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Capitulo 1

INTRODUCCION

En éste capitulo se habla de la problemdtica
del sector y las posibles medidas que se deben
tomar; se establecen los objetivos del proyecto y
la metodologia a utilizarse.

“Si crees en algo, debes ser o suficientemente valiente para que,
silas decisiones que tfomas no siguen a la manada, puedas seguir
adelante.”

Alejandro Aravena






Resumen

Hoy en dia existe un déficit de infraestructura en la
periferia de la ciudad de Cuenca, como el caso
del sector del Lazareto en donde encontramos
el antiguo leprocomio de la regién construido
a finales del siglo XX, edificio con valor histérico
patrimonial, el cual ha sufrido intervenciones
negativas.

Por lo cual se plantea crear una red de Centros
de Atencién Primaria de salud y reformar un edi-
ficio de esta red el Mariano Estrella en el cual se
plantea la revitalizacidn de la preexistencia,
ademds se complementa con un geridtrico vy
una guarderia para los grupos vulnerables de la
poblacién.






Abstract Netwark of Primary Health Care Centers in the peripheral ares of the city of
Cwenca,
Case: Mariane Fstréla Sanatorium
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Problematica

Img.1: Hospital Mariano Estrella
fuente: Javier Sempértegui

Img.2 Hospital Mariano Estrella
fuente: Javier Sempértegui

Los equipamientos de salud publica en las perife-
rias de la ciudad de Cuenca tienen un déficit de
infraestructura, lo que ha ocasionado que las per-
sonas que viven en las zonas rurales tfengan que
ingresar a la ciudad para poder ser atendidos de
manera eficiente, esto se convierte en un proble-
ma ya que los equipamientos de salud dentro de
la ciudad se saturan, debido a que no tienen la
capacidad de abastecimiento necesario y el ser-
vicio se convierte en ineficiente, ademds de que
todas las personas que ingresan a la ciudad agu-
dizan el problema de movilidad.

Para ello, se plantea crear una red de centros de
salud en las periferias de la ciudad, logrando que
sea una especie de bisagra, que conecta las zo-
nas rurales con las urbanas.

Los moradores de cada sector, primero asistirdn
al centro de salud mds cercano y después, si es
necesario, se los transferird a un centro de salud
con mayor infraestructura.

El planteamiento del proyecto se enfoca en el
Hospital Mariano Estrella, debido a sus caracteris-
ficas singulares, en este local funcionaba antigua-
mente el leprocomio de Cuenca, lo que de por si
le da un gran valor histérico.

Este edificio estd catalogado como hospital der-
matoldgico y ha estado abandonado e inutiliza-
do desde que desaparecid la lepra; en el terreno
baldio que existia estd emplazado un centro de
salud tipo B1, que no fiene la infraestructura nece-
saria para las necesidades del sector.

Esta iniciativa crea la oportunidad de reutilizar
una edificacion de gran importancia histérica,
ademds de reformar el centro de salud existente.
El sitio en el que se encuentra esta edificacién
tiene problemas urbanos de conexion, debido a
la pronunciada topografia y la falta de planifica-
cién urbana en la zona; hacia éste estd crecien-
do la ciudad, por lo que se vuelve estrictamente
necesario una pronta intervencion para facilitar el
acceso hacia el sector.

Sanatoric
Mariano

Estrella
-E.n-';

img.3: Oferta actual de salud en la ciudad de Cuenca
no satisface las necesidades de la ciudadania
fuente: Javier Sempértegui
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Objetivos

Objetivo General

Crear unared de equipamientos que sirvan como
edificios bisagra, que conecten las zonas rurales
con las urbanas, resolviendo la edificacion del Sa-
natorio Mariano Estrella como caso especifico.

Objetivos especificos

1. Analizar los sectores de implantaciéon, equipa-
mientos, flujos, radio de influencia y conectividad
del proyecto con la ciudad. A través de ello, con-
seguir que los Centros de Acogida para la aten-
cion primaria de salud estén accesibles y abas-
tezcan ala mayor cantidad de ciudadanos de la
comunidad.

2. Analizar e investigar referentes de proyectos y
propuestas urbanas, estructurales, tedricas y for-
males, prestando gran atencidn en los referentes
funcionales, como criterios y estrategias, para po-
nerlas en prdctica en el proyecto.

3. Plantear un programa urbano arquitectdnico
que permita generar infraestructura adecuada
para poder safisfacer las necesidades de la co-
munidad.

4. Crear un proyecto urbano arquitecténico para
el Sanatorio Mariano Estrella, reutilizando la edi-
ficacion existente y ddndole un uso adecuado,
resaltando el valor histérico de la edificaciéon vy lle-
gando a resolverlo a nivel ejecutivo.






Metodologia

En la primera etapa se realizard la recopilacién de
toda informacién que aporte en los conocimien-
tos del proyecto, tales como: fotografias, entre-
vistas y encuestas a moradores, andlisis de flujos
vehiculares, andlisis del sol, entre otros aspectos
qgue forman parte del andlisis de sitio. Con base
en ello se tomar las respectivas decisiones para el
proyecto urbano.

En la segunda etapa se analizardn proyectos
homdlogos, de cambio de usos de edificaciones
antiguas, para poder intervenir en el Sanatorio;
ademds, se observardn proyectos de centros de
salud, asilos, parques y plazas.

En la tercera etapa se realizard el proyecto ar-
quitecténico para el Centro de Acogida para la
Atencién Primaria de Salud, con soluciones urba-
nas, arquitectdnicas y constructivas.

En la cuarta y Ultima etapa se extraerdn conclu-
siones en torno al proyecto.
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Capitulo 2

MARCO TEORICO

En este capitulo se integra el tema de la investigacion
con las teorias y referentes histéricos, enfoques
tedricos, estudios y antecedentes en general que
hagan referencia al problema de investigacion
planteado.

“Prefiero dibujar antes que hablar. Dibujar es mdas rapido y deja
menos espacio a las mentiras.”

Le Corbusier



|

img.4: Sanatorio Mariano Estrella
fuente: El autor

Cuenca crece a paso acelerado, a tal punto que
no ha sido posible la planificacién en los sectores
periféricos. "Se ve crecer a los planes habitacio-
nales para una clase media deprimida, en tan-
to las construcciones en las colinas que rodean
la ciudad aumentan desordenadamente hasta ir
formando una gigantesca aglomeracion donde
ya se advierte la penuria y la escasez de obras de
infraestructura y servicios bdsicos.” (Lloret, 2009)
Estos son sectores que se han ido creado por la
venida de personas que emigran del campo a la
ciudad, y que debido al alto costo de los terrenos
no han podido adquirir uno debidamente planifi-
cado, creando asi una ciudad desordenada vy sin
servicio alguno, que sumado a la falta de lugares
de recreacidén y esparcimiento se han convertido
en zonas conflictivas.

Con el fin de brindar una solucién a esta proble-
mdtica, se plantea crear una red de equipamien-
tos tal como se lo ha hecho con las bibliotecas
publicas de Medellin, que son el motor de cambio
social y urbano de la ciudad, con equipamientos
a manera de cenfralizados zonales, que perma-
necen conectados con la realidad social y ofre-
cen oportunidades de desarrollo a sus comunida-
des. Estos equipamientos fueron emplazados en
barrios conflictivos en donde no existia equipao-
miento alguno, los mismos ayudaron a la regene-
racién de la zona mediante programas inclusivos,
cuyo objetivo principal es dotar a la ciudad de
espacios publicos de calidad con la implementa-
cion de funciones culturales, recreativas, educa-
tivas, de esparcimiento, formacién y apoyo a las
comunidades menos favorecidas de la ciudad.

[=tmi e e u P WSiEe. i Badnis

img.5: Medellin, A. d. (2004-2007).
fuente: Parque Biblioteca: http://catedramedellinbarcelona.org/archivos/
pdf/34-BuenasPracticas-ParquesBiblioteca.pdf

Es conocido que uno de los servicios puUblicos con
mayor demanda es el de salud, por lo que resulta
pertinente comenzar a dotar a estos sectores de
centros de salud apropiados, para gque no tengan
que movilizarse grandes distancias (hacia la ciu-
dad) para poder utilizarlos.

La visidon institucional del Ministerio de Salud PUbli-
ca, dice que ejercerd plenamente la gobernan-
za del Sistema Nacional de Salud, con un modelo
referencial en Latinoamérica que priorice la pro-
mocién de la salud y la prevencién de enferme-
dades, con altos niveles de atencion de calidad,
con calidez, garantizando la salud integral de la
poblacién y el acceso universal a una red de ser-
vicios, con la participaciéon coordinada de orga-



nizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
Razdn por la cual, es importante que se cumpla y
hacer cumplir con lo estipulado, para garantizar
el acceso a la salud, por medio de la infraestruc-
tura necesaria que garantice un servicio eficiente.

La expansiéon no planificada de las ciudades re-
sulta un gran problema, debido a que no existen
los recursos para dotar a estas dreas con equipa-
miento necesario. Asi como en Cuenca, Ecuador,
también se encontré un caso similar en Sevilla, Es-
pana, donde plantearon implantar el centro de
salud Alamillo debido a que en el sector “abun-
dan las ordenaciones residenciales en bloque
abierto donde abundan los espacios intersticiales
sin identfidad, ante la necesidad de vivienda para
la nueva poblacidn venida del campo, no estaba
en la agenda de los proyectistas la creacién de
espacios urbanos reconocibles entre los bloques,
ademds, el necesario re-equipamiento de estos
barrios se suele encontrar con que el ferreno mu-
nicipal disponible es residual; Por ofra parte, en la
actualidad, sin dgoras ni iglesias, los Centros de
Salud son en estas barriadas en muchas ocasio-
nes uno de los lugares mds activos de interaccion
social, sobre todo para las personas mayores.
Nuestra propuesta pasa por recrear el senfido de
la plaza publica en el interior del centro, dentro
de las muy limitadas dimensiones de la parcela.”
(Sudrez, 2014)

Tomando en cuenta estas consideraciones y de-
bido al alto costo de los equipamientos, se platea
crear una Red de Centros de Atencién Primaria
de Salud en la periferia de la ciudad de Cuenca.

img.é: plaza al inferior del cen!ro !e sal u! Alamillo

fuente: Fernando Alda

Pero, squé es la Atencién Primaria en Salud? “(...)
un servicio de Atencidén Primaria de Salud puede
ser postulado como sigue: Mantenimiento de sa-
lud. Prevencion de la enfermedad. Diagndstico y
tratamiento. Rehabilitaciéon. Cuidado comunita-
rio. Certificacién.” (Pritchard, 2007)

Para la creacion de la Red de Centros se consi-
derd el drea de influencia de un Centro de Salud,
gue segun la normativa expuesta en el Plan de
Ordenamiento para la ciudad de Cuenca debe
tener un radio de influencia de 1.200m.; pero, con
base en el andlisis realizado se pudo determinar
gue en Cuenca todavia existen zonas a las cuales

no llega el servicio, segun lo establecido.
Adicionalmente, y debido a esta problemdatica
también se determinardn las ubicaciones de los
Cenftros de Salud en los sectores que no tengan
infraestructura necesaria, para asi completar la
red con los ya existentes.

Sin embargo, debido a su ubicacién, estos centros
deberdn concentrar varios usos como es el caso
del Centro de Salud Adamsville. “Esta instalacion
de salud regional ubicada en una zona carente
de servicios, en el suroeste de Atflanta, combina
bajo un mismo techo una clinica de atencién pri-
maria, una clinica de salud mental, servicios de
guarderia, una clinica dental y un centro comuni-
tario. De este modo, se proyecta una idea holisti-
ca de bienestar y una imagen positiva para una
desafiante comunidad. El edificio también se en-
tiende como un catalizador para el crecimiento
futuro de la zona.” (Beaman & Sears, 2013) Con
esto se satisface una gran cantidad de necesida-
des del sector.

Para esta tesis, se propone la re-funcionalizacién
de un Centro de Salud existente, el caso especi-
fico del Sanatorio Mariano Estrella, ubicado en la
parroquia Bellavista, barrio Lazareto, considerado
como un sector urbano-rural. El sanatorio estuvo
ubicado en las afueras de la ciudad, ya que en
él se atendian las personas enfermas de Hansen
(lepra); actualmente, el sitio queda en el limite ur-
bano de la ciudad.

La edificacion donde estuvo este sanatorio ha su-
frido cambios a lo largo de los anos y, hoy, gran
parte de la edificacion estd abandonada e inuti-
lizada, luego de haber determinado que la enfer-



PROGRAMA + RELACION DE CIRCULACION
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img.7: Ceniro de Salud Adamesville
fuente: Jonathan Hillyer

medad de Hansen ya no existe. Sin embargo, a
través de los anos no se la ha dado un uso ade-
cuado a esta construccién, y la idea actual es
reutilizar dicha edificacién, ddndole el respeto y
valor que merece.

"La intervencidn como operacién estética es la
propuesta imaginativa y libre porla que se intenta
no sélo reconocer las estructuras significativas del
material histérico existente, sino también utilizarlas
como pauta analdgica del nuevo artefacto edifi-
cado. Todo problema de intervencién es siempre
un problema de interpretacion de una obra de
arquitectura ya existente.” (de Sold, 2014)

No obstante, de Sold Morales (2014) sefala que
para el fratamiento interior se comprenderd ya no
como una restitucion artificial de su estado inicial,
sino agregando el valor del paso del tiempo aso-
ciado a la materia, asumiendo la rutina como un
ente vivo y manteniendo las huellas del pasado.

El proyecto arquitecténico planteado para el
Sanatorio Mariano Estrella, como un Centro de
Atencidon Primaria de Salud, consta del siguiente

programa:

img.8: Concurso habiitacion y construccion Archivo y Biblioteca Regional de Punta
fuente: Arenas Rodrigo Aguilar

Centro de salud, el que servird para los moradores
del sector, ademds de prestar servicio al asilo de
ancianos que también se va a proponer.

Asilo de ancianos, que no busca ser concebido
como un hospital, al igual que las residencias de
Alcdcer do Sal de Aires Mateus (2013), quien ase-
gura se trata de un programa, en algun lugar en-
fre un hotel y un hospital, que busca comprender
y re-interpretar la combinacién social/privado,
respondiendo a las necesidades de la vida social
y, al mismo tiempo, de la sociedad. Unidades in-
dependientes son agregadas a un cuerpo Unico,
cuyo diseno es expresivo y simple. Debido a la re-
ducida movilidad de los que vivirdn en el edificio,
este sugiere que cualquier desplazamiento debe
ser una experiencia emotiva variable. La distan-
cia entre las unidades independientes se mide
y dibuja para convertir la idea de la trayectoria
en la vida y su tiempo en forma. El edificio, ruta
disenada, es un muro que se eleva naturalmen-
te desde su topografia: limita y define el espacio
abierto, organizando toda la parcela.

img.9: Alcacer do Sal Residences
fuente: Fernando Guerra



img.10: Alcdcer do Sal Residences
fuente: Fernando Guerra

También se toma como referencia el Centro So-
ciosanitario Geridtrico Santa Rita de Manuel
Ocofia, quien opina que los centros geridtricos
deberian ser lugares optimistas, donde se quiera
vivir o ir a ellos.

Ocana (2009) propone crear un ambiente ca-
racteristico en el espacio vital donde predomina
el tiempo libre y donde los usuarios pasardn los
préoximos y Ultimos aflos o meses de su vida. Pro-
porciona accesibilidad integral, autonomia fisica,
seguridad psiquica y respeto a la intimidad indivi-
dual. Busca facilitar, al méximo, el acceso de vi-
sitantes. El edificio es resuelto en torno a un gran
patio jardin donde los habitantes pasan el resto
de sus dias, desde las habitaciones tiene vista al
patio, el cual produce tranquilidad. El geridtrico
consta con salas de descanso, salas para entre-
tenimiento, piscina y mdquinas para fisioterapia,
corredores amplios, sala de visita, esto hace que

img.11: Cenfro Sociosanitario Geridirico Santa Rita
fuente: Miguel de Guzmdn

sea un lugar agradable con varias actividades
para que los habitantes se sientan a gusto y de-
seen estar en este lugar.

De acuerdo a la geografia montanosa del sector,
se toma también como referencia el Jardin Botdni-
co de Barcelona, el que desde “la estrategia pro-
yectual para la implantacion se basa en la defini-
cién de una red que subdivide triangularmente el
espacio para lograr una buena adaptacién a las
iregularidades de la topografia del lugar. Se plan-
tea asi un mecanismo para el diseno de la malla
reficulada de caminos, que va acomodando y
estableciendo unos recorridos cémodos para el
visitante. El resultado generado conforma un pai-
saje caracteristico en el que se van repitiendo las

formas quebradizas impuestas por la geometria
elegida. Se ha organizado con ello una especie
de estructura fractal que se repite a varias escalas
y componentes. Es el caso del uso de piezas me-
tdlicas plegadas de acero, como elementos para
la contencidn de tierra, que permite formar recin-
tos cdncavos y convexos a conveniencia. De esta
manera, se generan ampliaciones en las sendas
que definen lugares de estancia y miradores ade-
cuados al aprovechamiento de las perspectivas
lejanas. El uso sobrio del cemento en comidas y
edificaciones establece un lenguaje de contraste
cromdtico con lujuriosa vegetacion aclimatada
aqui.” (Garcia, 2012)

Como parte del proyecto se conservard la iglesia,
el convento, el cementerio y el granero, los mis-
mos que serdn regenerados.

fuente: Alejo Baqué
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Capitulo 3

ANALISIS DE SITIO

En este capitulo se analiza el sitio y la relaciéon con
el sector, la zona de influencia y la ciudad, para
saber cudles son los problemas y las necesidades
gue afectardn el proyecto. Una vez que se tenga
este andlisis claro se podrd plantear un proyecto
de utilidad para la comunidad.

Entre los andlisis a realizarse estdn: Uso de suelo,
sensacion de seguridad, historia y patrimonio,
ambiente diurno y nocturno, estado actual de la
edificacién, conexiones, valoracién de la
edificacién.

“La arquitectura debe hablar de su tiempo y lugar, pero debe

anhelar la atemporalidad.”

Frank Owen Gehry



im. 13: Panordmica de Cuenca |
fuente: Eduardo Santilléin




Descripcion del lugar

Ciudad de Cuenca, Ecuador

Ciudad de Cuenca, Ecuador

Sobre su historia, Albornoz (2008) senala que la ciu-
dad hace honor a su nombre: una superficie terres-
tre céncava, rodeada de montanas, fue fundada
en un sitio maravilloso. Los incas primero y luego los
espanoles, escogieron una ‘llanura grande como
el cielo’ (la Guapondelig canari) para ubicar un
centro poblado que posteriormente se convertiria
en una ciudad Patrimonio de la Humanidad. Su te-
rritorio fue organizado por los incas como un lugar
ceremonial y sagrado emplazado en Pumapungo,
como magistralmente lo grafica Max Uhle en 1923.
Posteriormente, los espanoles la organizan aguas
arriba del Rio Tomebamba, como ciudad admi-
nistrativa estructurada en damero, con una Plaza
Mayor desde donde se distribuian los solares para
el cabildo, la iglesia, la Real Hacienda, los propios
de la ciudad y los conquistadores; dejando los ex-
framuros para los conquistadores.

Datos actuales

Ubicaciéon geogrdfica

Latfitud 2°88' 16,51"S
Longitud 779° 00’ 86,36"O
Altura 2.451,50 m.s.n.m
Poblacién 505.585 habitantes

Superficie 375.443,11 hectdreas
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Analisis General de la ciudad
Ubicacion centros de salud

En este mapa se muestra la oferta actual de
@ salud, estdn las ubicaciones de los equipamientos
A de salud publica.
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“r Ministerio de Salud Publica. (sf.). Ministerio de Salud PUblica. Recuperado el 14 de Octu-
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Andlisis del drea de influencia
inmediata
ubicacion

El proyecto se encuentra al limite de la ciudad de
Cuenca, atrds de la loma de Culca, una zona que
creci6 sin planificaciéon alguna, donde no se evi-
dencia un trazado de vias, no existe equipamien-
to, ademds no hay una aparente normativa.

1 Sanatorio Mariano Estrella

2 Basilica

3 Universidad Catdlica de Cuenca
4 Mirador de la calle Yaupi

() Limite urbano
Zona rural




Andlisis del drea de influencia
inmediata
zona de influencia

Sensacion de seguridad

Zona segura

Lugares con gran flujo vehicular y peatonal, existe
presencia de locales comerciales, por las noches
estd bien iluminado.

Zona medianamente segura

Poco flujo vehicular o peatonal, escasos locales
comerciales, por las noches estd medianamente
iluminado.

Zonas inseguras

Trafico vehicular y peatonal escaso, existe terrenos
valdios y carece de comercio, por las noches la
iluminaciéon es poca o nula.

® [onasegura
Zona medianamente segura
@ ‘onainsegura




Andlisis del drea de influencia
inmediata
zona de influencia

Usos de suelo % <> S~ Y

vivienda 834
( servicio de alimentacion 5
@ servicios personales y afines a la vivienda 4
@ comercio cotidiano de productos 24

aprovisionamiento de la vivienda

produccion artesanal 1
cultura 1

@ servicios industriales
centro de salud
turismo y recreacién

@ plazas y parques
O religioso

==
-




img. 14: Acceso principal Sanatorio Mariano Estrella
fuente: El autor



Sitio de intervencion
ubicacion

La manzana donde antiguamente funcionaba el
Sanatorio Mariano Estrella (Leprocromio) estd ubi-
cada en el sector denominado Colinas de Culca,
Lazareto, perteneciente a la parroquia Bellavista
del cantdén Cuenca.

Sus limites son:

Norte: Quebrada Zumbahuaico

Sur: Via camino a Lazareto

Este: Quebrada Milchichig

Oeste: Calle Xendn




|

img.15: Imagen anfigua Sanatorio Mariano Estrella
LB fuente: Archivo Fototeca del Banco Central del Ecuador



Sitio de intervencién
historia y patrimonio

Segun comenta la pintora cuencana Dofa Eudo-
xia Estrella, ultima nieta viva del Dr. Mariano Estre-
lla, ella no lo conocid pero como le contaron éste
fue un hombre de cardcter fuerte y con mucho
dinero, a quien le gustaba hacer obras sociales.
Gracias a sus recursos, Mariano fue el promotor
de la construccién del Leprocomio y también del
Reformatorio para ninos, actual Museo de Arte
Moderno.

Debido a que la lepra desde tiempos remotos ha
sido considerada como un castigo de Dios a la
humanidad, los leprosos eran botados de las ciu-
dades por el temor al contagio. A finales del siglo
XIX, estos enfermos fueron llevados al leprocomio,
lugar, como una cdrcel, donde los tenian separa-
dos en pabellones de hombres y mujeres, rodea-
dos de altos muros para que no puedan escapar.
Lamentablemente, hoy en dia no se encuentra
mucha informacién arquitecténica de la edifica-
cioén, ni de la evolucién del sector, debido quizds
a la vergUenza que generaba esta enfermedad
y a lo lejano del lugar. Algunas personas ya se es-
tdn dando cuenta del potencial que tiene esta
edificacién, debido a su alto valor histérico. Entre
varios archivos, se encontré una resena histérica
de Sandra Naranjo (2011), que textualmente dice:
“El Hospital Dermatoldgico Mariano Estrella vie-
ne laborando desde hace aproximadamente
125 anos, fue fundado por el Dr. Mariano Estrella,
como un albergue para pacientes que sufren la
enfermedad de Hansen conocida también como
lepra, quedando aprobado oficialmente por el
Congreso Nacional en 1885, con presupuesto para
subsistencias, mantenimiento con los escasos re-
cursos con los que podia contar, pasados algunos
anos de la expedicién de este decreto, gracias a
la solicitud de los miembros de la conferencia San
Vicente de Pall, se inaugurd el sanatorio con per-
sonas que tenian la enfermedad de Hansen que
fueron traidos del Jorddn, un lugar situado en las
inmediaciones del Rio Paute provincia del Azuay

asistidos en ese tiempo por los Padres Francisca-
nos las planes, Pio Bravo y Bioquimico Farmacéuti-
co Mariano Estrella.

Meses después se hacen cargo las Hermanas Do-
minicanas en el Ecuador de la Inmaculada Con-
cepcidn, religiosas con misidn especial desde
Francia que vinieron a servir en este Sanatorio, el
sanatorio amplia su cobertura hacia otras provin-
cias como: Canar, Loja, Guayas y Manabi.

En Julio de 1932 las autoridades de la ciudad, tra-
mitan ante el Gobierno Nacional, la clausura de
este establecimiento, aduciendo que su manteni-
miento es muy costoso, por lo que resuelven tras-
ladar a todos los pacientes al Leprocomio “Verdes
Cruz de Quito.

Catorce anos permanecieron los enfermos en el
Leprocomio "“Verdes Cruz" sin adaptarse a la vida
y costumbres del lugar, hasta que las peticiones y
suplicas por parte de los enfermos al personal de
asistencia social de Cuenca, hace que el Dr. Agus-
tin Cuesta director de la entidad gestione ante el
Gobierno Central para que puedan ser atendi-
das dichas peticiones, siendo el gobierno del Dr.
José Velazco Ibarra, quien extendid un decreto
de que “Los enfermos pertenecientes al Azuay y
al Austro, retornardn inmediatamente al Leproco-
mio de Cuenca” lo que ocurrié el 22 de Noviem-
bre de 1946, el Municipio de ese entonces mejora
las condiciones del edificio y las madres lo llaman
casa de San Martin de Porres, Sanatorio Mariano
Estrella.

En 1956 las religiosas de la inmaculada, junto con
amistades alemanas, solicitan el apoyo a la Ar-
quidiécesis de MUnich para restaurar el edificio, la
dotacién de medicamentos para el tratamiento y
dar confort y comodidad a los pacientes.

El nUmero de pacientes fue disminuyendo con el
paso del tiempo ya que iban falleciendo, pero

aun asi la atencidon hospitalaria fue hasta el afo
1995, hasta que por iniciativa del Dr. Raul Chumi
director de ese entonces se abre la Consulta Exter-
na para responder a la creciente demanda de la
ciudad de Cuenca.

En la actualidad la instalacién del “Hospital Ma-
riano Estrella” estd dividida en tres secciones: la
Primera forma parte de la Capilla y vivienda de las
madres dominicanas, la Segunda que se encuen-
tra ocupada con las oficinas de la jefatura de sa-
lud vy la tercera seccidén que es hospitalizacion en
donde se encuenfran dos pacientes de Hansen
que se encuentran ya curados.

Actualmente el "Hospital Mariano Estrella” cuen-
ta con instalaciones propias, sigue brindando la
atencién de consulta externa a todas las personas
gue lo necesitan y su personal de salud se encar-
ga del ciudadano de los dos pacientes con Han-
sen que quedan.”

Este centro estd catalogado como Hospital der-
matoldgico, pero no cumple su funcién desde que
desaparecid la lepra. El Centro de Salud dentro de
éste estd catalogado como tipo B1 extendido, ya
gue cuenta con maternidad y emergencia las 24
horas.

El edificio en el que se encuentra este centro de
salud fue construido en el ano 2009, la construc-
cién no se termind porque estaba planificada
para que tenga dos pisos, pero no se contaba con
los permisos necesarios, y sin los cdlculos corres-
pondientes quedd incompleto. Actualmente estd
todo cuarteado y en mal estado, ademds nunca
se puso el cuarto de generadores eléctricos.




Sitio de intervencién
historia y patrimonio
imagenes antiguas encontradas

img.16: Acceso principal Sanatorio Mariano Estrella img.18: Holocausto, Silencio, Aceptacion
fuente: Historia del Sanatorio “Mariano Estrella” de Cuenca fuente: Historia del Sanatorio “Mariano Estrella” de Cuenca
Sor Maria de la Inmaculada Amoroso Sor Maria de la Inmaculada Amoroso
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img.17: Mapa de Cuenca img.19: Momentos de expansion de las enfermitas de Sanatorio img.20: Aqui se contempla el cementerio
fuente: PLANOS EIMAGENES DE CUENCA fuente: Historia del Sanatorio “Mariano Estrella” de Cuenca fuente: Historia del Sanatorio “Mariano Estrella” de Cuenca

Boris Albornoz Sor Maria de la Inmaculada Amoroso Sor Maria de la Inmaculada Amoroso



Sitio de intervencién
historia y patrimonio
imagenes antiguas encontradas
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img.21: Parece una cUpula romana esta parte de la torre de la iglesia img.22: Junto a la gruta de la Madre de Dios guardianas de este recinto img.23
fuente: Historia del Sanatorio “Mariano Estrella” de Cuenca fuente: Historia del Sanatorio “Mariano Estrella” de Cuenca fuente: Archivo Nacional de Fotografia INPC

Sor Maria de la Inmaculada Amoroso Sor Maria de la Inmaculada Amoroso



Sitio de intervencion
perfil urbano

Fachada sobre la via al Lazareto

Fachada sobre calle Xenon



elaboracion propia

elaboracion propia



Sitio de intervencién
imagenes del estado actual

img.25: Acceso principal Sanatorio Mariano Estrella
fuente: El autor

. Quebrada Milchichig Sanatorio Mariano Estrella
fuente: Alfredo Domingez fuente: El autor

img.24: Foto aerea Sanatorio Mariano Estrella parte fronta



Sitio de intervencién
imagenes del estado actual

img.28: Calle Xendn Sanatorio Mariano Estrella
fuente: El autor

Img.2/: Foto aerea Sanatorio Mariano Estrella parte posterior

: Via al Lazareto
fuente: Alfredo Domingez fuente: El autor




Sitio de intervencidn
imagenes del estado actual

ranero Sanatorio Mariano Estrella : [¢]
fuente: El autor fuente: El autor

. 'i"h el
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img.31: Parque en la calle Xenon

. Cementerio Sanatorio Mariano Estrella img.35: Vivienda dentro de la quebrada Mllchchlg
fuente: El autor fuente: El autor fuente: El autor



Sitio de intervencién
imagenes del estado actual
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6: Patio interno del convento .38: Pasarela enfre muro de pabellones
fuente: El autor fuente: El autor

img.37: Patio interno del convento img.39: Pasarela enfre muro de pabellones Img.40: Interior de la Iglesia

fuente: El autor fuente: El autor fuente: El autor



Sitio de intervencidn
imagenes del estado actual

img.41: Actual centro de salud : Relacion muro centro de salud g.45: Patio centra
fuente: El autor fuente: El autor fuente: El autor

Img.42: Actual centro de salud Img.44: Actual parqueadro .46: de pabellones
fuente: El autor fuente: El autor fuente: El autor




Sitio de intervencién
imagenes del estado actual

Img.47: Area verde dentro de pabellones
fuente: El autor

de pabellones
fuente: El autor

: Area verde dentro de pabellones
fuente: El autor

de pabellones
fuente: El autor



Sitio de intervencion
ambiente diurno

img.51: Calle Xendn
fuente: El autor

Img.52: Via al Lazareto
fuente: El autor

img.53: Interseccion via al Lazareto - Calle Xenon
fuente: El autor

img.54: Via al Lazareto
fuente: El autor

Como se observa en las imagenes es una zona
que no es muy transitada debido a que no hay
actividades para realizar en le sitio, no existen ni
plazas ni parques para que las personas estén, las
poCas personas que se ven transitando son porque
utilizan el servicio del centro de salud.




Sitio de intervencion
ambiente nocturno

En las noches el lugar es menos transitado aun, de-
bido a que los pocos comercios estdn cerrados,
el centro de salud cierra sus puertas ademds no
existe una iluminaciéon adecuada dando una sen-
sacion de inseguridad.

img.55: Via al Lazareto img.57: Calle sin nombre
fuente: El autor fuente: El autor
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Img.56: Via al Lazareto Img.58:
fuente: El autor fuente: El autor



Sitio de intervencion
estado actual de la edificacion

Datos generales del sitio

Area de terreno: 25292,09 m2

COS: 6677,64 M2 =26,79 %

Area confinada entre muros: 19122,50 m2
Lote baldio dentro de muros: 6510,65 m2
Area destinada a parqueadero: 2605,34 m2
Blogues abandonados: 2205,10 m2

Blogue nuevo en mal estado: 1870,50 m2 (no tiene
criterio de implantacion, agrede al paisaje)



Sitio de intervencion
axonometria del estado actual

Via al Lazareto

Bodegas/dreas abandonadas

<

Iglesia
Parqueadero

&

(é;

i
-

Convento Calle Xenén

Centro de Salud
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.g = . Quebrada Zumbahuaico
Cementerio
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Quebrada Milchichig Area verde baldia

img.59: Axonometria estado actual
fuente: El autor



Sitio de intervencion
Valoracion de la edificacion

perimetro del sitio

Segun la Municipalidad de Cuenca, la Secretaria
de Planeamiento y la Direccién de Areas Histori-
cas y Patrimoniales, la tipologia y caracteristicas
originales de la antigua edificacion han sido mo-
dificadas por intervenciones y elementos agre-
gados faciimente identificables, especificamente
por sistemas constructivos, anadidos o ampliacio-
nes que alteran la expresién original del bien. La
modificacion mds evidente y agresiva que se ha
implementado en el bien, constituye la sustitucion
de las cubiertas originales de teja por planchas de
asbesto-cemento (canalit), situacién que estd pre-

valor alto

sente en casi el 80% del inmueble.

El Antiguo Hospital Dermatoldgico Leprocomio
“Mariano Estrella™, supone una contribucién al de-
sarrollo urbano - arquitectdnico del sector en el
que se emplaza y de la ciudad, por tanto repre-
senta un testimonio vdlido de la tipologia arquitec-
ténica y periodo al que corresponde. Asi también
este bien es poseedor de un especial valor histori-
co, atribuido tanto por la edad de construccion,
como por el contexto cultural que existia durante
su funcionamiento, los hechos y circunstancias
que en éste se produjeron con relacion ala ciudad

valor medio

y el cantén, incluso en el simbolismo implicito en la
memoria colectiva de gran parte de los ciudado-
nos, especialmente del sector. Todos estos valores
constituyen al bien como una edificacién cuyo rol
es el de consolidar un tejido coherente con la es-
tética del drea en la que se ubica, enriquecidas a
la vez por atributos histéricos y significados impor-
tantes para la comunidad local. Desde el punto
de vista de su organizacién espacial expresan con
claridad formas de vida que reflejan la cultura y
el uso del espacio de la comunidad, por lo que
de acuerdo a la categorizacién establecida en la



valor complementario

Ordenanza para la Gestion y Conservacion de las
Areas Histéricas y Patrimoniales del Cantén Cuen-
ca, corresponde catalogarlo como Edificacién de
Valor Arquitecténico B (VAR B). Las edificaciones
consideradas en esta categoria pueden ser objeto
de preservacién, conservaciéon, consolidacion, res-
tauracién, restitucion y reconstruccién.
Valoraciones

Alto: Estructuras que por sus caracteristicas estéti-
cas, histéricas, funcionales, auténticas y por su sig-
nificado, constituyen un componente dominante
del complejo arquitecténico al que pertenecen.

sin valor

Su conservacidon por lo tanto es esencial para
mantener una lectura coherente de la edificaciéon
O su contexto.

Medio: Espacios cuyo rol es dar una lectura co-
herente y consistente en relacién al inmueble o su
contexto, por lo que su conservacion es necesaria.
Complementario: Estos espacios juegan un rol adi-
cional en el conjunto arquitecténico y pueden ser
mantenidos o alterados, teniendo presente su con-
texto tanto para el bien en si, como para el conjun-
to arquitectdnico.

Sin Valor: Su presencia carece de significado y va-

viviendas sobre quebreda

lor para el conjunto o su confexfo. Su presencia
constituye una sensible afeccién a la coherencia
morfoldgica general del bien patrimonial. Su con-
servacién no es obligatoria.

. MUNICIPALIDAD DE CUENCA
SECRETARIA DE PLANEAMIENTO
DIRECCION DE AREAS HISTORICAS Y PATRIMONIALES



Sitio de intervencion
Accesos y conexion con la
civdad

El Sanatorio Mariano Estrella cuenta con 4 ingresos,
3 son por la Via al Lazareto y 1 por la Calle Xendn,
este edificio fue concebido para que no fenga un
contacto directo con la ciudad debido a que las
personas temian el contagio del lepra, por lo cual,
este fue concebido como un edificio que se encie-
rra asi mismo.

Bl |ngresos

1 entrada al convento

2 entrada a laiglesia

3 enfrada al antiguo leprocomio

4 entrada al actual centro de salud



ANALISIS DE SITIO
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Capitulo 4

PROGRAMA ARQUITECTONICO

En este capitulo se establece la estrategia urbana
y el programa arquitectdénico, con su distribucion,
dreas, conexiones, relaciones de los bloques.

“La arquitectura es el arte de organizar el espacio.”

Auguste Perret



Descripcion del Proyecto

Debido al crecimiento acelerado de la ciudad y
sin una planificacion urbana, se ha dado origen
a barrios conflictivos carentes de infraestructura,
por lo cual se plantea la creacién de una “Red
de Cenftros de Atencion Primaria de Salud en la
Periferia de la Ciudad de Cuenca”, en la cual
habrd edificios existentes pero que no cumplen
con las normas de calidad y se plantearan nue-
vos edificios.

Para el caso de estudio se escogid el sector del
Lazareto un barrio urbano rural, en donde ade-
mds encontramos el antiguo Sanatorio Mariano
Estrella, el cual es un edificio iconico que por mu-
chos anos ha estado en el abandono y se le han
efectuado diversas modificaciones negativas.

Para el proyecto primero se plantea una estrate-
gia urbana para mejorar el sector, las operacio-
nes que se van a realizar son las siguientes:

Se reubicaran algunas viviendas debido a que
estas se encuentran denfro de la quebrada Mil-
chichig, y ofras viviendas sobre la via al Lazareto
para ensanchan las vias mejorando la accesibi-
lidad al sitio. se dotard de veredas, dreas verdes
para la recreacién de los ninos del sector, se to-
mard en cuenta las quebradas que lindaran con
el sitio para que este se conecte de mejor mane-
ra con la ciudad.

Se creardn plazas de acceso debido a que el
edificio estuvo concebido que funcione hacia
el interior, ademds de plazas dentro del sitio que
ayudaran a conectar la preexistencia con la
nueva edificacidon que serd planteada.

El proyecto para el Sanatorio Mariano Estrella
combina en un mismo sitio un cenfro de salud,
un centro geridtrico, una guarderia, un convento,
una templo cristiano, parques y plazas; con el fin
de proyectar una idea de bienestar para la co-
munidad. El proyecto se entiende como un motor
de cambio social y urbano de la ciudad.

Debido a la falta de equipamiento en la zona, la
intencién es ubicar todas estas funciones en una
Unica instalacién para satisfacer la mayor canti-
dad de necesidades de la comunidad.

El Sanatorio en sus inicios estuvo concebido como
un edificio tipo carcel el cual estd dividido en pa-
bellones por altos muros de adobe, y entfre estos
existe un pasillo que actualmente estd bloquea-
do.

Dentfro del sito encontramos un bloque nuevo
pero que esta en muy mal estado y ademds su
emplazamiento es una agresidén hacia el edifico
antiguo; por lo este serd demolido y el centfro de
salud que funciona en este serd reubicado en el
bloque de la preexistencia que actualmente estd
abandonado.

La idea es que este sitio sirva como un punto de
encuentros, como un icono y ademds como un
edificio bisagra que conecte la zona rural con la
urbana, creando conexiones a través de este y
planteando puentes que conecten las orillas de
la quebrada.

En la preexistencia se renuncia a una parte del
bloque para generar una plaza de acceso,
abriendo el sitio a la comunidad.

Se mantendrd el convento, cementerio, granero
y templo el cual serd liberado de las construccio-
nes adyacentes para que recupere la importan-
cia que tuvo en sus inicios.

En el terreno baldio existente se platea dos blo-
ques. Estos elementos introducidos se relacionan
con las preexistencias con tres criterios:

La topografia. El proyecto se implanta respetan-
do los niveles de la topografia, generando los
minimos movimientos de tierra.

El emplazamiento. El proyecto se implanta res-
petando los emplazamientos de las preexistencias
retirdndose de los muros de adobe perimetrales.

El sistema constructivo. Este se resuelve con un
sistema de muros portantes en tapial, este sistema
es expresivo y se relaciona directamente con las
preexistencias del sanatorio. Las losas de cubierta
del proyecto son accesibles y fransitables lo cual
aumenta el espacio semi publico del proyecto y
genera una mayor movilidad y usos de los distin-
tos espacios.

El primer bloque tendrd 1 piso el cuan servird
como guarderia para ninos de 0 - 3 anos, la cual
dard servicio a los habitantes del sector permi-
tiendo a estos dejar a sus hijos en un lugar seguro
y poder ir a sus ocupaciones.

El segundo bloque tendrd 3 pisos, este serd uti-
lizado para el geridtrico, el cual es concebido de
diferente manera, un lugar entre un hospital y un
hotel, que busca la relacidn social/privado. Este
se conecta internamente con ascensores y por
fuera por un patio central en el cual enconframos
rampas que se van adaptando a la topografia.



Programa arquiteténico

Primero se encuentra el convento y la iglesia exis-
tentes, los cuales estdn sometidos a reformas; se-
gundo el Centro de Salud el cual serd reubicado
en parte del edificio existente; tercero el Centro
Geridtrico, que estard ubicado a confinuacion
del convento, esta serd una edificacién nueva la
misma que respeta el criterio de emplazamiento
y respeta los muros de adobe con su gran valor
historico y paisqjistico, ademds el geridtrico utili-
zard parte de la edificacién existente con habi-
taciones para ancianos, aqui estard situada la

8 = —
cocina y el comedor general; cuarto la Guarde- s — R —
ria, un drea destinada para uso de la comunidad, £ -
donde se podrd dejar a niflos de entre 0 y 3 aios ° [ \
de edad; y quinto estard compuesto por parque, — MR ___ . -
plaza y parqueaderos, espacios destinados para AN \ \
el acceso, estancia y confort de los usuarios del =
proyecto. [—

Ry
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| | B
| 1
- v - 1
quebrada milchic|
k T
plO I’]TCI de CU bIeI’TCI iglesia convento centro de salud geridtrico guarderia
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Capitulo 5

PROYECTO ARQUITECTONICO

En este capitulo se pone en prdctica el andlisis de
sitio y referencias para plantear una propuesta
gue responda a las necesidades del sector y esté
en armonia con la preexistencia y el paisaje.

“La arquitectura debe pertenecer al entorno donde va a situar-
se y adornar el paisaje en vez de desgraciarlo™

Frank Lloyd Wright



Red de Centros de Atecidon Primaria de Salud en las Periferias
de la Ciudad de Cuenca

Oferta actual de salud en Cuenca

mapa de elevaoracion propia

Red de Centros de Atencién Primaria de Salud

centros de salud cenftros de salud
Centros propuestos para satisfacer a la ciudadania existentes propuestos

PROYECTO ARQUITECTONICO



Estrategia urbana

Axonometria drea de influencia

Via al Lazareto
ensanche de via principal de acceso

Edificaciones a demoler

Rio Milchichig

Terreno para reubicar viviendas

Av. Abelardo J. Andrade

Para de bus
acceso centro de
salud alquiler de
bicicletas

Quebrada

Sanatorio Mariano Estrella edificacion con Valor B
"Serd susceptible Unicamente de conservacion y
restauracion.”

Via al Lazareto

Edificaciones existentes

Nueva via de acceso peatonal/ciclovia
conexién Av. Abelardo J. Andrade/Centro de salud/El Carmen
de Sinincay

Nueva via de acceso vehicular
conexion con El Carmen de Sinincay

Centro de salud Mariano Estrella
edificacién existente sera demolido valor negativo

Area verde
zona de recreacién y ocio
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Proyecto arquitecténico
Propuesta

El proyecto para el Sanatorio Mariano Estrella
consiste en la reutilizacion de la preexistencia
histérica que por algunos anos ha estado aban-
donada y muchos espacios hechos bodega,
por lo que resulta necesario intervenir con el fin
de evitar un mayor deterioro.

Sobre el actual edificio del centfro de salud se
puede decir que es una mala intervencion, ya
que resulta agresiva para el entorno, ademds
del mal estado en el que se encuentra actual-
mente.

Se plantea abrir el sitio al publico, creando pla-
Zas y conexiones a través de este.

Se liberard la Iglesia de las construcciones ad-
yacentes anadidas, para asi lograr darle el va-
lor que esta tiene.

El actual centro de salud serd demolido vy se
plantea uno nuevo en la preexistencia de la
edificaciéon, uno que cumpla con las normas
de calidad.

Se mantendrdn los usos existentes como la
iglesia, convento, centro de salud, ademds
se agregardn usos como el centro geridtrico,
guarderia, zonas para la rehabilitacion de los
pacientes y ancianos.

PROYECTO ARQUITECTONICO

via al Lazareto \
‘ cementerio

quebrada

io Milchichig

1. Area de intervencién
Sanatorio Mariano Estrella, Antiguo leprocomio, sitio encerado por
muros esperando abrirse para uso de la comunidad.

%

< be <2
Q%%% \ N

2. Liberaciéon de espacio

1 Dentro del sitio se retira el actual centro de salud ya que este tiene
valor negativo.

2 Adyacente al sitio sobre la quebrada Milchichig se refiran las
edficaciones ya que hay el peligro que se caigan, ademas tapan
al Sanatorio

3 Se retiran retira parte del bloque existente sobre la via al Lazareto
para abrir el sitio a la ciudad.

3. Propuesta

Se crea un centro geridtrico que estard cuidado por las madres do-
minicas. Se reubica el centro de salud en el edificio antiguo, ademas
se implementa una guarderia para nifios de 0 - 3 afos y se crean
plazas y parques.



Axonometria de la propuesta

Via al Lazareto

Acceso Principal
Centro de Salud

Iglesia
Convento

Calle Xenén

Guarderia

Parqueadero

Quebrada Zumbahuaico

Puente sobre la quebraza

Cementerio

Quebrada Milchichig Geridtrico

img.60: Axonometria propuesta
fuente: El autor
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img.61: Fotomontaje aéreo Sanatorio Mariano Estrella parte posterior

fuente: El autor
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Paisaje

Terrazas Suelos vegetales
rmigdn estampado prefabicados H°A tapiz verde
madera B monticulo

za jardin
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Paisaje
Arboles

Schinus molle L.

- Nombre comun: Falso pimentero,
Pimentero falso, Aguaribay,
Especiero.

- Familia: Anacardiaceae.

- Altura: 6-8m

- Arbol llorén, perennifolio y de rdpido
crecimiento

Alnus glutinosa

Nombre comun: Aliso, Aliso negro,
Alno.

- Familia: Betulaceae.

- Altura: hasta 25 m.

- Arbol caducifolio de mediano
tamarfio, caracteristico del borde de
los rios.

Brugmansia sanguinea

- Nombre comun: Trompetero rojo.
- Familia: Solanaceae.
- Altura: 4-6m.

Juglans nigra

Nombre comun: Nogal negro, Nogal
americano.

- Familia: Juglandaceae.

- Altura: 25-30 m.

- De rdpido crecimiento en terrenos
aireados y frescos.

Prunus serotina subsp. capuli

-Nombre comun: Capulin

-Familia: Rosaceas

- Altura: 12 m.

-Es recomendada para el alivio de la
tos, gripa, el mal de orin, diarrea,
catarro y fiebre.

Arbustos

Lavandula dentata

- Nombre comun: Espliego de jardin,
Alhucema rizada, Alhucema
denfada, Cantueso rizado.

-Familia: Lamiaceae.

- Altura: 0,60 m .

- Las hojas son aromdticas, dentadas
y de color verde grisceas.

Retama sphaerocarpa

- Nombre comun o vulgar: Retama
amarilla, Retama comun.

- Familia: Fabaceae.

- Altura: 3 m.

- Tallos muy ramificados, con ramas
que salen directamente del suelo,
muy largas, ligeramente curvadas.

Sigsal

salvia hirta

pennisetum setaceum

Matas

Hydrangea macrophylla

- Nombre comun: Hortensia.

- Familia: Hydrangeaceae.

-Altura 1-1,50m

- Se pueden criar en balcones y
terrazas, o en interior si la habitacion

Zantedeschia aethiopica

- Nombre comun: Cala, Lirio de agua,
Alcatraz, Aro de Etiopia, Cartucho,
Lirio Cala

- Familia: Aréceas.

-Altura 1 m.

- Muy buena para el bordes de
estanques.

Iris germanica

- Nombre comun: Lirio azul, Lirio
cdrdeno, Lirio comun, Lirio morado,
Lirio Pascual, Lirio barbado.

- Familia: Iidaceae (Iriddceas).

- Altura: 0,90 m.

Heliofropium peruvianum

- Nombre comun: Vainilla de jardin,
Heliotropo, Hierba de la mula,
Violoncillo.

- Familia: Boraginaceae.

- Altura: 0,40 m.

- Tiene flores bianuales de color
malva o blanco.

Hypericum calycinum

- Nombre comun: Hiperico rastrero,
Hipericdn, Hierba de San Juan, Rosa
de San Juan.

- Familia: Gutiferaceae.

- Arbusto enano, perenne o
semiperenne, muy adecuado para
ser utilizado como tapizante.
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Elevacion norte
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Elevacion sur
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Elevacion este
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Elevacion oeste
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Geriatrico
Plantas

Segunc

PROYECTO ARQUITECTONICO

listado de espacios

1 celda de habitacion

2 sala de descanso

3 baterias sanitarias

4 circulacién vertical

5 comedor general

6 cocina general

7 habitacién del personal
8 terapia ocupacional

9 espacio socio-cultural
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Geriatrico
Plantas

Primera planta altan -10,40 m

listado de espacios

1 celda de habitacion

2 sala de descanso

3 baterias sanitarias

4 circulacién vertical

5 comedor general

6 cocina general

7 habitacién del personal
8 terapia ocupacional

9 espacio socio-cultural
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Geriatrico
Plantas

Planta

listado de espacios

1 celda de habitacion
2 sala de descanso
3 baterias sanitarias
4 circulacién vertical

. 5 comedor general
6 cocina general

'¢' 7 habitacion del personal
8 terapia ocupacional
i 9 espacio socio-cultural
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escala gréfica en metros ! \
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Guarderia
Plantas

Planta baja n -10,40 m

-
L M
— '-.,_."‘-u: y listado de espacios
"-'.?"‘ -, - 1 aulas de 0 - 1 afo
Ee o Sl . 2 aulas de 1 - 2 afos
o e 3 aulas de 2 - 3 afos
* 4 zona de higiene
] 5 baterias sanitarias
2 6 audio visual
s - 7 direccién

8 comedor
9 patio de juegos
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Preexistencia convento y centro de salud
Plantas

Planta baja n-10,40 m
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listado de espacios

1 informacion

2 consulta general

3 rayos x

4 odontologia

5 cafeteria

6 especialidad

7 educaciéon sanitaria
8 habitaciéon personal
9 baterias sanitaria

10 Sala de espera

11 archivo ‘

12 piscina/rehabilitacion |

13 iglesia /

14 sacristia

15 convento

16 celda para mayor
cuidado de los
ancianos

17 cocina geridtrico

18 comedor geridtrico
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Corte longitudinal A - A

Al A

seccion 1
pag 96
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AW

seccion 2
pag 98
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Corte longitudinal B - B

B| B
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Corte longitudinall C - C
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Corte trasversal D - D
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img.62: Seccioén 1

fuente: El autor
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seccion constructiva 1
ESCALA 1:75

Sistema estructural y constructivo

goterdn
placa de tool doblada
e=

capa de compresién con
pendiente e = 5cm de
concreto

sistema de impermibilizacion
a base de asfalto y
elastoméricos reforzados con
fibra de vidrio

viga de borde H°A f'c =
240kg/cm?  40x50 cm

barandal perfil metdlico O
5x5cm, e =2mm

barandal varilla metdlica
cuadrada 1x1 cm

barandal perfil metdlico O
5x5cm, e =2mm

muro de tapial

viga de borde H°A f'c =
240kg/cm?  40x50 cm

acero de refuerzo
'y = 4200 kg/cm?

acero de refuerzo
f'y = 4200 kg/cm?

zapata corrida HA

f'c = 240kg/cm?

acero de refuerzo superior
'y = 4200 kg/cm?

acero de refuerzo inferior
'y = 4200 kg/cm?

detalle 1

ESCALA 1:30

detalle 2

ESCALA 1:30

-
detalle 3

ESCALA 1:30

muro de tapial con dridos de
origen local que
proporcionan los colores
naturales y la textura
afiadido  10% de cemento
para garantizar dureza y
estabilidad de la superficie
ademas un imoermibilizante
que minimiza’ la penetracion
del agua

tierra para plantas

malla electro soldada 105
cada 15cm

nervio H°A f'c = 240kg/cm?
20x35 cm cada 60 cm

acero de refuerzo
f'y = 4200 kg/cm?

losa H°A f'c = 240kg/cm?
con malla elecfro soldada
105 cada15cm

losa H°A f'c = 240kg/cm?
nervada en 1 solo senfido

alambre de amarre
galvanizado

cielo razo de estuco
acabado liso

Perfil metdlico L 5x5 cm
e=2mm

malla electro soldada 105
cada 15¢cm

contrapiso H°A f'c =
240kg/cm?, e = 7cm

relleno compacto con
material de mejoramiento
e=20cm

'—l— suelo natural

seccion constructiva 1
AXONOMETRIA
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Sistema estructural y constructivo
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seccion 1 -1
ESCALA 1:150
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e=30cm
arriostramiento
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+2.70 IPE 600 .
=z +2,40 > +5138 malla electro soldada 105
cada 10cm
| conectores 1010 placa metdlica
o, IPE PE 2 25x25x2
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seccion A - A

ESCALA 1:150

detalle 1 losa maciza

ESCALA 1:50

detalle 2 apoyo viga muro

ESCALA 1:25

f'c = 240kg/cm?
e=5cm

detalle 3 apoyo viga muro

ESCALA 1:25
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Celda de habitaciéon

Las celdas de habitacién son la parte mds im-
portante del proyecto debido a que estas se
repiten 30 veces formando el blogque principal,
por lo cual, se han disenado pensando en te-
ner la mayor cantidad de usos, asi los usuarios
van a estar gusto en estas y querer quedarse
aqui.

Se han tomado consideraciones sabiendo que
los habitantes van a ser adultos mayores, los
cuales tienen movilidad reducida y/o enferme-
dades como la artritis.

Las puertas tienen un ancho de 90 cm para per-
mitir el paso de una cilla de ruedas, las chapas
de las puertas son manijas, las puertas de los
banos son corredizas, para que en caso de que
un anciano sufra una caida dentro del bano
este pueda ser abierto, ademds el bano estd
equipado con jaladeras de seguridad.

100 PROYECTO ARQUITECTONICO

celda de habitaciéon

PERSPECTIVA



Celda de habitacion

10,

planta habitacion

ESCALA 1:100
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Imdgenes representativas del
proyecto

En esta imagen se observa la liberacién de la
iglesia de las edificaciones adyacentes que opa-
caban a estas, ademds se muestra el acceso vy
como ahora el edificio estd abierto hacia la ciu-
dad.

img.65: Nuevo acceso principal Sanatorio Mariano Estrella
fuente: El autor
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Imagenes representativas del
proyecto

En esta imagen se observa el patio central de ge-
rigtrico, donde estdn las rampas que conectan
los diferentes niveles del blogque y ademds crean
diferentes posibilidades de recorridos.

img.é6: Patio central de geriatrico
fuente: El autor
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Imdgenes representativas del
proyecto

En esta imagen se observa los jardines privados
resultantes entre los muros preexistentes y los blo-
ques de la propuesta, asi como también se obser-
va la conexién entre el patio central y los campos
de cultivo.

img.67: Patio privado entre muro y bloque del geridtrico
fuente: El autor
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Imdgenes representativas del
proyecto

En esta imagen se observa la terraza del geridtri-
co la cual se puede realizar diferentes activida-
des como:

- Recorridos, un piso duro como es el hormigdn
prefabricado que facilitar el desplazamiento.

- Lugar de estancia, un piso-semi duro como la
madera, primero se marca una diferencia con el
material, ademds, este es cdlido invita a quedar-
se mds tiempo.

- Piso vegetal, terraza jardin, un manto verde que
cubre la tierra con diente de ledn y césped, en
este también encontramos especies de arbustos

y matas como el sigsal, la retama, la lavanda,
peniceum seteceum, hipérvico, etc., que son
especies endémicas de la zona.

img.68: Terraza jardin sobre bloque del geridtrico
fuente: El autor
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Imdgenes representativas del
proyecto

En esta imagen se observa el bloque de la guar-
deria en relacién con el patio central que es un
parque para los nifos, el cual estd cubierto con
un piso de caucho para amortiguar las caidas de
los ninos.

img.69: Bloque de guarderia y parque infantil
fuente: El autor
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Imdgenes representativas del
proyecto

En esta imagen se observa la conexion peatonal
propuesta atreves de un puente que coincide
con el callején entre muros, esta conectaria de
mejor manera el Sanatorio Mariano Estrella con el
sector del Carmen de Sinincay.
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img.70: Nuevo acceso a fravés de la quebrada Zumbahuaico
fuente: El autor
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Capitulo 6

CONCLUSIONES

En este capitulo se muestra el resultado final de
los andlisis y proyecto planteado para el “Sana-
torio Mariano Estrella™.

“La arquitectura no es mucho mas que un arbol. Los drboles cre-
cen en concordancia con su entorno. Pero algunos arquitectos
construyen sin considerar su entorno, creando un orden particu-
lar. Yo no o hago, porgque creo que solo hacemos bien el trabajo
cuando lo acomodamos al entorno”

Toyo Ito



Conclusiones generales del proyecto

Ciudad

Los equipamientos de cardcter social, ubicados
en las periferias de la ciudad deben servir a la ma-
yor cantidad de actores de la comunidad y esto
se logra con la proyeccién de edificios de usos
mixtos afines dirigidos a la mayor variedad de gé-
neros, edades y clases sociales; esto garantizara
SU USO Y SU permanencia.

Por lo cual se planted esta Red de Centros de
Atencién Primaria de Salud en la periferia de la
ciudad, los mismos que estardn dotados con un
geridtrico, guarderia, plazas, parques, centro de
salud, de acuerdo con las necesidades bdsicas
de la zona de implantacién. Para este caso he
planteado el cambio de uso de "“El Sanatorio Ma-
riano Estrella”, aprovechando un equipamiento
icono existente y reenfocdndolo hacia la salud
preventiva integral, fisica y mental.

Se pretende que estos equipamientos sean un
motor de cambio para el crecimiento de cada
zona donde sean emplazados.

Sanatorio
Mariano
Estrella

§

Red de Centros de Atencién Primaria de Salud

centros de salud cenfrosde salud
existentes propuestos



Conclusiones generales del proyecto

Zona de influencia

Reparto viario

12,65 %
viario
peatonal

‘ 18,30 %

viario
peatonal

0,23 m?/hab
drea
verde

3,66 m?/hab
drea
verde

Problema:

Infraextructura vial exclusiva
para el vehiculo, carencia de
veredas, el peatén debe
caminar por la calle

Solucion:

Completar veredas en calles
crear un NUevo acceso
peatonal al sitio

Problema:

Falta de dreas verdes
disenadas para uso de la
comunidad

Solucion:

Implementar y disefar dreas
verdes para uso de la
comunidad

NOTA: drea verde optima 15m?/hab

Proximidad al verde mas cercano

34,86%
verde
cerca

48,35%
verde
cerca

Accesibilidad al sitio

29,46%
vias de
acceso

Problema:

Las dreas verdes son escasas y
se encuentran muy distantes
de los usuario

Solucién:

Se creard un corredor verde a
lo largo de la quebrada,
llegando mas cerca de las
usuarios, creando rutas con
una calidad alta de aire

Problema:

Pocas vias de acceso al sitio
ocasiona que las personas
vayan a otros centfros de salud

Solucion:

Dotar de nuevas vias de
acceso peatonales y
vehiculares para facilitar la
llegada al sitio
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Conclusiones generales del proyecto

Con criterios de uso de materiales, escalas, em-
plazamiento y topografia las nuevas estructuras
arquitectdénicas pueden revitalizar bienes con va-
lores patrimoniales.

Los sistemas constructivos tradicionales pueden
adaptarse a criterios modernos de proyecto.

La técnica constructiva del tapial y el material tie-
rra supone unos conocimientos especificos tanto
a nivel de proceso de construccidn como a nivel
de técnicas de intervencién debido a las peculia-
ridades del propio material, a su puesta en obra y
a los fendmenos de su degradacion.

Este material nos brinda condiciones adecuadas
en cuanto a confort termico, acuUstico, humedad
relativa del ambiente, etc., que garantizan un es-
tado adecuado de habitabilidad.

La construccién con tierra permiten generar tex-
turas con expresiéon, las mismas que han sido
aprovechadas para la propuesta, y nos permiten
armonizar con las estructuras existentes.

Las estructuras patrimoniales pueden revitalizarse
con intervenciones tales como liberar de adapta-
ciones agresivas o extranas al bien pero también
sacrificar elementos originales para su integracién
con espacios publicos o accesos.

BN concuusones

En este proyecto se considera al paisaje como el
elemento mds importante para el diseno, debi-
do a la disminuida movilidad de los que vivirdn
en el sitio. Se han disefado las caminerias para
gue cualquier desplazamiento sea una experien-
cia, estas se adaptan a la topografia y son ram-
pas con innumerables posibilidades de recorridos
que van conectando al bloque de vivienda que
se infroduce en la topografia, y van creciendo de
1 a 3 pisos. Las terrazas del edificio son accesibles
y agjardinadas, en estas se crean mds recorridos y
lugares de estancia donde los ancianos pueden
realizar diferentes actividades. Se decidid que las
especies vegetales utilizadas sean endémicas de
la zona.

img.71: Axonometria estado actual
fuente: El autor

img.72: Axonometria epropuesta
fuente: El autor

img.73: Relacion nuevo con preexistente
fuente: El autor



Conclusiones generales del proyecto

valor alto

valor complementario

valor medio

sin valor
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- Img.74: Imagen anfigua Sanatforio Mariano Estrella
fuente: Archivo Fototeca del Banco Central del Ecuador

img.75: Foto Estado actual Sanatorio Mariano Estrella
fuente: Alfredo Domingez
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img.76: Foto aérea Sanatorio Mariano Estrella parte posterior
fuente: Alfredo Domingez




img.77: Fofomontaje aéreo Sanatorio Mariano Estrella parte posterior
fuente: El autor







Capitulo 7

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

En este capitulo se encuentra el conjunto de
referentes de libros y pdginas web que se usaron
para la realizacién de esta tesis.

También encontramos anexos como una lamia
A0, fotos de la maqueta, el abstract.

“Si uno hace arquitectura con pasion, siempre te regala algo.
Me divierto con mis obras, la vida implica en pasarla bien”

Rafael Iglesia
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