOMBRAS EN EQUINOCCIO 20D MARZO

Figura 100. Diagrama de asoleamiento equinoccio 20 de Marzo
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ESTUDIO DE SOMBRAS EN SOLSTICIO 21 DE JUNIO

Figura 101. Diagrama de asoleamiento solsticio 21 de junio
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ESTUDIO DE SOMBRAS EN EQUINOCCIO 21| DE SEPTIEMBRE

Figura 103. Diagrama de asoleamiento equinoccio 21 de septiembre

ESTUDIO DE SOMBRAS EN SOLSTICIO 21 DE DICIEMBRE
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Figura 104. Diagrama de asoleamiento solsticio 21 de diciembre



2.5 Conclusiones del analisis diagnéstico

2.5.1 Usuarios y poblacion

En la actualidad, el sector de la Mariscal muestra un decreci-
miento en cuanto su poblacién. Con relacién a la censada en
los afios 90, la densidad poblacional ha disminuido de 55.24
hab/ha, a un 27.84% hab/ha en la actualidad. Lo que significa,
que la ciudadania de fuera del sector prefiere adquirir su bien
en otros lugares y aquellos que residen en el barrio buscan

irse.

Debido a su vocacion turistica, el barrio de la Mariscal, se ca-
racteriza por su diversidad de usuarios de distintas naciona-
lidades. Es comun observar turistas y residentes extranjeros
que vienen a Quito. Es por eso, que el proyecto debe respon-
der a las necesidades de dichos usuarios y ofrecer servicios
médicos alternativos.

25.2 Movilidad

Las tipologias viales, no cumplen con los parametros Nece-
sarios para funcionar como un sistema integral de transporte
debido a que existe una desarticulacion ente los sistemas de
movilidad. No existe una articulacion del transporte publico en-
tre el este y oeste dentro del sector. Las vias por donde pasa la

red se encuentran en las calles y avenidas del limite del barrio,

lo que produce incomodos y prolongados trayectos de los pea-

tones hacia su destino.

2.5.3 Equipamientos

En la actualidad, el sector se encuentra abastecido de todos
los tipos de equipamientos. Al ser una centralidad que ha su-
frido varias transformaciones a lo largo de su historia, su ca-
pacidad de resiliencia, le ha permitido construir edificaciones
de todo tipo. Comenzé siendo un barrio residencial tipo jardin,
luego, a raiz del boom petrolero en los setentas, pasé a ser la
centralidad financiera y en la actualidad, con vocacion turistica
y de entretenimiento. Sin embargo, no existié una correcta pla-
nificacion debido a que no existe un equilibrio entre los equipa-
mientos de escala barrial con aquellos que son de escala zonal

0 metropolitana.

2.5.4 Espacio publico y areas verdes

En la actualidad, el sector de la Mariscal, presenta un déficit
de espacios publicos y de areas verdes. Sin tomar en cuenta el
parque El Ejido, que no abastece a todo el barrio, la cantidad
de metros cuadrados de espacio publico no supera los 4 m2/
ha, lo que significa que se encuentra muy por abajo del nivel

minimo recomendable de 9m2/ha.

El estado de las plazas y mobiliario existente se encuentran en

buen estado y han sido intervenidas en algunas zonas como
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por ejemplo el eje de la avenida Amazonas y el sector de la
Foch. Sin embargo existen zonas como la avenida seis de di-

ciembre o la diez de agosto en la que el estado es deplorable

2.5.5 Perfil Urbano

Luego del andlisis se pudo observar que existe una subutili-
zacion del suelo en relacion la normativa de altura de pisos.
La mayoria de las edificaciones son de 3 a 4 pisos y solo en
ciertos sectores se observan edificios de mas de doce pisos.
Eso quiere decir, que el sector tiene un alto potencial de creci-

miento y de densificacion.

2.5.6 Normativa del uso de suelo

Una de las caracteristicas del sector es su mixticidad en el uso
de suelo. De hecho, existe una normativa vigente, en la que
predomina el uso de residencia de media densidad y en la que
el balance del uso varia proporcional y ordenadamente. Sin
embargo, y contrario a la normativa, el uso de suelo actual no
responde y carece de ordenamiento, monitoreo y revision. No
se cumple con las ordenanzas y eso hace que sea un barrio

caotico.

Se deberia seguir a cabalidad la normativa, sin embargo,
podemos observar que actualmente no se cumplen las normas

y todavia existe mucha coonstruccion informal.



CAPITULO 1lI

3.1 Introduccidn

Planteadas las conclusiones de la fase analitica en el capitulo I, se
procede a intervenir en la parte conceptual del proyecto. Las teorias
analizadas se trasladan a la arquitectura y mediante mapas y diagra-
mas, se explica cdmo el proyecto pasa del diagndstico y andlisis
urbano a estrategias de disefio concretas que seran los lineamien-

tos del disefio arquitectdnico final.

Es necesario recalcar la importancia de la arquitectura que nace a
partir de un concepto. La forma, materialidad e implantacién
responden a la idea conceptual. De acuerdo a Bernard Tschumi, “No
hay arquitectura sin concepto, una idea general un diagrama o un
esquema que da coherencia e identidad a un edificio, es lo que
distingue a la arquitectura de la mera construccién” (Tshumi, 2005).
Sin embargo, también enfatiza el contexto y lo que estd alrededor
del lugar en el que se va a intervenir. Para el autor, es indispensable
gue exista una relacién entre el concepto y el contexto. Existen tres
tipos de relaciones entre el concepto y el contexto que él define: Ia
indiferencia, la reciprocidad y el conflicto (Tshumi, 2005). En éste
caso, el centro de salud lo que busca es una reciprocidad con el
entorno. Es cierto que un equipamiento de esta escala tambiénva a
crear un conflicto, pero el objetivo es buscar la completa reciproci-
dad y de una u otra forma homenajear las virtudes del sector. Eso
no quiere decir, que no pueden haber dos tipos de relacion en una
misma arquitectura. Se puede buscar reciprocidad hacia un frente

pero indiferencia en el otro. Se intenta lograr a través de espacios

pulicos de estancia relacionados y en direccién a los equipamien-

tos existentes.

3.2 Experiencia de los usuarios dentro del espacio arquitecto-

nico a través de su jornada

El equipamiento que se propone es un centro de salud de medi-
cina tradicional y alternativa. Como se explicé en el capitulo Il los
bloques de las distintas medicinas no dependen la una de la otra.
Dentro del bloque tradicional, existen cuatro tipos de usuarios
importantes a tomar en cuenta; los médicos y personal por un
lado (residentes) y los pacientes, los familiares y/o visitantes por
otro (flotantes). En espacios de salud, la experiencia tanto para
los usuarios flotantes como residentes, puede llegar a ser trau-
matica y estresante. Se puede generar una sensacién de angus-
tia, preocupacion y vulnerabilidad . Por otro lado, a pesar de que
en el bloque de medicina alternativa, al contar solo con servicios
de consulta externa, y con espacios de consulta con medicina
natural, la experiencia de los usuarios es distinta. Sin embargo,
por el mismo hecho de tratarse de salud y de un momento vulne-

rable en las personas la experiencia tambié es tensionante.

La idea del concepto nace, entonces, de una reinterpretacién y
un estudio del comportamiento de la experiencia vivida de los
diferentes usuarios dentro de los distintos espacios que solucio-
nen o propongan mejorar dicho estado a través de la arquitectu-

ra perceptiva y sensorial.
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Se propone entonces dos bloques individuales que se ingresan a
través del espacio publico con el objetivo de generar una duali-
dad dentro del proyecto y diferenciar el uso y actividad de cada

bloque.

PREOCUPA,
cI6N

Figura 104. Diagrama de experiencia del usuario

3.3 Desarrollo del Concepto

3.3.1 Aplicacion del concepto a través de las teorias analizadas

El desarrollo conceptual del proyecto nace a partir de la teoria
de la arquitectura multisensorial de Pallasma explicada en capi-
tulos anteriores, con conceptos como “el cuerpo en el centro”, la
“experiencia multisensorial” y el “significado de la sombra” y la
teoria de Louis Khan acerca de la funconalidad a través de los

espacios servidos y servidores.

Figura 105. Diagrama de la teoria multisensorial de Pallasma

» » -

Figura 106. Diagrama de la teoria d del cuerpo en el centro
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Figura 107. Arquitectura en movimiento a través de la sombra

Para el nuevo centro de salud de la Mariscal, los espacios servidos
se conformardan por: la sala de emergencia, consultorios, laborato-
rios, quiréfanos y los diferentes espacios de atencién, es decir todos
los espacios que respondan a ciertos ligamientos de caracter funcio-
nal y normativo. Mientras que los servidores seran todas las circula-
ciones, espacios conectores salas de espera y zonas de servicio, que
son aquellas en la que la arquitectura puede ser flexible en su forma

y concepcién.

Teoria de los espacios SERVIDOS y SERVIDORES de Louis Khan.
Consultorios, emergencias, laboratorio, radiologia, mortuorio

Responden a una arquitectura FUNCIONAL y NORMATIVA
Figura 108. Diagrama de aplicacion de la toria de Louis Khan

TRADICIONAL

EMERGENCIAS

ALTERNATIVA

Figura 109. Diagrama de ubicacion del programa

Siguiendo la teoria de Rem Khoolhas sobre la relacién de la arqui-
tectura con su entorno, explicada en el capitulo I, los espacios
servidores deben responder al entorno de la Mariscal, a su ubica-
cion y emplazamiento. Sin embargo, no quiere decir que debe
regirse a una forma ortogonal, simétrica y tipo. Por el contrario,
los espacios servidores Deben ser los responsables de generar
arquitectura sensorial a través de conceptos arquitectdnicos
como el contraste, el ingreso de luz y sobra, la ventilacién, transi-
cion. Lo que significa que la forma de la misma arquitectura debe

brindar un contraste con el entorno para proyectarlo al usuario.

ESPACIO SERVIDOR

=

ESPACIOS SERVIDOS

Figura 110. Diagrama de volumetria conceptual
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Figura 111. Diagrama de espacio servidor

Figura 112. volumetria conceptual

&3

Figura 113. Diagrama de concepto en planta



3.3.2 Aplicacion de estrategias en base al concepto

Luego de definir el concepto en base a las teorias descritas anteriormente, se procede a plantear las estrategias de disefio que se llevaradn

a cabo posteriormente en el disefio arquitectdnico.

UBICACION DE PLAZAS EN LAS ESQUINAS LATERALES DEL PROYECTO GERERAR REMATES Y CONEXIONES EN EL ESPACIO CENTRAL CONEXION INTERNA DE BLOQUES A TRAVES DE PATIOS O BALCONES

ESPACIO PUBLICO

ESPACIO PUBLICO

> i

ESPACIO PUBLICO
ESPACIO PUBLICO
Figura 114. Diagrama de espacio publico Figura 115. Diagrama de remates arquitecténicos Figura 116. Diagrama de patios internos alternados
DIRECCION DEL BLOQUE DE MEDICINA ALTERNATIVA HACIA LA CALLE GENERAR PATIOS DEPRIMIDOS PARA ILUMINACIONY VENTILACION DEL PLATAFORMAS A DESNIVEL EN ESPACIOS PUBLICO PARA MANTENER
PRINCIPAL SUBSUELO ESCALA HUMANA
A
i 1
MEDICINA TRADICIONAL
HOSPIALIZACION
EMERGENCIAS ﬂ 1
w 2
CALLE PRINCIPAL
ESPACIOS DEPRIMIDOS PLATAFORMAS A DESNIVEL

MEDICINA ALTERNATIVA
Figura 117. Diagrama de ubicacion de bloques Figura 118. Diagrama de espacios deprimidos Figura 119. Diagrama de plataformas a desnivel
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3.4 Desarrollo de Partido arquitectéonico conceptual

ESPACIOS SERVIDOS MEDICINA TRADICIONAL MEDICINA TRADICIONAL

ESPACIOS SERVIDORES
ESPACIOS SEVIDOR
ESPACIOS SERVIDOS MEDICINA ALTERNATIVA ESPACIOS ALTERNATIVA
Figura 120. Espacio servido vs servidor Figura 121. Programa Figura 122. Conexion de bloques a través de espacio servidor

MEDICINA TRADICIONAL

MEDICINA ALTERNATIVA

PATIOS INTERNOS

. . o Figura 123. Patios internos
Figura 124. Partido arquitecténico



3.5 Definicién del programa urbano / arquitecténico

El modelo de atencidn integral de salud familiar, comunitaria e
intercultural (MAIS-SFI), es el conjunto de politicas y estrategias,
que al complementarse, organizan el sistema nacional de salud,
Este modelo divide el sistema y la red en tres distintos niveles de
atencién. En el nivel | se encuentran los puestos y centros rurales
que responden a nivel barrial, en el nivel Il, los centros de salud
urbanos de escala sectorial y los hospitales generales, y en el nivel

I, los hospitales de especialidades con referencia nacional.

El nuevo centro de salud que se propone disefiar en el sector de Ia
Mariscal estd dentro de los equipamientos de nivel Il. De acuerdo al
SIISE que es el Sistema de Indicadores sociales del Ecuador bajo el
cargo del Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, los estableci-
mientos de salud de segundo nivel se definirdn cémo “(...) un esta-
blecimiento del Sistema Nacional de Salud que realiza acciones de
promocién, prevencién, recuperacién de la salud, rehabilitacién y
cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general y
de especialidades basicas (ginecologia y pediatria), odontologia,
psicologia, enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia
(...) y disponen de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio
clinico, imagenologia bdsica, opcionalmente audiometria, farmacia
institucional; promueve acciones de salud publica y participacién

social”.

El bloque de medicina tradicional se distribuird entonces de la

siguiente manera: en el subsuelo 1, la residencia de médicos y la

unidad de laboratorios. En planta baja emergencias, en el ler
piso los servicios generales y radiologia, en el 2do piso, la unidad
de obstetricia y sala de partos, en el 3er piso, hospitalizaciéon
ambulatoria y en el 4to piso la unidad de consulta externa. Las
conexiones al interior serdn mediante grandes salas de espera

alternadas ente piso.

Es importante hablar de los dos bloques unidos por un espacio
central que cumple la funcién de transicién entre lo exterior e
interior, implantados uno frente al otro siendo el de medicina

tradicional de cuatro pisos y el de alternativa de 2 pisos.

Por otro lado se plantea disefiar un bloque de medicina alternati-
va que ofrezca servicios de consulta externa entendiendo la
vocacion del sector como un centro turistico donde todo el afo
confluyen personas con diversas culturas de distintas nacionali-
dades. Este bloque se implantara frente al de la medicina tradi-
cional y tendra dos pisos menos. En el subsuelo 1 funcionara un
centro de hidroterapia con dos piscinas de nado y rehabilitaciéon
donde se va a poder hacer varios tipos de tratamientos para mul-
tiples trastornos y enfermedades, o simplemente para ir a nadar
y ejercitar el cuerpo y la mente. En la planta baja se accede a un
hall y sala de espera con doble altura a las piscinas y al fondo una
farmacia y la oficina del director del centro. En el 1ero y 2do piso
se distribuirdn de acuerdo a al tipo de medicina tradicional los
distintos consultorios o salas. En el 1ero, consultorios de acupun-
tura, naturologia Taichi, Biomagnetismo, Reiki, Fitoterapia,

Tuina, ventosa terapia y homeopatia, que en su mayoria, son
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técnicas medicinales de origen oriental en las cuales se trata el
cuerpo y el espiritu a través de la energia de la mente. En el
segundo piso en cambio, se ubican las actividades que sean prac-

ticas, como el yoga, Pilates y sala de bailo terapia. Complementa-

das por consultorios de quiropractica y nutricidn alternativa.

Tabla 03.
Programa planta baja

PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/

PLANTA BAJA

BLOQUE 1

ZONA

ESPACIO

AREA ESPACIO m2

CANTIDAD

TOTAL

Oficina de ambulancias

26,29

26,29

bafio

3,15

3,15

Parqueadero ambulancia

51

102

Mortuorio

40

40

Cuarto de bodegas

21,89

21,89

Cuarto de A/C

21,89

21,89

Hall de ingreso bloque 1

17,11]

17,11

Informacion y control

18,03

18,03

sala de espera general

47,98

47,98

farmacia

60,42

60,42

Consul. Atencién inmediata

12]

12

Limpiezay clasificacion

12

12

Sala de espera secundaria

24

24

Yesos

17,5

17,5

EMERGENCIAS |Curaciones

17,5

17,5

Bafio hombres

12

12

Baflo mujeres

12

12

Rehidratacion

15,43

15,43

Camillas

12

12

Aseo

Séptico

3,15

3,15

Rayos x portatil

5,61

5,61

Bafio pacientes

12

12

Utileria

12

12

Séptico

12

12

Anestésia

15

15

Preparacion y lavado

12

12

Sala de operaciones

45,13

90,26

Recuperacidn pos operatoria

59,06

= 1T T T P P N N T T T T T T N T T T N P I N N TN TN RN ISR TR T

59,06

PLANTA BAJA

BLOQUE 2

SUBTOTAL

720,27

ZONA

ESPACIO

AREA ESPACIO m2

CANTIDAD

TOTAL

CONSULTA
EXTERNA

Hall de ingreso bloque 2

57,4

57,4

farmacia

59,12

59,12

Bafios hombres

10,4

10,4

Bafios mujeres

10,4

10,4

Secretaria

17,5

17,5

Oficina director

17,5

[ 1= T T TR T

17,5

SUBTOTAL

172,32

[rotaLes |

892,59




Tabla 04.

Programa primer piso

PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/
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1ER PISO
BLOQUE 1
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 TOTAL
aseo 3 1 3
lavado losa 13 1 13
autoservicio 14 1 14
cocina 40 1 40
dietista 10 1 10
almacén 25 1 25
refrigeracion 25 1 25
preparacién previa 10 1 10
SERVICIOS [almacén general 38 1 38
GENERALES |encargado 10 1 10
sanitario 2 1 2
aseo 2,5 1 2,5
lavanderia 38| 1 38,
recibir ropa sucia 20 1 20|
almacénamiento ropa limpia 25 1 25
sanitario 2,5 1 2,5
bodega 2,5 1 2,5
encargado 12 1 12
Sala de espera 24,88 1 24,88|
Sitio de pausa 33,76 1 33,76
Recepcidny archivo 15 1 15
Utileria 5,02 1 5,02
Oficina radidlogo 5,7 1 5,7
Bafio 3 1 3
RADIOLOGIA [A320 — 3 L 3
Oficina de analisis 15 1 15
Archivo 10,57 1 10,57
Rayos x 37,06 2 74,12
Cuarto obscuro 9,53 1 9,53
preparacidn previa 9 1 9
Control 10 1 10|
Rayos x dentales 21,39 1 21,39
1ER PISO 532,47
BLOQUE 2
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 TOTAL
Sala de espera 108 1 108
Acupuntura 33,19 1 33,19
Naturologia 33,19 1 33,19
Taichi 33,19 1 33,19
CONSULTA |Biomagnetismo 33,19 1 33,19
EXTERNA  |Reiki 46,12 1 46,12
Fitoterapia 28,5 1 28,5
Tuind 28,5] 1 28,5
Ventosaterapia 28,5 1 28,5
Homeopatia 28,5 1 28,5
1ER PISO 400,88
BLOQUE 3
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 TOTAL
Cocina 27,7 1 27,7
RESTAURANTE {2212 318 L 3,18
Y CAFETERIA Salon 95,28 1 95,28
Bafio 3,18 1 3,18
Cafeteria 16,79 1 16,79
146,13

1079,48|

Tabla 05. Tabla 07.
Programa segundo piSO Programa cuarto piSO
PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/ PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/
2do PISO 4to PISO
BLOQUE 1 BLOQUE 1
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 [CANTIDAD TOTAL ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 |CANTIDAD TOTAL
Sala de espera 24,88| 1 24,88| Sala de espera 24,88 1 24,88
Sitio de pausa 33,76 1 33,76 Sitio de pausa 33,76 1 33,76
Utileria 10 1 10 Secretaria 10,75 1 10,75
Séptico 10 1 10 Odontologia 15,02 2 30,04
Ropa sucia 10 1 10 Odontologia pediatrica 15,02 2 30,04
Jef~e de unidad 10 1 10 REPOSO Posiélogol 37,66 1 37,66
Baljo hombres 10 1 10 AMBULATORI Banf)s rr,wJeres 25,06 1 25,06
Bafio mujeres 10 1 10| o Pediatria 37,62 2 75,24
Habitacion triple 34,91 3 104,73 Psicologia pediatrica 37,62 1 37,62
UNIDAD DE |bafio habitacion triple 11 3 33 Bafios hombres 25,06 1 25,06
OBSTETRICIA |Sala de partos 40,48 2 80,96 fisioterapia 29,36 1 29,36
Aseo 10 1 10 Deportélogo 19,83 1 19,83
Séptico 10 1 10 Psicologia 29,36 2 58,72
Anestésia 10 1 10 Consultorio polivalente 19,83 5 99,15
Ropa sucia 10 1 10 SUBTOTAL 537,17
Control enfermeras 10 1 10
Incuvadoras 20| 1 20|
Cunas 37,5 1 37,5
Limpieza y preparacion 8,6 1 8,6 Tabla 08.
Ropa sucia 8,6 1 8,6 . .
2do PISO SUBTOTAL 262,03 Area de circulaciones
BLOQUE 2 -
ZONA ESPACIO AREAESPACIO m2 ICANTIDAD TOTAL PROGRAMA ARCS)UITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/
Sala de espera 108| 1 108| DESDE PB
Meditacion 47,69 1 47,69 BLOQUE 1
Quiropractea 2311 1 2311 ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 | n° PISOS TOTAL
CONSULTA — - Circulacién vertical 71 5 355
EXTERNA  [nutricion altemativa B : B Circulacién horizontal PB 135,76 1 135,76
Pilates 39,08 1 39,08 : onon : -
Yoga 53,02 1 53,02 CIRCULACION C!rculac!?n horfzontal 1ER P 119,5 1 119,5
Bailoterapia 53,02 1 53,02 ES C!rculac!?n hor!zontal 2DOP 175 1 175
SUBTOTAL 347,03 C{rculac!(?n hor,zontal 3ER P 175 1 175
Circulacidén horizontal 470 P 175 1 175
|TOTAL PB | 809,06| SUBTOTAL 1135,26
PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/
DESDE PB
Tabla 06. BLOQUE 2
. ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 | n° PISOS TOTAL
Programa tercer p1so CIRCULACION Circulac?c:)n verFicaI 71 3 213
PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/ gs  [|circulacion horizontal PB 32,52 L 32,92
3er PISO Circulacién horizontal 1ER P 184,5 1 184,5
BLOQUE 1 Circulacion horizontal 2DO P 184,5 1 184,5
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 [CANTIDAD TOTAL SUBTOTAL 430,42
Sala de espera 24,88 1 24,88
Sitio de pausa 33,76 1 33,76
Habitacion individual 22,06 2 44,12
Bafio 4,92 4 19,68 Tabla 09.
Habitacion triple 34,91 4 139,64
ceroso  |B2N0 m ” m Programa subsuelo 2
AMBULATOR) [Habitacion doble 2873 4 114,92 PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/
o Informacién y archivo 20 1 20, SUBSUELO 2
Utileria 10 L 10 CIRCULACION Y PARQUEADEROS
Séptico 10 1 10 ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 [CANTIDAD] TOTAL
Ropa sicia 10 1 10 Circulacion vertical bloque 1 71 1
Jefe de unidad 10 1 10 PARQUEADER |Circulacién horizontal 1
Bafio hombres 10 1 10 0s Circulacién vertical bloque 2 71 1
Bafio mujeres 10 1 10 parqueaderos 16,63 96| 1596,48|
SUBTOTAL 501




Tabla 10.

Programa subsuelo 1

Tabla 11.
Programa total
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PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/

SUBSUELO 2

BLOQUE 2
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 |CANTIDAD TOTAL
Vestido mujeres 34 1 34
Vestidor hombres 25 1 25
bar 50) 1 50)
CENTRO DE P?scina 1 133,69 1 133,69
HIDROTERAPI Piscina 2 102 1 102
A Hidromasaje 30 1 30
Sauna 30 1 30
Bafio de vapor 30 1 30
Masajes con calory piedras 30 1 30
Cuarto de bombas 80| 1 80|
SUBSUELO 2 SUBTOTAL 544,69
BLOQUE 1
ZONA ESPACIO AREA ESPACIO m2 |CANTIDAD TOTAL
Micribiologia 26,25 1 26,25
Parasitologia 10,43 1 10,43
Plasmas y orinas 10,43 1 10,43
Sueros 10,43 1 10,43
Hematologia 10,43 1 10,43
Distribucion de muestras 10,43 1] 10,43
Toma de muestras 10,43| 1] 10,43|
LABORATORIO Toma de muestras 2 9 1 9
s Toma de muestras 3 9 1 9
Control 10,43| 1] 10,43|
Sala de espera 57,51 1] 57,51
Bafios hombres 11 1 11
Bafios mujeres 11 1] 11
Aseo 7 1] 7
Séptico 7 1] 7
Archivo 12 1 12
Jefe laboratério 15 1 15
RESIDENCIA |Habitacién 26,25 2 52,5
MEDICOS

Sala de estar 39,19 1 39,19
SUBTOTAL 222,63

3.6 Conclusiones de la fase conceptual del proyecto

Finalizada la fase del andlisis de la fase conceptual y de las
teorias, el objetivo es poder interpretar las ideas conceptuales y
trasladarlas al disefio arquitecténico. Los lineamientos concep-
tuales deben ser la base de los principios de disefo y se deben

reflejar en la forma y funcion de la edificacién.

Es importante entender la dualidad que se presenta desde el
concepto en la idea de plantear en un mismo proyecto dos

bloques de caracteristicas independientes, o sea, que no depen-

PROGRAMA ARQUITECTONICO CENTRO DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIV/
SUBSUELO 2
CIRCULACION Y PARQUEADEROS
ZONA PISO AREA m2
SUBSUELO 1 329,46
BLOQUE 1 PLANTA BAJA 720,27
PRIMER PISO 330,22
SEGUNDO PISO 276,37
SUBSUELO 1 544,69
PLANTA BAJA 172,32
BLOQUE 2 PRIMER PISO 532,47
SEGUNDO PISO 464,03
TERCER PISO 501
CUARTO PISO 537,17
PARQUEADER
oS SUBSUELO 2 1596
CIRCULACION
ES 1565,35
TOTAL 7569,35 m2

nden el uno del otro, como es la medicina tradicional y alternati-
va, ubicados frente a frente y que tengan funciones y orientacio-
nes distintas; conectados por un espacio publico central que
funciona como un ambiente de transicién entre lo exterior e

interior del proyecto.

En cuanto al programa arquitecténico, la sala de emergencias
serd de uso ambulatorio y la Unica unidad que funcione 24
horas. Ofrecerd servicios de prevencién, tratamiento y reposo de
tipo ambulatorio con una estadia de maximo 72 horas antes de

ser remitido a un centro mas especializado. Eso significa que el

centro no cuenta con Quirofano.

El nuevo centro de salud, esta proyectado para tener una capaci-
dad de atencién para los 20.000 nuevos usuarios que se plantea
aumentar para el ano 2040, en la propuesta urbana del plan de
ordenamiento realizado por los estudiantes de la Udla. Lo que
plantea como objetivo disefiar espacios que no se limiten a lo

minimo establecido por la normativa.



CAPITULO IV

4.1 Introduccion al capitulo

En este capitulo se presentard la fase del desarrollo del disefio del
proyecto a partir de los lineamientos y las estrategias planteadas en
los capitulos anteriores. Para empezar, se determinan las primeras
intenciones volumétricas aplicadas a través de estrategias que
tengan relacién con los parametros urbanos y el entorno de la
Mariscal. Luego, se disefan tres alternativas de plan masa que
respondan a las intenciones planteadas y se seleccionard la que
mejor responda mediante un cuadro de ponderaciones. En la
siguiente parte del capitulo de presenta la planimetria pertinente y
las vistas exteriores e interiores del proyecto. Ademas se muestran
los pardmetros constructivos, estructurales y medioambientales

tomados en cuenta en base a planos, diagramas y dibujos.

ESTRATEGIAS
DE DISENO

PARAMETROS
URBANOS

+ CONCEPTO +

CENTRO DE SALUD

Figura 125. Diagrama de introduccién del capitulo

4.2. Determinacion de estrategias volumétricas aplicadas desde la

fase conceptual.

Los volumenes que conformaran el centro de salud deberdn estar

direccionados hacia la calle General Robles y Jorge Washington,
es decir a lo largo del terreno. Debe haber una relacion entre la
iglesia de Santa Teresita ubicada en la calle Robles y las edifica-
ciones patrimoniales de la Washington entre ellos el Centro

cultural Benjamin Carrién.

Como se explicd en capitulos anteriores, la medicina tradicional
no tiene relaciéon ni toma en cuenta a la alternativa como una
rama de la medicina cientifica. Entonces, se propone distribuir la
arquitectura y el programa, entendiendo que existe una dualidad
dentro del proyecto, a partir de dos bloques en forma de barras
separados por un gran espacio semipublico que funciona como
un gran volumen servidor que funciona como un espacio de tran-
sicion entre lo publico y lo privado (intimo) y en el cual se ingre-

san a los dos bloque y a todos los espacios del proyecto.

Para efectuar el objetivo de ser un espacio de transicon entre lo
exterior e interior, el volumen servidor debe tener una conexion
visual directa entre la calle Robles y Washington y generar dos
remates a plazoletas o patios con relacién a su entorno directo.
Para aprovechar el potencial del frente del terreno en la calle 9
de octubre y aprovecharlo como espacio publico, el bloque de
medicina tradicional se ubicara en la parte posterior del terreno.
Sector en el que se ubican también los ingresos de los vehiculos
particulares, a los parqueaderos en el subsuelo, y el de la ambu-
lancia, en planta baja a la zona de emergencias. Esta zona poste-
rior conformara el 4to y ultimo bloque del proyecto que serd

para albergar el ingreso de pacientes en ambulancia a emergen-
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cias, los estacionamientos, oficinas de ambulancias, el mortuorio
y dos bodegas. Este bloque debera ubicarse adyacente a las

emergencias y con acceso a la via vehicular.

g
2 \
%
(o)
2

Figura 126. Perspectiva de la primera intencién de volumetria

4_
4_

4_
o

——)p peatones ——p ambulancia —— vehiculos

Figura 127. Vista en planta de la primera intencién de volumetria



4.3 Alternativas de plan masa

4.3.1 PlanMasal

La primera propuesta consiste en la conformacién de 2 barras inde-
pendientes y una torre central que funciona como el volumen servi-
dor de los bloques y como el generador de arquitectura espacial
interior. En el volumen central se ubican los servicios y las circulacio-

nes veticales.

|

9 de octubre

I oI 1T

Figura 128. Figura: Planta Plan Masa 1

J. Washington
Gral. Robles

Figura 129. Perspectiva Plan Masa 1

4.3.2 Plan Masa 2

La segunda propuesta se conforma por tres barras independien-
tes. la central servird como el voliumen servidor de los bloques
externos y como un espacio de transicion de lo exterior con lo
interior. el proyecto se gira en direccion del flujo que se marca
entre los equipamientos y edificaciones patrimoniales para

generar una conexion visual y peatonal directa.

|

.

—1 |

-

N -
g e

Figura 130. Figura: PIantaga]n Masa 2

e

J. Washington
Gral. Robles

-

Figura 131. Perspectiva Plan Masa 2
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4.3.3 Plan Masa 3

La tercera propuesta se conforma por tres barras independien-
tes. la central, al igual que en la anterior propuesta, servira como
el volumen servidor de los bloques externos y como un espacio
de transicidn . Este bloque sera el mas extenso en sentido longi-
tudinal y tiene una conexiéon directa hacia el espacio publico
propuesto. Se generan dos plazas que se ubican en los extremos

laterales del proyecto que funcionan como remates.

] (L

J. Washington
Gral. Robles

9 de octubre

j | L.

- ST

Figura 132. Planta Plan Masa 3

.-'1
Figura 133 . Perspectiva Plan Masa 3
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4.4 seleccién de alternativa de plan masa en base a parametros ASOLEAMIENTO Y VENTILACION RELACION CON EL ENTORNO CONECTIVIDAD ESPACIO PUBLICO Y AREAS VERDES
de calificacién @ < @ @
. | L . - = — R e
Tabla 10. e I — e ] L ] ] e ] | - ]
Comparacién y ponderacién de alternativas de plan masa | | I % - - - - %
— \ L - | TOTAL
\\ 1I /
N - _— . > - 15/20
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4.4.2 Plan Masa 2 \—[ \ \ — —l
Esta propuesta fue la que menor valor tuvo luego de la poderacion 7 3 i im— c i TOTAL
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las plazas propuestas.




4.5 Desarrollo del proyecto

4.5.1 Desarrollo de parametros urbanos

En esta parte del capitulo es donde se presenta y se detalla a través
de mapas y diagramas, el desarrollo del disefio arquitectdnico en
sus exteriores, es decir el disefo urbano del proyecto. Para ello es
necesario subdividir el analisis en los componentes urbanos y arqui-
tectdnicos. El nuevo centro de salud de medicina tradicional y alter-
nativa debe estar ligado a los lineamientos propuestos en el plan de
ordenamiento urbano de “lLa vuelta al centro”, realizados en

noveno semestre por los estudiantes de tesis.

4.5.1.1 Implantacidny relacion con el entorno

Luego de realizar la ponderacién de las tres propuestas y seleccio-
nar la mejor, se procede a disefiar el proyecto a partir de las teorias
implementadas de los parametros formales, funcionales y concep-

tuales del proyecto.

Se genera entonces, una malla de 3 * 3 metros que sea perpendicu-
lar al lindero posterior con la idea que funcione como un multiplo
de referencia, para generar sub mallas a partir de los multiplos o
nuimeros descompuestos del 3. O sea, Se plantea disefiar una malla
flexible que permita una sencilla modulacidn de espacios. Se
pueden generar espacios por ejemplo de 3*3 / 3*6. Se toma el
nimero 3 como la medida de referencia adecuada para la malla
modular y distribucién de los espacios internosde acuerdo ,

ademas, porque es el ancho del pasillo de circulacién de las emer-

Figura 134. Malla modular

gencias y el piso de Obstetricia. Luego de disefiar la malla, se
implanta el proyecto con la intencién de generar un vinculo
directo con el entorno inmediato. Es por eso, que las barras se
configuran de forma que el espacio publico se encuentre situado
cerca de los equipamientos del entorno y que generen nuevos
espacios publicos de estancia. El mas importante, ubicado diago-
nal a la iglesia de Santa Teresita en la 9 de octubre y Robles, serd
la plaza de ingreso al proyecto. (A). El segundo espacio en la Was-
hington y 9 de octubre que se relaciona con la plaza de los presi-
dentes y la av. Amazonas que son sectores con un alto flujo
peatonal y de intercambio de conocimiento y cultura con locales
de todo tipo. (B). Y el tercero, hacia el sur — oeste donde se
encuentran varias edificaciones patrimoniales como el centro

cultural Benjamin Carrién. (C).
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1 Centro cultural Benjamin Carrion 2 Plaza de los presidentes y avenida Amazonas
3 Centro cultural Benjamin Carrién

Figura 135. Relacién con el entorno inmediato

4.5.1.2 Espacio publico

Los tres espacios de uso publico propuestos anteriormente, se
conectan y comunican por una barra independiente de circula-
cion de cardcter semipublico que funciona como un espacio
abierto de transicion entre lo publico y privado, donde se
encuentran los servicios y los ingresos a los bloques de medicina.
Las plazas frontales del proyecto situadas una a cada extremo,
funcionan como espacios de recibimiento e ingreso al centro,
mientras que el patio ubicado hacia el oeste, es un espacio de
estancia y de relajacidn. También sirve como plataforma de

ingreso al subsuelo donde se encuentran los laboratorios vy



parqueaderos.

/N

[ estancia [T TRANSICION

Figura 136. Relacion de espacio publico con su entorno

4.5.1.3 Movilidad y accesibilidad

Los accesos peatonales se ubican en la parte frontal del proyecto en
los extremos sur y norte. En la calle 9 de octubre y Washington al
sury la Robles al norte. El acceso a los volumenes de medicina se da
a través del espacio central que recorre linealmente el proyecto de
lado a lado. El acceso vehicular en cambio, estd planteado para que
sea por la calle Gral. Robles (al norte del terreno) y por la parte
posterior. Carros particulares y de personal médico bajan a un
parqueadero subterraneo, que por normativa de 50 m2 de area util,
dan el total de 120 plazas distribuidas en dos plantas deprimidas. El
ingreso de la ambulancia esta ubicado al lado del de vehiculos parti-

culares sin embargo posee su ropio carril restringido que va a lo

largo de todo el proyecto, es decir que se inicia en la calle Robles

y sale por la calle Washington.

VEHICULOS Al AMBULANCIA [Pl PEATONES

<«— SENTIDO DE VIAS

Figura 137. Accesibilidad al proyecto

4.5.1.4 Paisaje Natural

El proyecto se situa en el sector centro norte de la ciudad de
Quito rodeado de montanas o Quebradas que marcan de forma
tajante la morfologia de la ciudad a su alrededor. EI monte
ltchimbia y Guapulo en el este y el Rucu Pichincha al oeste. El
terreno ofrece un gran potencial al estar situado en una zona en
la que las edificaciones son bajas hacia el oeste. Las zonas donde
existen edificaciones en altura estan sobre las calles Robles y

Washington. Esas caracteristicas hacen que se genere un cuadro
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formado por las edificaciones que enmarcan en el fondo a la

majestuosa cordillera andina rcuatoriana.

Figura 139. Foto del sector

4.5.1.4 Paisaje Urbano

A partir del anterior punto sobre la potencialidad del terreno con
su paisaje natural y entendiendo al espacio central servidor del
proyecto como el eje donde se da la arquitectura multisensorial
de la teoria de Pallasma y como el espacio de transicién de lo
exterior hacia lo interior. este espacio se interpreta a través de un
gran vacio arquitectdnico. La cubierta de este espacio reinterpre-
ta la forma de su entorno montafioso. Se genera un quiebre y
baja a medida que se va al sur tomando la altura de las edificacio-

nes implantadas en la calle Washington.
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disefiar un espacio central que sirva como lugar de transicion e 4.6.2 Acceso y circulacion

ingreso a los bloques de medicina. Este espacio se forma a partir

de una cubierta que se pliega y forma un gran vacio. La funcion El ingreso a los bloques de medicina tradicional y alternativa es a
ademas es de brindar estrategias tecnoldgicas y medioambienta- través del vacio arquitectdnico propuesto. Cada acceso debe ser
les como la circulacién y purificacion del aire, la recoleccion de independiente a pesar de estar conectados visualmente. En ambos
agua y de energia. bloques se accede a un hall, una sala de espera y una farmacia que

sirve medicamentos acorde al tipo de medicina.

Figura 140. Adaptacién con el entorno demogafico

Siguiendo los lineamientos conceptuales del proyecto, la cubier-

ta debe dejar pasar la mayor cantidad de luz y generar movi-

Se plantea que los bloques de medicina que sean de alturas distin- miento con las sobras proyectadas hacia el interior del vacio para ‘ | [
tas siendo la menor hacia la 9 de octubre con dos pisos desde planta fortalecer la idea de la arquitectura de Pallasma acerca de la
baja. Esto permite una visual hacia las montafias y se pueda tener arquitectura sensorial y de la experiencia vivida dentro de los
una mejor percepcién de todo el proyecto desde la calle. En la parte espacios, expuesta en su libro “La Mano que piensa”. Con el fin
posterior el bloque de mas altura con cuatro pisos desde planta de que la misma arquitectura logre generar distintas sensaciones
baja. y pueda, en esencia, apaciguar de una u otra manera la manifes- Figura 145.  Circulacién blogue 1
= F 4 tacién inevitable de estrés y vulnerabilidad que se generan en La circulacién dentro del bloque de medicina alternativa ubicado

equipamientos de salud hacia la 9 de octubre es de tipo perimetral y circula toda la planta

debido a que es un edificio que ofrece en su totalidad servicios de

4 PISOS
5 PISOS consulta externa. La idea es que el usuario tenga libertad de circu-
lar y mientras se dirige a su consulta vaya experimentado y adqui-
: riendo conocimiento acerca de las distintas alternativas medicas
| 0
MEDICINA  VACIO ARQ.  MEDICINA ~ A B posibles como tratamiento o terapia que ofrece el centro de salud.
ALTERNATIVA TRADICIONAL . , . - o o ) ) B
Figura 142. Vacio arquitectonico En el bloque de medicina tradicional en cambio la circulacién es de
Figura 141. Programa
tipo lineal. Los espacios se distribuyen a través de un pasillo de 3
4.6 Desarrollo de Parametros arquitectonicos — o metros de ancho en emergencias y la unidad de obstetriciay de 2.7
4.6.1. Vacio arquitectoénico EE § : § - i en los otros pisos. Se adapta este tipo de circulacién debido al
i = |
| s ARNTA aprovechamiento del espacio util y para facilitar la comunicacion
Como se ha venido explicando en capitulos anteriores, se propone Figura 144. lluminaciony Figura 143. Volumetria del proyecto interna de los espacios.

ventilaciéon del vacio



50

4.6.3 Evolucion volumétrica del proyecto

1. MALLA DE 3*3
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2. PATIOS DEPRIMIDOS 4. BLOQUE DE MEDICINA ALTERNATIVA 6. CUBIERTAY GENERACION DEL VACIO CENTRAL

Figura 146. Despiece del proceso de disefio de volumetria
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4.7.2 Planta de subsuelo 2
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4.7. 4 Planta baja general
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4.7.5 Primer piso
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4.7.6 Segundo piso
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4.7.7 Tercer piso
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4.7.9. Fachadalnterior
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4.7.10. Fachada fontal calle 9 deoctubre
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4.7.11. FachadaPosterior
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4.7.13.Fachadacalle Jage Washingion
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4.7.16 Perspectiva exterior 1
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4.7.17 Perspectiva exterior 2
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4.7.18 Perspectiva interior 1

SALA DE ESPERA BLOQUE MEDICINA ALTERNATIVA
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4.7.19 Perspectiva interior 2

SALA DE ESPERA BLOQUE 1 SALA DE EMERGENCIAS
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4.8 Desarrollo de parametros Tecnologias

El proyecto intenta mediante la misma arquitectura reflejar la
dualidad existente en cada bloque por ello, las tecnologia de
los sistemas constructivos y materiales aplicados, deben estar
a la vanguardia y responder a las ideas conceptuales. Por otro
lado, la intencidn es, que la misma estructura y materialidad
sea la que ornamente el espacio y que se transmita de modo

brutalita la arquitectura a los usuarios.

Se propone también un sistema constructivo que pueda ser
liviano y pueda dejar ingresar la luz y ventilacion con espacio
abiertos. Para ello, se necesita también una correcta aplica-

cion de tecnologias en base a una buena materialidad.

4.8.1 Desarrollo de parametros de medioambiente

Para el desarrollo de los parametros y estrategias de arquitec-
tura medio ambientales dentro del proyecto de titulacion, se
sigue la misma forma y formato que para el diseno arquitecto-
nico, van de la mano en todo momento y es necesario realizar
un proceso a la par. Desde el analisis urbano y del sitio se
deben tomar en cuenta los parametros del medio ambiente del
sector, para posteriormente poder generar estrategias que se
apliquen dentro del proyecto y generar un edificio que desde
Su misma concepcion arquitecténica, aporte con arquitectura

medio ambiental como sistemas de iluminacion, ventilacion y

y generacion de electricidad natural.

En una era consciente del impacto que genera el ser humano
en la contaminacion del medio ambiente y del gran nivel de
contaminacion y energia que se utiliza para construir un edi-
ficio, implementar estrategias de disefio ambiental, equilibra
el impacto. Una correcta aplicaciéon de las estrategias puede
crear un edificio totalmente sostenible, es decir, que produce
la misma o mayor cantidad de energia por si solo de la que

necesita para su funcionamiento.

4.8 ESTRATEGIAS DE DISENO ARQUITECTONICAS MEDIOAMBIENTALES DESARROLLADAS EN EL CENTRO DE SALUD

RECOLECCION DE AGUAS LLUVIAS PARA REUTILI- 1

ZACION EN RIEGO Y DESALOJO EN BANOS.

RECOLECCION DE ENERGIA A TRAVES DE PANELES 2

DE VIDRIO SOLARES

ESPACIOS D E VEGETACION Y A REAS VERDES /
VACIO ARQUITECTONICO

VENTILACION CRUZADAE FECTO CHIMENEA = = - cc - ccmcmcem - m - m - cm e e e e e e e e e e e e - === ==

BLOQUE1Y2

Figura 146. Despiece del proceso de disefio de volumetria
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4.8.2 RECOLECCION DE AGUAS LLUVIAS PARA REUTILIZACION

EN RIEGO Y DESALOJO EN BANOS.

La primera estratégia medioambietal intenta aprovechar
el nivel de precipitaciones anuales y recolectar mediante
las cubiertas la mayor cantidad de agua posible para
rehusarla en riego y sanitarios. Segun los datos analiza-
dos del INHAMI, el nivel de precipitaciones anuales en la
ciudad de Quito es de 1,068 mm o sea 1,064 metros. La
superficie total de las tres cubiertas es de 2817 m2 que
multiplicado el valor anual en metros de las precipitacio-
nes, nosda como reusultado el nivel de la capacidad
maxima al afio que se puede recolectar.O sea, 2997.28

m3.

La cantidad de agua que genera el edificio sale del calculo
aproximado d e tener 44 lavamanos, 44 inodoros y 17
duchas a proximadamente, lo aue da como.resultada si
tomamos en cuenta que por cada tirén de cadena se
gastan 10 litros y por cada lavada de manos 5 litros y 100
por cada ducha, un uso diario de 2360 litros 0 2.3 m3 de
agua. Suponiendo que cada unidad se descarga 8 veces al
dia, se necesitan de 18.88 m3, 113.28 m3 semanalesy
6000.3 m3 al afo, lo que significa que el proyecto podria

recolectar el 33.3% de lo necesario al afio.
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4.8.3 RECOLECCION DE ENERGIA A TRAVES DE PANELES DE

VIDRIO SOLARES

La segunda estratégia medioambietal intenta aprovechar

la gran superficie de la cubierta del vacio con una superfi-

cie total de 1470m2 que pueden absorber energia al

menos 6 horas al dia.

Si tomamos en cuenta que cada panel mide 1.50 * 2.50

metros, se pueden poner hasta 390 paneles. Cada panel
debe absorber la capacidad de 0,15 watts cada hora. Al

dia con 8 horas de luz, 1.2 watts y al afio, 438 watts por

metro cuadrado de panel al aifo. La superficien de I%s

paneles del proyecto son de 3,75 lo que quiere decir gﬂle

72

al afio por cada panel absorbe la cantidad de 900 a 1000 |

watts suponiendo que los dias soleados son 200 de365 al
|

ano. |

Por lo tanto la cantidad total que se puede recolec&ar de
|

energia a traves de paneles fotovoltaicos tranlugijos es

de 351000 watts al afio. o

TEMA: ESCALA:
?/ CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA
U/  CONTENIDO: LAMINA:

-------------- Recoleccion de energia a través de paneles fotovoltaicos

NOTAS:

NORTE:




4.8.4 ESPACIOS D E VEGETACION Y A REAS VERDES/ VACIO

ARQUITECTONICO

La tercera estrategia se concentra en el aporte de vegeta-

cion media y alta dentro del proyecto. se plantea generar

un vacio que conecte los dos bloques medicinales donde

exista alta vegetacion al interior para ambientar y purifi-
car el aire y el ambiente, a traves de la ventilacién cruza-
da que se genera en sentido NE SW, ademas de aportar

con sombras al los espacios y lograr confort en el usuario. J

L

El tipo de vegetacion alta que se propone es la acacia de

albatad e 15 m etros. Susr aices pueden c recer ¢ on

normalidad y genera un ambiente distinto.
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Aplicacion de estrategias de ventilacion cruzada

Purificacién y regeneracion del aire

Ventilacion cruzada tipo chimenea
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g Purificacién y regeneracion del aire / Ventilacion tipo chimenea

TEMA: ESCALA:
CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA
CONTENIDO: LAMINA:

NORTE:




4.9.1 Detalles ARQ. Cubierta de madera del bloque central

0T
ccccccccc

M L IK IJ | H
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G

0,40 cm

01. Vidrio templado laminado de 120 mm de espesor

02. Lamina

03. Caucho

04. Perfileria metalica de aluminio de 800 mm de espesor.
05. Vigueta de madera laminada de 150 mm * 300 mm
06. Tuercade 5/8”

07. Placa angulo de acero de 9 mm de espesor

08. Varilla enroscada de 5/8”

09. Perno 5/8 + tuerca de 5/8” + arandela de 5/8

10. Viga de madera laminada de 300 mm * 600 mm

11. Pernode 5/8

12. Tuerca de 5/8 + arandela de 5/8

13. Perno 5/8 + tuerca de 5/8" + arandela de 5/8

14. Perno de 5/8

15. Pernode 5/8

16. Tuerca de 5/8 + arandela de 5/8

17. Tuerca de 5/8 + arandela de 5/8

18. placa angular de acero de 9 mm de espesor

19. columna tipo tubo metalico hueco de 11 mm de espesor
400 mm * 400 mm
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TEMA: ESCALA:
CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA | 1:15
CONTENIDO: LAMINA:
DETALLES ARQ. Cubierta de madera del bloque central D-01

NOTAS:




4.9.2 Detalles ARQ. Entrepiso bloque 2

N+13.00 TERRAZA e

ACCESIBLE

N+9.00 2DOPISO mmm

N+500 1ERPISO e

N +/-000 PLANTA -,
BAJA

7

6 |5 4 ”3 |2 1

r = CUBIERTA INACCESIBLE N +20.00

= 4TOPISO N +16.00

[ I
N T T 1
I: [ T T 1 E@ [Fe8 nFn

— 3ERPISO N+ 1200

I =0 =0 =1

=200 PISO N +8.00

1 1ERPISO N+4.00

= PLANTABAJA N+0.18

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

F] o B
m— SUBSUELO 1 N-4.00

= SUBSUELO2  N-10.00

Vidrio templado laminado de 120 mm de espesor

Perfileria metalica de aluminio de 800 mm de espesor.

porcelato color mate de 600 * 600 mm

Pegazulejo

Lamina impermiabilizante

Malla estrucructural / Armado con varillas de 14 mm de diametro
Malla estrucructural / Armado con varillas de 14 mm de diametro
Alivianamiento de plastico / Casetén

Nervios / Cadena de varilla de 5/8

Perfil metalico de sujeciéon

Ganchos de sujecién

Tuerca de 5/8 + arandela de 5/8

Ganchos de sujecién

Mamposteria de bloque

Varilla de 14 mm para viga de hormigén armado

Armado de viga con varillas de 14mm

Viga transversal de hormigon armado

U/o—

LHNEREDAD DE LAR AMERICAR

TEMA:
CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA

ESCALA:
1:15

CONTENIDO:
DETALLES ARQ. Detalle de entrepiso bloque 2

LAMINA:
D-02

NOTAS:




4.9.3 DETALLES ARQ. anclaje de

|7

piel / losa de cubierta

6 5 43 2 1
I I I I I

kkk@ =0 =0

Iul
e

i |

|

[ |

N o |
= ]

] =

-

clclele

Wllll/lllllllll/lllllllllllllllllllllllllllll/ Z
< 2

‘ =

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.

Piel de modulos rectangulares de cerdmica
Viga de acero perfil “C”

placa metélicade soldadadura de 9mm de esperor
Tubo metalico hueco de 60 mm * 60 mm
Placa angular metélica de 9 mm de espesor
Perno 5/8 + tuerca de 5/8” + arandela de 5/8
Perfil de aluminio hueco de 80 mm de espesor
Vidrio templado de 110 mm de espesor
Porcelanato mate de 600 * 600 mm
pegazulejo

Lamina impermiabilizante

Parrilla de losa con varillas de 12 mm

Nervio de hormigén armado

Proyeccién de viga de hormigon armado de 60 cm de

peralte

15.
16.
17.

Alivianamiento de plastico / casetén
Gancho de sujecion
Cielo raso de Gypsum

TEMA:

CENTRO DE SALUD DE MEDICINATRADICIONAL Y ALTERNATIVA | 1:15

ESCALA: NOTAS:
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CONTENIDO:

DETALLES ARQ. anclaje de piel / losa de cubierta

LAMINA:
D-03




4.9.4 Piel de ceramica

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

12.
13.

14.

01.

02.
03.
04.
05.
06.

Piel de modulos rectangulares de ceramica
Vidrio templado de 110 mm de espesor

Perfileria metélica de aluminio de 800 mm de espesor.

Perno 5/8 + tuerca de 5/8” + arandela de 5/8
Placa metalica de 9 mm de espesor

Gancho de sujecion

Nervio de hormigén armado

Alivianamiento de plastico / casetén

Perno 5/8 + tuerca de 5/8” + arandela de 5/8
Viga de hormigén armado de 60 cm de peralte
Perno 5/8 + tuerca de 5/8” + arandela de 5/8
Loseta de hormigon

Lamina Impermeabilizante

Armado de Parrilla de cubierta con varrillas de 12 mm

bloque modular de ceramica de 10 *20 * 7 cm

Viga perfilencde 10 * 15 * 8 cm y con un espesor de 11 mm

vigueta metalica soldada

placa metalica de 11 mm de espesor
mortero

etructura nterna de piel (varillas de 10 mm)

TEMA:

ESCALA:

/ CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONALY ALTERNATIVA 1:10/1:20
24777~ | CONTENIDO: LAMINA:

DETALLES ARQ. Piel de ceramica D-04
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49.5 Piel
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= SUBSUELO2 N-10.00

01. Modulo de cerdmica pintado de blanco de 20 * 10 * 7 cm
02. Estructura interna de fijaciéon con varillas de 10 mm
03. mortero con adesivo para pegar los bloques

N +20.00
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TEMA: ESCALA:
CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA | 1:10/25

CONTENIDO: LAMINA:
DETALLES ARQ. Piel D-05

NOTAS:




4.9.6 DETALLES ARQ. Aislamiento acustico en mamposteria
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01. Enlucidoy pintado

02. Lamina Gypsumde 11 mm

DETALLES ARQ. Aislamiento acustico en mamposteria

DETALLES ARQ. Aislamiento anclaje de cubierta a losa

. : o - T 9 1
03. Camara de aire para aislamiento acustico N ——
04. Mamposteria de bloque de 20 *40* 10 cm MI ILII
05.  Recubrimiento de camara con insuflado de aislante % \ | [ —
fonoabsorbente " l ILJ,:ILII
) H: ) ALII:_II LT
01. armado estructura interior con varillas de 12 mmm para '|o 1 — j—jII
anclaje con columna de acero e _
02. Tuercas para agarre con hormgoén IL i = II
03. columna de acero de 11mm de espesor IK ' -l
04. estribos de varillas de 12 mm ' '
05. losa aivianada de hormigén armado - =
06. Alivianamiento de plastico (casetdn) | L . Al |G
07. Gancho de sujecion X A )
08. Cielo raso de Gypsum
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TEMA: ESCALA:
CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA | 1:15

CONTENIDO: LAMINA:
DETALLES ARQ. Aislamiento acustico en mamposteria D-06

NOTAS:




4.9.7 DETALLES estr. Plinto

7 6

5 4”3

2

1

2o n=n

7.

-'||rllr||r_

—

i1

—

~— 1.40
)

&
£

o Wz
NI
oN’

: I‘u ] 1.n:l -l . 2 '-- 8 ) 0_20
R R e e 0.05
(.
-
_-Eq ______________

FtEJ:dHﬂti"D_g
Sem

Reposicion de Suelo

Plinte hormigon armado

Parrila

TOem

-

UHVEREDAD DE LAS AMERICAR

TEMA: ESCALA:
CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONALY ALTERNATIVA | 1:15
CONTENIDO: LAMINA:
DETALLES ARQ. Aislamiento acustico en mamposteria D-06

NOTAS:




4.9.8. DEALLE ESTR. Zapata corrida
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DETALLES ARQ. Zapata corrida planta

esc 115

HORMIGON
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CAPA IMPERMEABILIZANTE

REPLANTILLO DE 5CM DE ESPESOR

DETALLES ARQ. Zapata corrida en perspectiva
esc 125
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TEMA: ESCALA:
CENTRO DE SALUD DE MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA | 1:15
CONTENIDO: LAMINA:
DETALLES ARQ. Zapata corrida D-06

NOTAS:
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Para concluir, el nuevo centro de salud de medicina tradicional y alternativa, para llegar a su fase final, tuvo que pasar por un proceso de acumulacién de factores y parametros, desde la parte
de analisis y diagnostico en el capitulo 1, hasta la fase propositiva y de desarrollo arquitectdnico del proyecto en el capitulo 4. El centro de salud por lo tanto, logré6 cumplir con las estrategias y
lineamientos urbanos, arquitectdnicos, tedricos y conceptuales. El parametro de lineamiento de disefio mas importante y el que mas peso tuvo como base para la ejecucion del disefio arquitecto-
nico final fue la aplicacion del concepto en el capitulo 3. Para lograr una arquitectura que funcione y responda a sus usuarios es fundamental un buen analisis y concepto. A partir de esos dos
lineamientos el proyecto toma forma y funcion. Cabe mencionar que el proyecto se disefié en base a la situacion actual del sitio y de acuerdo a la propuesta del plan de ordenamiento territorial
para la Mariscal denominado “La vuelta al centro”, realizado por los estudiantes de tesis de la Udla. El nuevo centro de salud sera el primero en ofrecer servicios de medicina tradicional y alternati-
va no solo en el sector, sino en toda la ciudad. La gran potencialidad de ser una centralidad de caracter turistico hace que se encuentren usuarios de todo tipo y nacionalidad. Eso hace que el
sector se llene sea un cumulo de culturas y nacionalidades. Es por ello que el centro de salud, justamente, ofrece ambos tipos de medicina Con el nuevo centro se espera abastecer las demandas
de 20.000 nuevos usuarios y se plantea como complemento a los equipamientos de salud de tercer nivel cercanos, que son los de mayores proporciones y aquellos que ofrecen consulta y trata-

miento especializado.

5.2 Recomendaciones

Luego de realizar la investigacion, concluir el proyecto y dejar planteadas las conclusiones, se deben tomar en cuenta ciertas recomendaciones al momento de disefiar un centro de salud. La
primera, es la correcta seleccion del tipo de escala de equipamiento de salud a ser aplicado. Se debe evitar el despilfarro por un lado y la falta de espacios por otro. Para ello, es fundamental un
actualizado analisis de usuarios y de sitio para que se abastezca solo a la cantidad necesaria de personas. También es importante mencionar la importancia de la ubicacion de la sala de emergen-
cias dentro de este tipo de equipamientos y su debida ubicacion siempre en planta baja y con acceso directo a la calle. A pesar que en la actualidad se pueden observar cada vez mas centros
de salud a lo largo del pais, el sistema de salud publico y privado todavia tiene fallas y carencias. No existe una cooperacién entre las entidades publicas y privadas. Por eso se recomienda una

mayo cooperatividad entre gremios y recordar que en temas de salud se debe velar siempre primero por el paciente y su cura
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