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TEMA.

Unidad primaria de salud integrativa en la zona rural de Loja- Cariamanga

RESUMEN:

Una unidad primaria de salud integrativa contribuye con un desarrollo equitativo en
las poblaciones rurales y su territorio, ademas de estar relacionada directamente con la
calidad de vida de los habitantes. El proyecto esta ligado con la comunidad, debido a
que ellos son actores fundamentales al momento de proponer el programa, gestionar el
proyecto y conservacion del paisaje. El proyecto busca ofrecer un servicio de salud a
poblaciones vulnerables que se encuentran aisladas de una atencion de salud de
calidad, debido a la falta de recursos y accesibilidad a los mismo, esto afecta
directamente el desarrollo de su vida diaria, el proyecto colabora en varios aspectos
como son en salud, promocion social y saneamiento ambiental es importante
mencionar que la salud es un derecho y no un objetivo de vida La utilizacion de
medicina tradicional en el proyecto revaloriza y toma en cuenta los saberes

medicinales de la comunidad y su cultura.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo explica la importancia del desarrollo rural y el aporte que tiene la
investigacion y la arquitectura en el progreso de las poblaciones rurales, en un estudio
de caso en la ciudad de Cariamanga. El presente trabajo de titulacion unidad primaria
de salud integrativa en la zona rural de Loja- Cariamanga, esta compuesto por cinco
capitulos que contribuirdn con la explicacion de las diferentes fases abordadas por el
proyecto. Los proyectos arquitectonicos contribuyen a un desarrollo equitativo y
digno para dichas poblaciones, debido a que estos son primordiales para buscar una
igualdad de condiciones campo — ciudad, ademas de satisfacer las necesidades de los

territorios rurales.

El primer capitulo comprende una descripcién de la Iniciativa Vivir Saludable, el cual
es un proyecto conjunto entre la Universidad de Ohio y la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador que se encuentra colaborando por alrededor de 15 afios en el
Ecuador y 10 afios en las comunidades Guara-Chaquizhca-Bella Maria. Ademas de
una explicacion del enfoque del taller, el cual empieza con la revision y analisis
teorico de la literatura, para después apuntar a la interpretacion del tema y como estas

diferentes variables intervendran al momento de la propuesta arquitectonica.

El segundo capitulo trata sobre el plan de Desarrollo Rural de Guara-Chaquizhca-
Bella Maria propuesto por el Taller Profesional I, 2017., se realiza el anélisis a nivel
territorial para después delimitar diferentes areas de trabajo, este andlisis incluye
antecedentes, situacion actual y problematicas de las comunidades. EI grupo de
trabajo propone lineamientos para el desarrollo de las comunidades que interviene en
ejes de movilidad, bienestar social, economia estable y medio ambiente, que buscan

colaborar en los problemas existentes del sector.

El tercer capitulo parte de un acercamiento al proyecto y un andlisis micro territorial
de la comunidad de Chaquizhca y explica las razones de ubicacion y relacion del
proyecto con el territorio, se realiza el andlisis a nivel de comunidad, este analisis

incluye antecedentes, situacion actual, necesidades de comunidad, condicionantes

8
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naturales y requerimientos de los habitantes de las tres comunidades aledafas, el
analisis contribuyo a dar estrategias e intenciones adecuadas para el sector, para una

correcta intervencion en la comunidad.

El cuarto capitulo describe el analisis de referentes arquitectonicos y de caso, como
éstos referentes contribuyeron al desarrollo del proyecto, para lograr una adecuada
propuesta que tome en cuenta las certezas de los diferentes proyectos analizados, para
contribuir con un proyecto que considerd diferentes variables para una correcta

relacién con su entorno y comunidad.

El quinto capitulo describe el proyecto arquitecténico en totalidad y el resultado
obtenido, se explica: partido arquitectonico, intenciones de disefio, planos
arquitectonicos, estructurales, instalaciones, sistemas sustentables, propuestas de
paisajismo y presupuesto. Es importante mencionar que al finalizar cada capitulo se
Ilegara a conclusiones y recomendaciones con las que se busca dar una explicacion de

como se abordaron las diferentes etapas del proyecto.



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo lvan Vera Vega
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

ANTECEDENTES.

La migracion que se evidencia del campo a la ciudad ha influido negativamente al
desarrollo sostenible del planeta. En el 2015 por primera vez la poblacion urbana
mundial superd a la poblacion rural (BMI, 2015), poblaciones rurales se han visto con
la necesidad de abandonar sus territorios con el objetivo de buscar nuevas
oportunidades en las grandes ciudades. Los pueblos rurales se han visto desatendidos
a lo largo de la historia, la falta de inversion en los territorios rurales ha provocado
una desigualdad entre el campo y la ciudad, y estos pueblos se han visto relacionados

con la falta de oportunidades y pobreza (Hardoy & Satterthwaite, 1987).

La falta de atencion de las autoridades en el contexto rural ha influido en la calidad de
vida de sus habitantes debido a que han tenido que migrar de su contexto para buscar
igualdad de condiciones, lo que provocado que estos habitantes se establezcan en
asentamientos precarios para buscar estabilidad econdémica, dotacién de servicios,
acceso a centros educativos y salud, muchas veces empeorado su situaciéon (Montes
Lira, 2001). La Iniciativa Vivir Saludable es un proyecto implementado alrededor del
mundo, que se implementa en el Ecuador con el fin de eliminar a largo plazo la
enfermedad de Chagas en el sur del Ecuador, La iniciativa contribuye al desarrollo de
comunidades vulnerables a enfermedades relacionadas con la pobreza colaborando
con espacios que sean seguros Yy saludables, Con esto se busca la implementacion de
servicios de calidad, contribuir con una economia estable y promocién de salud,
ademas que contribuyan directamente con la dignidad y un desarrollo equitativo de la
comunidad (Athens, 2004). El déficit de atencion de salud en el &mbito rural se ve
relacionado directamente con la calidad de vida de sus habitantes es por esto la
necesidad de trabajar en proyectos enfocados en la salud que busquen un desarrollo

integral y contribuyan al desarrollo de sus vidas (Espinosa De Restrepo, 2001).
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JUSTIFICACION.

Las comunidades de Bella Maria, Chaquizhca y Guara, se encuentran localizadas en
el canton Calvas en la provincia de Loja, estas comunidades se encuentran en un
contexto rural sin embargo en los planes de ordenamiento territorial son consideradas
como barrios urbanos de la cabecera cantonal Cariamanga, es importante mencionar
que los recursos que se destinan a estos sectores no se comparan a los de la zona
urbana (GAD Calvas, 2014). La falta de accesibilidad a las comunidades debido a la
pésima condicién de la via principal y la compleja topografia del sector ha provocado
una desatencion de recursos basicos y necesidades de los habitantes. Es por esto la
necesidad de proponer una diversificacion de actividades que colaboren al desarrollo
socio-econdmico de la zona rural y que contribuya a equidad de oportunidades entre

el contexto urbano-rural.

El Plan de Desarrollo Rural de Guara-Chaquizhca-Bella Maria elaborado por el Taller
Profesional 1, propone lineamientos referenciales buscando el desarrollo de las tres
comunidades, las mismas que cuentan con una poblacion estimada de 500 habitantes
mismo que se encuentran asentados de la siguiente manera, el 50% de pobladores
estan asentados en los sectores de consolidacion de las comunidades, mientras que el
50% restante de pobladores se encuentran dispersos por el territorio. Las comunidades
tienen una deficiencia en atencion de salud, esto se da por diferentes factores como
son: falta de transporte publico, mal estado de la via principal, falta de recursos y falta
de equipamientos de salud (HLI, 2004). La falta de acceso a los servicios de salud ha
conllevado que la comunidad encuentre en la medicina tradicional la solucion para
solventar la falta de atencién de salud en el sector, la medicina tradicional es
fundamental para atender las necesidades de los sectores rurales, la relevancia de
proponer un proyecto de esta indole en este contexto surge de la necesidad de dar
salud, dignidad e igualdad, ejes fundamentales para buscar un desarrollo equilibrado
del sector. Ademas de proveer de un servicio de calidad a las poblaciones de las tres

comunidades y sectores aledafios.
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OBJETIVOS:

Objetivo General del Plan de Desarrollo Rural

Desarrollar una propuesta en las comunidades de Guara, Chaquizhca y Bella Maria,
gue muestren los lineamientos que se deben realizar para buscar un desarrollo integral

dentro del plan de desarrollo rural enfocado para dichas comunidades.

Objetivos del Proyecto Arquitectdnico:

General:

Disefiar una unidad primaria de salud integrativa, brindando los servicios de salud
convencional y que conjugue los conocimientos de medicina tradicional presentes en
la comunidad, buscando dignidad, atencion de salud, desarrollo y valorizacion de la

zona rural.

Especificos:

Replantear equipamientos existentes que sirvan como espacios de socializaciéon y
trasferencia de conocimientos de medicina tradicional para contribuir con las

actividades de la comunidad.

Disefar espacio de encuentro y recreacion que conecte los diferentes bloques del
proyecto entre ellos y los equipamientos aledafios, que contribuyan con el encuentro y

esparcimiento de los habitantes.

METODOLOGIA

El taller profesional | de Investigacion Proyectual Aplicada, utiliza las siguientes
metodologias en las etapas de desarrollo del proyecto arquitecténico en un contexto

rural:

12
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Metodologia analitica deductiva:

Para abordar los temas que tienen relacion con la investigacion se empez6 con una
metodologia analitica deductiva, la revision de varios autores, postulados, libros,
articulos académicos del tema de vivienda saludable para lograr un conocimiento
adecuado del tema, se empezd por temas generales hasta llegar a casos especificos.
Contrastando opiniones de varios autores para llegar a una postura personal sobre

temas relevantes para el proyecto.

Metodologia de investigacion exploratoria descriptiva:

El primer acercamiento con el area de trabajo es la recopilacién de informacion
secundaria a través de estadisticas y datos encontrados en las diferentes entidades
publicas, la informacion que no fue encontrada en las diferentes entidades publicas se
levantd desde fuentes primarias en el lugar con encuestas y entrevistas
semiestructuradas de los habitantes del sector, esta informacion es fundamental para
analizar los datos del lugar y dar un acercamiento general de la problemaética, la
importancia de sintetizar esta informacion es plantear proyectos acorde a la realidad.
Es necesario mencionar que este fue un trabajo realizado por los todos los integrantes

de taller profesional | de cada localidad.

Metodologia de investigacion y desarrollo experimental:

Es importante que en el desarrollo del proyecto se analice diferentes estrategias que se
estan proponiendo en contextos similares alrededor del mundo para reinterpretarlas y
acondicionarlas de acuerdo a la factibilidad técnica y economica del contexto para
aportar varios tipos de materialidad, sistemas constructivos, sistemas sostenibles que
sirvan de aporten al proyecto y al sector, ademas de tener en cuentan los

conocimientos ancestrales de estas comunidades.
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Metodologia de Investigacion Accion Participacion:

La relacion entre comunidad-estudiantes es importate metodologicamnete, debido a
que ellos son actores fundamentales en este tipo de proyectos que responden a las
necesidades de las comunidades, los acercamientos con la comunidad se dan en
diferentes etapas y niveles de acuerdo al compromiso de la comunidad: Se empieza
con la presentacion del grupo de trabajo y recoleccion de informacién primaria, el
siguiente paso fue la validacion del plan de desarrollo, proyectos individuales se
hicieron reuniones con la comunidad para la visién y sugerencias de los habitantes y
como ellos ven el desarrollo de sus comunidades, ademas ellos son actores del disefio
con distintos niveles de participacion de los proyectos. Esta participacion buscara que
los miembros de la comunidad, se apropien del proyecto debido a que ellos deben ser
los custodios y encargados de gestionarlos con entidades publicas y privadas con

asesoria de los grupos de investigacion..
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CAPITULO 1: INICIATIVA VIVIR SALUDABLE

Antecedentes.

La iniciativa Vivir Saludable busca prevenir enfermedades epidemioldgicas tropicales
(Chagas) que se encuentran alojadas dentro de las infraestructuras y otros factores que
afectan algunas poblaciones del Ecuador. La iniciativa vivir saludable viene
trabajando por alrededor de 15 afios en el Ecuador y 10 afios en las comunidades
Guara, Chaquizhca y Bella Maria creando programas para dar respuestas acordes a las
problematicas y contribuyendo a la mejorara del programa de vigilancia

epidemioldgico bajar el indice de propagacion de esta enfermedad (HLI, 2004)

En el 2009 el Ministerio de Salud Publica informa que la enfermedad de Chagas ha
sido efectivamente controlada en el Ecuador, pero la realidad en la que nos
encontramos es otra y segun la Organizacion Mundial de la Salud existe
aproximadamente 200,000 pacientes terapéuticos en el Ecuador (OMS, 2004). En el
canton Calvas actualmente existen 1200 casos de enfermedades transmitidas por
insectos, las mas frecuentes en estas poblaciones son: Paludismo, dengue,

leishmaniasis y chagas.

Las problemas de salud que prevalecen en las comunidades son las siguientes: en los
nifios prevalece las desnutricion modera y la anemia. En los adultos se evidencian
altos casos de discapacidad fisica que en su mayoria son provocados por accidentes en
la vivienda o laborales. Las personas que habitan en asentamientos precarios segun la
OMS carecen de alguno de estos servicios: agua potable, saneamiento, vivienda
adecuada y espacio adecuado. Es importante tener en cuenta que 128 millones de
personas en América latina estan viviendo en asentamientos precarios (RED, 2017).
La necesidad de implementar planes integrales de vivienda y entornos saludables en
América Latina que cubran las necesidades de los habitantes establecidos en dichos
asentamientos debe ser un compromiso entre estado y comunidad, debemos
considerar vivir saludable como un derecho y deber de la ciudadania” (Santamaria,
2008).
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1.1 Definiciones de vivienda y salud.

Es importante analizar las siguientes definiciones para tener claro los conceptos sobre
salud y vivienda. La Salud se define como “el completo estado de bienestar fisico,
psicolégico y social no solo como la ausencia de enfermedad” (OMS, 1948). La
definicion propuesta por la OMS se podria tomar como una definicion utdpica para las
diferentes clases sociales (Salud, Bienestar, & Habitantes, 2010; Athens, 2004). Es
por esto que debemos tomar en consideracion la redefinicion que da la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud para definir a la
salud, “la salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona
conduciendo a la vision de salud como derecho no exento de un componente de
corresponsabilidad” (OMS, 2005). Se ha tomado en consideracion esta definicion
debido a que es posible mejorar aspectos que rodean el entorno inmediato de las
personas, ademas que tienen una responsabilidad directa sobre su salud, la salud no es
el objetivo de la vida, es un recurso para la vida cotidiana.

Una vivienda insalubre “Es aquella que contribuye a la transmision de enfermedades
y a la susceptibilidad de los habitantes” (Salud et al., 2010). Esto influye
negativamente en la salud de los habitantes debido a que “la vivienda es el ente
facilitador del cumplimiento de un conjunto de funciones especificas para el individuo
y la familia” (OPS, 1999), es por esto que la vivienda es parte fundamental de las
estrategias para combatir la mortalidad y morbilidades de los hogares con necesidades

basicas insatisfechas.

1.2 Vivienda Saludable.

La vivienda saludable es un reto multidisciplinario que debe cumplir con un
sinnimero de elementos para solventar las necesidades basicas de salud de los
habitantes, es por esto que con una vivienda saludable puede mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas y prevenir una variedad de

enfermedades provocadas por la edificacion (Santamaria, 2005). Segun la OPS “una
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vivienda saludable que por sus condiciones propicie una mejora de salud para sus
moradores” (OPS, 1999).

llustracion 1. Fundamentos de la Iniciativa Vivir Saludable.

income
generation

Fuente: HLI, 2004

Es importante tener en cuenta que la vivienda estad relacionada directamente con la
salud. Debido a que una persona habitara en la vivienda en promedio el 50% de su
tiempo (OPS, 1999). La vivienda es considerada el primer escenario de salud publica,
es por esto que la vivienda debe contribuir a la salud y garantizar un ambiente
equilibrado de los habitantes, debido a que ellos pasaran la mayor parte de su vida en

este espacio (Pérez, 2012).

1.3 Caracteristicas de una edificacion saludable.

Las principales caracteristicas que debe tener una infraestructura saludable son:
prevenir enfermedades que sean causadas por propagacion de plagas provocadas por
fallas en la edificacion y su alrededor, reduccion de traumatismos producidos por la
edificacion, reducir el estrés de sus habitantes, proteger a las poblaciones vulnerables.

(OPS, 1999; Santamaria, 2005; Athens, 2004).
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Tener en cuenta consideraciones que tienen que estar ligadas entre la infraestructura y
el desarrollo de sus habitantes, contribuyendo con el avance de las poblaciones se
debe considerar los siguientes puntos: programas de promocion de la salud y
programas que contribuyan en la economia del sector. Buscar una relacién adecuado
entre pobladores para fomentar programas de cooperacién y participacion comunitaria
que son fundamentales al momento de proponer la iniciativa Vivir saludable (OPS,
1999; Santamaria, 2005; Athens, 2004).

Una adecuada relacion entre comunidad y autoridades contribuird a una planificacion
participativa debido a que los pobladores deben ser actores directos en la toma de
decisiones en el desarrollo de sus comunidades, promover proyectos que tengan estas
caracteristicas participativas que busque espacios saludables y un trato equitativo en

sus habitantes.

1.4 Factores a tomar en cuenta en una edificacion saludable.

Se de tomar en consideracion diferentes lineamientos: constructivos, de confort,
salubridad y de uso, al momento de pensar en una infraestructura saludable, Son
fundamentales debido a que la habitabilidad de los espacios estd relacionada
directamente con los problemas de salud de sus usuarios (OMS, 1999), es por esto que
es fundamental tener en consideracion dichos factores al momento de proponer

equipamientos saludables:

Factores constructivos: Problemas en la estructura de la edificacion es un factor
determinante al momento de la propagacion de enfermedades (Athens, 2004; Pérez,
2012). Por lo cual es fundamental evitar estos patologias en la infraestructura: paredes
sin terminar, pisos en contacto con suelo natural, techos de paja o teja son espacios

para que los insectos se escondan (Athens, 2004; Pérez, 2012),

Factores de confort: los temas de iluminacién y ventilacion son otro factor de

propagacion de enfermedades debido a que muchas veces las aperturas no son
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suficientes para mantener una calidad aceptable del aire en los espacios (Athens,
2004)

Factores de salubridad: Tener animales cerca de los equipamientos puede contribuir
a la propagacion de plagas, falta de limpieza del interior y exterior del equipamiento,
incorrecto almacenamiento de alimentos y agua potable produce un sinnumero de
enfermedades. (Athens, 2004; Pérez, 2012).

Factores de uso: Debido a que los recursos de las familias no son altos generalmente
se da un uso mixto de vivienda/negocio, es importante delimitar el uso entre la
vivienda y el oficio, debido a que se puede almacenar productos que sean nocivos
para la salud de los habitantes. (Athens, 2004). En el peri domicilio no compartir la
vivienda con animales debido a que son los principales propagadores de
enfermedades, ademas que las letrinas tienen que estar a 10 metros de la casa para
proteger a las personas vulnerables de enfermedades epidemioldgicas tropicales (OPS,
1999).

1.5 Espacios para la Salud.

La prestacion actual de servicios médicos en el Ecuador estd dividido en cuatro
niveles de atencion los cuales se dividen de la siguiente manera: El primer nivel de
atencion es el mas cercano con la comunidad este resuelve problemas de salud de
corta estancia, se considera la puerta de entrada al sistema de salud publica y facilita
la contra referencia y referencia dentro del sistemas para la continuidad del
tratamiento. Dentro de este nivel se encuentra los siguientes tipos de establecimientos:
Puesto de salud, consultorio general, centro de salud urbano o rural y centro de salud
urbano de 12 y 24 horas (MPS, 2011).

El segundo nivel de atencion comprende los servicios que requieren hospitalizacién y
atencion especializada. Este nivel se caracteriza por ofrecer nuevas modalidades de
atencion no solo de ofrecer servicios de cirugia ambulatoria y hospital del dia. Los

tipos de establecimientos de este nivel son los siguientes: Consultorio de
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especialidades clinico quirargicas, centro de especialidades, centro clinico quirargico

ambulatorio (hospital del dia), hospital basico y hospital general (MPS, 2011).

El tercer nivel de atencidn corresponde a la prestacion de servicios ambulatorios y
hospitalarios de especialidad, estos centros hospitalarios son de indole nacional
debido a que resuelve intervenciones quirdrgicas de alta severidad, trasplantes y
cuidados intensivos. Este nivel incluye los siguientes establecimientos: Centro
especializado, hospital especializado y hospital de especialidades. El cuarto nivel de
atencion corresponde al tratamiento de enfermedades catastroficas, como politica de
estado esta la atencién de las enfermedades consideradas como catastréficas, que para
su tratamiento tienen financiamiento del estado para permitir la gratuidad de su
atencion (MPS, 2011).

Actualmente en el canton Calvas existen 12 espacios destinados para brindar los
servicios de salud, los cuales se dividen de la siguiente manera: Cuatro dispensarios
médicos, tres puestos de salud, dos subcentros de salud, una unidad ambulatoria, un
policlinico y un hospital (PDOT, 2015). Evidenciando escases de servicios de salud
en las comunidades rurales de Guara, Chaquizhca y Bella Maria. Existe concentracion
de servicios de salud en la cabecera cantonal Cariamanga. Sin embargo las
comunidades manifestaron la dificultad para conseguir un turno en estos
establecimientos debido a la afluencia de gente y la dificultad de acceso a estos

centros desde sus comunidades.

Debido a que actualmente el Ecuador no cuenta con una normativa para la
localizacion de establecimientos en poblaciones rural y la necesidad de brindad un
servicio de calidad en estas comunidades desatendidas histéricamente, se tomd en
consideracién las Normas Técnicas de Postas de Salud Rural del Ministerio de Salud
del Gobierno de Chile (NTPDR, 2011), en donde se presentan unidades de salud que
dan cobertura a la zona rural y buscan fomentar la permanencia en las zonas rurales y
el bienestar de sus habitantes. Las unidades de salud en los sectores rurales son

establecimientos de menor complejidad que pertenecen al sistema de salud publica
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nacional, estas unidades seran el primer contacto entre el paciente y la red publica,
para poder solventar las mayoria de necesidades médicas de estas comunidades,

La importancia de creacion de centros sanitarios en poblaciones rurales es
fundamental en la basqueda de disminuir la desigualdad generacional entre el campo
y la ciudad esto ha provocado un desequilibrio en los habitantes que crecieron en estas
zonas con relacion a los pobladores urbanos, por la falta de inversion en educacion,
salud y servicios bésicos en estas lugares por parte de los gobiernos de turno (MPS,
2011).

El desequilibrio latente en temas de pensiones, sanidad y educacion debido a la falta
de recursos que se destinan a la zona rural, ademas de no garantizar el acceso a un
servicio de salud de calidad, es uno de los factores fundamentales para el
decrecimiento de las poblaciones rurales y esto se ve evidenciado en la falta de
desarrollo de estas zonas (PAHO, 2009). Debido a la realidad de las poblaciones
rurales dispersas, las entidades de salud publica afrontan diferentes retos para dotar de
equipamientos de salud en estas comunidades: Garantizar a los habitantes el acceso a
un servicio de calidad, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud, Disminuir los
problemas de mortalidad y morbilidad en las poblaciones rurales, Reducir el tiempo
de espera para atencion de los servicios médicos y acortar las distancias entre los
asentamientos rurales y el centro de salud mas cercano. (PAHO, 2009; OPS, 2009).

Brindar espacios de promocion y atencion de salud en comunidades desentendidas es
un reto que contribuira directamente a un desarrollo equilibrado en los miembros de
estas comunidades, este desarrollo se produce cuando se garantiza el acceso a la
educacion, religion, oportunidades laborales, organizacion comunitaria y servicios
médicos (PAHO, 2000; Athens, 2004), los espacios de salud son fundamentales para
cuidar la salud de los habitantes de un sin nimero de riesgos, debido a que entre sus
objetivos principales estan los servicios de medicina preventiva y atencion primaria.
Ademas de promover habitos de higiene, preparacién de alimentos y prevenir

enfermedades contagiosas (Athens, 2004).
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Dotar a las comunidades rurales de un espacio de salud no solo garantizara el acceso a
un servicio de calidad, si no que contribuira al desarrollo equilibrado de sus habitantes
debido, a que la salud estd directamente relacionado con el estilo de vida y el
desarrollo de las comunidades (OMS, 2014). Proponer espacios de salud en
comunidades rurales contribuye integralmente en su desarrollo no solo beneficiaran
directamente a su salud, ademas sera un aporte en la vida de comunidad debido a que
se ofrecerd una mayor cantidad de servicios y no existira la necesidad de que los
habitantes tengan el deseo de migrar a las grandes ciudades para acceder a servicios
dignos y de calidad.

Para que los espacios de salud sean un aporten en la iniciativa de vivienda, deben
garantizar el acceso de los habitantes a servicios de salud de calidad sin importan su
capacidad econémica, es por esto que se debe crear espacios de salud financiados, en
los cuales se efectlen estrategias de financiacidn que tengan relacion con la capacidad
de pago de los usuarios para acceder a los servicios médicos, ademas de contribuir
con las ofertas laborales del sector (Athens, 2004), Crear planes de financiamiento
ayudara a gque gran parte de la poblacién rural tenga acceso a servicios médicos de
calidad sin importa su situacién actual, esto ayudara para tener un mayor alcance a los

pobladores de dichas zonas.

1.6 Consideraciones de espacios para la salud.

Las caracteristicas que se debe tomar en consideracion para la creacion de los
espacios de salud segun la PAHO son constructivas, de confort, areas, circulacion y

desechos los cuales se describen a continuacion:

Consideraciones constructivas: Los pisos y paredes deben ser construidos con
materiales lavables y que no desprendan fibras ni particulas, no deben ser afectado por
materiales quimicos utilizados para la limpieza. Los techos deben ser construidos de
manera que no queden angulos expuestos y presente una superficie continua (angulo
sanitario), para evitar la concentracion de polvo u otras posibles causas de
contaminacion (PAHO, 2008; OPS, 2008).
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Consideraciones de confort: Es recomendable que la temperatura ambiente oscile
entre los 18°C-25°C, y una humedad relativa ambiente de 35-50%. Debido que a
mayor temperatura y mayor humedad son ambientes propicios para el crecimiento
microbiano.

Los sistemas de ventilacion deben buscar que el aire fluya de areas limpias a las
sucias y luego se libere al exterior, no se permitira la utilizacion de ventiladores pues
generan gran turbulencia de polvo en el aire (PAHO, 2008; OPS, 2008).

Consideraciones de areas: Para la creacion del area de emergencia se recomienda un
metro cuadrado por cama de internacion este espacio debe contar con los niveles de
asepsia adecuada para brindar correctamente los servicios médicos, El espacio de
salud debe considerar un area administrativa esta area debe estar anexa pero separada
del area técnica, este espacio serd un complemento para realizar las actividades
administrativas necesarios del equipamiento y personal. Ademas esta area debe
guardar la informacion de los pacientes, ademas debe existir un area de apoyo que
sirva como vestuario y estar del personal (PAHO, 2008; OPS, 2008).

Consideraciones de circulacion: Se debe diferenciar los circuitos entre los usuarios
de la unidad médica, crear accesos diferenciados para los servicios de atencion
inmediata y consulta externa y otras actividades ambulatorias, ademas los espacios en
donde se pueda presentar una situacion de emergencia, deben estar relacionados con

la entrada y salida de vehiculos de emergencia.

1.7 Entornos Saludables.

Para buscar un desarrollo equitativo en las comunidades, se debe procurar un entorno
saludable para los miembros de las mismas, al momento de proponer un equipamiento
de salud no se deberia considerar solamente a las edificaciones individualmente, se
deberia buscar entornos saludables que promuevan el desarrollo integral. Segin la
Organizacion Panamericana de la Salud, los entornos saludables es el espacio fisico,

social y cultural. En donde un individuo desarrolla sus actividades cotidianas, los
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entornos saludables garantizan el saneamiento béasico y la relacion con espacios
fisicos adecuados y contribuyen con programas de promocion de la salud (OPS,
1999).

Es importante considera ciertos aspectos al momento de proponer entornos saludables
como son: estabilidad econdmica, legalidad de la tierra, programas de salud,
organizacion comunitaria y educacion de calidad. Es indispensable entender que la
mayoria de estos asentamientos carecen de servicios basicos de calidad y tenencia del
suelo lo cual es un requisito fundamental para lograr un contexto adecuado para los
habitantes (Athens, 2004; Hardoy & Satterthwaite, 1987). Debido a que las politicas
publicas actuales no estan enfocadas en proveer de servicios basicos a los
asentamientos rurales por los altos costos que conllevaria proporcionar de servicios
basicos a estos lugares, debido a de que estos sectores no representan un gran campo
electoral para la aspiracion a cargos publicos (Hardoy & Satterthwaite, 1987).
Trabajar conjuntamente en planes de ordenamiento territorial es fundamental para la

implementacién de servicios basicos y tenencia de suelo en las poblaciones rurales.

Conclusiones

Considerar los siguientes aspectos al momento de disefiar viviendas adecuadas en
asentamientos precarios: este tipos de hogares casi nunca estan formados por nucleos
unifamiliares es decir albergan a mas nucleos, es por esto la importancia de tener una
investigacion previa del sitio donde se va a proponer la vivienda saludable debido a
que existen variables que van a marcar el disefio, es importante tener en cuenta que la
comunidad es la que valida el disefio, es fundamental considerar la participacion

comunitaria en este tipo de proyectos.

Los planes de vivienda y equipamientos para poblaciones vulnerables deben
considerar las siguientes variables: Construccion progresiva, disponibilidad de
materiales locales, clima, proteccion del entorno de la vivienda, practicas
constructivas, uso de herramientas simples, uso de tecnologias alternativas (Athens,
2004; Pérez, 2012).
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La creacidon de espacios que brinden servicios de salud de calidad, seran artifices
fundamentales para garantizar un desarrollo equitativo y digno de estas comunidades.
Un correcto espacio Yy servicios de salud enfocada en las necesidades prioritarias de
estas comunidades contribuirdn al desarrollo de la zona y tratar de contrarrestar los

graves indices de decrecimiento de las poblaciones rurales.

Los espacios inadecuados es la principal causa de mortalidad (ONU, 2005), la
necesidad de plantear edificaciones adecuadas en poblaciones que tiene mayor grado
de riesgo de contraer enfermedades y problemas intrafamiliares, ademas de contribuir
con programas integrales que puedan promocionar la salud en las diferentes
poblaciones. Entender que el trabajo multidisciplinario ayudara integralmente a esta
comunidad, ademas de tener efectos positivos en su salud y su relacion con la entre

los habitantes.
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CAPITULO 2: PLAN DE DESARROLLO RURAL DE GUARA-
CHAQUIZHCA-BELLA MARIA.

El presente capitulo describe la recopilacion de informacidn primaria y secundaria y

un analisis

2.1 Importancia del desarrollo rural

En el 2015 por primera vez la poblacion urbana mundial super6 a la poblacion rural
(BMI, 2015). Esto genera una gran preocupacion alrededor del mundo debido a los
efectos que provoca este crecimiento desenfrenado de las urbes para la conservacion
del planeta y sus recursos. Estos datos se ven reflejados con los resultados que generd
el censo de poblacion del 2010 en el Ecuador, el 63% de habitantes vive en la ciudad
(INEN, 2010). La migracion provocada del campo a la ciudad ha generado una
sobrepoblacién en las grandes ciudades y que las poblaciones rurales se encuentren en

un completo abandono y en una inminente extincion.

Tabla 1. Poblacion urbana y rural, Ecuador 2010

Area Poblacién % Viviendas %
Urbana 9.090.786 63% 2.391.499 63%
Rural 5.392.713 37% 1.357.42 37%
Total 14.483.499 100% | 3.748.919 100%

Fuente: INEC, Censo de Poblacion y Vivienda (2010).

La poblacion urbana en el Ecuador esta creciendo con mayor rapidez en relacion a la
poblacion rural, las consecuencias que trae el crecimiento inequitativo entre la ciudad
y el campo ha provocado que sus pobladores migren a la ciudad en busca de nuevas
oportunidades, debido a que las actividades econdémicas en el campo son escasas 0
mal remuneradas, el gobierno no provee de servicios basicos a estas poblaciones. Esto
ha provocado un sinnimero de consecuencias. Esta en riesgo la soberania alimentaria
del pais, explotacion de los recursos naturales, expansion de la mancha urbana,

desarrollo no planificado (Saraceno, 2001).
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llustracién 2. Evolucion de la poblacién urbana y rural, desde 1950
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Fuente: INEC, Censo de Poblacién y Vivienda (2010).

En la actualidad, la ruralidad abarca un panorama mucho mas amplio que el
agropecuario (Cloke, 2013). Los territorios rurales son importantes ya que proveen
alimento a la urbe y poseen recursos naturales (Cloke, 2013), que son utilizados como
atractivo turistico al ofrecer espacios de dispersion y ocio. Esto influye en el tema
ambiental, ya que promueve la conservacion de estas zonas promoviendo una

adecuada planificacion rural (Cloke, 2013; Carpio Martin, 2000).

En las zonas rurales, la migracion es un problema que depende de dos factores: 1) La
migracién desde las zonas rurales hacia la urbe por la falta de servicios y el aumento
de oportunidades de trabajo en el sector industrial como de servicios; y, 2) La
invasion de urbe a las zonas rurales con dindmicas totalmente diferentes a las de estas
zonas (Cloke, 2013).

Por esto, se debe desarrollar una planificacion orientada a brindar servicios que

mantengan a estas poblaciones en las zonas rurales (Carpio Martin, 2000; “Programa

de Desarrollo Rural Sostenible (PDRS, 2014).
Las politicas de desarrollo de los paises han colocado a las poblaciones rurales en una

categoria aislada de los mercados y procesos politicos. Esto, debido a que asumen que

las poblaciones rurales se sustentan asi mismas ya que el campesino no sélo se dedica
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a la agricultura, sino que también a actividades mdltiples fuera de la
misma.(“Programa de Desarrollo Rural Sostenible ( PDRS ),” 2014)

Un desarrollo rural integral logrard un impulso a las zonas rurales debido a que estas
comunidades por su falta de conectividad tienen un atraso relativo, debido a la falta de
acceso a los diferentes servicios (Saraceno, 2001). Por lo tanto, la provision de
servicios a estas zonas es importante y se debe entender que también al adoptar
dinamicas mas modernas, se debe implementar servicios mas modernos. Asi, se

pueden plantear nuevas funciones que adquiere el territorio rural.

2.2 Andlisis de las comunidades de Guara, Chaquizhca y Bella Maria.

2.2.1 Ubicacion.

Las comunidades de Bella Maria, Chaquizhca y Guara, se encuentran localizadas en
el cantdn Calvas en la provincia de Loja. Son consideradas barrios urbanos de la
cabecera cantonal Cariamanga. Estas tres comunidades estan ubicadas a 15, 25 y 40
km respectivamente de la cabecera cantonal, se encuentran totalmente desatendidas,
ademas de la dificultad de conexion con la ciudad de Cariamanga, esto ha conllevado
que sus habitantes obtén por migrar a la ciudad para encontrar una estabilidad
econdmica (HLI, 2011).

llustracion 3. Ubicacion Geografica del cantén Calvas.

UBICACION GEOGRAFICA DE LAS COMUNIDADES

< \“; . 2
f T s
| /';N‘\:_,/J
<
. )\\./r
CANTON COMUNIDADES

PROVINCIA CALVAS CARIAMANGA 1. BELLA MARIA
DE LOJA 2. CHAQUIZHCA

3. GUARA

Fuente: Leonardo Vera, 2019.
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2.2.2

2.2.3

Analisis social.

Poblacion: La comunidades de Guara, Chaquizhca y Bella Maria cuentan con
una poblacion total de 501 habitantes, repartidos de la siguiente manera; Guara
con 60 mujeres y 64 hombres obteniendo un total de 124, Chaquizhca con 104
mujeres y 85 hombres obteniendo un total de 189 y Bella Maria con 86
mujeres y 102 hombres obteniendo un total de 188. Los asentamientos de estas
comunidades son dispersos, mostrando algun tipo de consolidacién alrededor
de las escuelas (HLI, 2011).

Grupos étnicos: El cantdn Calvas tienen una poblacion de 28.185 habitantes,
de los cuales aproximadamente el 95% es mestiza y el 5% restante se
consideran personas de raza blanca, indigena, mulata, negra y montubios.
(INEC, 2010). Las familias de las tres comunidades son mestizas que migraron

de varias partes del pais y del norte del Pert (HLI, 2011).

Andlisis ambiental.

Clima: La temperatura media del Canton Calvas esta en el rango de 17 a 21°
C, su humedad relativa es de 82% y su precipitacion anual es de 1322,24mm.
Estas condicionantes se tomaran en cuenta en el momento de disefio del

proyecto buscando un confort para los usuarios
Riesgos Ambientales: La explotacion minera es uno de los principales riesgos
que tienen estas comunidades, los principales retos de estas comunidades son

la preservacién del rio y la proteccion de los bosques,

Desechos: en la actualidad no existe ningln tipo de saneamiento de agua, ni

eliminacion de desechos.
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lustracion 4. Anélisis ambiental en las comunidades.
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Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

2.2.4 Analisis econdmico.

Las principales actividades econémicas de las comunidades esta enfocada en temas
agricolas, pequefia industria, turismo y mineria, El principal redito econdmico de las
comunidades es en sector agro-productivo debido a que estas comunidades son las
encargadas de proveer de alimentos a los sectores urbanos del canton. La pequefia
industria ocupa la segunda forma de ingreso de las comunidades se enfoca en
diferentes servicios como son la manufactura, comercio y servicios. El turismo es otra
forma de ingreso de las comunidades sus principales actividades son el mirador cerro
la Ahuaca, rios y avistamientos de aves, la actividad minera del lugar representa otra
actividad economica del lugar y es usada principalmente para materiales de

construccion.

2.2.5 Analisis topografico.

El canton Calvas presenta una topografia compleja debido a que esta ubicado en
diferentes formaciones montafiosas y fallas geoldgicas que conforman la hoya de
Loja, debido a estas fallas los centros poblados del cantdn tienen mayor grado de

vulnerabilidad por estar asentados proximos a varias quebradas.
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2.2.6 Movilidad.

- Vias de acceso: Las comunidades cuentan con una carretera de tierra desde el
2004, la carretera se encuentra en total deterioro y no recibe ningin tipo de
mantenimiento desde su inauguracion, por lo que se dificultad el transito en la época
de invierno (HLI, 2011).

- Transporte: las comunidades cuentan con dos alternativas de transporte, la
ranchera que sale temprano por la mafiana y regresa al medio dia, el valor es un dolar
hasta Cariamanga. También existen camionetas que salen del parque central el valor
es de 25 dolares hasta la escuela de Bella Maria, es importante recalcar que este tipo

de transporte es poco utilizado por la comunidad al ser muy costoso (HLI, 2011).

llustracion 5. Analisis de movilidad en las comunidades.

TRANSPORTE DE LAS COMUNIDADES

RED VIAL CANTON CALVAS @ TIPOS DE VIAS DEL CANTON CALVAS

TRANSPORTE PUBLICO

SVIVIONIL

CAMIONETAS
10015 § hasto lo escuelo de
chaguizca

2 o AgeN
\
S

TOPOGRAFIA

CARIAMANGA

~ ESTATAL
— VIA SECUNDARIA|
VIA TERCIARIA

|||||

Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

2.2.4 Servicios basicos.

- Agua y saneamiento: Las comunidades de Guara, Chaquizhca y Bella Maria
cuentan con sistemas de agua potable que fueron realizados con la colaboracion de
fundaciones, Municipio de Canton Calvas y la comunidad. Los problemas de estos

sistemas es que no abastecen a todas las viviendas de la comunidad, ademas que el
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mantenimiento de estos sistemas es realizado por pocos miembros de la
comunidad.

- Electricidad: Las comunidades cuentan con el servicio de electricidad en sus
viviendas y equipamientos existentes, este servicio no es de calidad para la
comunidad debido a sus constantes cortes de energia y cambios de voltaje. El

alumbrado publico es inexistente en estas comunidades.

- Eliminacion de desechos: No existe ningun tipo de recoleccidn ni tratamiento

de desechos en las comunidades, la eliminacion se da a través de la quema de los

desechos.
lustracion 6. Analisis de servicios bésicos en las comunidades.
7
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Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

2.5.3 Equipamientos.
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- Educacion: Las tres comunidades cuentan con su propia escuela, sin embargo,
por el bajo nivel académico, los padres prefieren enviar a sus hijos a las escuelas de
Cariamanga, estas edificaciones se encuentran en condiciones precarias las
limitaciones econémicas han hecho que la mayoria de los alumnos no continGen con

sus estudios superiores. (HLI, 2011).

llustracion 7. Analisis de educacion en las comunidades.
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Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

- Salud: No existe ningln centro de salud, ni promotores de salud. La ayuda
que se recibe es esporadica que se presenta generalmente durante campafas de
vacunacion y jornadas eventuales realizadas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, estas campafias se realizan en espacios no destinados para la salud

generalmente se la realiza en la escuela (HLI, 2011).

llustracion 8. Analisis de atencion de salud en las comunidades.
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Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

- Espacios de culto: Las comunidades de Chaquizhca y Bella Maria cuentan con
capillas las que se encuentran en condiciones precarias, es por esto que estas

actividades se realizan en la escuela o al aire libre (HLI, 2011).

2.3 Zonas de intervencion.

= Guara

La comunidad estd formada de 30 viviendas de las cuales 8 estan abandonadas. Tiene
una poblacion estimada de 117 habitantes. Las comunidades se encuentran en una
zona de periurbana. Esta zona periurbana se sitta a los alrededores de la ciudad, las
actividades que desarrollan sus habitantes no estan enfocadas para el desarrollo
urbano tampoco se usan para actividades rurales, es considerada la frontera campo
ciudad, estas zonas no alcanzarian la condicion de ciudad y tampoco de zonas rurales.
(Frediani, Julieta Constanza, 2010)
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llustracion 9. Consolidacion de la comunidad de Guara.
COMUNIDAD DE GUARA Corocteristicos

CONSOLIDACION DE LAS COMUNIDADES *

L\

55% ]]7Hobitontes

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

» Chaquizhca

La comunidad cubre un area aproximada de 30 km2 y se encuentra en el cruce del
camino que va de Quilanga a Gonzanama y el camino que va de Bella Maria a
Cariamanga. Esta formada de 43 viviendas de las cuales 5 estan abandonadas. Tiene

una poblacion estimada de 179 habitantes.

lustracién 10. Consolidacién de la comunidad de Chaquizhca.

COMUNIDAD DE CHAQUIZHCA
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52% ]79Hobitontes

Fuente: Leonardo Vera, 2019.
= Bella Maria

La comunidad tiene una poblacion estimada de 188 habitantes, y 40 viviendas. Esta
comunidad colinda con la poblacion de Changaimina, dichas poblaciones se encuentra
aun mas distantes de la cabecera cantonal Cariamanga. Es importante mencionar que
estas comunidades colindantes tienen mayor dificultad de acceso a servicios de
calidad, un correcto desarrollo rural y proyectos integrales beneficiaran a las

comunidades cercanas
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El plan rural se plante6 a lo largo de las tres comunidades, creando micro
centralidades con la vocacion de cada comunidad, para que se complementen entre

ellas

llustracion 11. Consolidacién de la comunidad de Bella Maria.

COMUNIDAD DE BELLA MARIA

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

2.4 ldentificacion del problema.

A partir del analisis de la situacién actual de las tres comunidades, se propone ejes de
actuacion que contrarresten el indice de decrecimiento poblacional que existe en estas
comunidades, es por esto que el plan rural propone micro centralidades que se
complementen para un desarrollo integral de estas comunidades y beneficien a sus

habitantes.

La metodologia Investigacion Accion Participacion fue utilizada para elegir un
correcto enfogque entre comunidad y estudiantes, que direcciono al Plan de desarrollo
Rural en la eleccién de diferentes ejes de actuacién para solventar las necesidades
primordiales de estas comunidades para que la comunidad se apropie y pueda ser
gestora de los diferentes proyectos, analisis de estudios de informacién del estado
actual de las comunidades, estudios previos de la iniciativa vivir saludable,
socializacion y entrevistas con la comunidad contribuyo a plantear una diversidad de
actividades, dotacién de equipamientos, servicios basicos y mejorar el mercado
laborar, que colaborara directamente al desarrollo de las comunidades y contribuira a

la proteccion de las mismas.
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2.5 Plan de desarrollo Guara-Chaquizhca-Bella Maria.

La metodologia que se utilizd para el desarrollo del plan rural fue buscar la vocacion
de cada comunidad, esto contribuira en el fortalecimiento de estos lugares ademas que
puedan complementarse entre ellas. Encontrar la vocacion de cada comunidad
colaborard a que las comunidades reactiven sus territorios y contribuyan a la

implementacidon de las diferentes fases y equipamientos propuestos.

Después del analisis se decidi6 actuar en cuatro ejes de actuacion para la
implementacién de las diferentes fases del plan rural, las vocaciones que se
encontraron mediante el analisis fueron, Guara — Productiva debido a que dicha
comunidad elabora productos agricolas con un valor agregado, Chaquizhca — Salud;
debido a su gran organizacién esta comunidad pudo afiliarse al seguro social
campesino, ademas actualmente existen personas que prestan los servicios de
medicina tradicional, Bella Maria —recreacion debido a que tiene un gran potencial
turistico (rio). Los ejes de actuacion que se eligieron para la implementacion del plan
rural son los siguientes: Movilidad, bienestar social, estabilidad econémica y turismo.

Estos cuatro puntos son fundamentales para el desarrollo del plan.
Movilidad ayudara a una correcta conectividad con la ciudad de Cariamanga, lo que

contribuird al transporte de productos agricolas, conectividad con los diferentes

atractivos turisticos y facilidad de ingreso servicios de emergencia.

llustracion 12. Eje de Movilidad para el desarrollo del plan rural.
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Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

El bienestar social es fundamental para solventar las necesidades béasicas de los

habitantes y evitar la emigracion a la ciudad, dotar de servicios de salud y educacion

contribuira en la busqueda de igualdad entre el campo y la ciudad.

Falta de acceso a servicios = Sin oportunidades

llustracion 13. Eje de Bienestar Social para el desarrollo del plan rural.
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Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

38



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo lvan Vera Vega
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

Estabilidad econdmica una de las mayores preocupaciones que tienen los habitantes
de las comunidades rurales es la economia, es por esto que se propone una serie de
proyectos que estan enfocados en productos agregados de la agricultura y ganaderia,
para lograr una seguridad econémica en los habitantes y evitar que se desplacen a la

ciudad en busca de mejores oportunidades.

llustracién 14. Eje de Estabilidad Econémica para el desarrollo del plan rural.
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Fuente: Analisis del sitio, Taller Profesional I, 2017.

El turismo contribuye directamente a la preservacion ambiental, ademas de proveer
de una dindmica economica dentro de las comunidades. El turismo sera fundamental
para el desarrollo del plan rural debido a que actuaria en varios ejes de intervencion
gue son: economia, salud, preservacion del medio ambiente, ademas de ser un aliado

fundamental de la comunidad para la preservacion de estos territorios

llustracion 15. Eje de Turismo para el desarrollo del plan rural.
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En las primeras fases se propone intervenir en las necesidades urgentes de las
comunidades, como son la implementacion de servicios basicos de calidad para los
habitantes. Ademas de la rehabilitacion integral de la via de acceso de las
comunidades y proponer un servicio de transporte de calidad. En las posteriores fases
se propone una serie de equipamientos que respondan a los ejes de actuacion
propuesto, estos equipamientos se iran desarrollando de igual manera en las diferentes
fases propuestas y buscaran incentivar el desarrollo de estas comunidades y la

conservacion del ambiente.

Conclusiones.

El andlisis de lo existente y el desarrollo del plan rural para encontrar la vocacion de
las comunidades dieron como resultado una serie de proyectos para ser
implementados en las diferentes fases propuestas. Los proyectos respetaran e
implementaran los diferentes lineamientos planteados en el plan rural, ademas que los
proyectos se relacionen con el trabajo en comunidad, aungque crearan sus propias

condicionantes segun su ubicacion y uso.
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CAPITULO 3: APROXIMACION AL PROYECTO.

Introduccion.

El siguiente capitulo explica los puntos que se tomaron en consideracion para
concretar el proyecto y lograr la articulacion con el sector, para definir su complejidad
y concebir un proyecto contextualizado con las comunidades y que tenga como
objetivo principal el desarrollo familiar, comunitario y que promueva la transferencia

de los conocimientos intangibles de la comunidad.

3.1 Eleccion del proyecto.

La eleccion del proyecto se baso en el andlisis de la informacion base y en el aporte de
los habitantes en la busqueda de un desarrollo integral para las comunidades Bella
Maria, Chaquizhca y Guara. Mediante este analisis se evidencio la dificultad de los
habitantes para acceder a servicios médicos de calidad (PDOT, 2015; HLI, 2011). La
falta de acceso a los centros de medicina convencional por temas econdmicos,
dificultad de movilizacién o disponibilidad, ha hecho que estas comunidades realicen
tratamientos con medicina tradicional mismos que son recetados o llevado a cabo por
miembros de la comunidad (HLI, 2011).

El proyecto nace de la necesidad de brindar un servicio basico y necesario, ademas de
buscar el aporte de la comunidad en el proyecto mediante la transferencia de
conocimientos en medicina tradicional, debido a que la OMS ha considerado a la
medicina tradicional como la gran aliada para brindar servicios de salud en
comunidades rurales (OMS, 2014).

Es por esto que el proyecto se concreta como un establecimiento de salud de menor
complejidad que esta relacionado con la red de salud publica, debido a la necesidad y
derecho de los miembros de estas comunidades para acceder a servicios de calidad,
para garantizar un desarrollo de las mismas, el contexto rural en el que se encuentran

estas comunidades con lleva a buscar un espacio que conjugue la medicina
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convencional con la medicina tradicional y que funcione como un espacio que
garantice la promocion de la salud, ademas de contribuir con el respeto e intercambio
de saberes presentes en estas comunidades. En la etapa de anélisis de lugar y en
reuniones mantenidas con la comunidad, se pudo conocer la existencia de parteras y
sobadores en estas comunidades, es por esto que este espacio es de suma relevancia
para el rescate y transferencia de los conocimientos existentes, ademas de brindar en

un espacio de calidad para la realizacion de las diferentes actividades.

3.2 Analisis de un Centro de medicina integrativa.

Definicion.

Un centro de medicina integrativa se refiere a un espacio que combine los
tratamientos de medicina convencional con medicina tradicional, estos tratamientos
deben ser comprobados, seguros y eficaces. Y deben reducir o eliminar los sintomas y
prevenir enfermedades segun la preferencia de cada persona (OMS, 2014).

La OMS se refiere a la medicina tradicional o completaria como un sistema de salud
de calidad, que ha contribuido a que los pobladores especialmente de las zonas rurales
para que tengan acceso a una atencion de salud (OMS, 2014).

La OMS recomienda lo siguiente para lograr una medicina integrativa:

- Aprovechar los beneficios de cada medicina para una atencion integral
centrada en el usuario.

- Regularizar los tratamientos seguros y comprobados de medicina tradicional.

- Promover la integracion de tratamientos complementarios en el sistema

nacional de salud.

La complementariedad entre la medicina convencional y las medicinas ancestrales y
alternativas en el Ecuador, tiene su fundamento legal en el articulo 360 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador que establece que el sistema de salud estara

conformado por las instituciones de salud, las cuales promoveran la prevencion y
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atencion integral familiar y comunitaria, promoviendo la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008), Asi mismo, la Ley Organica de Salud, establece que el Sistema Nacional de
Salud respete y promueva el desarrollo de las medicinas tradicionales, e incorpore el
enfoque intercultural en las politicas, planes, programas, proyectos y modelos de
atencion de salud. Ademas, dispone que se integren los conocimientos de las
medicinas tradicionales y alternativas en los procesos de ensefianza - aprendizaje. El
Ministerio de Salud Publica serd el responsable de promover y fomentar el
intercambio de conocimientos entre los distintos agentes de las medicinas
tradicionales y de procesos de investigacion de sus recursos diagnosticos. (Ley
Orgénica de Salud, 2006)

3.2.1 Tipos de tratamientos.

3.2.2 Servicios Médicos Convencionales.

Medicina Convencional: “Es el sistema por lo que profesionales de la rama de la

salud, tratan las enfermedades por medicamentos, cirugias o radiacién” (OMS, 2014).

Se enfoca al ejercicio cientifico, basado en evidencias, de la clinica, que diagnostica y
trata las enfermedades del cuerpo bioldgico, individualmente. Asi mismo la atencion
de las enfermedades es tratada por medio de medicamentos, radiacion o cirugia.
(OMS, 2014).

Para la eleccion de los servicios médicos convencionales se considerd la Atencion
Primara de Salud, debido a que este tipo de tratamientos resuelve el 85% de las
necesidades de atencion basica y comunes, estos establecimientos son la conexion de
la comunidad con el sistema de salud debido a que estan conectados con
establecimientos de mayor complejidad (Julio et al., 2011), los servicios que brinda la

Atencion Primaria de Salud son los siguientes:

- Proporcionar de alimentos de calidad y planes de nutricién adecuada.
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- Agua potable y saneamiento basico.

- Servicios médicos Materno-infantiles.

- Programas de Planificacion familiar.

- Prevencion y atencion de enfermedades endémicas locales.
- Entrega de medicamentos en las comunidades.

- Tratamiento de enfermedades y traumatismos comunes.

3.2.3 Servicios Médicos Tradicionales.

Medicina Tradicional: “Conjunto de conocimientos que vinculan elementos

naturales, éticos, espirituales mentales; las ejercen hombres y mujeres de sabiduria”

(OMS, 2014).

Estd basada en conocimientos, aptitudes y préacticas fundamentada en teorias,
creencias y experiencias propias de las diferentes culturas de una region o territorio,
sean 0 no explicables, para el mantener la salud y la prevencién, el diagnoéstico, la

mejora, o el tratamiento de enfermedades fisicas 0 mentales. (OMS, 2004)

Es importante la articulacion entre las medicinas tradicional y convencional, que se
pretende lograrlo con el proyecto, en razon que existe en la legislacion ecuatoriana el
marco juridico para su implementacion. Para la cual es necesario ejecutar las
siguientes estrategias: Espacios fisicos (consultorios, salas, etc), la capacitacion de
médicos con conocimientos de medicina tradicional como agentes de atencion
primaria, el acercamiento y la complementacion con parteras tradicionales, la creacion
de huertos de plantas medicinales, y buscar formulas de trabajo coordinado entre
médicos de medicina tradicional y convencionales (Bannerman, 1983; Freyermuth,
1993; Viesca-Trevifio, 1987).

La Parteria Ancestral es una tradicion milenaria de las comunidades rurales, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador define a la partera como una persona de
sabiduria ancestral, que es reconocido para salvar vidas en la comunidad. Para elegir

los servicios médicos tradicionales, se analizd los tratamientos que son recetados y
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Ilevados a cabo por los miembros de la comunidad y por el andlisis del referente de
caso (HLI, 2011). Los servicios que son brindados por la comunidad y los que se

propones son los siguientes:

- Limpias y rituales espirituales.

- Sanacion con plantas medicinales.
- Sobadores de traumatismos.

- Bafios de vapor.

- Parteria Tradicional

En el Ecuador, los logros que ha conseguido la medicina ancestral son los siguientes:
1) Cuenta con un fundamento constitucional y legal, establecido en la Constitucion de
la Republica del Ecuador, y la Ley Orgéanica de Salud, 2) Se encuentra en
instrumentos internacionales: Tratados y Acuerdos Internacionales suscritos por
Ecuador, 3)Inclusion en los planes del Buen Vivir de los ultimos afios, mediante
politicas, planes y proyectos, 4) La medicina ancestral es parte del modelo de atencion

de salud familiar, comunitaria e integral.

3.2.4 Articulacion en la salud.

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador define a la articulacion en la salud como
un espacio en el cual se relaciona varias medicinas, saberes y practicas en salud, cuya
relacién y aprovechamiento se constituye en un objetivo comun el cual es buscar un
bienestar individual, familiar y colectivo, en un espacio adecuado (MPS, 2011). Las
formas comunes para la articulacion en la salud son referencia, derivacion y

contrareferencia.

llustracion 16. Articulacion en la Salud.
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¢En queé situacion es referencia, derivacién y contrareferencia?

En el sistema nacional de salud se puede establecer distintas situaciones relacionadas
con los usuarios y pacientes que permiten la interrelacion entre la medicina
convencional y la ancestral, este mecanismo de interrelacion es el que a continuacion
se detalla (MPS, 2011).

La referencia se entiende cuando se refiere un usuario o paciente dentro del mismo
sistema (de un establecimiento basico a otro establecimiento de mayor complejidad de
resolucion. En esta situacion no habria un sistema de interrelacion entre las dos
medicinas, la derivacion de un usuario o paciente se da cuando del sistema ancestral-
tradicional al sistema convencional-alopatico, y la contrarreferencia, se refiere cuando
un usuario o paciente es transferido del sistema convencional-alopatico al sistema
ancestral-tradicional (MPS, 2011).

En un sistema de salud, este relacionamiento permite que los conocimientos de la
medicina convencional y de la tradicional relacionados con conocimientos, aptitudes y
practicas propias de las diferentes culturas de una region o territorio, contribuyan a

mejorar el bienestar de la poblacién y de su entorno natural (SALUD, 2011).

3.3 Justificacion de ubicacion y creacion del proyecto.

Debido a la falta de normativa para la creacion de unidades de salud en sectores
rurales en el Ecuador, se tomé en consideracion las Normas Técnicas de Postas de
Salud Rural del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (NTPDR, 2011), en donde
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se presentan unidades de salud que dan cobertura a la zona rural y buscan fomentar la

permanencia en las zonas rurales y el bienestar de sus habitantes.

Las unidades de salud en los sectores rurales son establecimientos de menor
complejidad que pertenecen al sistema de salud publica nacional, estas unidades seran
el primer contacto entre el paciente y la red publica, para poder solventar las mayoria
de necesidades médicas de estas comunidades, ademéas de garantizar y promover la
salud de los habitantes, la promocién de salud en estos sectores es importante debido
gue son sectores totalmente desatendidos, las enfermedades que no puedan ser
resueltas en este espacio seran transferidas a un establecimiento que pueda dar
respuesta a tratamientos de mayor complejidad. Estos establecimientos son los
encargados de dar seguimiento a la salud de las comunidades rurales (NTPDR, 2011).

3.3.1 Criterios para la localizacién del proyecto.

De acuerdo a la referencia de las Postas de salud rural, estas son un espacio
comunitario que estdn fundamentados en la prevencion y cuidados de la salud en
poblaciones rurales, tiene diferentes enfoques de actuacion para satisfacer las
necesidades de estas comunidades, promocion, habitos y campafias de salud, ademas
de promover el desarrollo del individuo, familia y la comunidad. Respetando su
tradicion cultural, ademas de garantizar el acceso de la salud en estas comunidades
(NTPDR, 2011).

Segun las Normas Técnicas de Postas de Salud Rural la localizacion de estos

proyectos dependera de diferentes condicionantes para su creacion:

- Poblacion de 450 a 4500 dispersas

- Mas de una hora a pie del establecimiento méas cercano = 8km aprox.
- Dificultad de accesibilidad: topografia, quebradas y cruces de agua.

- Mala calidad en las vias de comunicacion

- Frecuencias de transporte menores a 4 veces al dia.
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llustracion 1. Andlisis de promocidn de salud en la comunidad.
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Fuente: Leonardo Vera, 2019.

3.3.2 Aportes de las unidades de salud en los sectores rurales.

Segun las Normas Técnicas de Postas de Salud Rural la implementacion de estos
proyectos en zonas rurales ejerce un rol protagdnico en las comunidades, debido a que
se busca un modelo de salud integral que tiene como principal objetivo el cuidado
familiar, comunitario y respeta las creencias culturales. Los aportes fundamentales de

las unidades de salud a la comunidad son los siguientes (NTPDR, 2011).

La creacion de estas unidades busca promover el desarrollo comunitario y
participacion social, a través de planes de diagnéstico participativo que respondan y
faciliten el acceso a una atencion de salud de calidad, ademas que estén integrados a

la red asistencial para garantizar una atencion integral de los usuarios.

Estos espacios garantizan el derecho a la salud de poblaciones desatendidas, buscando
un desarrollo de los sectores rurales, ademas de implementar los tratamientos
tradicionales de estos sectores, Respetando y colaborando con lo sanadores locales, en
la basqueda de una atenciédn integral que busca respetar la pertenencia cultural de los

usuarios.

3.4 Eleccion y analisis del terreno.

Para la eleccién del terreno se consideraron varios factores como; facilidad de acceso
de los habitantes de las tres comunidades, terrenos pertenecientes a la comunidad,

organizacion comunitaria, y tener una relacion cercana con la via principal.
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La ubicacion del proyecto se baso en el analisis de las tres comunidades, para
encontrar el lugar idoneo para la ubicacion de un espacio de salud, la eleccion del
lugar se basd en los lineamientos del plan de desarrollo rural de interpretar la
vocacion de los lugares. Los principales lineamientos para la eleccion del sitio fueron
accesibilidad y organizacion comunitaria. La accesibilidad de la comunidad de
Chaquizhca con respecto a las otras comunidades fue fundamental debido a que los
habitantes tienen facilidad para llegar a esta comunidad, el terreno donde se
implantara el proyecto tiene relacion directa con la via principal y la fuerte
organizacion comunitaria debido a que ellos seran los gestores del proyecto, este

andlisis colabord para la ubicacion del proyecto.

lustracion 17. Ubicacién de las comunidades

ELECCION DEL TERRENO°

COMUNIDAD DE
CHAQUIZHCA

COMUNIDAD DE BELLA MARIA

COMUNIDAD DE GUARA

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

Posterior al analisis se consider6 la factibilidad de que el proyecto se ubique en la

comunidad de Chaquizhca debido a varios factores:

- La comunidad de Chaquizhca se encuentra entre la comunidad de Guara y

Bella Maria, es la mas accesible para los habitantes
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- El proyecto se emplazara en un terreno de propiedad de la comunidad y donde
se encuentran actualmente los equipamiento comunitarios

- Tiene una fuerte organizacion comunitaria (organizacion para afiliacion de
seguro social campesino).

- Relacion directa con la via principal (entrada y salida de vehiculo de

emergencias).

3.4.1 Andlisis del lugar.

llustracién 18. Vista desde la comunidad de Bella Maria a la comunidad de Chaquizhca

Fuente: HLI, 2015.

El lugar donde se emplazara el proyecto tiene un area de 2500m?, serd en la
comunidad de Chaquizhca que se encuentra ubicada a 25 km de la cabecera cantonal
Cariamanga, existen multiples condicionantes que presenta el terreno, las cuales

serviran como lineamientos para el desarrollo y vinculacién del proyecto con el lugar.

llustracion 19. Analisis del terreno.
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Fuente: Leonardo Vera, 2019.

El paisaje principal del terreno es el contexto geografico (montafas, vegetacion y rio),
estas condicionantes contribuiran para la distribucién del proyecto, debido a que estos

ejes ayudaran a potenciar las visuales y relevar el contexto natural del lugar.

El contexto del lugar en su mayoria es vegetacion, con la existencia de construcciones
esporéadicas que no superan un piso de altura, recorriendo el lugar se puede apreciar
un gran deseo de una vida al exterior, son acciones de una vida en comunidad que se

puede replicar en el disefio arquitectonico.

El terreno se encuentra cerca de la via principal y de la parada del trasporte publico
(ranchera). La via se encuentra en mal estado, en el plan de desarrollo rural se

recomienda el arreglo de la via principal.

El terreno cuenta con equipamientos existentes que son la escuela y un espacio de
culto, es importante considerar estos espacios en el proyecto debido a que son hitos
importantes de la comunidad, mismos que pueden ser replanteados o buscar

actividades que puedan relacionar estos espacios con el proyecto.

llustracion 20. Equipamientos existentes en la comunidad de Chaquizhca.
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EQUIPAMIENTOS EXISTENTES @
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Fuente: Leonardo Vera, 2019.

3.5 Programa arquitecténico

El programa arquitectonico se basa en los servicios que brindara el proyecto tomando
en cuenta el espacio requerido para brindar los servicios médicos, el mobiliario y
numero de usuarios para que se puedan completar dichas actividades, ademas de tener
en cuenta equipamientos existentes (escuela, espacio de culto y cancha multiusos) que
deben ser replanteados dentro del proyecto debido a su mal estado y por ser hitos

importantes de la comunidad.
3.6 Servicios médicos del proyecto.

Para determinar los servicios de salud que se brindaran en el proyecto, se analiz6 las
necesidades en salud de la comunidad y los servicios médicos tradicionales que son
llevados a cabo por los miembros de la comunidad como son parteria ancestral y
sanacién con plantas medicinales, para proponer servicios e infraestructura adecuada

para la realizacion de estas actividades.

- Zona de Medicina Convencional se consideraron los siguientes espacios: area

de diagnostico, area de emergencias, Sala de partos convencional-tradicional,
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entrega de medicamentos, consultorio de médico familiar, ademas de un
dentista y un pediatra que visitara la unidad 2 veces por semana (Julio et al.,
2011).

Zona de Medicina Tradicional, se consideraron los siguientes espacios: area
para limpias y rituales espirituales, area para hierbateros (sanacion con plantas
medicinales), area sobadores de traumatismos, bafios de vapor y aula de
transmision del conocimiento (OMS, 2004; “Hospital Andino | Salud y vida
para todos,” 2019).

Vivienda Pre maternal se consideraron viviendas para el acompafiamiento
antes y después del parto. (“Hospital Andino | Salud y vida para todos,” 2019).
Zona administrativa y de servicios se consideraron los siguientes espacios:
oficinas, salas de capacitacion, cocina comunitaria, comedor comunitario y

area de hospedaje del personal.

Tabla 2. Tabla programatica.

# AREA ESPACIO # AREA AREA
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD F UNCIONAL USUARIOS PARCIAL UNIDADES SUBTOTAL ZONA GENERA
Holll de espera 12,89 100 12,89
Recepcién 6,75) 100 6,75
ATENCION INMEDIATA Sala de emergencia 6121 100 6121
Sala de partos 27,60 100 27,60
1,1 BLOQUE DE
ATENCION SALA DE PARTOS Sala de partos 28,26 100 28,26
INMEDIATA Bat Sanitaria disc emerg 51 100 51
BATERIA SANITARIA Bat Sanitaria sala de partos 2,50 2,00 5,00
UTILERIA BODEGA Bodega 1 6,75 100 6,75
Cortavientos 3740 100 37,40
CIRCULACION Personal 30,36 100 30,36 201,69]
ENTREGA Entrega de Medicamentos 14,65 100 4,65
Consultorio Medico General 28,04 100 28,04
CONSULTORIOS Consultorio Odontologo 28,05 100 28,05
LACTARIO Sala de Lactancia 15,20 100 15,20
1.2 CONSULTA Bateria Sanitaria 310 100 310
EXTERNA BATERIA SANITARIA Bateria Sanitaria 329 100 329
Lavanderia 15,21 100 15,21
ASEOQ Residuos 8,05 100 8,05
Pacientes - visitantes 3244 100 3244
Circulacion Personal 22,81 1,00 22,81 148,03
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Sobadores 0 50,12 100 50,12
CONSULTORIOS Herbateros 23,24 100 2324
Yachak- Curandero 50,12 100 50,12
9. MEDICINA ESPACIO EXTERIOR Limpias e’sp|r|tuoles 16,17 100 16,17
ANCESTRAL AUA Trasmisién de conocimiento 0 50,12 100 50,12
VESTIDORES Vestidores 13,68 100 13,68
Barios 1 23,70 100 23,70
Espacio de duchas 1 16,98 100 1698
BANOS DE VAPOR Espacio de hiebas medicinales 1 23,70 100 23,70 267,83
ESPERA Holl de espera 4443 1 4443
Oficina 13,45] 1 13,45
3. UNIDAD Planificacién familiar 13,2 1 13,20
ADMINISTRATIVA | ADMINISTRACION Salén Multiusos 26,65 1 26,65
AREA DE CAPACITACION Sala 1 36,72 1 36,72
Sala 2 38,82 1 38,82 173,27
Comedor 6398 1 6398
Cocina 2568 1 25,68
3.2 SERVICIOS Bod
GENERALES COMEDOR COMUNITARIO ega : 16,48 1 16,48
BATERIAS SANITARIAS SS HHMujeres 23,68 0 236,80
SS HH Hombres 24,45 1 24,45] 367,39
Haobitaciones 36,68 3 110,04
HABITACIONES
5. CUIDADOS Baterias sanitarias 624 3| 18,72
PREMATERNALES ¥ | EpeRa Holl de espera 3858 1 3858
POSTOPERATORIO
IR ION
CIRCULACIO Terraza 10,33 3| 3099 198,33]
Habitacion 1 2274 1 2274
HABITACIONES Habitacién 2 2264 1 22,64
Habitacidon 3 32,23 1 32,23
Area de estudio 1,64 1 9,64
6. HOSPEDAJE
PERSONAL E AREA SOCIAL Sala de estar .17 1 .17
INVESTIGADORES Comedor 2107 1 2107
Cocina 2159 1 2159
Bateria 4,66 1 4,66
BATERIAS SANITARIAS
Baterias 416 2 8,32
CIRCULACION Personal e investigadores 34,36 1 34,36 206,42
7. ESPACIO DE )
cuLTO Espacio de culto
U espacio de culto 80,00 1 80,00 80,00
SUBTOTAL 1642,96
CIRCULACION Y PAREDES 25% 410,74
area total 20s3,70

3.7 Criterios de zonificacion

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

Para la zonificacion de los espacios, se buscd diferenciar los tipos de medicinas

(convencional y tradicional) que se manejan en el proyecto. Debido a que la dindmica

de cada medicina es diferente. Para conectar estos espacios se buscé una transicion

mediante espacio publico, para resaltar la diferencia entre ellas. Para buscar una

relacién con el equipamiento (educativo) existente se buscO actividades que pueda
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relacionarse con este equipamiento. Después de determinar los espacios, se realizd un
esquema de zonificacion que muestra una distribucion de espacios esquematica, que

contribuira con el disefio arquitectonico y distribucion de los espacios.

lustracién 21. Esquema de zonificacion.

ESQUEMA DE ZONIFICACION

DIFERENCIAR ESPACIOS DE
TIPO MEDICINA

mm MEDICINA TRADICIONAL

Infermacién turnas

Atencién: Yachae (Curador)
Fregodora
{Magajista y herbalista)

|
|
|
EQIFAMIENTO EXISTENTE { 8 Partera
ESPACIO o = Espacio de culto
PUBLICO
¢ | = MEDICINA CONVENCIONAL
y | a Entrada Ambulancia
7 EREE 9] Sola de emergencios
Creacién de espacios: para diferenciar i o Salo de diagnostico
P tip o de medicna ARE A5 COWPLEMENTARIAS s PO | = Atencion. Consuita estandor
P 4 B I Consuta Pediatra
V. E Dentista
ESPACIC DE ENCUENTRC, RECREATION & Sala de laclancia
ESPACIO PARA CONECTAR LOS DOS ESPACIOS ESPARCIMENTE , E Informacién . Entrega de
! medicarmentos
4 SERVICIOS 8 Estar personal;
o aza GENERALES- £
ACCESC | E SERVICIOS GENERALES
______ — o — —— Estor del personal
_‘L 5 > Adminitracién - Atencian
ATENCION INMI | ciudadana
EMERGENCIA MEDICINA L Sala de reuniones
CONVENCIONAL ' Servicios
" - Atencidn de Salud mental
Espacio plblico que conecte los I Grupal
dos espacios ESPACIO PLHBLICO Auditorio de saniomiento

ambiental
N

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

3.8 Etapas del proyecto.

Debido a la complejidad del proyecto y que el estado actual de las comunidades no
cuentan con servicios de calidad que permitan el desarrollo adecuado del proyecto y
de su entorno. Se propone que el proyecto se implemente en etapas, misma que van en
relacién al Plan de desarrollo rural de Guara-Chaquizhca- Bella Maria y que responde
a las necesidades prioritarias de la comunidad, una vez se cumplan los lineamientos
propuestos en dicho plan la realizacion del proyecto serd viable. Es importante
mencionar que la comunidad serd artifice principal para gestionar los recursos para el

proyecto.

La unidad primaria de salud integrativa en la zona rural de Loja-Cariamanga debera

ser realizada en tres etapas, las cuales se detallan a continuacion.
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- Etapa 1. En los siguientes 5 afios se planea la construccion de la zona de
medicina convencional mismo que permitira un acceso de un servicio de
calidad a la comunidad y que esté relacionado con la red de salud.

- Etapa 2. En los siguientes 10 afios se planea la construccion de la zona de
medicina tradicional, esta zona buscara la transferencia de conocimientos de la
comunidad, se validen y respete los procesos tratamientos efectuados por los
miembros de la comunidad.

- Etapa 3. En los siguientes 15 afios se planea la construccion de la zona de
Servicios Generales y viviendas pre-maternales. Esta zona lograra un proyecto
integral que logre conjugar adecuadamente las zonas del proyecto, que

proponga un desarrollo social y entorno saludable de la comunidad.

llustracion 22. Fases propuestas para el desarrollo del proyecto.

De 1a 5 anos De 10 a 1S afios
------ [ o o]
@ S0 i o} ]
EART N s E
KO, Xl [+
0 1N\
S AR
o™"0
Camponas de prevencion vacunacion Informacidn bésica sobre salud ACCT‘?"E‘S preventivas, primeros Servicios moternainfantiles; L §
Campofics de informacon de salud acciones de prevencién y ?uxt‘l‘osf " L imol control fje fnferrged?cfgs tronsmisicles;
pr‘omocién, ratamientos medicos simples. saneamiento ambiental;

mantenimiento de registros con fines
estadisticos
Medicina integrativa.

acciones de carécter curativo
limitados

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

Conclusiones.

Las diferentes variables que se consideraron son las siguientes: analisis de centros de
medicina integrativa, tipos de tratamientos y criterios para la localizacion del proyecto
los cuales fueron fundamentales para concretar un proyecto que vaya acorde a la
realidad de la comunidad, definir la complejidad de los servicios médicos y buscar
una articulacion adecuada con la comunidad fueron puntos fundamentales para la
concepcidn de este proyecto. La unidad primaria de salud integrativa en la zona rural
de Loja-Cariamanga seré artifice de la articulacién entre la comunidad y su desarrollo

en la busqueda de un entorno saludable.
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Se mantuvieron reuniones con la comunidad, en la cual expusieron sus principales
necesidades, estas necesidades fueron interpretadas y consideradas al momento de
proponer los equipamientos en el plan de desarrollo, buscando que la comunidad
pueda acceder a servicios medicos de calidad, ademas ofrecer servicios que vayan
enfocados en la realidad de la comunidad y que se un aporte de desarrollo individual,

econémico y comunitario.
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CAPITULO 4: ANALISIS DE REFERENTES.

Introduccion.

El analisis de referentes arquitectonicos y de caso, son fundamentales al momento de
plantearse un proyecto arquitectonico, debido a que el andlisis de estos proyectos
aportard una variedad de aspectos funcionales, formales, conceptuales y constructivos
al proyecto. Los referentes analizados son escogidos debido a los beneficios que
ofrecen al proyecto debido a su complejidad, materialidad, funcionalidad o relacién
con la comunidad. El anélisis de estos aspectos contribuira para lograr un proyecto

que responda adecuadamente a las necesidades y contexto del lugar.

4.1 Referente Arquitectdnico 1: Maternity Waiting Village / MASS Desing
Group / 2015.

4.1.1 Descripcioén del proyecto.

El proyecto Maternity Waiting Village es una iniciativa del gobierno sobre Salud
Materna debido al alto grado de muerte durante el embarazo, El 85% de la poblacion
se encuentra en sectores rurales y existe una deficiencia para que la poblacion acceda
a un servicio de salud de calidad. EIl Proyecto se encuentra en Kasungu, Malawi. La
construccién es de 500m?, se realizé en el 2015 y fue disefiado por MASS desing
Group (MASS Desing Group, 2015).

llustracidn 23. Referente arquitectdnico 1: imagenes del proyecto.

Fuente: MASS Desing Group, 2015.
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4.1.2 Analisis Conceptual.

El concepto del proyecto nace de la necesidad de brindar dignidad en las
comunidades, ademéas de satisfacer las necesidades de los usuarios, analizando la
forma de vida de la comunidad y la infraestructura existente. Para que el proyecto no

sea una infraestructura invasiva al sector (MASS Desing Group, 2015).

4.1.2 Andlisis Funcional.

Los patios internos del proyecto ayudan a la distribucién de los espacios, se crean
espacios de sombra para tener una relacion directa con el exterior debido a las
condiciones climéticas de lugar. Debido a la gran necesidad de recibir visitantes en el
proyecto y que las madres son vulnerables, se da un gran énfasis en el espacio publico
para estar en constante contacto con otros usuarios del proyecto (MASS Desing
Group, 2015).

lHustracion 24. Referente arquitectonico 1: implantacion general.

Distribucion de bloques
fragmentada A
Crean recorridos con
g sombra a través del
Espacios abiertos odtic g = - = | I proyecto
ayudara a vigilancia r ! ‘ ‘
. . A AP n Ge=sAaes]
comunitaria i Py oy o0 o b o Oofo—o—oq
Do) g5 LI YWE ST T
== ; { 1 O t=h fin A
¥ a¥a=Vaic Vi MO (EUTTed) [ ‘ ’
‘L‘ ‘ 00 g0 7 ferme 00| (FEPaea)
(g A=) | % (o 1
0 0|0 ‘,IY'T1‘T" ) 0 »
ke e ] b1 o0 O e
| | i | ==y o (o] iy ==Vl
L}Q‘—J orey ELs =y - Q’L'L.’_" r j Fﬂ =
;‘D: ;:}‘ o) oy oo | fernenef]
= 1=
A\ v Enfasis en el espacio
publico

Fuente: MASS Desing Group, 2015.
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4.1.3 Analisis Formal.

La forma del proyecto se adapta a la arquitectura vernacula y la implantacion
responde a la interpretacion de la organizacion de comunidad, los bloques tienen una
implantacion segmentada para una correcta ventilacion entre los blogues, los espacios
que quedan entre los bloques crean patios que contribuyen al encuentro e intercambio

de conocimiento de las madres (MASS Desing Group, 2015).

lustracion 25. Referente arquitectonico 1: analisis formal.

s

4

Fuente: MASS Desing Group, 2015.

4.1.4 Aportes para el Trabajo de Titulacion.

Brindar servicios médicos de calidad en las comunidades rurales se ha convertido en
un reto importante para garantizar el acceso de los habitantes a estos servicios, los

aportes de este referente arquitectonico al proyecto son los siguientes:

Como un tema complejo como la maternidad, se pudo resolver en un contexto rural
brindando espacios de calidad, que garanticen una adecuada atencién a las madres de

la comunidad.

Lograr que la comunidad se apropie del proyecto colaborado en la etapa de disefio y
construccién, ademas de tomar en consideracion la arquitectura vernacula, materiales

locales y la forma de convivencia de los habitantes para que la infraestructura no se
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considere ajena a la comunidad. La implantacion de volimenes segmentados
fomentara la transmision de conocimientos y el encuentro con los usuarios del
proyecto. En el proyecto se evidencia la creacion de espacios médicos no formales,

que ayudan a una mejor relacién del usuario.

4.2 Referente Arquitectonico 2: Centro de Invidentes y Débiles Visuales / Taller
de Arquitectura - Mauricio Rocha / 2000.

4.2.1 Descripcion del proyecto.

El proyecto Centro de Invidentes y Débiles Visuales es una iniciativa del gobierno de
México para dotar de equipamientos sociales y culturales, en las zonas pobres de
ciudad de México, El Proyecto se encuentra en Iztapalapa. El sector con mayor indice
de personas con discapacidad, Su construccion es de 8500 m?, El proyecto fue
construido en el afio 2000 y fue disefiado por el Taller de Arquitectura - Mauricio
Rocha (Taller de Arquitectura - Mauricio Rocha, 2000).

llustracion 26. Referente arquitectonico 2: imagenes del proyecto.

Fuente: Taller de Arquitectura - Mauricio Rocha, 2000.

4.2.2 Analisis Conceptual.

El concepto base de este proyecto fue proveer de un espacio de servicios sociales de
calidad para las zonas desatendidas de la ciudad, se tomd en cuenta diferentes
variables como los ejes principales del lugar y la funcion historia del terreno para la

concepcién del proyecto. El proyecto busca una serie de sensaciones de tacto y
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auditivas para los usuarios del proyecto (Taller de Arquitectura - Mauricio Rocha,
2000).

4.2.3 Andlisis Funcional.

El espacio publico y los bloques del proyecto funcionan como filtros para los usuarios
del proyecto. Estos filtros se dan a través de recorridos que busca resaltar la transicion
publica — privado y diferenciar las actividades de los bloques. EI primer filtro que
existe en el proyecto, es el edificio que alberga actividades administrativas y de
servicios gque buscan una relacion con el los habitantes del sitio. EI segundo filtro se
da por dos edificaciones que tienen orientacion espacio publico principal del proyecto
Y el tercer filtro son los bloques que estan orientados hacia los patios y jardines

privados (Taller de Arquitectura - Mauricio Rocha, 2000).

llustracién 27. Referente arquitectonico 2: implantacion general.

A Espacio publico como distribuidor de los bloques

Filtro 3

v

1Talleres
2 Aulas
3 Cafeteria
e 4 Biblioteca
"""" et LR LYY 5 Vestibulo
6 Cancha deportiva

7 Auditorio
8 Alberca
9 Vestidor

Flltl’Ol 10 Cuarto de maquinas

11 Servicios

Filtros como transicion de espacio
publico-privado

—

Fuente: Taller de Arquitectura - Mauricio Rocha, 2000.

4.2.4 Andlisis Formal.
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El proyecto se desarrollo con formas ortogonales simples, volumenes que se adaptan a
la forma del terreno, el proyecto cuenta con una serie de espacios publicos que
funcionan para relacionar los bloques y con actividades que se desarrollan en el
proyecto, se utiliz6 una implantacion agrupada, con bloques lineales que se

encuentran dispuestos paralelamente.

llustracion 28. Referente arquitectonico 2: corte general.

Jerarquizacion del proyecto por la altura Voltimenes con formas simples

para ser replicadas o
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~

- Respetar topografia del lugar

Fuente: Taller de Arquitectura - Mauricio Rocha, 2000.

4.2.5 Aportes para el Trabajo de Titulacion.

El Espacio publico del proyecto contribuird como ordenador de los bloques, ademas
de contribuir en la diferenciacion de espacios publicos y privados. El espacio publico
permitird que el usuario recorra el proyecto y tenga diferentes precepciones del
espacio. Considerar la forma del terreno para que sirva de organizador de los bloques

propuestos en el proyecto.

Proponer proyectos de calidad en poblaciones desatendidas contribuye directamente al

desarrollo de estas comunidades, busca proveer de servicios sociales en poblaciones

historicamente desatendidas por los organismos publicos.

4.3 Referente de Caso 1: El Hospital Andino Alternativo de Chimborazo

4.3.1 Descripcion del proyecto.
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El Hospital Andino Alternativo de Chimborazo es un hospital ubicado en Riobamba,
Chimborazo, esta en funcionamiento desde el 4 de mayo del 2002, el proyecto nace de
la iniciativa de construir un hospital diferente que atienda las necesidades de salud de
los méas necesitados. EIl hospital se establece combinando la medicina tradicional y
medicina convencional. Respetando y valorando los conocimientos tradicionales de
las comunidades, uniéndolos con los avances de la medicina moderna. La vision del
hospital es buscar un desarrollo en atencion familiar y comunitaria de las zonas
rurales, promoviendo el cuidado social y medio ambiental (“Hospital Andino | Salud y
vida para todos,” 2019).

4.3.2 Andlisis de los servicios brindados por el hospital.

El hospital brinda servicios de medicina integrativa, para un cuidado integral de los
pacientes. Los servicios médicos que se ofrecen son: tratamientos de medicina
convencional, medicina tradicional y medicina alternativa. Ademas de servicios

religiosos para la comunidad. (“Hospital Andino | Salud y vida para todos,” 2019).

llustracion 29. Referente de caso 1: servicios médicos.

Fuente: Hospital Andino, 2019.

- Medicina Tradicional. ElI Hospital Andino brinda y busca respetar la
interculturalidad en la salud, respetando la sabiduria tradicional para brindar servicios
orientados a un servicio de salud integral para la comunidad, los tratamientos son
Ilevado a cabo por hombres y mujeres de sabiduria reconocidos en la comunidad. Los
tratamientos que se ofrecen en este centro son los siguientes: Limpias y rituales

espirituales con Yachak, proceso de parto: acompariamiento antes y después del parto,
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hierbateros: sanacion con plantas medicinales, Sobadores andinos ancestrales y bafios

de vapor (“Hospital Andino | Salud y vida para todos,” 2019).

- Medicina Convencional. El hospital cuenta con profesionales de la salud, que
brindan servicios médicos comprobados para la curacion de diferentes traumatismos y
enfermedades, a través de radiacion y medicamentos (“Hospital Andino | Salud y vida
para todos,” 2019).

4.3.3 Aportes para el Trabajo de Titulacién.

El hospital Andino conjuga diferentes servicios médicos, respetando y promoviendo
la interculturalidad en la salud. El respeto y valoracion de cada tipo de medicina es
fundamental para lograr un proyecto que brinde un servicio integral a los pacientes.
La integracion de varios servicios medicos en un solo espacio, busca un desarrollo
equilibrado para la comunidad y el paciente. Contribuira en el objetivo de promover

entornos saludables en la comunidad.

Conclusiones.

El analisis de referentes contribuyé directamente al desarrollo del proyecto, el analisis
de las decisiones tomadas para el desarrollo de los proyectos. Las diferentes variables
analizadas, ayud6 a una nocién conceptual, funcional y formal para proponer un

proyecto que responda adecuadamente al contexto y necesidades de la comunidad.

Buscar un espacio que ofrezca un servicio de medicina integrativa en la comunidad
rescatara y valorara los conocimientos ancestrales en medicina de las comunidades y
los conjugara con servicios médicos convencionales, este espacio permitira el acceso

de las comunidades a un servicio de salud de calidad
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CAPITULO 5: CRITERIOS DE DISENO.

Introduccion.

El siguiente capitulo detalla las decisiones tomadas para el disefio de la propuesta
arquitectonica, después de analizar la justificacion de proyecto, el lugar, los referentes
arquitecténicos y la comunidad, para lograr una adecuada articulacion entre

arquitectura y entorno.

5.1 Criterios Conceptuales.

El andlisis del sitio y la eleccion del proyecto dan como resultado un concepto sintesis
que es la articulacion que se establece entre elementos respetando el desarrollo de las
mismas. Para dar respuesta a la integracion entre proyecto, comunidad y entorno. Se

interpreta el concepto para dar como resultado un “articulaciéon dindmica”.

Con la articulacién dinamica se busca resolver las diferentes variables del proyecto
como conjugar el proyecto con un contexto netamente natural, relacionar a un
proyecto primario a uno de mayor complejidad, relacionar dos tipos de medicinas,
ademas de ser un artifice para un desarrollo equilibrado de sus habitantes respetando

la autonomia, tradiciones y conocimientos de la comunidad.

5.2 Partido Arquitectonico.

El Partido responde a la necesidad de articular el contexto natural, el proyecto y el
bienestar de la comunidad, para que el proyecto responda a las necesidades, desarrollo
y diversificacion de actividades en las comunidades rurales (Saraceno, 2011).

Las estrategias arquitectonicas para la relacion con el entorno natural, fueron la

creacion de recorridos que organicen los volimenes y conecten a los usuarios con el

proyecto y puntos de encuentro, que tenga conexiones directas con la naturaleza
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enfatizando el paisaje con esto se busca que el usuario recorra el proyecto e ingrese a

la naturaleza.

llustracién 30. Esquemas de relacidn con el entorno natural.

RESPETAR EJES VISUALES

- - VACIOS VERDES ENTRE BLOQUES:
ESPACIOS DE CONTEMPLACION Y
RELACION CON LA NATURALEZA

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

La estrategia utilizada para la vinculacion con el entorno construido fue interpretar las
construcciones aledafas, para guardar una armonia entre el proyecto y lo construido.
Las estrategias fueron mantener una altura adecuada, espacios de sombra, espacios

accesibles, cubiertas inclinadas, relacion interior-exterior y espacios de encuentro.

67



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo lvan Vera Vega

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

Para que la comunidad se apropie de este equipamiento y fomentar la organizacion

comunitaria.

llustracién 31. Esquemas de relacién con el equipamiento existente e implantacion fragmentada

LA FRAGMENTACION DE LOS
BLOQUES CREA UNA
ARTICULACION ENTRE
espacios CREANDO
COMPOSICIONES
EXTERIORES E INTERIORES

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

Las estrategias para buscar un confort térmico, fueron una implantacion fragmentada
para buscar una adecuada ventilacion de los espacios y una relacion con la naturaleza,
correcta orientacion de los volimenes y utilizacion de elementos de proteccion solar.

Creacion de espacios permeables que fomente una relacion entre la arquitectura y el
entorno natural creando espacios de encuentro de calidad donde el visitante puede

admirar la naturaleza desde la arquitectura.

5.3 Estrategias de implantacion y zonificacion.

Los criterios que se utilizaron para la implantacion y distribucion del proyecto, se
tomaron analizando las condicionantes del lugar para lograr una adecuada

implantacion, las estrategias utilizadas fueron las siguientes:

lHustracion 32. Esquemas de implantacion.

68



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo lvan Vera Vega

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

ESQUEMAS DE IMPLANTACION

LOS EJES INFLUYEN EN LA IMPLANTACION DEL PROYECTO

STRDE DE DESMIVEL COMO ZSPATIO PUEICD ORIENTACION DE ESTACIDE

ESFATIOS SE ORIENTAN. 1
S0P PESPECTO A LA FIELA i

TOPOGRAFIA REGULA A LOS BLOQUES  pryan pisseur UL La TFICACION SE RECORRS ESOLEMA D S70SCON YOLIMENZS
ESPACIOS RELACION CON LAS VISUALES T
PERMEABILIDAD DE ESPACIOS
FLUJO DE PERSONAS DISPONE
UBICACION DE BLOQUES
BORDES COMO ESPACIO
PUBLICO

VOLJWES CENTRAL £ONS ESTRIIG
DF TIGTRRLTISN

|t Rl
LBIACKDI DE VO_LHENES

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

La primera condicionante que se considero fue el entorno natural y paisaje, se busco
crear tensiones visuales para que el usuario se integre al paisaje a través de la
arquitectura buscando relevar el entorno geografico del lugar potencializando y

respetando los ejes visuales.

llustracion 33. Visuales del terreno.

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

La segunda condicionante fue un pequefio analisis de la vida de la comunidad en el
que se pudo denotar un fuerte deseo de vida en el exterior, debido a las condiciones
climaticas las actividades se desarrollan en el exterior, es por esto que se busco una
implantacion segmentada de los bloques propuestos para crear puntos de encuentro

para los usuarios y relacion con la naturaleza.
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La tercera condicionante fue vincular los volumenes a la forma del terreno y a los
equipamientos existentes, la vinculacion del terreno se da por la organizacion e
implantacion de los bloque, los cuales respetan la topografia para su implantacion,
ademaés de seguir los niveles del terreno para que la arquitectura funcione como un
enlace directo entre la naturaleza y el usuario, la fragmentacion de los bloques
responden a la vegetacion existente , mantener coherencia con la altura del contexto

construido contribuird a una aceptacion de la arquitectura por parte de la comunidad.

5.4 Criterios Funcionales.

La necesidad de diferenciar la circulacion de los usuarios y los desechos, ademas de
lograr espacios con un cierto grado de asepsia, llevo a un analisis de funcionalidad y
circulacion de los espacios de medicina convencional, que fueron interpretados para
lograr un disefio que vaya acorde a la realidad de las comunidades, se tomaron en
consideracién los pardmetros planteados por la Direccion General de Planificacion,
Infraestructura y Equipamientos Sanitarios de Madrid mencionan lo siguiente. (Julio
etal., 2011; Hospital Andino, 2019; NTPDR, 2011).

- Se deben crear accesos diferenciados para los servicios de atencion inmediata
y consulta externa y otras actividades ambulatorias

- Diferenciacion de circuitos entre los usuarios de la unidad medica

- Los espacios en donde se pueda presentar una situacion de emergencia, deben

estar relacionados con la entrada y salida de vehiculos de emergencia.

llustracién 34. Esquema de circulaciones (Zona de medicina convencional).
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ZONA DE MEDICINA CONYENCIOQNAL

INGRESCH AL GLCOUS DE AIESCEIM INBSDIAIA | AREALE ESI=RA CEC

ISGRTE & GE™ D CONEU TS TeRs S AR OF YTHIZ LI G IF FUSIE s W WSRO AT G SISO Y DFSE

Fuente: Leonardo Vera, 2019. _———

Relacion con el equipamiento existente.

Debido a la gran diferencia de actividades entre una unidad de salud y la escuela se
buscO estrategias para evitar que los nifios ingresen a los espacios médicos. Las
estrategias utilizadas fueron la creacion de un lugar que brinde los servicios de salud
de menor complejidad que se encuentre debidamente diferenciado con la escuela y
que no represente un verdadero riesgo para un nifio. Diferenciar las circulaciones
entre usuarios, personal y desechos. Crear actividades que puedan articular a la
comunidad y vigilar a los nifios en el proyecto, como la creacion de una cocina y
comedor administrado por la comunidad, ademas de aulas de capacitacién que puedan

ser utilizadas integralmente por la comunidad.

5.5 Zonificacion.

La ubicacion de los espacios responde a una transicion publico — privado de las
diferentes zonas del proyecto. El espacio publico sirve como el articulador entre los
diferentes bloques de proyecto y equipamientos existentes. El remate de los bloques
se da en tensiones visuales importantes del proyecto, estos sirven como miradores
para observar y resaltar el contexto natural. Las relaciones espaciales del proyecto se

dan a través de vacios entre los bloques que funcionan como espacio de encuentro de

71



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo Ivan Vera Vega

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

la comunidad y contribuye a una relacion directa con la naturaleza. Una vez
analizadas las diferentes variables el proyecto estd conformado por 4 zonas
principales: medicina convencional, servicios generales, medicina tradicional y

vivienda pre-maternal que seran descritas a continuacion.

La capacidad del proyecto es la siguiente; la zona de medicina convencional tiene una
capacidad de 6 camillas ambulatorias, 2 salas de parto, 3 consultorios y sala de
lactancia. La zona de medicina tradicional tiene 3 consultorios, aula de trasferencia de

conocimientos y bafios de vapor, ademas de brindar alojamiento a 6 madres.

llustracién 35. Zonificacion general. , . , o ®
T —

m

,
ZON”:'CAC'ON B ZONA DE MEDIC NA CONVENCIONAL : FLANTA BACA CENERAL
[ ZONA DE MEDICINA TRADICIONAL i aae 1300
ZONA DE SERVICIZS GENERALES T
AONA D VIWVIE R
EGUIPAMIENTO EXISTENTES
PATIC DE MANIOBRAS
1 ESRACIC FUBLICO

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

72



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo lvan Vera Vega

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

llustracién 36. Cortes generales.

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

5.5.1 Zona de medicina convencional.

La zona de medicina convencional esta conformada por dos bloques principales, el
bloque de atencion inmediata y consulta externa, estos se encuentran directamente
relacionados con el patio de maniobras y la plaza de acceso principal al proyecto, cada
bloque cuenta con sus propios accesos Yy circulaciones diferenciadas para usuarios,

personal y traslado de desechos.

La plaza de acceso principal funciona como un articulador entre los bloques, el cual
permite que el usuario se adentre el proyecto y funcione como sitio de espera. La
fragmentacion de los bloques crea vacios permeables que permiten la relacion directa

con la vegetacion del lugar y espacios de encuentro.

llustracion 37. Zona de medicina convencional.
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ZONA DE MEDICINA CONVENCIONAL

PUANTE BaJs ZONA |

i b Bl GG DF ATFNCION INWFRIATA 1 BIGGLE DF CONSULTA FXTERNA

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

La zonificacion del bloque de atencion inmediata se desarrolla en una planta dnica, en
el N-+0.00 cuenta con atencién al cliente, sala de procedimientos, sala de
emergencias y sala de partos, el blogue cuenta con un espacio de corta vientos que

funciona como filtro para el ingreso de los pacientes a estos espacios médicos.

llustracién 38. Blogue de atencion inmediata.

PLANTA BAJA ‘L

esc_1:100 5 s o o 2

2_OGLE ALM NISTRAT V0|

PARQUEADERO
PARA RECOLECGION DE DESECHOS

Fuente: Leonardo Vera, 2019.
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La zonificacion del bloque de consulta externa se desarrolla en dos plantas, en el
nivel -1.00 cuenta con consultorios médicos, espacio para entrega de medicamentos,
sala de lactancia y lavanderia, La planta subsuelo se desarrolla en el nivel N-4.00, la
cual cuenta con el espacio de culto, fundamental en la vida de la comunidad. Este
espacio no esta relacionado con las actividades del bloque de consulta externa, sin

embargo se encuentra vinculado estructuralmente.

El espacio de culto se plantea en el nivel N -4.00, buscando una conexién directa entre
la arquitectura y la naturaleza, el area sirve como un espacio para contemplacion del
entorno natural y releva el contexto geografico del lugar. Este espacio se conecta a
través de una gran escalinata que sirve como espacio publico en el proyecto y remata
en un eje focal del lugar, esta intencion ayuda a que el usuario se adentre en el paisaje
y se separe de las demas actividades del proyecto, convirtiéndose en un espacio de

meditacion y relajacion con una relacién directa con la naturaleza.

lustracion 39. Bloque de consulta externa.
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Fuente: Leonardo Vera, 2019.

5.5.2 Zona de servicios generales.

La zona de servicios generales, consta de dos blogues principales, los cuales se
implantan en el nivel N+-0.00, estos bloques estan destinados a complementar
actividades del proyecto y ser participe de la integracién con el blogue existente.

El primer bloque denominado administrativo es el Unico que se desarrolla en dos
plantas, debido a que en la segunda planta se realizaran actividades que necesitan
privacidad y ademas la altura del bloque lo convierte en un hito para la comunidad.

La segunda planta se conecta con una escalera metalica, en esta planta se encuentra el
estar del personal o alojamiento para investigadores. La cual cuenta con areas de
habitaciones, area de estudio y estar, para relacionar el bloque con el espacio publico
se crea un espacio de bienvenida de doble altura para el encuentro de los usuarios,
este bloque cuenta con éareas de recepcion, oficinas, salas multiples, aulas de

capacitacién y cocina comunitaria..

El segundo bloque denominado de servicios, cuenta con areas de baterias sanitarias y
un comedor comunitario. La conexion de estos blogques se da tanto en actividades y
espacialmente, debido a que el comedor y la cocina comunitaria relacionan sus
actividades con el exterior y son complementarias, se crea un espacio donde se
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fomenta la interaccion de los usuarios del proyecto y del bloque existente. Para el
acceso a este espacio se crea una especie de esclusa disminuyendo el tamafio del
corredor desde el espacio principal, para lograr una transicion de un espacio publico a

un semi-publico.

lustracion 40. Zona de servicios generales.

ZONA DE SERVICIOS GENERALES. ~ wov o -

BLOGUE ADMINISTRATIVO BLOGUE DE SERVICIOS 1" iy PR
FSPACI DF RS INFRnTH 2 Ny m [ 3
pLantaBaazona 2 @) | o
esc_T1100 d %
.rr«uuu.--w . | = = = o %
v : [
) > R S ) P ) I R Gy |
e = - S — S— 1 - | - .
' q | — % a )
[ I [ |
[ [ |
1 o
| ¢ 1
1 |om
1 | n
[ | [ |
1 [ |
1 [ I
[ | [ |
] a
Py

77



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo Ivan Vera Vega
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

ZONA DE SERVICIOS GENERALES .. . .

BLOQUE ADMINISTRATIVO BLOQUE DE SERVICIOS v - =T = T
1 & 7

AL DI A MRS Ny
PLANTA ALTA ZONA 2 “ I '
esc_1:100 r
ol

aren - 2

. ks E

: g
@
i & @ 0 ® ) @
.’_7-\-/---“1--i-:-ﬁ-m--’---&--ﬁ--”----’ﬁ’-- B
T e - —— — — = g
1 ] ) e an
1 [ | g o L
1 | 1 B
Liola = 5 B l| A T = ',,.I
1 e L ; ) 1’

1 - | e 1 1 B
1 ) 1 5
1 ‘mm 1 !
i s 15T
[ ok
1" = 1k
.

SOy ) [ - -

i

+

T

e [

Fuente: Leonardo Vera, 2019.

5.5.3 Zona de medicina tradicional.

La zona de medicina tradicional, esta conformada por dos bloques principales, estos
blogues se desarrollan en el N-1.00 y esta conectado por una plaza principal que busca
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relacionar las actividades del interior con el exterior, incentivando la transmision del

patrimonio intangible de la comunidad.

En la etapa de analisis de lugar y en reuniones mantenidas con la comunidad, se pudo
conocer la existencia de parteras y sobadores en estas comunidades, es por esto que
este espacio es de suma relevancia para el rescate y transferencia de los conocimientos
existentes, ademas de brindar en un espacio de calidad para la realizacion de las
diferentes actividades, Esta condicionante fue fundamental para la concepcion del

proyecto y que tenga una relacion directa con la dindmica de los habitantes.
Los bloques se desarrollan en una planta Unica, cuenta con consultorios de sanacion
espiritual con los siguientes espacios: area para limpias y rituales espirituales, area

para hierbateros (sanacion con plantas medicinales), area sobadores de traumatismos,

bafios de vapor y aula de transmision del conocimiento.

llustracion 41. Zona de medicina tradicional.
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Fuente: Leonardo Vera, 2019.

5.5.4 Zona de Vivienda Pre-maternal.

La zona de vivienda se desarrolla en el N- 1.00, esta zona cuenta con un total de 3
habitaciones que pueden albergar a 6 madres, debido a la constante necesidad de
visitas de familiares a este bloque se crea un portal de recibimiento que sirve de
conexion entre las viviendas y el espacio publico. Y se crea un preambulo entre lo
publico y privado. Para buscar una conexion con la naturaleza se cre6 una terraza

privada para el estar de los usuarios de este bloque.

Fuente: Leonardo Vera, 2019.
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5.10 Accesibilidad

La accesibilidad del proyecto es relevante debido a los usuarios del proyecto, las
zonas por las que se ingresan al proyecto se encuentra al mismo nivel del
equipamiento existente y al patio de maniobras, al irse adentrando al proyecto, el
proyecto se implanta en diferentes niveles que responden a la topografia del lugar. En
la basqueda de accesibilidad universal a todos los espacios del proyecto, se combina
una escalera con rampa del 8%, que a su vez funciona como espacio de descanso y

mirador del proyecto.

5.11 Criterios Tecnoldgicos Constructivos.

Una vez analizados los sistemas constructivos del lugar, manteniendo el concepto de
articulacion con la comunidad y con el objetivo que los sistemas sean replicables por
los miembros de las comunidades, se utilizo los sistemas constructivos encontrados en
la zona. Como estrategia y buscando respetar la dindmica de cada tipo de medicina se

usé materialidades diferentes.

Los sistemas utilizados fueron hormigon armado con losas alivianadas, para la zona
de medicina convencional (buscando la esterilizacion de los espacios médicos) y zona
de servicios generales, Para la zona de medicina tradicional y vivienda pre-maternal
se usd un sistema constructivo que es comprobado y fabricado por la comunidad en la
que ha trabajado la Iniciativa Vivir Saludable, Losa de cimentacion con muros de
Bloque de Tierra Comprimido y cubierta con cerchas de madera y recubrimiento de
planchas de OSB ancladas a la correas de la cubierta cubiertas con laminsas

impermeabilizantes.

Los recorridos cubiertos del proyecto fueron reinterpretados de los portales existentes
de las viviendas de la comunidad, como una relacién entre el exterior-interior. Estos
recorridos usan columnas de madera compuestas y vigas de madera, se buscd

elementos ligeros que funcionen de conector entre bloques construidos y espacio
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publico. Ademas de funcionar como espacios de sombra para fomentar el encuentro

de los usuarios.

5.12 Criterios de Sustentabilidad.

Las estrategias sustentables utilizadas en el proyecto responden a plantear espacios
que brinden el confort de los usuarios, crear vacios entre los bloques contribuye a una
correcta ventilacion, creacion de espacios de proteccion solar y estrategias de una
relacién directa contribuyeron para dar soluciones ejecutables en el proyecto. El clima

del lugar

Debido a las condiciones climéticas preexistente en el lugar se utilizaron una serie de
estrategias, en verano se alcanzan fuertes temperaturas y en invierno grandes
precipitaciones, se considerd la utilizacion de cubiertas inclinadas para evacuar con
facilidad el agua lluvia, la utilizacion de losas de hormigon alivianadas con un
recubrimiento de grava que funcionara como aislante térmico en la cubiertas, debido a

la gran captacion de radiacion solar en el lugar

5.12.1 lHluminacién Natural.

Debido a la temperatura de la zona y que la intencion de disefio fue crear espacios
permeables con el exterior, al momento del analisis solar de la zona y la incidencia del
sol en los espacios se dio como respuesta la colocacion de lamas de madera verticales

que sirvan como un sistema de control ambiental, ademéas de funcionar como una

segunda piel en el proyecto.

llustracion 42. Sistema de control ambiental.
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Fuente: Leonardo Vera, 2019.

5.12.2 Ventilaciéon natural.

Una ventilacién correcta de los blogque contribuira directamente con el confort de los
usuarios, la estrategia utiliza es ventilacion cruzada debido a que la calidad del aire
exterior es aceptable y no necesita ningun tipo de filtro. Ademas de utilizacion de

grava en la cubierta para disminuir la temperatura exterior.

llustracion 43. Ventilacion natural.

VENTILACION CRUZADA

Fuente: Leonardo Vera, 2019.
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5.12.3 Residuos del Proyecto.

El manejo de residuos en un proyecto de salud es importante, para la zona de
medicina convencional se plantea una circulacion diferenciada para el movimiento de
los residuos meédicos hasta la zona establecida de recoleccion de residuos del
proyecto, para posteriormente ser maneja por las entidades encargadas. Para la zona
de medicina tradicional y debido a que su dindmica es diferente y sus tratamientos
usan materiales naturales, se prevé una zona donde pondra ser manejados los desechos

organicos.

5.13 Criterios de Paisaje y relacion con el entorno.

Mantener una relacién coherente con el entorno fue una de las principales
condicionantes a tomar en cuenta en el disefio, respetar la altura de las edificaciones
existentes y mantener intacta la naturaleza presente en el lugar, ademas de relevar el
contexto natural del paisaje a través de espacios de contemplacién del paisaje
existente.

Las estrategias utilizadas fueron visuales, vegetacion y tratamiento de pisos.

Creacion de espacios de estancia y contemplacion en los principales puntos focales
del proyecto responde a la basqueda de resaltar el contexto natural del lugar, ademas
de crear diferentes sensaciones en el usuario, espacios relacionados directamente con
la vegetacion existente y planteada como espacios de sombra, funcionard como puntos
de estancia y encuentro para los usuarios del proyecto, la diferenciacion de pisos
contribuira al usuario a diferencia los espacio de estancia, recorrido y contemplacién

planteados en el proyecto.

5.13.1 Matriz de disefio de paisaje

La matriz de paisaje empezé desde un analisis a escala de comunidad hasta la escala

del proyecto, se empieza desde una interpretacion macro de la realidad para poder dar

85



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Leonardo Ivan Vera Vega

Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacién, 2019

respuestas en el disefio del proyecto, analizando las circunstancias del lugar y con las
intenciones de disefio para poder generar estrategias que contribuya al desarrollo y

relacion del proyecto con la comunidad.

llustracion 44. Matriz de paisaje.
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Fuente: Leonardo Vera, 2019.

Conclusiones.

Las condicionantes del proyecto fueron fundamentales al momento de plantear el
proyecto, el analisis y la intencion de relevar el contexto natural de las comunidades.
La implantacion fragmentada contribuyo al desarrollo del proyecto y la busqueda de

relacionar los espacios de encuentro con el paisaje.

El proyecto se desarrolla en una implantacion fragmentada que responde al fuerte
deseo de desarrollar actividades en el exterior, a las influencias funcionales y formales
del proyecto, ademéas de relevar el paisaje existente de la zona EIl proyecto
arquitecténico cobra una relevancia fundamental al momento de la creacion de

espacios adecuados que contribuyan para el encuentro y desarrollo de la comunidad
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Conclusiones Generales.

El proyecto se concibe por una necesidad de acceder a un servicio médico de calidad
en la comunidades de Guara, Chaquizhca y Bella Maria debido a la complejidad del
territorio y la distancia con el equipamiento de salud mas cercano, poseer un espacio
adecuado que brinde las facilidades para el desarrollo de estas actividades y busque en
equilibrio saludable de la comunidad, la unidad primaria de salud integrativa en la
zona rural de Loja-Cariamanga intenta mejorar la realidad de la comunidad, con un
desarrollo equitativo en la comunidades y un servicio de salud de calidad rescatando
los saberes tradicionales de la comunidad combinandolos con los adelantos de la

ciencia médica.

La promocion de salud en las comunidades rurales contribuye a que los habitantes
estén conectados a la red de salud del pais y busquen un entorno saludable en sus
comunidades, uno de los actuales retos de la OMS. La articulacion de dos tipos de
tratamientos médicos contribuye a brindar un servicio que responda a la necesidad y

la realidad de la comunidad y respete su dinamica actual.

Para el manejo de un programa complejo, se debe considerar una serie de variables
que se debe tomar en cuenta al momento de tomar decisiones espaciales, la busqueda
de que una correcta relacion con el entorno y no afecte la dindmica de la comunidad,
la diversidad de actividades que ofrece el proyecto contribuira a que existan una serie
de relaciones entre los usuarios y que el espacio se convierta en un lugar de encuentro

para la comunidad.

La creacion de espacios adecuados que fomenten el encuentro e incentiven la
transmision de conocimiento de la comunidad, son fundamentales para promover y

preservar el patrimonio intangible de las comunidades rurales.

El proyecto arquitectonico serd un equipamiento que brinde espacios adecuados para
la realizacion de los diferentes servicios médicos propuestos en el proyecto. Es

importante no considerar que al proyecto como algo apartado de la comunidad, la
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promocion de la salud en comunidades desatendidas tiene como objetivo principal a

un desarrollo integral en la basqueda de entornos saludables

El proyecto arquitectonico permite una relacion fuerte con la comunidad y resalta su
fuerte atractivo natural y respeta la vegetacion existente, ademéas de buscar una
correcta articulacion con sus equipamientos existentes para respetar la cotidianidad de

la comunidad.

El aporte del proyecto es la creacion de espacios méedicos no formales, que cumplan la
normativas existentes y ofrezcas espacios de calidad para el desarrollo de las
actividades. Con el afan de que el usuario tenga diferentes percepciones al momento

de encontrase en el proyecto.

La comunidad y las entidades publicas seran participes directas en este proyecto, la
comunidad deberé gestionar la construccion del proyecto colaborando con mano de
obra, materiales, el terreno y la participacion directa de los actuales promotores de
salud tradicional de la comunidad, contribuyendo y transfiriendo sus conocimientos.
Las entidades publicas tendran la responsabilidad de crear planes de financiamiento
para que los valores de los servicios vayan acorde a la realidad econémica de la
poblacion, ademas de anexar al proyecto a la red de salud, para que médicos brinden

servicios en este proyecto.

El proyecto arquitectonico en resumen nace del analisis de las condicionantes de
lugar, el plan de desarrollo rural, aportes de la comunidad, enfoque del taller y
equipamiento propuesto para lograr un espacio de salud que responda al contexto y
necesidades de las comunidades, garantice el acceso a una atencién de salud de
calidad, ademas que se un artifice del desarrollo comunitario y que promueva un

entrono saludable en el sector.

Reflexiones del Trabajo de Titulacion.
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Las reflexiones que surgieron con el presente Trabajo de Titulacion, se obtuvo
después de analizar diferentes perspectivas y con la objetividad de resaltar las virtudes
e interrogantes que se pueden presentar al momento de plantear un proyecto en el

contexto peri urbano.

La primera perspectiva fue enfocada de la dinamica actual de las comunidades, ¢Son
necesarias las intervenciones en estos sectores rurales? el reto es mejorar la realidad
de estas personas pueden ser intervenciones a pequefia o gran escala, lo importante es
qgue se pueda mejorar en algo realidad de los miembros de la comunidad, estoy
convencido que el gran potencial de estos sectores es su capital social, seran de gran

aporte proyectos que fomente la organizacién y desarrollo de la comunidad.

La complejidad del proyecto fue una de las grandes interrogantes que se presentd en
el desarrollo del presente trabajo, ¢cOmo un establecimiento de salud, puede
desarrollar sus actividades en un contexto completamente rural? Debido a las grandes
deficiencias en el sistema de salud publica, ha hecho que las comunidades desarrollen
capacidades para suplir estas deficiencias. Aceptar y resaltar los beneficios de la
medicina alternativa es fundamental debido a que ellos han sido los grandes
promotores de salud en estas comunidades Proponer servicios de menor complejidad
que tenga relacién con un establecimiento complejo, campafias preventivas que acople
los conocimientos de la comunidad y los beneficios de la medicina moderna

contribuira a una adecuada promocion de salud en estas comunidades desatendidas.

Es necesario dotar de equipamientos a los sectores rurales, la diversificacion de
actividades y la dotacion de servicios de calidad en estas comunidades seran
fundamentales para la sostenibilidad de las poblaciones y mantener el equilibrio
entre zonas rurales y zonas urbanas mediante, la creacion de Politicas publicas son
fundamentales para la preservacion de estas zonas naturales, la expansion
descontrolada y desordenada de las ciudades esta trayendo consecuencias irreversibles

para el medio ambiente
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ANEeXxos.

Anexo 1: Presupuesto referencial.

PROYECT
O:

UNIDAD PRIMARIA DE SALUD INTEGRATIVA EN LA ZONA RURAL DE LOJA- CARIAMANGA

DESCRIPCION U CANT. P.UNITARIO

1.1 Limpieza y desbroce m?2 238,00 2,00 476,00

1.2 Replanteo y nivelacién m?2 238,00 0,38 90,44

1.3 Excavacién a mano m3 285,60 5,83 1665,05

14 Desalojo con volqueta 8 m3 m3 314,16 18,00 5654,88

2
Mejoramiento y compactacién de

2.1 suelo m3 357,00 15,00 5355,00
Hormigdn de replantillo f'c 210

22 Kg/cm2 m3 3,00 101,63 304,89

2.3 Plastico de poliuretano negro u 238,00 122,00 29036,00

24 Acero de refuerzo Ko 552,02 4,60 2539,29
Hormigdn de cadena f'c 210

2.5 Kg/cm2 m3 15,00 85,00 1275,00

2.6 Piedra basalto/hasta 15 cm m3 12,00 7,00 84,00

27 Grava/de 20 a 64mm. qQ 30,00 2,45 73,50
Malla electrosoldada 8mm. Con

2.8 recuadro de 15 cm. u 5,00 112,30 561,50
Malla electrosoldada 5Smm. Con

29 recuadro de 15 cm. u 10,00 48,04 480,40
Hormigdn de zbcalo f'c 240

2.10 Kg/cm2 m3 9,30 121,45 129,49
Hormigdn de contrapiso fc 240

2.1 Kg/cm2 m3 71,40 121,45 8671,53

212 Varillas para cadenas Ko 413,75 4,60 1903,25

3

Bloque de Hormigdn Acabado
liso, color blanco con pintura

3.1 vinilica antibacterial m?2 0,00 25,00 0,00
Hormigdn Visto Acabado liso

3.2 color gris m?2 0,00 35,00 0,00

3.3 Bloque acabado liso m?2 23,23 15,00 348,45

Bloque acabado liso, color
blanco con pintura vinilica

34 antibacterial m?2 66,80 18,00 1202,40
Recubrimiento de piedra oscura

3.5 600x600mm m?2 0,00 45,00 0,00

3.6 Acabado ladrillo visto m2 0,00 22,00 0,00
Acabado ladrillo liso, color

3.7 blanco con pintura de vinil m?2 0,00 28,00 0,00

Tapial Acabado visto, con
recubrimiento, con capa
3.8 protectora de caseina oscuro m?2 0,00 35,00 0,00
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Tapial Acabado liso, color blanco
3.9 con pintura vinilica antibacteria m?2 0,00 40,00 0,00

LAmina asfdltica

4.2 impermeabilizante m?2 240,00 13,59 3261,60
4.8 Cubierta hormigén armado m 240,00 120,00 28800,00
S Mesdén para saola de partos m 18,60 30,45 566,37
5.2 Mesdn para bafios u 2,00 45,00 90,00

Baldosa de cerdmica 0,20x0,20 m

6.1 (blanco) m2 0,00 26,73 0,00

6.2 Hormigdn pulido claro/oscuro m?2 0,00 6,00 0,00
Porcelanato gris, acabado

6.3 hormigonado 1200x1200 mm (gris) m2 185,00 45,00 8325,00
Piso falso para instalacién

6.4 50x50cm (gris) m2 0,00 18,00 0,00

Acabado liso color blanco con
pintura industrial epoxico

6.5 (blanco) m?2 0,00 18,00 0,00

6.6 Gres Rustico 300x300mm m?2 0,00 25,00 0,00
Gypsum Acabado liso color

6.7 blanco 120x240cm m?2 0,00 15,00 0,00

Gypsum Acaba liso color blanco
con pintura industrial epoxica

6.8 120x240cm m?2 170,00 22,00 3740,00
6.9 Hormigdn/acero/vidrio m?2 15,00 65,00 975,00
7.1 Puerta de tipo 3 (0,76mx2,10m) u 3,00 126,46 379,38
7.2 Puerta de tipo1(0,86mx2,410m) u 4,00 145,56 582,24
7.3 Puerta de tipo 2(0,26mx2,410m) u 2,00 189,97 379,94
Puerta de emergencia
74 tipo3(1,00mx2,10m) u 1,00 1056,66 1056,66
7.5 Puerta de vidrio corrediza u 2,00 242474 4849,48
8.1 Ventana tipo V-1 aluminio y vidrio m?2 41,40 70,74 2928,64
8.2 Ventana tipo V-2 aluminio y vidrio m?2 14,40 70,74 1018,66
91 Tablero térmico 4pt 8 breakers u 1,00 72,45 72,45
Punto de luminaria colgante,
9.2 incluye boquilla y manguera u 65,00 29,05 1888,25
93 Punto de luminaria led exterior u 10,00 77,22 772,20
94 Tomacorriente doble u 15,00 18,07 271,05
9.5 Foco LEDx4 u 65,00 7,50 487,50

Tuberia PVC pared estructurada

10.1.1 desague, diam. 110mm m. 1 10,23 10,23
Tuberia PVC pared estructurada

10.1.2 desague, diom. 160mm m. 17,02 18,40 313,14
Tuberia PVC pared estructurada

10.1.3 desague, diam. 200mm m. 18,19 29,08 528,98
DesaguUes de aguas servidas,

10.1.4 diom. 110 mm pto. 6 30,92 185,54
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Desagles de aguas servidas,
10.1.5 diam. 50 mm pto. 21 17,41 365,60
10.1.6 Trampas de piso, diom. 110 mm pto. 1 44,59 490,51
10.1.7 Trompas de piso, diam. 75 mm pto. 7 22,44 157,09
10.1.8 Tuberias PVC 160 mm m. 59,9 16,57 992,42
10.1.9 Tuberios PVC 110 mm m. 68,46 9,84 673,91
10100 | Tuberios PVC 75 mm m. 15,5 8,96 138,88
10.1.11 Tuberias PVC 50 mm m. 24,78 5,19 128,59
10.1.12 Bajantes diom. 110 mm m. 28 9,07 253,92
10.1.13 Bajantes diom. 75 mm m. 12 8,22 98,70
10.1.14 Tuberia de ventilacién 50 mm m. 12 3,82 45,83
10.1.15 Salidas de ventilacién u. 4 11,58 46,33
10.1.16 Soportes de tuberias u. 17 11,03 187,52
Caja de revisién de 0.80 x 0.80cm x
h=1a 2 m, con coja de h.a. de
10.1.17 | e=10cm u. 15 301,70 4525,56
10.1.18 Rejillas corridas m. 7,55 82,93 626,10
10.2.1 Tomas agua fria pto. 16 18,65 298,39
10.2.2 Llaves de control 1/2” u. 7 16,05 112,35
10.2.3 | Tuberio PVCP 1/2" AGUA FRIA m. 44,28 3,67 162,38
1024 | Tuberia PVCP 3/4" AGUA FRIA m. 6,9 5,28 36,46
1025 | Tuberia PVCP 1" AGUA FRIA m. 24,87 9,12 226,80
10.2.6 By pass1/2"a 1" pto. 1 27,57 27,57
10.2.7 Soportes de tuberias u. 12 11,03 132,37
Sistema hidroneumdético 1l/s @
34 mca compuesto por una
bomba de 1HP. Tablero de control
10.2.8 con variador de velocidad gbl 1 1.352,42 1352,42
10.3.1 Extintor polvo quimico PQS u b 29,00 173,99
10.3.2 Extintor CO2 u 2 69,79 139,58
Subtotal 133.726,66
12%IVA 16.047,20
TOTAL 149.773,85
0 D RIPCIO A ARIO OTA
1.1 Limpieza y desbroce m?2 250,00 2,00 500,00
1.2 Replanteo y nivelacién m?2 250,00 0,38 95,00
1.3 Excavacién a mano m3 300,00 5,83 1749,00
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14 Desalojo con volqueta 8 m3 m3 330,00 18,00 5940,00
Mejoramiento y compactacion de

2.1 suelo m3 375,00 15,00 5625,00
Hormigdn de replantillo f'c 210

2.2 Kg/cm2 m3 3,00 101,63 304,89

2.3 Pldstico de poliuretano negro u 250,00 17,00 4250,00

24 Acero de refuerzo Kg 570,02 4,60 2622,09
Hormigdn de cadena f'c 210

2.5 Kg/cm2 m3 16,50 85,00 1402,50

2.6 Piedra basalto/hasta 15 cm m3 12,00 7,00 84,00

2.7 Grava/de 20 a 64mm. q 30,00 2,45 73,50
Malla electrosoldada 8mm. Con

2.8 recuadro de 15 cm. u 8,00 112,30 898,40
Malla electrosoldada Smm. Con

29 recuadro de 15 cm. u 15,00 48,04 720,60
Hormigdn de zécalo f'c 240

210 Kg/cm2 m3 12,00 121,45 1457,40
Hormigdn de contrapiso f'c 240

2.1 Kg/cm2 m3 75,00 121,45 9108,75

212 Varillas para cadenas Kg 420,00 4,60 1932,00
Bloque de Hormigdn Acabado
liso, color blanco con pintura

3.1 vinilica antibacterial m?2 0,00 25,00 0,00
Hormigdn Visto Acabado liso

3.2 color gris m?2 0,00 35,00 0,00

3.3 Bloque acabado liso m?2 433,50 15,00 6502,50
Bloque acabado liso, color
blanco con pintura vinilica

34 antibacterial m?2 0,00 18,00 0,00
Recubrimiento de piedra oscura

3.5 600x600mm m?2 0,00 45,00 0,00

3.6 Acabado ladrillo visto m?2 0,00 22,00 0,00
Acabado ladrillo liso, color

3.7 blonco con pintura de vinil m?2 0,00 28,00 0,00
Tapial Acabado visto, con
recubrimiento, con capa

3.8 protectora de caseina oscuro m?2 0,00 35,00 0,00
Tapial Acabado liso, color blanco

3.9 con pintura vinilica antibacteria m?2 0,00 40,00 0,00
Lamina asfdltica

4.2 impermeabilizante m?2 250,00 13,59 3397,50

4.8 Cubierta hormigén armado m 250,00 120,00 30000,00

5.1 Mesones m 10,70 65,00 695,50

5.2 Mesdén para bafios u 3,00 45,00 135,00
Baldosa de cerdmica 0,20x0,20 m

6.1 (blanco) m?2 0,00 26,73 0,00

6.2 Hormigdn pulido claro/oscuro m?2 225,44 20,00 4508,80
Porcelanato gris, acabado

6.3 hormigonado 1200x1200 mm (gris) m2 38,22 45,00 1719,90
Piso falso para instalacion

6.4 50x50cm (gris) m2 0,00 18,00 0,00
Acabado liso color blanco con
pintura industrial epoxico

6.5 (blanco) m?2 0,00 18,00 0,00
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6.6 Gres Rustico 300x300mm m?2 190,00 75,00 14250,00
Gypsum Acabado liso color
6.7 blanco 120x240cm m2 0,00 15,00 0,00

Gypsum Acaba liso color blanco
con pintura industrial epoxica

6.8 120x240cm m?2 0,00 22,00 0,00

6.9 Hormigdén/acero/vidrio m?2 661,04 65,00 42967,60

6.10 Pérgola m?2 50,00 150,00 7500,00

7.1 Puerta de tipo 3 (0,76mx2,10m) u 3,00 126,46 379,38

7.2 Puerta de tipo1(0,86mx2,410m) u 8,00 145,56 1164,48

7.3 Puerta de tipo 2(0,26mx2,410m) u 0,00 189,97 0,00
Puerta de emergencia

7.4 tipo3(1,00mx2,10m) u 0,00 1056,66 0,00
Puerta de vidrio corrediza

7.5 eléctrica sensores de movimiento u 1,00 242474 242474
Puerta de vidrio corrediza

7.6 aluminio vidrio u 4,00 150,00 600,00

7.6 Divisiones de espacios-puertas ml 8,00 60,00 480,00

8.1 Ventana tipo V-1 aluminio y vidrio m?2 50,00 70,74 3537,00

8.2 Ventana tipo V-2 aluminio y vidrio m?2 20,00 70,74 1414,80
Maomparas de aluminio y vidrio

8.3 (arenado segun detalle) m?2 32,00 50,43 1613,76

9.1 Tablero térmico 4pt 8 breakers u 1,00 72,45 72,45
Punto de luminaria colgante,

9.2 incluye boquilla y manguera u 80,00 29,05 2324,00

9.3 Punto de luminaria led exterior u 20,00 77,22 1544,40

94 Tomacorriente doble u 30,00 18,07 542,10

9.5 Foco LEDx4 u 80,00 7,50 600,00

Tuberia PVC pared estructurada

10.1.1 desague, diom. 110mm m. 1 10,23 10,23
Tuberia PVC pared estructurada

10.1.2 desague, diam. 160mm m. 17,02 18,40 313,14
Tuberia PVC pared estructurada

10.1.3 desagule, diam. 200mm m. 18,19 29,08 528,98
DesagUles de aguas servidas,

10.1.4 diom. 110 mm pto. 6 30,92 185,54
Desagues de aguas servidas,

10.1.5 diam. 50 mm pto. 21 17,41 365,60

10.1.6 Trompas de piso, diom. 110 mm pto. 11 44,59 490,51

10.1.7 Trampas de piso, diom. 75 mm pto. 7 22,44 157,09

10.1.8 Tuberios PVC 160 mm m. 59,9 16,57 992,42

10.1.9 Tuberios PVC 110 mm m. 68,46 9,84 673,91

10.1.10 | Tuberias PVC 75 mm m. 15,5 8,96 138,88

10.1.11 Tuberias PVC 50 mm m. 24,78 5,19 128,59

10.1.12 Bajantes diom. 110 mm m. 28 9,07 253,92

10.1.13 Bajantes diom. 75 mm m. 12 8,22 98,70

10.1.14 Tuberia de ventilacién 50 mm m. 12 3,82 45,83
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Anexo 2: Dibujos del proyecto.

10.1.15 Salidas de ventilacion u. 4 1,58 46,33
10.1.16 Soportes de tuberias u. 17 1,03 187,52
Caja de revision de 0.80 x 0.80cm x
h=1a 2 m, con caja de h.o. de
10.1.17 e=10cm u. 15 301,70 4525,56
10.1.18 Rejillas corridas m. 7,55 82,93 626,10
10.2.1 Tomas agua fria pto. 16 18,65 298,39
10.2.2 Llaves de control 1/2” u. 7 16,05 112,35
10.2.3 Tuberia PVCP 1/2" AGUA FRIA m. 44,28 3,67 162,38
10.2.4 Tuberia PVCP 3/4" AGUAFRIA m. 6,9 5,28 36,46
10.2.5 Tuberia PVCP 1" AGUA FRIA m. 24,87 912 226,80
10.2.6 By pass 1/2"a 1" pto. 1 27,57 27,57
10.2.7 Soportes de tuberias u. 12 11,03 132,37
Sistema hidroneumdtico 1l/s @
34 mca compuesto por una
bomba de 1 HP. Tablero de control
10.2.8 con variador de velocidad gbl 1 1.352,42 1352,42
10.3.1 Extintor polvo quimico PQS u 29,00 231,98
10.3.2 Extintor CO2 u 4 69,79 279,16
Subtotal 177.765,80
12%IVA 21.331,90
TOTAL 199.097,69
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TOTAL. 154,27 m?
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