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RESUMEN

El Centro de Reposo y Adicciones C.R.A. es un equipamiento hospitalario de rehabilitacion psiquidtrica y de
adicciones que actualmente no cuenta conunainfraestructura adecuada parasu correcto funcionamiento por
lo que se plantea un nuevo proyecto que dé respuesta a estas necesidades. Analizando el sitio, se identificaron
los problemas del sector y se propuso una estrategia urbana que mejore el espacio publico y las conexiones
de la zona. Ademds, basdndose en referentes tedricos, arquitectdnicos y constructivos relacionados al tema se
obtuvieron criterios que fueron aplicados en el proyecto mejorando la funcionalidad, infraestructura, paisaje y
especialmente las condiciones de rehabilitacion de los usuarios.

Palabras clave:

Arquitectura, equipamiento, hospital, rehabilitacion, psiquiatria, adicciones, infraestructura, estrategia urbana,
proyecto arquitectonico.
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ABSTRACT

The CRA Resting and Addictions Center is a hospital facility for addiction and psychiatric rehabilitation. It
currently doesn’t have an adequate infrastructure for proper use, which is why it has been proposed that a
new project be created to satisfy these needs. Through a site analysis, the problems of the area were identified
in an urban strategy that improves public space and zonal connections were proposed. Furthermore, based
on theoretical, architectural and constructive references, criteria were gathered and applied in the project to
enhance infrastructure, landscaping, and rehabilitation conditions for the users of the facility.

Keywords:
Architecture, infrastructure, hospital, rehabilitation, psychiatry, addictions, urban strategy, architectural project.
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“Lo mds importante no es la arquitectura, sino la vida, los amigos y este
mundo injusto que debemos cambiar.”
Oscar Niemeyer

Fuente imagen: https://www.cra.org.ec
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1.1 Centro de Reposo y Adicciones C.R.A.

El Cenfro de reposo y adicciones C.R.A. se inaugura
el 13 de octubre de 1967 por iniciativa de Humberto
Ugalde Camacho y un grupo de personas y
estudiantes de medicina de la ciudad de Cuenca,
ellos buscaban instaurar el primer cenfro para la
rehabilitaciéon de pacientes con problemas de
adicciones. La infraestructura donde actualmente
funciona, fueinauguradael3de noviembre de 1972en
un terreno donado por la Municipalidad de la ciudad
de Cuenca en el sector El Paraiso, que en aquella
época se proyectada como una zona hospitalaria
a futuro. Fue disenado y dirigido constructivamente
por el arquitecto local Gastén Ramirez con el objetivo
de convertirse en una institucién especializado en el
tratamiento y prevenciéon de la salud mental. Desde
el ano 2003 la institucion fue categorizada como
“hospital psiquidtrico™ por el Ministerio de Salud PUblica
del Ecuador y actualmente es el centro especializado
en adicciones y psiquiatria mds importante del sur del
paisy 1 de los 5 mds importantes del Ecuador; siendo
un referente médico, hospitalario y educativo a nivel
regional (Hermida, 2017).

Imagen: dormitorio pabellén de adicciones C.R.A.
Fuente: fotografia propia.




1.2 Rehabilitacién psiquidtrica y de adicciones
I EEEEEEEE———

Rehabilitacion psiquiatrica

La rehabilitacidén psiquidtrica tiene como objetivo
tratar las enfermedades o sintomas considerados
como trastornos mentales, los cuales son definidos por
la DSM-5 como:

“un sindrome caracterizado por una alteracién
clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncion de los procesos
psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen
en su funcién mental. Habitualmente los trastornos
mentales van asociados a un estrés significativo o
una discapacidad, ya sea social, laboral o de ofras
actividades importantes” (Tomas, 2014).

Debido a la gran variedad de frastornos existentes,
la rehabilitacion solo se logra con un tratamiento
multidisciplinario caracterizado por distintos procesos
terapéuticos y fratamientos que buscan mejorar la
calidad de vida delindividuo y mejorar su adaptacion
social y laboral. El objetivo principal de todo
fratamiento siempre serd que el individuo afectado
pueda reintegrarse a la comunidad (ATELSAM, 2018).

Imagen: representacién transtorno adicciones
Fuente: http://www.diariotijuana.info

Rehabilitacion de adicciones

La rehabilitacién de adicciones a sustancias
psicotrépicas segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es un “proceso mediante el cual una
persona con un frastorno debido al consumo de
sustancias alcanza un estado de salud, una funcién
psicoldgica y un bienestar social éptimos” (OMS ,
1994).

Esta rehabilitacién se puede redlizar mediante
fratamiento ejecutable de 3 maneras distintas:
consulta externa, rehabilitacion residencial a corto
plazo o rehabilitacién residencial a largo plazo. Los
tratamientos residenciales se efectian internamente
enun centro especializado donde se sigue un proceso
sistemdtico para desintoxicar al individuo y brindarle
atencién a través de procedimientos médicos vy
psiquidtricos como terapias, talleres y charlas en
grupos de ayuda; esta atencidn especializada se
centra en la instauracién de un estado de salud fisica
y mental éptimo del paciente y su reinsercién a la
vida cotidiana (OMS , 1994).
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1.3 Problematica mundial, regional y nacional

Psiquiatria

Existen alrededor de 450 millones de personas que
sufren algun tipo de trastorno psiquidtrico, dicha
condicién deriva en el 12% de las causas de muerte a
nivel mundial y en diversos problemas econdmicos y
sociales para el individuo que padece estos trastornos
y las personas allegadas a él. La falta de atencién all
problema, politicas y centros especializados augura
un aumento de estas cifras en los proximos anos
(OMS, 2004).

Actualmente en el Ecuador existen 5 hospitales
dedicados a la salud mental en las fres ciudades
principales del pais; sin embargo, algunos no cuentan
con la infraestructura necesaria para un correcto
tratamiento de estos trastornos. En los Ultimos anos
se ha visto un exponencial crecimiento en el niUmero
de casos de trastornos mentales, principalmente en:
depresidn, esquizofrenia, ansiedad y bipolaridad,
esta creciente demanda requiere urgentemente
una nueva infraestructura a nivel nacional (Arroyave,
2013).

Imagen 1y 2: estadisticas psiquiatria
Informacién: hitp://www.who.int
Fuente: graficos propios

Mundo: 1 de cada 10 habitantes padece algin
tipo de frastorno mental.

Ecuador: Existen 12 camas en hospitales
psiquidtricos cada 100.000 habitantes.



Adicciones

En el mundo 1 de cada 20 personas ha consumido
algun tipo de sustancia psicotrépica, existiendo casi
29 millones de personas que sufren de algin tipo
de problema de adiccidn por el consumo de las
mismas. El panorama se evidencia en América Latina
siendo la segunda regién en el mundo después de
Europa con mds consumo de drogas, con alrededor
de 5,6 millones de personas afectadas con algun
tipo de trastorno de dependencia (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2009).

En el Ecuador de igual manera existe un crecimiento
en el consumo de sustancias psicotropicas,
especialmente el alcohol, la marihuana y la cocaina.
Segun estadisticas del Ministerio de Salud Publica
(MSP) en el ano 2016 se atendieron 40.362 casos a
nivel nacional, casi el doble que en el ano 2015; por lo
que se vuelve indispensable el aumento y mejora en
los centros de rehabilitacion de adicciones (Justicia,
2017).

Imagen 1y 2: estadisticas adicciones
Informacién: hitp://www.who.int
Fuente: graficos propios

Mundo: 5,9% de las muertes mundiales son a
causa de problemas del alcohol o drogas.

Ecuador: Existe un 21,13% de prevalencia
de consumo de alcohol en la poblacion.
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1.4 Problematica urbana

El C.RA de Cuenca se encuentra ubicado en
el sector del Paraiso donde ademds funcionan
instituciones médicas como el Hospital Vicente Corral
Moscoso, SOLCA, la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, entre otras; por lo que
actualmente es considerada la zona hospitalaria
mds grande de la ciudad, lo que atrae un alto flujo
vehicular en sus avenidas principales causando
problemas de contaminacién y movilidad peatonal
para los usuarios que diariamente transitan o utilizan
las infraestructuras de la zona (Balarezo, 2017). De
igual forma en el sector se encuentra el parque El
Pardiso que es el drea publica verde mds grande
de la ciudad con 19,4 hectdreas (Cordero, 2017); y
que en los Ultimos afos ha venido presentando sus
propios problemas como la falta de conexiones
peatonales de calidad, la inseguridad en las noches
por la incorrecta iluminacién y el deterioro de su
infraestructura, lo que ha causado una disminucién
de su uso por parte de deportistas, comerciantes y
pobladores del sector (Redaccién El Tiempo , 2017).
Sin embargo, en la actuadlidad se presentan varios
proyectos urbanos que influirdn positivamente en
la zona y su conectividad con la ciudad, como es

el “Cinturén verde de Cuenca” que consiste en una
red de mega parques (entre ellos El Paraiso) y la
nueva ciclovia de los rios de Cuenca con 13,5 km de
trazado que recorrerd la zona y la conectard de este
a oeste con la ciudad (El Telégrafo, 2017); pero estos
proyectos solo podrdn funcionar correctamente con
una intervenciéon en el estado actual del sector que
complemente estos planes a nivel de ciudad. Por estos
argumentos se vuelve imperativa una intervencion
del espacio urbano que ayude revitalizar la zona
del Paraiso, la cual se podrd redlizar mediante una
propuesta de estrategia urbana que logre disminuir
el tréfico vehicular, priorice los flujos peatonales y
responda de forma positiva a los conflictos antfes
mencionados como contaminacién, inseguridad vy
mal estado de infraestructura, y que ademds logre
complementarse a los nuevos proyectos urbanos
planteados para el sector.

Imagen foto drea sector Paraiso C.R.A.
Fuente: fotografia propia.




1.5 Problemdtica arquitectonica

A nivel de edificacion y proyecto arquitecténico
C.R.A fue consfruido en los anos 70 y ya no cumple las
exigencias actuales. La principal problemdtica es que
no cuenta con la capacidad necesaria para cubrir
lo demanda que necesita este centro como el mds
grande del sur del pais; segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) la poblacidon ecuatoriana
ha crecido desde los anos 1970 hasta el 2010 de
forma acelerada pasando de 6'050.555 a 14'306.876
habitantes de los cuales 20000 mil consumen alcohol
U otfras drogas (Rolddn & Sandoval, 2017). De igual
forma, dentro de la ciudad de Cuenca se presenta
el mismo problema ya que la ciudad ha fenido un
crecimiento poblacional entre los anos 1990 a 2010
de 177.124 a 505.585 habitantes segun el PDOT
actual. También segun entrevistas a las autoridades
de la institucion se dice que a pesar de estar a la par
con los avances médicos y tecnolégicos modernos,
necesitan ampliar el edificio donde trabajan para
poder satisfacer la demanda que es creciente;
ademds, expresan que se necesita incrementar el
numero de camas y asi mejorar la atencién a los
usuarios (PVI, 2015). En consecuencia, el cenfro que
fue proyectado hace mds de 40 afos ya no responde

a las necesidades actuales de la poblacién, por lo
que se debe hacer una rehabilitacion completa en el
lugar para poder lograr un correcto funcionamiento
del mismo para futuros anos. En lo que respecta a
nivel estructural y constructivo, el edifico es hecho en
estructura de hormigdén armado la cual va a cumplir
su vida Util en los préximos anos ya que bordea el
limite normal de 50 (Yugovich). Ademds, segun el
profesional encargado de las Ultimas intervenciones,
en el edificio se presentan paredes, pisos vy
cerramientos en mal estado, por lo que se han hecho
intervenciones provisionales en los Ultimos afos, que
se redlizaban segun las necesidades emergentes, mas
no por seguir un plan de renovacién a futuro (Idrovo,
2017). Por estas razones una intervencidn es necesaria
en la estructura del edifico y especialmente en los
cerramientos y tabiquerias interiores para resolver los
problemas constructivos actuales que presenta el
equipamiento.

Imagen: sala de tearapias pabellén adicciones C.R.A.
Fuente: fotografia propia.
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1.6 Objetivos

Objetivo general:

| :888
SHH
:888

-Disenar el proyecto arquitectdnico del Centro de reposo y adicciones C.R.A. en bUsqueda de mejorar las

condiciones de rehabilitacidén de los usuarios.

Objetivos especificos:

-Conocer los problemas y oportunidades de la zona hospitalaria El Paraiso a través del andlisis de sitio.
-Proponer una estrategia urbana que mejore las condiciones de espacio publico del sector.

-ldentificar proyectos similares en bUsqueda de herramientas aplicables al proyecto.

-Encontrary aplicar criterios de diseno arquitectdénico para centros rehabilitacion psicosocial y de adicciones

-Desarrollar un nuevo proyecto que mejore la funcionalidad, capacidad y la forma de rehabilitacién de los
usuarios del equipamiento actual.

~N







1.7 Metodologia

Lo primero que se hard es andlizar el sector en
varios pardmetros urbanos por medio de una
investigacion visual en sitio y en fuentes de
informacion fiables y se sintetizard la informacién
mediante la creacién de esquemas que logren
mostrar los problemas y oportunidades del lugar.
A continuacion, después de haber obtenido
una sintesis del andlisis, se propondrd una
estrategia urbana en la cual se especificardn
los lugares de espacio publico que puedan
ser mejorados por medio de la presentacion
de grdficos y esquemas e imdagenes 3D que
muestren el cambio de las condiciones actuales
del sector. Una vez acabada la estrategia
urbana, se hard una investigacion de proyectos
arquitectdnicos similares en diferentes medios
informdticos, de los cuales, después de un
andlisis profundo, se extraerdn las herramientas
de diseno utilizadas en los mismos; y a su vez

estas serdin representadas por medio de grdficos
explicativos. Después de haber obtenido los
resulfados de la investigacién, se encontrardn
criterios de diseno arquitecténico para centros
de rehabilitacidn psicosocial y adicciones
mediante el andlisis de proyectos con programas
relacionados en ofros lugares del mundo, vy la
lectura de libros especializados en el fema; los
cuales se obtendrdn y aplicardn en el proyecto
siendo demostrados por medio textual y gréfico.
Por Ultimo, después de haber obtenido toda
la informacién necesaria se realizard el disefno
del nuevo proyecto mediante la realizacién
de un juego de planos arquitectdonicos e
imagenes 3D representativas; que a su vez serdn
comparados con indices del equipamiento
actual y demostrardn el mejoramiento de las
condiciones del mismo.

19
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“Toda arquitectura es un refugio, toda gran arquitectura es el
diseno del espacio que contiene, exalta, abraza o estimula Ilas
personds en ese espacio.”

Philip Johnson

Fuente imagen:http://kategallagherdesign.com



2.1 Arquitectura y salud

La arqguitectura y la salud han estado relacionadas
enfre si durante toda la historia, espacialmente
en lo que hoy en dia llamamos hospitales, estas
construcciones, mediante  su  adaptabilidad,
funcionalidad, construccién y tecnologia reciben
una respuesta directa en los usuarios que diariamente
acuden a ellos (Martinez & Torruella, 2013). Se calcula
que el 24% de las enfermedades que afectan al ser
humano se deben a factores ambientales; ademds
los usuarios de esta clase de centros de salud tienen
que pasar el 90% de su tiempo en el interior, por lo
que se vuelve una prioridad disenar espacios no solo
funcionales, sino de calidad y con valores estéticos
para mejorar las experiencias de los individuos en
el edificio. Sin embargo, en los Ultimos anos se han
generado edificios herméticos y tecnoldgicos que
sufren el sindrome de “edificios enfermos” y causan
una repercusion directa en la salud de los individuos.
Es por esto que seguninvestigaciones de la Asociacion
Catalana de Salud (ACES) se deben fomentar nuevas
prdcticas arquitectdnicas de biohabitabilidad en
hospitales para generar edificios amigables con el
medio ambiente y que produzcan efectos positivos
de sanacién en los usuarios (Silvestre, 2014).

Herramientas aplicables:

e Espacios conectados con la naturaleza.
¢ Espacios funcionales con luz natural.

¢ Uso de materiales adecuados al entorno.

Imagen: Hospital en Puyo

Patricio Martinez, Maximié Torruella
Puyo, Ecuador

2012

Fuente: https://images.adsttc.com



2.2 Sistemas hospitalarios y civdad
I

Es necesario indagar un poco en la creacién de zonas
hospitalarias planificadas a nivel mundial y en sus
diferentes tipos de estrategias para vincular edificios
de salud y espacio publico con la ciudad; estas
deberdn ser estudiados en bUsqueda de conceptos
que puedan ser utilizados en una estrategia urbana
de equipamiento hospitalario. Como ejemplo del
funcionamiento de un sistema hospitalario se analizé
a uno de los primeros proyectos latinoamericanos
disenados con este tipo de principios, El Centro
Médico Nacional Siglo XXI en la ciudad de México.
El proyecto buscd una solucidn hospitalaria para
la ciudad en los anos 40, y planted un nuevo
modelo donde se combinan mds de 10 edificios y
funcionan en base a un esquema donde existe un
jardin central que funciona como zona de espacio
publico y conexiones. Este proyecto fue uno de los
primeros infentos por solucionar el espacio urbano
de los equipamientos hospitalarios y sigue siendo un
referente en la actualidad (Arellano, 2017).

Herramientas aplicables:

¢ Darprioridad alpeatén mediante plazas elevadas
sobre el trdfico vehicular.

* Generar barreras vegetales y calles perimetrales
como estrategia para combatirla contaminacién  Imagen: Centro médico nacional Siglo XXI

medio ambiental y auditiva. Enrique Yaiez N
Ciudad de México, México
1963

Fuente: https://www.flickr.com




2.3 Comunidad urbana de salud y bienestar

Imagen: Martin Luther King Jr. Medical Campus
AHBE Landscape Architects

Los Angeles, Estados Unidos

2015

Fuente:hitp://www.ahbe.com

En los Ultimos anos se ha presentado el término
“"Comunidad de Salud y Bienestar” que fue ufilizado
en el proyecto del campus médico-hospitalario Martin
Luther King Jr. Medical Center en Los Angeles. Este
término se refiere a la creacion de un plan maestro
que busca a futuro mejorar los equipamientos
de salud y las conexiones con la comunidad; las
cuales se reflejardn a nivel urbano en avances de
tipo social, econdmico y ambiental. Ademds de
este proyecto se puede obtener ciertos criterios
urbanos contempordneos que deben tomarse en
cuenta como referencia al momento de plantear
la estrategia urbana para una zona hospitalaria. Los
siguientes puntos son un resumen de la teoria que se
debe tener en cuenta en una comunidad urbana de
salud y bienestar (AHBE Landscape Architects, 2015).

Herramientas aplicables:

e Mejorar la conectividad y aprovechar los flujos
peatonales existentes.

e Combinar todos los usos compatibles segin el
drea.

e Utfilizar el paisgjsmo como estrategia de
organizacién.

e Establecer diferentes espacios para el estilo
de vida activa como andar en bicicleta o
sociabilizacion.

e Maximizar el uso y flexibilidad de los espacios
abiertos.



2.4 Arquitectura para la rehabilitacion psicosocial

Imagen:Proyecto Hombre

Elsa Urquijo

Santiago de Compostela, Espaia
2012
Fuente:https://images.adsttc.com

El concepto de un centro de rehabilitacion social para
pacientes psiquidtricos o con algun tipo de adiccion
es considerado “una comunidad terapéutica en la
que un grupo de personas que vive en condiciones
especiales, (...) en la que los habitantes ademds de
disponer de sus propias viviendas, han de fener la
posibilidad de participar en la vida comunal” (Baker,
Llewelyn, & Sivadon, 1963). Ofro concepto aplicado
para centros de rehabilitacién psicosocial es:
“Centro de atencidn social especializado en el que se
ofrecen programas individualizados de rehabilitacién
psicosocial y apoyo a la integracién y actividades
de apoyo social, para ayudar a las personas con
enfermedad mental severa y persistente a recuperar
el mdximo grado de autonomia personal y social,
mejorar su funcionamiento psicosocial y promover
su mantenimiento e integracién en la comunidad”
(Salazar, Gonzdlez, & Arribas, 2012).

Teniendo claros estos conceptos, se deberdrelacionar
el proceso de rehabilitacion del centro hospitalario
con el proyecto arquitectdnico buscando una
correcta funcionalidad y pensando siempre en los
usuarios que utilizardn el mismo (Baker, Liewelyn, &
Sivadon, 1963).

Herramientas aplicables:

e Creacién de espacios interiores de vivienda,
fratamiento y actividades que cubran las
necesidades especificas de los usuarios.




2.5 Forma arquitecténica de acuerdo al programa
A

En la arquitectura la forma del edificio siempre
debe responder al programa funcional, mds aun en
equipamientos de salud ya que las fachadas deben
ser un reflejo de lo que estd ocurriendo al interior sin
quitar la privacidad que los usuarios de esta clase
de centros deben tener. Al hacer un andlisis mds
detenido a la forma arquitecténica de centros de
salud cerrados como es un centro psiquidtrico o de
rehabilitacién de adicciones; se tomd como referente
el Hospital Psiquidtrico Friedrichshafen en Alemania
del cual se puede extraer herramientas aplicables ala
forma del edificio. Estas herramientas al ser utilizadas
tienen como objetivo dar una imagen positiva al
exterior y de esa forma evitar los perjuicios sociales de
la comunidad para temas como son las adicciones y
los problemas mentales; ademds mediante la misma
forma se deberd crear un espacio de privacidad
interior para las personas rehabilitdndose (Huber
Staudt Architekten, 2014).

Herramientas aplicables:

e Edificaciones configuradas como un solo volumen
alrededor del patio interior.

e Patio como punto central y espacio vacio de
recreacion para el proyecto.

e Evitar la monotonia en las fachadas mediante la  Imagen: Centro Psiquidtrico Friedrichshafen.
proyeccién del edificio en diferentes alturas. Huber Staudt Architekten.

. Friedrichshafen, Alemania.
* Mantener ventanales modulares exteriormente 5913

relacionadas con las habitaciones interiores. Fuente:https://images.adsttc.com




2.6 Programa funcional respecto al individuo
A

Desde la modernidad los programas arquitectdnicos
en proyectos hospitalarios o de rehabilitacién se han
centrado en mejorar la funcionalidad en busca de
una mejor recuperacion para el individuo, siempre
fomando en cuenta un ambiente que se pueda
relacionar directamente con la vegetaciéon. Un caso
en especifico, es el Sanatorio antituberculoso en
Paimio, Finlandia disenado por Alvar Aalto el cual
se termind de construir en el afo 1933, y del cual se
pueden obtener algunos principios arquitectdnicos
que Adlto utilizé para una mejor rehabilitacién de los
enfermos (Equipo de colaboradores y profesionales
wikiarquitectura, 2017). Todos estos principios deberdn
ser utilizados como herramientas al momento de
disefar un centro de rehabilitacién de adicciones
y psiquiatria, ya que, a través de la arquitectura,
generardn una mejor calidad de vida y recuperacion
en los pacientes aligual que lo hizo el edificio de Aalto
en el pasado y lo sigue haciendo hasta el dia de hoy.

Herramientas aplicables:

¢ Separacion de zonas funcionales interiores como
las de residencia, atencidn y servicios.

e Correcto diseno espacial de las habitaciones
para los hospitalizados con visuales positivas y un
soleamiento correcto. Imagen: Sanatorio antituberculoso Paimio

e Relacion directa del programa interior con la  AlvarAdlto

.. . . Paimio, Finlandia
vegetacion como vinculo con el exterior. 1933
Fuente:https://www.youtube.com




2.7 Arquitectura, psicologia, espacio y usuario

Imagen: Centro Clinico Manquehue Oriente de Clinica Alemana
MQ arquitectos

Santiago,Chile

2012

Fuente: https://i.pinimg.com

La arquitectura mediante el entorno que genera
estd directamente relacionada a la psicologia de
un individuo vy las sensaciones que este siente en
un espacio determinado. Es por eso que se debe
tomar en cuenta a la hora de plantear un proyecto
arquitectdnico el término “espacio vital” el cual se
refiere alos elementos que se encuentranenelentorno
de la persona e influyen en su comportamiento
positivo o negativo. Al momento de disenar, primero
se debe tomar en cuenta a los futuros usuarios de la
edificacién o espacio publico e intentar proyectar en
beneficio de las emociones que se quieran generar.
Deigualmanera que unusuario puede tenerefecto en
el medio ambiente, este proceso se puede revertir por
lo que el medio ambiento o “entorno arquitecténico”
debe trabajar en funcidon de las sensaciones que
quisieran ser causadas en los usuarios. En conclusién,
al momento del diseno arquitecténico se debe tomar
en cuenta los espacios, estética, relacion con el
medio ambiente y otfros factores mds en busqueda
de un espacio vital para los individuos que utilizardn
el proyecto (Lofito, 2009).

Herramientas aplicables:

e Disefnar el ambiente natural como la vegetacion.

e Disenar el ambiente fabricado como
iluminaciones o mobiliario.

* Disenar el factor ambiente social como los
espacios donde usuarios se relacionardn.



2.8 Arquitectura panoéptica: vigilancia y control

Imagen: Hospital de Rehabilitacién Marianjoy
Stephen Rankin Associates

Wheaton, Estados Unidos

2006

Fuente: https://pbs.twimg.com

La arquitectura pandptica se refiere a un término
utilizado por Jeremias Bentham para definir el sistema
de una prisién y es utilizado por Michael Foucault en
el libro “El Pandptico” para explicar el funcionamiento
y comportamiento de los usuarios en relacién con
la vigilancia y el control. Este término aplicado a la
arquitectura hospitalaria nos da varias pautas que
pueden ser puestas en prdctica en el disefo de
cualquier proyecto que requiera la vigilancia de sus
usuarios. También el libro nos da criterios sobre la
funcionalidad de un edificio que necesita controlar
a sus usuarios sin que ellos se sientan directamente
observadas por alguien, lo que representfa un
modelo no solo formal de arquitectura sino también
psicoldgico (Foucault, 1975). Varios proyectos ya han
utilizado esta teoria para el control, y si se aplica en
el disefio de un centro de rehabilitacién se obtendrd
un correcto sistema de vigilancia que acompane
a la funcionalidad sin evitar producir una sensacién
psicoldgica de libertad en los pacientes.

Herramientas aplicables:

e Edificio que brinde a una persona la visién de
todos los usuarios en rehabilitacién.

* No deben existir espacios con punfos ciegos
dentro del proyecto.

e Todos los espacios deben estar relacionados
funcionalmente con los puntos de confrol.




2.9 Sistemas hospitalarios basados en sistemas constructivos

La teoria de centros hospitalarios flexibles se vuelve
la mejor opcidn para equipamientos de salud que
necesitan cambiar sus usos confinuamente y la cual
se puede ver reflejada en 2 ejemplos analizados. El
primero es el Hospital Principe de Asturias en Argentina;
en el mismo se propone una tipologia de circulaciones
que no se alteren al momento de realizar expansiones
futuras dentro del hospital; ademds se utiliza el ladrillo
como material de la fachada exterior ya que es de
facil mantenimiento y ayuda a mejorar la sensacién
térmica interior (Dutari & Viale, 2007). El segundo es
el Hospital Infanta Leonor construido en Espana; en el
mismo se propone un mddulo estructural para todo
el proyecto acompanado de un sistema constructivo
de junta seca de paredes exteriores e interiores, el
mismo que se repite en todo el edificio y puede ser
unido de forma lineal, generando de esa manera la
posibilidad de tener cuartos de diferentes famanos
segun la necesidad y al mismo tiempo es facilmente
desmontable (Araujo, 2010). Estos ejemplos sirven
como base para generar un modelo constructivo
que pueda cumplir con el programa hospitalario y ser
abierto a reorganizaciones en el futuro.

Herramientas aplicables:

¢ Un moddulo estructural para todo el edificio.

e Material exterior de facil mantenimiento.

e Circulaciones fijas, habitaciones modificables.
* Paredes interiores de junta seca desmontables.

Imagen: Hospital Municipal Villa el Libertador Principe de Asturias
Santiago Viale, lan Dutari

Cérdoba, Aregentina

2007

Fuente:https://images.adsttc.com



2.10 Materialidad y color

En lo que respecta a los acabados de un centro de
rehabilitacién de psiquiatria y de adicciones se debe
tener en cuenta la materialidad y el color que se
propondrd, ya que esto influird directamente de 2
maneras dentro del edificio. La primera se relaciona
con la funcionalidad, ya que los materiales y colores
que se coloquen en el proyecto deben ser de
cdémodo mantenimiento y limpieza, ademds de ser
faciimente modificables para las siempre necesarias
intervenciones futuras. La segunda forma en la que
influird en el equipamiento es aun mds importante,
ya que se conecta con las sensaciones ambientales i . : .
de los espacios y cdmo estas incidirdn positiva o [ ey oy I — B - — — i
negativamente en la rehabilitacion de los usuarios. e S SEEE & ' ‘EL‘; E“Iul\ﬂﬁ
Como claro ejemplo estd el material de la madera
que es facilmente reciclable y produce sensaciones
de calidez, o la utilizacion del color blanco que evita
la presencia de suciedad y destaca elementos en
los alrededores. Existe una amplia investigacién al
respecto en varios libros de los cuales se exirajo un
resumen de los mds aplicables dentro de un proyecto
arquitectonico con el objetivo de mejorar la estancia
de sus rehabilitados (Valdivieso, 2017).

Herramientas aplicables:
e Materiales recomendables: madera, piedra, Imagen: Centro de prevencién Lanserhof Tegernsee
ladrillo, vidrio, metal, agua. Ingenhoven Architects
. Marienstein, Alemania
* Colores recomendables: blanco, azul, café, 9414

verde, morado. Fuente:https://images.adsttc.com
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“La arquitectura estd presente en todos los ambitos en los que habita el ser
humano”
Josep Maria Montaner

Fuente imagen:https://images.adsttc.com



3.1 Referente programa

Obra: Instituto de Neurociencias
Ubicacién: Guayaquil, Ecuador
Ano: 2011

El Instituto de Neurociencias, antes conocido como
Hospital Psiquidtrico Lorenzo Ponce, es el centro
especializado mds grande del Ecuador en el drea de
psiquiatria y adicciones, de este proyecto se puede
extraer un resumen del programa actual y sus distintas
dreas:

¢ Consulta externa especializada.

e Hospital general psiquidtrico.

* Residencia asistida general

¢ Unidad de conductas adictivas hombres.

e Centro de rehabilitacién integral.

Estos espacios funcionan de forma jerarquizada
dependiendo que tan publica o privada sea
su funcién, y cada uno abarca varios tipos de
habitaciones que sirven de base para un programa
funcional especializado en el tratamiento psiquidtrico
y de adicciones (Instituto de Neurociencias, 2018).

Imagen 1 ingreso principal

Imagen 2 comedor hospitalizacion general
Imagen 3 patio interno

Fuente: https://www.institutoneurociencias.med.ec
Grdfico 1

Fuente: grdafico propio

Ingreso principal

Comedor hospitalizacién general

Patio interno

Unidad Rehakilitacién
adicciones psiquiafrica
#]
Privado ( ) Privado
o

Poblice Tronsicion Poblice
e — 21 — M
e el
Hospital Recepcion Cormunidad

T

Organigrama funcional que genere fransicién

entre espacios publicos y privados.

Criterio de programa extraido



3.2 Referente implantacion

Obra: Proyecto Hombre

Arquitecta: Elsa Urquijo

Ubicacidn: Santiago de Compostela, Espana
Ano: 2012

El Proyecto Hombre, disenado por Elsa Urquijo, en
su implantacion genera una forma volumétrica
en L en la cual los volumenes del edificio rodean
al patio interno privado, este patio es el punto mds
importante del proyecto, ya que sirve como espacio
de esparcimiento y como conexién de las diferentes
zonas del centro hospitalario, creando asi una
privacidad interna para sus usuarios por medio de la
propia arquitectura del edificio (Urquijo, 2014).

Simbologia:
Edificacion

Patio interno privado

Imagen 1 implantacién planta baja

Imagen 2 vista interior proyecto

Fuente: https://www.plataformaarquitectura.cl
Grdfico 1

Fuente: grdfico propio
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Implantacién del edificio para crear
espacio interno privado

Criterio de implantacion exiraido




3.3 Referente estructura

Obra: Hospital Infante Leonor
Arquitecto: Ramén Araujo
Ubicacion: Madrid, Espana
Ano: 2010

El Hospital Infanta Leonor ubicado en Madrid,
Espana propone un mddulo estructural de 7,20m
x 7,20m y 3,90m de altura que permite: un libre
crecimiento de forma repetitiva y una construccién
rédpida mediante mddulos prefabricados. Ademds,
este mddulo crea una trama regular en el edifico y
permite la libre fransformacién de espacios a futuro,
actividad indispensable en un hospital o centro de
rehabilitacién (Araujo, 2010).

Estructura aplicada proyecto

. Modulo C: Edificios modulares
Imagen 1 estructura aplicada
Imagen 2 vista aérea proyecto

Fuente:http://www.estudioaraujo.es
Grdfico1y 2

Fuente: gréficos propio Esquema modular proyecto

Simbologia:

Modulo A: Circulacién principal

Modulo B: Circulacion secundaria

a a a
= nn ) -
a —

= l nn ) -
= n

a

= u

Estructura modular que pueda crecer
repitiéndose y permitiendo mdltiples usos

Criterio de estructura extraido



3.4 Referente zonificacion

Obra: Proyecto Hombre

Arquitecta: Elsa Urquijo

Ubicacidn: Santiago de Compostela, Espana
Ano: 2012

El Proyecto Hombre en Sanfiago de Compostela
nos da una visibn de cdémo debe ser realizada
una zonificacidén en un proyecto de rehabilitacion
mediante los siguientes criterios: mantener el drea
publica de oficinas y auditorios cerca a la entrada,
y las aulas taller de rehabilitacién y habitaciones mdés
privadas con respecto al resto del edificio. También
todos los espacios deben buscar conectarse con
el patio interior y mantener circulaciones lineales
para un mejor funcionamiento de los cuartos vy
aprovechamiento de espacio (Urquijo, 2014).

Simbologia:

— Circulacion
Circulacién vertical a cuartos
Administracion (publico)
Talleres (privado)
Auditorio (publico)

Imagen 1 zonificacién planta baja

Imagen 2 vista circulacién lineal
Fuente:hitps://www.plataformaarquitectura.cl
Grdfico 1

Fuente: grdfico propio
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Criterio de zonificacién exiraido



3.5 Referente fachadas

Obra: Hospicio Urbano

Arquitectos: NORD Architects
Ubicacién: Copenhague, Dinamarca
Ano: 2016

El Hospicio Urbano es un centro hospitalario en
Copenhague Dinamarca en el cual al momento del
diseno se tomd en cuenta la imagen que el edificio
daria a la ciudad y cédmo esta, al mismo fiempo que
respondia al programa arquitecténico interior, daba
una sensaciéon positiva hacia los peatones del sector.
En el mismo se da prioridad a la modulacién en las
fachadas para mantener un orden y dar una correcta
iluminacién a los espacios interiores; al mismo tiempo
que se coloca vegetacién exterior como método
para mantener la privacidad interna y reflejar una
mejor imagen a la comunidad de un equipamiento
de salud con factores curativos (NORD Architects,
2017).

Simbologia:
Volumetria equipamiento

Area de vegetacion

Imagen 1 fachada principal

Imagen 2 esquema vegetacién como parte del edficio
Fuente: https://www.plataformaarquitectura.cl

Grdfico 1

Fuente: gréfico propio

Esquema vegetacion y volumetria

Crear modulacién en fachada y utilizar vegetacion
para mantener privacidad y mejorar el entorno

Criterio de fachadas exiraido



3.6 Referente control

Obra: El Pandptico
Avutor: Michel Foucault
Ano: 1975

En este libro Michael Foucault analiza la teoria del
pandptico el cual es un mecanismo en el que se
mantenia el control a todo momento dentro de una
prisién sin que los rehabilitados se sientan vigilados
a cada momento. De esta obra se pueden extraer
criterios directamente aplicables como: que el punto
de donde se mantiene el confrol, en el caso de un
centro de rehabilitaciéon la enfermeria, se encuentre
estratégicamente situado junto a las circulaciones
verticales o alas salidas y enfradas del equipamiento;
ademds esta enfermeria deberd tener una visual
directa hacia todas las habitaciones y circulaciones
horizontales del piso con el objetivo de confrolar y
poder actuar de forma dptima en caso de que un
paciente tenga una crisis o se presente algun tfipo de
problema entre los internados (Foucault, 1975) .

Imagen 1 portada libro

Imagen 2 planta sistema de enfermeria El Panéptico
Fuente: El Panéptico (1975)

Grdfico 1

Fuente: grdfico propio

JEREMIAS
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El oo del poder
MICHEL FOUCAULT

Bentham en Espafa
MARIA JESUS MIRANDA
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Portada libro

Visién punto de control todo el tiempo
sobre las habitaciones y circulaciones

Criterio de control exiraido



3.7 Referente consultorios

Obra: Guia de disefo
establecimientos de salud
Avutor: Ministerio de Salud PuUblica R. Dominicana
Ano: 2015

arquitecténico para

Este liboro es wuna recopilacibn de modelos
arquitectdnicos y espacios que puede haber en un
centro hospitalario, se detallan desde habitaciones
hasta laboratorios; del mismo se pueden exiraer tanto
la distribucién, mobiliario y medidas de un espacio
médico especifico, y utilizarlo como guia al momento
de disehar. Para este proyecto se tomdé como
referencia el caso de los consultorios, los mismos que
utilizan un modelo base de 17 m2 y se conforman
por 2 diferentes espacios, un drea de oficina fija, y
un drea de atencidén que varia dependiendo de la
especialidad (Ministerio de Salud Pudblica, 2015).

Simbologia:

Area de oficina (fijo)

Area de consultorio (variable)

Imagen 1 planta consultorio médico tipo
Imagen 2 portada libro

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para
establecimientos de salud (2015)

Grdfico 1

Fuente: gréfico propio
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Criterio de consultorios extraido



3.8 Referente talleres

Obra: Centro Psiquidtrico Friedrichshafen
Arquitectos: Huber Staudt Architekien
Ubicacién: Friedrichshafen, Alemania
Ano: 2011

En el proyecto Centro Psiquidtrico Friedrichshafen en
Alemania se toman en consideracién el diseno interior
de los espacios, ya sean talleres, espacios comunales
puUblicos y privados u otros. Sin embargo, en el mismo
se da una especial atencién alos espacios destinados
atalleres, dando dos criterios bdsicos que deben existir
en los mismos: primero crear una planta libre que sea
facilmente adaptable dependiendo la actividad, y el
segundo que este cuarto tenga una relacién directa
con el patio y funcione como extensién del mismo
para la readlizacién de las diferentes tratamientos y
terapias (Huber Staudt Architekten, 2014).

Simbologia:

Area de taller

Patio interno

Imagen 1 vista espacio interior taller

Imagen 2 planta talleres

Fuente: https://www.plataformaarquitectura.cl
Grdfico 1

Fuente: grdfico propio
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Taller con planta libre conectado al patio para
extensién y actividades exteriores

Criterio de talleres extraido



3.9 Referente habitaciones
S

Obra: Proyecto RECAL

Arquitectos: Joaquin Torres; Rafael Llamazares
Ubicacion: Madrid, Espana

Ano: 2012

Como referente de dormitorios, uno de los espacios
mds importantes en un centro de rehabilitacién, se
tomd al Proyecto RECAL; en el mismo se plantean
habitaciones compartidas de 2 camas aprovechando
al méximo el espacio existente y manteniendo una
circulacién Unica e iluminada con luz natural. De
igual forma, todas las habitaciones se emplazan
en fila para un mejor control, y ademds se ubican
las dreas humedas hacia el pasilo para un mejor
funcionamiento de las instalaciones (A-cero, 2015).

Simbologia:
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Circulacién
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Habitaciones juntas con una circulacién minima

Imagen 1 planta pabellén dormitorios . X ~ > A N
interior y las areas humedas hacia el pasillo central

Imagen 2 vista pabellén dormitorios Proyecto RECAL
Fuente: https://blog.a-cero.com ) , o o . . ,
Fuente: grdfico propio Vista pabellon dormitorios Proyecto RECAL Criterio de habitaciones extraido



3.10 Referente patio

Obra: Centro Psiquidtrico Friedrichshafen
Arquitectos: Huber Staudt Architekien
Ubicacién: Friedrichshafen, Alemania
Ano: 2011

El patio se vuelve un espacio vital en un centro de
rehabilitacién ya que es el Unico punto al aire libre
que las personas tendrdn durante su estancia. En
el proyecto del Centfro Psiquidtrico Friedrichshafen
se crean diferentes dreas en el mismo espacio con
el Unico propdsito de generar diferentes ambientes
multifuncionales. Es por eso que este patio debe
albergar dreas destinadas a: recreacién, estancia
para la relajacion, trabajo para las diferentes terapias
al aire libre, y una actividad que no estd en este
proyecto analizado pero es de igual importancia, los
deportes (Huber Staudt Architekten, 2014).

Simbologia:
Area verde de actividades

Area de estancia

Area de trabajo

Imagen 1 vista patio interior

Imagen 2 planta patio interior

Fuente: https://www.plataformaarquitectura.cl
Grdfico 1

Fuente: grdfico propio

J,. L._.

Planta patio interior

Patio con drea de actividades,
recreacion, estancia y deportes

Criterio de patio extraido




4.0




ANALISIS DE SITIO
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“El arte de ver. Ese arte es esencial para un arquitecto, saber como very,
ver de tal manera que la vision no se sobrepasada por el andlisis racional”
Luis Barragdn

Fuente imagen: http://www.keywordlister.com



4.1 Andlisis de ciudad

Ubicacion:

Ecuador

Fuente: grdficos propios

Cuenca

Relacidn hitos:

La zona del proyecto planteado estd rodeada por
varios iconos de la ciudad, de los cuales el mds
reconocido es el parque El Paraiso por ser el parque
mds utilizado actualmente en Cuenca. Otros hitos
para la zona son el rio Tomebamba hacia el Norte
y el rio Yanuncay hacia el Sur, los cuales se unen vy
forman el rio Cuenca, todos puntos de referencia en
la cotidianeidad de los cuencanos. De igual forma,
la calle Las Herrerias que se encuentra muy cerca del
terreno, es otro punto importante para el sector y sirve
como unidn de esta zona con el centro histérico de
la ciudad. Por Ultimo, se debe también mencionar
que el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso es el
equipamiento mds importate del sector por lo que se
vuelve un lugar de referencia para las personas que
fransitan por el lugar.

Relacion sistemas:

El terreno tiene una relacion directa con el sistema de
corredores verdes de los 3 rios mds importantes de la
cuidad, los corredores del rio Tomebamba y del rio
Yanuncay, ambos hacia el Oeste y el corredor verde
del Rio Cuenca hacia el Este. Estas conexiones son
extremmadamente fransitadas, y enlazan la ciudad
de este a oeste mediante caminerias de tierra para
peatones y bicicletas. La zona El Paraiso es el punto
de unién de todas estas conexiones.

Simbologia:
Terreno ® RioCuenca
® Parqgue El Paraiso @® Rio Yanuncay

® Las Herrerias ® Rio Tomebamba






Relacién con equipamientos similares

En la ciudad de Cuenca existen 7 equipamientos
mds que presentan un servicio de centro de reposo
y adicciones con caracteristicas de hospitalizacién,
las mismas se encuentran en su mayoria al borde
del drea urbana y no se relacionan una con otra ya
que en casi todos los casos son privadas. El C.R.A.
actualmente es el centro de reposo y adicciones mds
importante de la ciudad y del Sur del pais.

Simbologia:
CR.A.
Exitus

Centeravid

CIRAD
Clinica 12 pasos

Censicau

Comunidad 28 dias

Fuente: gréfico propio




Determinacion drea de influencia

Para poder determinar el drea de influencia del
terreno se considerd un radio de 300 m a la redonda
del Centro de Reposo y Adicciones C.R.A., sin
embargo, al estar este terreno situado en una
zona como la del Paraiso se establecié a los rios
Tomebamba y Yanuncay como limites hacia el Norte,
Sur y Este, ya que estos separan la zona de forma
evidente de lo que pasa al otro lado de los mismos.
Al oeste se utilizd la calle principal mds cercana que
es Las Herrerias la cual presenta una division marcada
por sus caracteristicas patrimoniales.

Simbologia:
9 CRA

7 Area de influencia

@ Radio de 300m

Fuente: grdfico propio




4.2 Andlisis de sector

Soleamiento
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Fuente: gréfico propio



Relacién Llenos y Vacios

En el drea de influencia larelacion de espacios llenos y
vacios varia dependiendo la cuadra. En la parte este
donde se encuentranla mayoria de los equipamientos
existen grandes espacios vacios; contrariamente al
Oeste, cerca de la calle Las Herrerias, se encuentran
espacios llenos por el del uso de suelo para vivienda
y comercio.

Porcentajes:
Area llenos: 39.63%
Area vacios: 60.37%

Simbologia:

. Llenos

| Vacios
B Rrio

Fuente: grdfico propio




Equipamientos

En el sector se puede identificar un gran niUmero de
equipamientos culturales, educativos, recreativos vy
de salud, de los cuales los Ultimos predominan por ser
esta una zona hospitalaria.

Simbologia:

. Equipamientos de salud
1. Centro de Reposo y Adicciones C.R.A.
2.SOLCA
3. Fundacion Jefferson Pérez
4. Sociedad de no videntes
5. Hospital Vicente Corral Moscoso
6. Centro de acogida El Paraiso

- Equipamientos de educacion
7. Colegio Daniel Cérdova
8. Facultad de Ciencias médicas U.C.

|| Equipamientos culturales
9. Museo de artes de fuego
10. Iglesia El Vergel

. Equipamientos de recreaciéon
11. Parque El Paraiso

Fuente: grdfico propio




Vialidad y fransporte publico

En la zona de influencia se encuentran 3 avenidas
arteriales importantes como son la Av. 10 de Agosto,
la Av. 12 de Abril y la Av. El Paraiso las cuales cuentan
con un flujo pesado de vehiculos particulares y de
transporte publico. De igual forma existen algunas
vias colectoras que conectan estas vias arteriales, la
mds importantes la calle Las Herrerias.

En la zona de influencia se cuenta con un amplio
servicio de fransporte publico con cinco lineas.

Simbologia:

Via arterial

Via colectora

Via local

Senderos compartidos

@ Parada de bus
L2: Totoracocha - Arenal alto
L7: Los trigales - Mall del rio
L14: El Valle - Feria Libre
L15: Monay - Feria Libre
L22: UDA - Salesianos

Fuente: grdfico propio




Normativa urbana

La normativa nos dice que en la zona el uso principal
es la vivienda, sin embargo el sector ha sufrido un
cambio de uso importante respecto a esto. En el
terreno donde funciona el C.R.A. las edificaciones
pueden ser hasta de 7 pisos, pero alejadas 50 m del
eje del rio; en caso de encontrarse mds cerca las
edificaciones solo podrdn ser de hasta 4 pisos. La
densidad neta necesaria en edificaciones de 1 o
2 pisos esta enfre 55-160 Viv/Ha y en edificaciones
con mds 3 pisos debe ser igual o mayor a 110 Viv/
Ha; sin embargo, para edificaciones de uso diferente
a vivienda las densidades minimas no aplican
(Municipalidad de Cuenca, 2003).

Simbologia:

4 pisos
6 pisos

7 pisos

Fuente gréfico: Ordenanza Municipalidad de Cuenca (2003)
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Planes municipales existentes

El proyecto Ciclovia Rios de Cuenca cuenta con 13,5
km de recorrido, los cuales conectan la ciudad de
este a oeste recorriendo las riveras de los rios de la
ciudad. Esta ciclovia busca promover la movilidad
alternativa en la ciudad con la implementacién
de infraestructura de carriles de bicicleta junto a
los corredores verdes existentes. El proyecto pasa
justo al frente del terreno del C.R.A. por la ribera del
rio Yanuncay y recorre todo el parque el Paraiso,
implementado ademds de la ciclovia plazas publicas
nuevas, senalética y vegetaciéon propia de la
region. Este plan en proceso de diseno cambiard el
sector al generar mayores flujos no motorizados (8A
arquitectos, 2017).

Fuente imagen: 8A arquitectos (2017)
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4.3 Andlisis de manzana
I —————————————————————————————————————————————————————————————————————

Estado actual

Elestado actualdelamanzanase encuentraocupado
en es su totalidad por el programa del Centfro de
Reposo y Adicciones C.R.A. Existe actualmente un
problema de usos de suelo a nivel urbano al solo
presentar el de un programa hospitalario cerrado
que ademds cuenta con la mayoria de sus fachadas
ciegas que causa que la gente no camine por los
dlrededores. Ademds, la zona donde actualmente
se encuenfra ubicado la Unidad Infanto Juvenil se
encuentra sub utilizada ya existe una falta de espacio
en el centro y esta drea es utilizada pocas veces
durante la semana.

Gestion de suelo

El terreno donde va ser emplazado el nuevo proyecto
del Cenfro de Reposo y Adicciones C.R.A. “Hospital
Psiquidtrico Humberto Ugalde Camacho” pertenece
a la misma institucién por lo que para la propuesta se
puede ocupar el 100% del mismo sin la necesidad de
hacer una gestién de suelo.

Fuente: fotografia propia.



Problemdtica

Presencia de barreras arquitectdnicas en la
manzana como muros ciegos alrededor del
equipamiento que genera inseguridad y una
sensacion negativa al peatdn que transita.

Falta de conexién directa entre el C.R.A. y los
equipamientos complementarios como son
el Hospital Regional y la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

Problema con los parqueaderos publicos ya
que existe sobre demanda de los mismos vy
da una imagen negativa a las manzanas y al
parque El Paraiso.

Contaminacién ambiental y auditiva por el
alto trdfico vehicular en las vias que rodean
la manzana especialmente en la Av. 10 de
Agosto y la Av. Paraiso.

Fuente: fotografia propia.




Paisaje: Visuales

Desde el equipamiento existen visuales tanto positivas
como negativas del sector. Por una parte, hacia el Sur
y Oeste podemos encontrar excelentes visuales llenas
de vegetaciéon y orientadas a los valles que rodean
la ciudad. Sin embargo, en las visuales norte y este
encontramos varios muros cerrados de los edificios
médicos que constituyen puntos negativos de visuales
desde el equipamiento.

En lo que respectan las visuales hacia el C.R.A.
encontramos visuales en su mayoria negativas, al ser
este equipamiento un espacio cerrado, podemos
encontrar muros amplios con veredas pequenas
que no atraen el frdnsito de peatones; sin embargo,
como punto rescatable tenemos la visual desde el
parque El Paraiso (Oeste) que es llena de vegetacion
y una vereda amplia, lo que podria ser un sitio de
oportunidad.

Fuente: fotografias propias.
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Confort

Sensacion de seguridad: En el sector se tiene
una buena sensacidén de seguridad tanto en las
calles como en las viviendas y edificios, ya que se
encuentran cerca de equipamientos que afraen
bastantes peatones y mantienen la zona activa.
De igual forma el parque El Paraiso concentra gran
cantfidad de personas y funciones que lo vuelven un
lugar de sensacion segura. Sin embargo, el panorama
en la noche es lo opuesto al no existir una correcta
iluminacién ni un habitual flujo de peatones.

Confort acuUstico: En lo que respecta al confort
acustico el sector en sumayoria cuenta con espacios
positivos. Tanto alinterior del parque como enlas calles
colectoras y locales no se presentan flujos grandes
de vehiculos ni de eventos demasiado bulliciosos;
esto crea espacios positivos para las personas que
recorren el lugar o que usan los equipamientos
hospitalarios del sector.

Confort térmico: En la zona encontramos dreas de
confort térmico apropiadas como el parque rodeado
de vegetacion y los corredores verdes que protegen
en dias soleados y conservan la temperatura en
dias frios. Sin embargo, no existen muchos lugares
con cubiertas que protejan a las personas en dias
calurosos o con lluvia.

Fuente: fotografias propias.
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ESTRATEGIA URBANA

5.1 Estrategia de ciudad
5.2 Estrategia de sector
5.3 Estrategia de manzana
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“La arquitectura es un componente mas para producir cambios
relevantes en la sociedad.”
Michael Rojkind

Fuente imagen: https://i.pinimg.com






5.1 Estrategia de civdad

Red de equipamientos de rehabilitacion P @
A nivel de ciudad como estrategia urbana se plantea

una proyecciéon de red de 3 equipamientos que
presten similares servicios a los del C.R.A. Los mismos
se ubicardn en las parroquias rurales con centros
urbanos mds préoximos a la ciudad, lo que permitird
que exista un equipamiento en cada eje cardenal
de la ciudad, se abastezcan las necesidades de la
poblacién por esta clase de centros de salud, vy se
descentralice de estos servicios el drea urbana.

RICAURTE

SAYAUSI

Estrategia propuesta

EHE 4 Centros de Reposo y Adicciones en
diferentes centralidades de la ciudad. PTTTETeT 0 CUENCA

ve 8 Cobertura de las  necesidades P g
" poblacionales de Cuencay laregién sur PACCHA
) hasta el afo 2050. i :

EL VALLE

Imagen vista aérea C.R.A.
Fuente: fotografia propia
Grdfico 1

Fuente: grdfico propio



5.2 Estrategia de sector

Movilidad alternativa

Como estrategia se propone complementar el plan
municipal de la ciclovia de los 4 Rios de Cuenca
que recorre la ciudad de oeste a este, y que recorre
el Parque el Pardiso, con nuevas propuestas que
sumarian un total de 4,9 Km de ciclovias para la zona.
Esta nueva infraestructura servird para comunicar el
sector mediante una via alternativa a la vehicular
con lugares importantes de la ciudad como son: el
centro de la ciudad, El Ejidos, parroquia El Valle, entre
otros.

Estrategia propuesta

. ., . , .
. . Conexidn de ciclovias con los diferentes

r’:}. puntos de la ciudad

4,9 Km de nueva infraestructura de
ciclovias para la zona

Simbologia:

. Ciclovias propuestas

Proyecto municipal “Ciclovia de los rios de
Cuenca”

Fuente: gréfico propio

El Bjido

El Valle

Cenftro histérico



Movilidad peatonal

Actualmente existen problemas en la movilidad
peatonal por la larga distancia entre manzanas,
estos problemas se podrdn atenuar mediante una
propuesta de nuevos puentes peatonales en los rios
Tomebambay Yanuncay, y con nuevas sendas dentro
de la zona del Parque El Paraiso. Estas actividades
creardn una mejor conexion entre las zonas norte y sur
que antes se veian claramente separadas, ademds
mejorardn el espacio publico para los usuarios del
sector.

Estrategia propuesta

Creacion de una mejor conexidén norte-
sur a fravés del parque El Paraiso
[ ]
4 puentes peatonales nuevos para
mejorar tfiempo y distancia de recorridos
Simbologia:
. Conexiones actuales

. Conexiones propuestas

o Puentes peatonales propuestos

Fuente: grdfico propio

El Bjido

El Valle

Cenftro histérico




5.3 Estrategia de manzana

Eje peatonal

La estrategia se centra en potenciar el nuevo eje
de la zona hospitalaria que recorre la Av. Paraiso
mediante el incremento de espacio peatonal como
de igual manera del espacio verde, lo que logrard
mejorar el espacio publico de la zona.

En lo que respecta a la estrategia urbana utilizada
para la manzana, se priorizaron los usos mixtos y el
espacio publico a pesar de ser un equipamiento con
programa de caracteristica cerrada.

Estrategia propuesta

Mejora la conexidn entre equipamientos
mediante pasos peatonales elevados
que dan prioridad al peatdn

Se proponen nuevas dreas de comercio
para mejorar el espacio publico

Se crea un parqueadero subterrdneo y
dejar libre a nivel de piso como acceso
al pargue y nuevo espacio publico

Fuente: grdfico propio

Hospital Regional

Locales Comerciales

C.RA.

Ciclovia al Oeste

Ciclovia al Estes

U.C. Faculdad de Ciencias
Médicas

Parqueadero subterraneo

Parque El Paraiso
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PROYECTO ARQUITECTONICO

6.1 Estado actual

6.2 Programa arquitecténico

6.3 Implantaciéon

6.4 Estructura

6.5 Plantas arquitectdnicas

6.6 Alzados y secciones generales

6.7 Secciones constructivas
6.8 Paisaje
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“La Arquitectura es acto social por excelencia, arte utilitario, como pro-
yeccion de la vida misma, ligada a problemas econdmicos y sociales y
no Unicamente a normas estéticas. (...) Para ella, la forma no es lo mas
importante; su principal mision: resolver hechos humanos”
Carlos Raul Villanueva

Fuente imagen: https://images.adsttc.com



6.1 Estado actual

Panorama actual

El Centro de Reposo y Adicciones C.R.A. en su estado
actual cuenta con 2 pabellones que son el de
psiquiatria y el de adicciones hombres; sin embargo,
para el proyecto se vislumbra el requerimiento de
crear un pabelldn de adicciones para mujeres, ya
que actualmente es una necesidad del cenfro vy
de la ciudad. De igual forma, el equipamiento estd
conformado por varios volimenes que, ademds de
encontrarse en mal estado, se han ido adaptando
provisionalmente y no han seguido un criterio de
adaptabilidad o de organizacidon a la edificacion
original de 2 pisos. También el centro cuenta con un
espacio destinado a la unidad de prevencion infanto
juvenil, que es un espacio subutilizado en el terreno.

Estrategia de intervencién

Como estrategia de infervencidn se propone
conservar y rehabilitar el edificio original con mayor
valor arquitecténico y cantidad de metros de
construccion, y demoler el resto de volimenes de
un piso en mal estado para poder emplazar una
nueva infraestructura que pueda solventar las
necesidades actuales del equipamiento (pabelldn
de adicciones para mujeres), y al mismo tiempo
mejorar la capacidad y espacios de los 2 pabellones
ya existentes.

Fuente: fotografias propias

3 Edificio talleres pésimo estado (1 piso)

4 Edificio unidad infanto juvenil subutilizado (1 piso)



Simbologia

1. Edificio C.R.A. (2 pisos)

2. Edificio de servicios (1 piso)

3. Edificio talleres (1 piso)

4. Edificios U.l. Juvenil (1 piso)

5. Patio pabellén psiquiatria

6. Patio pabellén adicciones

7. Cancha uso parcial adicciones

Estado actual:
3112.68 m2

100%

Estrategia proyecto

Rehabilitar:
| 2084.42 m2 |

67%

- —
Intervenir:
|1064.26m2|

A

Av. Paraiso

Awv. Paraiso
Av. 10 de Agosto

N - 4

Calle Nicanor Corral om 3m 15m

ESTADO ACTUAL

Planta arquitecténica de cubiertas
Fuente: Grdfico propio




6.2 Programa arquitectonico
I ————————————————————————————

Una vez anadlizado el estado actual, se propone el “ADMINISTRACION/CONSULTA EXTERNA AREA SERVICIOS
R ZAi DESCRIPCION |AREA |CANTIDAD [AREA TOTAL DESCRIPCION |AreA [cANTIDAD [AREA TOTAL
programa arquitecténico del Centro de Reposo YTy CRYTYT
y Adicciones C.R.A. que se basa tanfo en lOs  [RECEFCION FIGUATRIAIGUARDIANA 1150 1.0} 1150 OFICINA DE CONTROL Y ADMINISTRACION 1230 1 12.30
. VESTIDOR/BANC GUARDIANIA 5.60 1.00} 540 VESTIDOR SERVICIOS HOMBRES 850 1 850
necesidades actuales, como en los programas FARMACIA 2230 1.00} 2230 VESTIDOR SERVICIOS MUJERES 8.50) 1 8.90
estudiados en diferentes referentes de centros de DIRECCION GENERAL + ARCHIVO + BARO 2695 1.00] 2695 AREA COCINA 71.45) 1 71.45
. .z . (CAJA GENERALS SECRETARIA 480 1.004 480 ZOMA DE LAVADO 12.70] 1 12.70)
rehabilitacion y hospitales. OFICINA ADMINSTRACIONTBARO 15.00 1.00] 19.00 BODEGA DE SECOS 4.40) i 440
ARCHIVO GENERAL 18.80] 1,004 18,80 BODEGA DE FRIGORIFICOS 3.80| 2| 7.40|
- . . [OFICINAS ESTADISTICAS INEN 23.20) 1.00} 2320 BODEGA DE VEGETALES 4.60) 1 4.60)
Este programa se divide en 8 dreas que abarcardn  [Grciabecior e WveTGAGEN 1140 100} 1140 ICUARTO DE BASURA 8.00) i 8.00)
diferentes tipos de espacios segin sus necesidades, — [BAROs PUBLCOS 570 200 1140 [BODEGA DE LIMPIEZA 420 ! 420
BARO DISCAPACITADOS 5.80) 1.00} 580 TOTAL 143.05
los cuales son: 1ERA PLAMTA ALTA
*  Administracién / Consulta externa [NFORMACION/SECRETARIA 430 200 1240 ©
.. . SALA DE ESPERA 14.45 1.00) 14.45) Q
e Servicios a la comunidad CONSULTORIO EXTERNO TIPO+BAND 2050 800 18400 "
. Areo comercial CONSULTORIO EXTERNO TRABAJADOR SOCIAL + BARO 17.50) 2.00) 35.00
. - (CONSULTORIO EXTERNG TERAPIA DE FAMILIA + BARIO 30.20] 1.00] 30.20
. Area servicios UNIDAD TOMA DE PUBLICO EXTERIOR + BARO 20.30 1.00) 2030
A B B : LABORATORIO CLINICO + BARO 36.40) 1.00) 36,40 C.R.ASERVICIOS A LA COMUNIDAD
* Areo ps'gUIQTrIG . SALA DE ESPERA LABORATORIO CLINICO 10.70) 1.00} 1070 DESCRIPCION |AREA |CANTIDAD _[AREA TOTAL
. Area adicciones compartida h/m LABORATORIO ELECTROENCEFALOGRAFIA + BARO _ 52.05 T.00] 52.08 PLANTA BAJA
¢ . . SALA DE ESPERA LABORATORIO ELECTROEMCEFALOGRAFIA 14.40] 1.00] 14.40 AULA UNIDAD INFANTO JUVENIL/ REUMIONMES 12 PASOS 81.00| 1.00| &1.00|
* ’?‘reo adicciones hombres BANCS PUBLICOS 11.20) 4.00) 4480 AULA TALLER 15.30 1.00| 15.30)
. Area adicciones m Ujeres BARO DISCAPACITADOS 4.30 2.00] 8,40 OFICINA DIRECCION UNIDAD INFANTO J. 10.70} 1.00 10.70|
BODEGA 2.20 2.00} 440 BANCS PUBLICOS 5.70 2.00 11.40)
TOTAL 408.65 BARO DISCAPACITADOS 5.80] 1.00| 5.80|
Cada drea tiene diferentes espacios que son S 1ERA PLANTA ALTA —5 — —
o . .z AL (| MERAL 1
explicados en los cuadros a continuacion. BARGS PUBLICOS T 200 1370
BARD DISCAPACITADOS 425 1.00| 6.25
[TOTAL 301.15]

224

Fuente: cuadros propios



PABELLON ADICCIONES MUJERES PABELLON PSIQUIATRIA
ESCRIPCION DESCRIPCION |ArEA |CANTIDAD [AREA TOTAL DESCRIPCION [ArEA [CANTIDAD [AREA TOTAL
PLANTA BAJA PLANTA BAJA PLANTA BAJA

LOCAL COMERCIAL 01 + BARD 25.00) 2| 50.00] ESPACIO DE LECTURA ¥ DESCANSO 1875 1 18.75 5ALA DE ESPERA PABELLON PSIQUIATRIA 32.70) 1 32.70
LOCAL COMERCIAL 02 + BARO 18.75) 3| 56.25 COMEDOR 40.00] | 40.00] TRABAJADOR SOCIAL + BARO 11,80} | 11.80|
LOCAL COMERCIAL 03 + BANO 37.30} 1 37.30 BODEGA COMEDOR 12.40} 1 12.40) CONSULTORIO DE DIAGNOSTICO + BANO 19.20] 1 19.20)
TOTAL 143.55 GIMNASIO 21.50) [ 21.50) 5ALA DE PARTICIPACION FAMILIAR 29.50) 1 29.50
[TALLER MUSICA Y TEATRO 21.50] 1 21.50| GIMNASIO 21.50] | 21.50)
TALLER ARTE Y ARTESANIAS 21.50] | 21.50 TALLER MUSICA Y TEATRO 21.50) 1 21.50
[BANO PUBLICO 12:20] ! 12.20) TALLER ARTE Y ARTESANIAS 21.50) ] 21.50)
JERA PLANTA ALTA ESTACION ENFERMERIA + BODEGA + ARCHIVO + BANO 15.30) 1 15.30)
BODEGA UTELERTA TeTepTies 11.50] 1] 1150 CUARTO DE PROCEDIMIENTOS LIMPIO/SUCIO 485 1 485
[ESTACION ENFERMARTA + BODEGA + ARCHIVO + BANO 18.52| ] 18.50| COMEDOR - 8560 ! 8660
CUARTO DE PROCEDIMIENTOS LIMPIOJSUCIO +50) i 50|  |PODEGA COMEOGR PUGUIATRIA 17.00 ! 17.00
DESCRIPCION AREA [CANTIDAD  [AREA TOTAL SALA DE RECREACION 2080 T 20.80) BODEGA DE MEDICAMENTOS 12.40) ] 12.40)
PLANTA BAJA AVANDERIA 137 1 13.35 BARO PUBLICO 12.20| 2| 24.40|

ESPACIO DE LECTURA Y DESCAMSO 18.75) | 18.75 DORMITORIO SIMPLE + BANG 9. 10| 92.50 1ERA PLANTA ALTA
COMEDOR 7195 [ 71.95] DORMITORIO DOBLE + BANO 12,50 8] 100.;0_0' SALA DE ESPERA PARA INTERMOS 19.80) | 19.80
BODEGA COMEDOR 15.00} 1 19.00] [fotat 411.80] OFICINA CORDINADOR + BANO 13.15) 1 13.15
GIMMASIO 21.50) 1 21.50 CONSULTORIO EXTERNO TIPO + BARD 20.50) 5| 102.50
TALLER MUSICA Y TEATRO 21.50} 1 21.50) SALA DE TERAPIA GRUPAL + BANO 32.50} 2 £5.00
TALLER ARTE Y ARTESANIAS 21.50} 1 21.50) PABELLON ADICCIONES HOJ SALA DE PERSONAL E INTERNOS + BANO 32.50} 1 32.50]
BARO PUBLICO 10.30) ] 10.30 DESCRIPCION |Area |canmpan  [ARrea TOTAL ESTACION ENFERMERIA + BODEGA + ARCHIVO + BANO 30.80) 1 30.80
1ERA PLANTA ALTA PLANTA BAJA CUARTO DE PROCEDIMIENTOS LIMPIO/SUCIO 4.35] 1 4.35
ESTACION ENFERMARIA + BODEGA + ARCHIVO + BARD 2550 1 25.50 SALA DE ESPERA PABELLON ADICIONES 11.25) [ 11.25] DORMITORIO SIMPLE + BARD 9.25| 12| 111.00]
CUARTO DE PROCEDIMIENTOS LIMPIO/SUCIO 13.50} | 13.50 TRABAJADOR SOCIAL 4 BARO 14,80 ] 14.80 DORMITORIO DOBLE + BARO 12.50} 12] 150.00
DORMITORIO SIMPLE + BAND 9.25] 8 74.00] CONSULTORIO DE DIAGNOSTICO + BANG 18.75] 1 18.75] ROPERIA PSIGUIATRIA 10.654 1 10.65)
DORMITORIO DOBLE + BARO 12.50) 8| 75.00 1ERA PLANTA ALTA CUARTO DE MEDICAMENTOS 10.45] 1 10.65]

2NDA PLANTA ALTA SALA DE ESPERA PARA INTERMOS 13.80) | 13.80 2NDA PLANTA ALTA
5ALA DE RECREACION 20.80) [ 20.80) OFICINA CORDINADOR + BANO 10.80) [ 10.80 LAVANDERIA 23.55 1 23.55
LAVANDERIA 13.00 ] 13.00 CONSULTORIO EXTERNO TIFO + BARO 20.10) 4| 80.40 BODEGA DE UTILERTA 25.60) ] 25.40
DORMITORIO SIMPLE + BARD 9.25] 8] 74.00] SALA DE TERAFIA GRUPAL + BARO 58.20) 1 58.20 SALA DE RECREACION 93.10) 1 93.10
DORMITORIC DOBLE + BARC 12.50) 8] 100.00] SALA DE PERSOMAL E INTERNGS + BARO 38.10) 1 38.10 BARO SALA DE RECREACION 11,30 2| 22.60)
ToTAL 580.70| ToTAL 246.10| TOTAL 1035.50




Organigrama general

Ingreso
servicios

Para la ubicacion de las diferentes dreas del proyecto
se tomd en cuenta el organigrama general del
programa, el cual nos muestra las relaciones directas
entfre los diferentes espacios, siempre tomando en

cuenta que el equipamiento debe considerar las Area de

transiciones de lo publico a la privado. Servicios

Para este organigrama se agruparon en grandes +

dreas el programa, sin contar el drea comercial que + ¥ ¥

no influye en el funcionamiento del equipamiento. @ u u
Las dreas en el organigrama funcional son: Pabellon Pabellon Pabelion

. Administracion y consulta externa Psiquiatria Adicciones M Adicciones H

e Servicios a la comunidad I '\‘ /

«  Areas de transicién

o o] . i 3
* Pabelldn de psiquiatria ( ) ( ) ———————————
* Pabelldn de adicciones hombres Area hansicién Area ransicién
e Pabellén de adicciones mujeres ingresos ingresos
e Area de servicios I I
o e ~R8 0
& ¢4 & e §J)) LT
Recepcidn Hospital Recepcion Servicios
Psiquiatria " Adicciones Comunidad
Ingreso Ingreso Ingreso Servicios
Psiquiatria Adicciones Comunidad

Fuente: grdfico propio



Organigrama pabellones

En lo que respecta a la organizacién dentro del
programa del pabelldn existen 2 puntos importantes a
tfomar en cuenta. El primero es la presencia del patio
inferno como punto conector de todas las dreas en
planta alta, este es el Unico espacio abierto en el
centro de rehabilitacion y por lo tanto representard el
corazdén del proyecto. Por otra parte, se debe tomar
en cuenta los puntos de control como la enfermeria
alinterior, que es el espacio que tendrd control de los
pacientes a todo momento, y el punto de entrada
de pabelldn desde el hospital, el mismo que deberd
tener un control riguroso para asegurar un correcto
funcionamiento en el ingreso y salida de pacientes,
doctores y visitantes.

Fuente: grdfico propio
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6.3 Implantacion

Una vez visto el estado actual y el programa del
proyecto se propone la nueva implantacién del
mismo, la cual se basa en 4 estrategias principales
que resolverdn la problemdtica tanto exterior, a
través de un nuevo y mejor espacio publico, como
interior, con la creacién de espacios nuevos como el
pabellén de adicciones de mujeres. Las estrategias
planteadas son:

* Relacién conservado-nuevo: mantener una
relacién de forma entre el edificio conservado y
el propuesto.

» Espacio publico: liberar las esquinas en los puntos
conflictivos creando mejor espacio urbano.

e Vegetacion exterior: crear una barrera vegetal
la cual mejorard las veredas de la manzana al
mismo tiempo que protegerd el funcionamiento
del equipamiento.

¢ Pdtlios internos pabellones: generar 3 patios
para los pabellones de Psiquiatria, Adicciones
Hombres y Adicciones mujeres que funcionan en
el equipamiento.

Fuente: gréficos propios

Esquina
Edificio liberada
nuevo
Bloque
transicion .
Esquina
liberada
Edificio
rehabilitado
Patio
psiquiatria
Patio
Beian adicciones
vegetal mujeres
Patio
Areat adicciones
hombres

Estrategia: vegetacién exterior

verde

Estrategia: patios internos pabellones
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6.4 Estructura

Edificio Conservado

Se hizo un andlisis del edificio actual del C.R.A. que
estd construido en hormigdén armado y cuenta
con 2 tipos de mddulos estructurales con luces de
9.00x6,00m y de 6,00mx3,00m, los cuales dan un orden
a la fachada y a los espacios interiores.

Fuente: gréficos propios

Médulo 1 edificio conservado:
Columnas: 30x20cm

Vigas Principales: 40x30cm
Vigas Secundarias: 20x20cm

Médulo 2 edificio conservado:
Columnas: 30x20cm

Vigas Principales: 30x20cm
Vigas Secundarias: 20x20cm



Edificio proyectado

Al haber hecho el andlisis del estado actual al igual
que el de referentes de equipamientos hospitalarios,
se generé un nuevo modulo estructural metdlico
que permite luces mds grandes con un peso mucho
menor al del hormigdn. El nuevo mddulo es de
7,20mx6,00m el cual se alinea con la estructura del
edificio conservado, y a la vez asegura una amplia
adaptabilidad de espacios y la posibilidad de una
transformacién de usos en los espacios internos en el
futuro.

Fuente: graficos propios

Médulo edificio propuesto (2 pisos)
Columnas: 20x20cm

Vigas Principales: 35x20cm

Vigas Secundarias: 30x20cm

Médulo edificio propuesto (3 pisos)
Columnas: 30x30cm

Vigas Principales: 35x20cm

Vigas Secundarias: 30x20cm



Emplazamiento médulos estructurales

Con los médulos de la estructura propuesta
ya definidos, se emplaza la nueva estructura
alinedndola a los mddulos ya existentes del edificio
conservado. Ademds, se aplicaron juntas de
dilatacion en la unién de ambos edificios al igual que
en los encuentros donde el nuevo edificio propuesto
cambia su direccién; de esa manera se asegura
cumplir las distancias admisibles segun las normativas
estructurales.

Simbologia:

Estructura conservada
. Estructura propuesta

. Juntas de dilatacion

Fuente: grdfico propio
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Planta arquitecténica estructural



Proceso constructivo estructura propuesta

También se tomd en cuenta el proceso constructivo
que se llevard a cabo junto a la edificaciéon ya
existente, generando asi una estructura que se
adapta al terreno y a los médulos conservados antes
mencionados; haciendo este proceso poco invasivo
conla estructura actual y de répida construcciéon con
vigas y columnas metdlicas.

El proceso se divide en 4 partes principales de
construccién que se pueden observar en los gréficos
siguientes.

Fuente: gréficos propios 3. Vigas (metdlicas tipo 1) 4. Losas (placa colaborante)



6.5 Plantas arquitectonicas

Ingresos

El proyecto se plantea con 4 ingresos
debido a la complejidad y multiples usos
que presenta en su programa y los cuales
se dirigen a sus diferentes dreas; ademds all
separar los diferentes accesos se mejorard
el funcionamiento interior del centro al igual
que se brindard una mayor permeabilidad a
la fachada.

Simbologia:

Ingreso drea psiquiatria

Ingreso drea adicciones

Ingreso servicios a la comunidad

Ingreso servicios

-

Planta de cubiertas
Fuente: Grdfico propio




Zonificacién N+0.00
Simbologia:

[ Hospital - Administracion
. C.R.A. Servicios comunidad
. Psiquiatria

Adicciones hombres
[ Adicciones mujeres
[ servicios - Mantenimiento

[7] Ingreso pabellones

. Comercio
Circulacién vertical
== Circulacién horizontal

Planta arquitecténica N+0.00
Fuente: Grdfico propio




Zonificacion N+3.30

Simbologia:

] Hospital - Administracién

[ CR.A.Servicios comunidad

. Psiquiatria

A Adicciones hombres - mujeres
Adicciones hombres

[ Adicciones mujeres

[] Transicion pdblico-privado
Circulacién vertical

== Circulacién horizontal

%

BECHBRERE
@EEE EEEEE

Planta arquitecténica N+3.30
Fuente: Grdfico propio
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Zonificacion N+6.45

Simbologia:
[ Psiquiatria
~ Adicciones hombres
. Adicciones mujeres

Circulacién vertical
== Circulacién horizontal

2]

®

Planta arquitectéonica N+6.45
Fuente: Grdfico propio










Pabelldon 1

Planta arquitecténica N+0.00

Fuente: gréfico propio

Programa

1. Recepcion - guardiania

2. Ingreso pabelldn psiquiatria
3. Consultorio diagndstico

4. Consultorio trabajador social
5. Sala de espera

6. Farmacia

7.Bano

8. Bano discapacitados

9. Direccién general

10. Oficina administracion
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11
12.
13.
14
15.
16.
17.
18.

. Caja - secretaria

Ingreso pabellén adicciones
Archivo general

. Oficina estadisticas INEN

Oficina director investigacion
Aula taller

Direccién C.R.A. S.C.

Sala de uso multiple

Ubicacién planta




Pabelldn 1

Planta arquitectonica N+3.30
Fuente: grdfico propio
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Programa Diagrama circulaciones y puntos de control Ubicacién planta
1. Secretaria - informacion 11. Consultorio neurologia
2. Banos 12. Consultorio terapia familiar
3. Bano discapacitados 13. Consultorio psicoterapeuta
4. Sala de espera 14. Unidad foma de muestras
5. Lab. Electroencefalografia 15. Laboratorio clinico
6. Consultorio psiquiatria 16. Consultorio trabajador social
7. Consultorio psicologia 17. Auditorio C.R.A. o EEEEEEREER: ~]
8. Consultorio toxicologia = EEEEEEEEEEE I
9. Consultorio terapia ocupac. 't
10. Consultorio medicina interna
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Ampliacién pabellon 1:

Médulo consultorios N+3.30
Fuente: gréficos propios
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Simbologia:

. Areas humedas
E Ducto de instalaciones central

D Porcelanato 60X60 color blanco e:9mm.
I:' Piso vinilico color moca e: 2mm.

I:' Porcelanato 40X40 color gris e:9mm.

Zonificacion

A

..... _. . ] L/

Espacio de oficina 6.5m2 (fijo)

Bano 2.7m?2 (fijo)

Espacio de consultorio 11.1m2 (variable)
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Pabellén 2

Planta arquitecténica N+0.00
Fuente: gréfico propio
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Programa Diagrama circulaciones y puntos de control Ubicacién planta

1. Caja - secretaria 11. Comedor adicciones h

2. Oficina administraciéon 12. Comedor adicciones m

3. Archivo general 13. Ingreso drea servicios

4. Tablero informativo 14. Vestidor

5. Ingreso pabelldn adicciones 15. Oficina adm. servicios

6. Sala de espera 16. Comercio

7. Consultorio trabajador social 17. Cocina

8. Consultorio diagndstico 18.Cuarto de basura

9. Espacio de lectura 19. Bodega cocina

10. Bodega comedor adicciones
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Pabellén 2

Planta arquitectonica N+3.30
Fuente: grdfico propio

T3

5m
1

Programa Ubicacion planta
1. Consulta externa 11. Sala de terapia grupal

2. Secretaria - informacién 12. Sala de personal e internos

3. Sala de espera 13. Oficina coordinador adiccion.
4. Ingreso consulta ext. - pabelldén  14.Bodega utileria

5. Unidad toma de muestras 15. Enfermeria

6. Laboratorio clinico 16. Cuarto archivos clinicos

7. Consultorio médico general 17. Cuarto procedimientos

8. Consultorio odontologia 18. Dormitorio

9. Consultorio psicologia

1

0. Consultorio terapia ocupac.



Pabelldn 3

Planta arquitecténica N+0.00
Fuente: gréfico propio
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Programa Diagrama circulaciones y puntos de control
1. Recepcion - guardiania 11. Taller pintura psiquiatria
2. Ingreso pabelldn psiquiatria 12. Taller pintura adicciones m
3. Consultorio diagndstico 13. Bafos
4. Consultorio trabajador social 14. Enfermeria psiquiatria
5. Sala de espera 15. Cuarto archivos clinicos
6. Sala familiar psiquiatria 16. Cuarto procedimientos
7. Gimnasio psiquiatria 17. Bodega fdrmacos
8. Gimnasio adicciones m 18. Bodega utileria
9. Taller mUsica psiquiatria 19. Comedor psiquiatria
10. Taller mUsica adicciones m 20. Comercio
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Pabellén 3

Planta arquitectonica N+3.30
Fuente: grdfico propio

Programa

1. Secretaria - informacion 11. Consultorio neurologia

2. Banos 12. Sala de terapia grupal

3. Bano discapacitados 13. Sala de personal e internos
4. Sala de espera 14. Oficina coordinador psiquiatr.
5. Ingreso consulta ext. - pabellén  15.Bodega utileria

6. Lab. Electroencefalografia 16.Dormitorio

7. Consultorio psicologia 17. Bodega férmacos

8. Consultorio terapia ocupac. 18. Enfermeria psiquiatria

9. Consultorio psiquiatria 19. Cuarto archivos clinicos

1

0. Consultorio medicina general  20. Cuarto procedimientos



Ampliacién pabellon 3:
Modulo talleres N+0.00

Fuente: gréficos propios
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Simbologia:

Iz Ducto de instalaciones central

Porcelanato 60X60 color gris e:2mm.

D Adoquin de hormigdn e:5cm color gris

Césped patio

Zonificacion

. Espacio abierto taller 22,5 m?

. Patio interno

Espacio posible extension taller 37,5 m?
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Pabelldn 4

Planta arquitecténica N+0.00

Fuente: grdfico propio

Programa

1. Comercio

2. Banos

3. Enfermeria psiquiatria
4. Cuarto archivos clinicos
5. Cuarto procedimientos
6. Bodega fdrmacos
7. Bodega utileria
8. Comedor psiquiatria
9. Cocina
10. Zona lavado cocina

11. Almacén de secos cocina
12. Cuarto frigorificos cocina
13. Cuarto vegetales cocina
14. Cuarto de basura

15. Oficina adm. servicios

16. Vestidor servicios

17. Gimnasio adicciones h

18. Taller musica adicciones h
19. Taller pintura adicciones h
20. Comedor adicciones

Ubicacién planta




N

Pabelldn 4

Planta arquitecténica N+3.30
Fuente: gréfico propio

Programa
1. Dormitorio doble psiquiatria 11. Cuarto procedimientos
2. Bafo dormitorio doble psiquiat.  12. Bodega utileria adicciones m
3. Bafio dormitorio simple psiquiat.  13. Oficina coordinador adic.
N o p L e
4. Dormitorio simple psiquiatria 14. Enfermeria adicciones h i -
5. Roperia psiquiatria 15. Cuarto archivos clinicos adic. ——— - == == e
6. Oficina coordinador psiquiat. 16. Cuarto procedimientos adic. ! “r— Er.'. _‘-.:‘:1 I'-.'-. .-:1 E::ﬁl
7.Sala de espera 17. Dormitorio doble adic. h
8. Cuarto de fadrmacos 18. Bano dormitorio doble adic. h
9. Enfermeria psiquiatria 19. Bano dormitorio simple adic. h
1

0. Cuarto archivos clinicos 20. Dormitorio simple adic. h



Pabelldn 4

Planta arquitectonica N+6.45
Fuente: grdfico propio

©- -0®
Programa
1. Sala de recreacién psiquiatria 11. Cuarto procedimientos
2. Banos 12. Cuarto archivos clinicos
3. Bodega utileria psiquiatria 13. Sala recreacién adic. m
4. Lavanderia psiquiatria 14. Sala recreacioén adic. h
5. Dormitorio doble adic. m 15. Lavanderia adicciones h
6. Bano dormitorio doble adic. m  16. Dormitorio doble adic. h
7. Bano dormitorio simple adic. m  17. Bano dormitorio doble adic. h
8. Dormitorio simple adic. m 18. Bano dormitorio simple adic. h
9. Lavanderia adicciones m 19. Dormitorio simple adic. h
1

0. Enfermeria adicciones m

T |
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Ampliaciéon pabellon 4:
Moédulo habitaciones N+6.45

Fuente: gréficos propios
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Simbologia:

Areas humedas

Ducto de instalaciones central

Porcelanato 60X60 color blanco e:9mm.

Piso vinilico color moca e: 2mm.

DOONNE

Porcelanato 40X40 color gris e:2mm.

Mobiliario habitacién

Percha
Estantes

lluminacién

Velador

Cama

Cajones
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6.6 Alzados y secciones generales

N+9.75 N+9.75

N+0.00

A03-Alzado noreste

N49.75 - N+9.75

Ubicacion alzados

Fuente: gréficos propios A04-Alzado sureste



Ubicacidn secciones

Fuente: gréficos propios

N+9.75 N+9.75

| (1] | ]
N+0.00 i
S1-Seccién general longitudinal 1 A '°"‘
N+9.75
N+0.00 ¢
Iy . . om  2m 10m
$2-Seccion general longitudinal 2 =
N+9.75 N+9.75
N+0.00 ? ] : \ E S b b i N+0.00
$3-Secciodn general longitudinal 3 o k. B
N+9.75 N+9.75
.
=
N+0.00 il L ieall

S4-Seccidén general longitudinal 4



N+6.45 ‘ ———
==N=]IN

g ? uuuuuu L8 : jé‘= —S— - — I :
| [ ' 1 = Sht BEPOH -] =F B BB AEJE OBL™HE g HA
N+0.00 _? | : 1 & ot g m 5 | Hﬁ E 2 @] v oond Hat ek cenny | __N+0.00

SA-Seccidn general longitudinal A voZm lom

N+0.00 N+0.00
SC-Seccidén general longitudinal C Om 2m  10m

N+9.75 N+9.75

N+0.00

SD-Seccidén general longitudinal D I

121




6.7 Secciones constructivas

$2-Ubicacion SC1

Fuente: gréfico propio

SC1-Seccidn constructiva 1

Perfil metdlico IPE 300
Cielo raso: plancha de yeso cartdn e:1.5cm

Ventana de perfileria de alumunio con
sistemna de ventilacién manual hi75cm

Pared exterior: Tablero MDP RH para
exteriores con melamina e:1.5cm

AislamientoFibra mineral lana de vidrio
Pared interior: (Track) Perfil metdico U
150x28mm e:1mm

Pared inferior:  [(Stud) Montante
metdlico C 150x28mm e:lmm

Pared interior: Tablero de yeso cartén e:l.5¢cm
Canal de hormigdn 10KScm P:2%

Drenagje: Tuberia PVC 4"

Adoguin de hormigén e:5cm color gris

Arena e3cm

Rasante de hormigdn e:3cm

Cerdmica anfidesiizante 40x60cm e:3mm
Impemeabilizante membrana PVC

Rasante de hormigdn e:8cm

Losa de homigon armado 240kgifcm? e:20cm
malerial de mejoramiento e:10cm

Cadena de cimentacién de hormigdn
amado 240 kgf/fcm? 30x20cm

lapata de homigén armado 1,50x1,50 e:45¢cm
Varillas de acero cerrugadoe @:18mm
Hormigén pobre 100kg/cm? e:5cm

Material de mejoramiento e:10cm

Tierra compactada



$2-Ubicacion SC2

Fuente: grdfico propio

SC2-Seccidn constructiva 2

P2%

P:2%

.(__
p—
p—
p—
]
F—

e

Goterdn: Placa de zinc e:2mm

Impemeabiizante lamina asfaltica doble capa
Canal U de acero galvanizade 20x10cm e:5mm

Tragaluz: Vidrio laminado transparente e:lem

Losa de placa colaborante armada e:12cm
Pefil metdlico IPE 240

Tuberia PVC 4" para aguas lluvias a ducto central

Cielo raso: plancha de yeso cartdn e:l.5cm
Lampara de luz: tubos flucrocentes LED

Pared exteror: Ladrilo artesanal visto
color blanco 29x14x? cm

Puerta de tablero solido de mdf
termolaminado con tarjeta de vidrio
&mm

Goterdn: Placa de zinc e:2mm
Fachaleta de ladrille coler blanco 29x14x1.5¢cm
Tablero de fibrocemento e:1.2cm

Subestructura ciere: fubc metdlico
soldado 4x2cm e:lmm

Piso vinlico color cerezo gris e:2mm
Rasante de hormigén e: 2m

Losa de placa colaborante armada e:12em

Cortinero enrcllable con tela blackout vinlica
Mobiliario closet mdf color café 180x60 h:210 cm

Puerta de tablero sélido de mdf
termolaminado con tajeta de vidrio
&mm (segin normativa).

Ventana de doble vidrio e:@8mm con
cdamara de aire

Perfileria de aluminio como estructura ventana
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S4-Ubicacion SC3

Fuente: gréfico propio

SC3-Seccidn constructiva 3

Perfil metdlico IPE 300

Cielo raso: plancha de yeso cartdn e:l.5cm
Goterén: Placa de zinc e:2mm

Fachaleta de ladrilo coler blanco 29x14x1.5¢cm
Tablero de fibrocemento e:1.2cm

Subestructura cierre: tubo metdlico
soldado 4x2cm e:lmm

Lampara de luz: fubos fluorocentes LED

Pared exterior: Tablero MDP RH para
exteriores con melamina e:1,5cm

Ventana de perfileria de alumunio con
sistema de ventilacién manual h:75cm

Porcelanato blanco 60xé0cm e:?mm
Impermeabilizante membrana PYC
Rasante de hormigdn e:8cm

Canal de hormigén 10X5cm P:2%
Adoquin de hormigdn e:5cm color gris

Arena ex3cm
Rasante de hormigén e:3cm

Losa de hormigdn armado 240kgf/cm? e:20cm
Material de mejoramiento e:10cm
Drengje: Tuberia PVC 4"

Cadena de cimentacion de hormigdn
amado 240 kgf/cm? 30x20cm

Zapata de hormigén armado 1,50x1,50 e:45cm
Vaiillas de acero corugado @:18mm
Hormigon pobre 100kg/em? e:Scm

Materal de mejoramiento e:10cm
Tierra compactada



S4-Ubicacion SC4

SC4-Seccidn constructiva 4

Fuente: grdfico propio

LETIRI T TN NN T T[T
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Impermeabilizante lamina asfaltica doble capa
Goterén: Placa de zinc e:2mm

Losa de placa colaborante armada e:12cm
Pefil metdlico IPE 240

Perfil tipo omega de aluminio para cielo raso
Cielo raso: plancha de yeso cartdn e:1.5cm

Lampara de luz: tubos flucrocentes LED

Pared exterior: Ladrillo artesanal visto
color blanco 29x14x% cm

Instalaciones eléctricas habitaciones
Aislamiento:Fibra mineral lana de vidrio

Pared interior: (Track) Perfil metdlico U
150x28mm e:1mm

Pared interior:  (Stud) Montante
metdlico C 150x28mm e:1mm

Pared interior: Tablero de yeso cartdn e:1.5cm
Piso vinilico color cerezo gris e:2mm
Rasante de hormigdn e: 2m

Losa de ploca colaborante armada e:12cm
Cortinero enrcliable con tela blackout vinlica
Mobiliaric closet mdf color café 180x60 h:210 em

Perfileria de aluminio como estructura ventana

Ventana de doble vidrio e:mm con
camara de aire

Pared exterior: Ladrillo artesanal visto
color blanco 29x14x% cm

Puerta de fablero sdlide de mdf
tfermolominado con farjeta de vidrio
smm [segun normatival.



6.8 Paisaje

Vegetacion

El paisaje también fue tomado en consideracién al
momento del disefo, especialmente la vegetacion
que se utilizd tanto en el exterior, en el espacio publico,
como en el interior del proyecto, dentro de los patios.
Para ello se propone vegetacion alta, media y baja
que tienen una funcién especifica dependiendo del
lugar donde se ubica.

Las estrategias utilizadas mds importantes son:

Vegetacion alta alrededor del edificio para
generar privacidad.

Vegetacion alta o media en espacios de
estancia.

Vegetacion con flores de colores alta, media y
baja dentro de los patios para generar puntos
visuales de interés.

Vegetacion media para marcar limites en los
patios interiores.

Vegetacion baja para marcar bordes ciegos vy
como puntos de color positivos en el proyecto.

A continuacion el cuadro de especies utilizadas en el
proyecto.

Fuente grdficos: 8A arquitectos

T

Nombre comin:
Acacia

Nombre cientifico:
Acacia dealbata Link
Tipo: Vegetacion alta
Altura: 7-10m

Copa: 5m

Nombre comin:

Cepillo blanco

Nombre cientifico:
Callistemon salignus
Tipo: Vegetacién media
Altura: 6m

Copa: 3-4m

Ve =

\|_

|
Nombre comin:
Alamo
Nombre cientifico:
Populus balsamifera L.
Tipo: Vegetacién alta

Altura: 5-10m
Copa: 4m

Nombre comin:

Cepillo rojo

Nombre cientifico:
Callistemon lanceolatus
Tipo: Vegetacién media
Altura: 6m

Copa: 3-4m

Nombre comun:

Arupo

Nombre cientifico:
Acacia dealbata Link
Tipo: Vegetaciéon media
Altura: 3-6m

Copa: 8m

%

Nombre comin:

Mirto

Nombre cientifico:
Ligustrum japonicum
Tipo: Vegetacion baja
Altura: 3m

Copa: n/a

Nombre comin:
Jacaranda

Nombre cientifico:
Jacaranda mimosifolia
Tipo: Vegetacion alta
Altura: 10-15m

Copa: 4-6 m

Nombre comun:
Cucarda

Nombre cientifico:
Hibiscus rosa-sinensis L.
Tipo: Vegetacion baja
Altura: 5m

Copa: n/a

T

Nombre comin:
Cholan

Nombre cientifico:
Delostoma integrifolium
Tipo: Vegetacién media
Altura: 10m

Copa: ém

Nombre comin:
Salvia roja

Nombre cientifico:
Salvia hirta Kunth
Tipo: Vegetacion baja
Altura: 1-3m

Copa: n/a



Estrategias de paisaje segin espacio

i

0O

Espacio publico: Vegetacién alta
para generar sombra en espacios
de estancia y evitar contaminacion
exterior.

Area de entrada y edificios:
Vegetacion media-alta para
mantener la privacidad interior.
Arboles con flores para marcar las
entradas.

Patio pabellones psiquiatria vy
adicciones: Vegetacion alta como
proteccién en espacios donde
se generard lugares de estancia,
vegetaciéon media con flores para
crear puntos sensoriales en el patio,
vegetaciéon baja en esquinas y
mMuros ciegos para delimitar espacio
y mejorar el entorno de los usuarios.

Fuente: grdfico propio

T

o ]_a__ o mat

==

Planta de especies vegetales N+0.00
Fuente: Grdfico propio
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Ampliacién patio
Patio pabellon adicciones hombres N+0.00

En lo que respecta al paisaje interior de la propuesta
se determinaron la creacién de 4 dreas en los 3
patios que tendrd el proyecto los cuales ademds de
brindar un espacio abierto en contraparte al edificio
de caracteristicas cerradas tendrd diferentes zonas
dedicadas a brindar diferentes espacios para un
mejor tratamiento de los pacientes.

Area de trabajo: Servird como una extensién
de los talleres y lugar paras las diferentes
terapias en un espacio abierto.

Area de estancia: Sera el espacio que servird
como punto focal y lugar para relajacion y
conversaciones interpersonales.

Area de actividades: Es el drea del patio el
cual contendrd cierto recorridos sensoriales y
actividades como huertos entre otros.

Area de deporte: Este espacio s uno de los
mds importantes ya que el deporte es vital
en el fratamiento del individuo.

Fuente: grdfico propio
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“Llegué a la conclusion de que la arquitectura tiene que ser una fuerza
permanente. Nuestra obligacion como arquitectos es contribuir a la
felicidad de los hombres.”

Toyo Ito

Fuente imagen: https://images.adsttc.com



7.1 El sitio
S

Después de haber realizado un extenso andlisis de sitio
a nivel de ciudad, sector y manzana; fenemos como
conclusidon que la zona hospitalaria El Paraiso es un
sector que cuenta con una excelente infraestructura
por su fdcil conectividad vial con el resto de la
ciudad, la existencia de todos los servicios bdsicos, la
presencia de equipamientos importantes y su amplia
drea verde junto al parque mds importante de la
ciudad. Sin embargo, también se pudo identificar
los problemas a ser mejorados en la zona como: la
contaminacién ambiental y auditiva, la ausencia de
ciclovias, y la falta de prioridad al peatdn en la vias y
espacio publico.

Es asi que, al analizar la realidad y los problemas del
sitio, también se pudieron identificar las oportunidades
que nos da el sector como sus altos flujos peatonales
y los amplios espacios publicos con los que cuenta la
zona a pesar de encontrarse dentro del drea urbana.
Todos estos elementos sirven de referencia para
futuras intervenciones en la zona y el equipamiento.

Objetivo especifico cumplido:

Conocer los problemas y
oportunidades de la zona hospitalaria

v El Paraiso a través del andilisis de sitio.

Fuente fotografia: 8A arquitectos




7.2 Estrategia urbana

Como conclusidon de la estrategia urbana: a nivel de
ciudad se ve la necesidad de 3 nuevos centros en
futuras centralidades de Cuenca, resolviendo asi los
problemas de capacidad actuales del equipamiento
sin comprometer el correcto funcionamiento del
mismo; esta red cubriria las necesidades de demanda
hasta el ano 2050.

A nivel del sector se plantea mejorar las conexiones
de ciclovias y vias peatonales mediante la
implementacién de 4,9 Km de ciclovias y la creacion
de 5 puentes peatonales con sus respectivas sendas
para mejorar la conexidon norte-sur del sector y de
toda la zona.

A nivel de manzanas se generaria un nuevo eje
peatonal con pasos cebras elevados que prioricen
los flujos peatonales; ademds se ubicardn nuevos
locales de servicios y comercio en el edificio los cuales
optimizaran el espacio publico de la manzana.

Objetivo especifico cumplido:

L ® Proponer una estrategia urbana que
mejore las condiciones de espacio

[
J publico del sector.
*

Fuente: grdfico propio
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7.3 Herramientas teodricas

En lo que respecta a las herramientas tedricas
investigadas para comenzar el diseho arquitecténico
de un centro hospitalario de salud, especificamente
un centro de rehabilitacion, fue completamente
necesario  identificar  proyectos  tedricos vy
arquitectdnicos similares; ya que de la busqueda,
lectura y andlisis de los mismos se pudieron obtener
herramientas claves para un diseno funcional y
correcto de estos equipamientos. Estas herramientas
no constituyeronreglasinquebrantables, pero sirvieron
como base para plantear un proyecto 6ptimo e
integral, yendo desde lo macro como la relacién con
los sistemas hospitalarios a lo micro como la eleccion
de materiales y colores apropiados.

A continuacién, como conclusidn estd el resumen
de las herramientas encontfradas en la investigacién
de cada tema y cudl fue su nivel de aplicacién en el
proyecto; dando como resultado que se aplicaron el
93 % de las herramientas encontradas.

Objetivo especifico cumplido:

¢

—
—

Identificar proyectos similares
en buUsqueda de herramientas
aplicables al proyecto.

=)

Fuente: gréfico propio
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Resumen herramientas tedricas

Arquitectura y salud

. Espacios conectados con la naturaleza.
. Espacios funcionales con luz natural.

. Uso de materiales adecuados al entorno.

Sistemas hospitalarios y ciudad

. Dar prioridad al peatén mediante plazas elevadas
sobre el tréfico vehicular.

. Generar barreras vegetales y calles perimetrales como
estrategia para combatir la contaminacién medio
ambiental y auditiva.

Comunidad urbana de salud y bienestar

. Mejorar la conectividad y aprovechar los flujos
peatonales existentes.

. Combinar todos los usos compatibles segun el drea.

. Utilizar el paisajismo como estrategia de organizacion.
. Establecer diferentes espacios para el estilo de vida
activa como andar en bicicleta o sociabilizacién.

. Maximizar el uso y flexibilidad de los espacios abiertos.

Arquitectura para la rehabilitacion psicosocial

. Creacién de espacios interiores de vivienda,
tfratamiento y actividades que cubran las necesidades
especificas de los usuarios.

Forma arquitectdnica de acuerdo al programa

. Edificaciones configuradas como un solo volumen
alrededor del patio interior.

. Patio como punto central y espacio vacio de
recreacion para el proyecto.

. Evitar la monotonia en las fachadas mediante la
proyeccioén del edificio en diferentes alturas.

. Mantener ventanales modulares  exteriormente
relacionadas con las habitaciones interiores.

Aplicado
Aplicado
Aplicado
Aplicado

Parcialmente

Aplicado
Aplicado
Aplicado
Aplicado

Parcialmente

Aplicado

Aplicado
Aplicado
Aplicado

Aplicado

Programa funcional respecto al individuo

. Separacién de zonas funcionales interiores como las
de residencia, atencidn y servicios.

. Correcto diseno espacial de las habitaciones para los
hospitalizados con visuales positivas y un soleamiento
correcto.

. Relacion directa del programa interior con la
vegetacion como vinculo con el exterior.

Arquitectura, psicologia, espacio y usuario

. Disenar el ambiente natural como la vegetacion.

. Disenar el ambiente fabricado como iluminaciones o
mobiliario.

. Disenar el factor ambiente social como los espacios
donde usuarios se relacionardn.

Arquitectura pandptica: vigilancia y control

. Edificio permite que una persona tenga vision de todos
los usuarios en rehabilitacion.

. No deben existir espacios con puntos ciegos dentro del
proyecto.

. Todos los espacios deben estar relacionados
funcionalmente con los puntos de control.

Sistemas hospitalarios basados en sistemas constructivos
. Un mddulo estructural para todo el edificio.

. Material exterior de facil mantenimiento.

. Circulaciones fijas, habitaciones modificables.

. Paredes interiores de junta seca desmontables.

Materialidad y color

. Materiales recomendables: madera, piedra, ladrillo,
vidrio, metal, agua.

. Colores recomendables: blanco, azul, café, verde,
morado.

Aplicado

Aplicado

Aplicado

Aplicado
Aplicado

Aplicado

Aplicado
Aplicado

Aplicado

Aplicado
Aplicado
Aplicado
Aplicado

Aplicado

Aplicado
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7.4 Criterios para centros de rehabilitacion

De igual forma se enconfraron criterios de diseno
arquitectonicos  especificos para centros de
rehabilitacién psicosocial y de adicciones a fravés
del andilisis de referentes de proyectos y libros tedrico
-prdcticos que tenian problemdaticas similares. De
estos criterios encontrados se aplicaron el 100%
de los mismos, garantizando de esa manera un
correcto funcionamiento en las principales dreas
arquitecténicas que cubren un proyecto con un
programa tan amplio. Sin embargo, no se puede
decir que estos son todos los criterios arquitecténicos
que existen para esta clase de equipamientos
hospitalarios; ya que existen muchos campos mds
de los cuales se pudiera seguir profundizando para
completar una base guia de referencias al momento
de disenar estos centros. A continuacidn, un resumen
conclusidon de los criterios encontrados y aplicados en
el proyecto.

Objetivo especifico cumplido:

Encontrar y aplicar criterios de
disefo arquitectdnico para centros
rehabilitacién  psicosocial y de
adicciones.

2o6”

Op
[+]

o

|

Fuente: grdficos propios

1

Programa

Organigrama funcional
que genere transicidon entre
espacios publicos y privados.

Estructura

Estructura  modular  que
pueda crecer repitiéndose y
permitiendo multiples usos

Fachadas

Crear modulacién en
fachada vy utilizar vegetacion
para mantener privacidad y
mejorar el entorno

Consultorios

Disenar 2 espacios en los
consultorios:  uno  fijo de
oficina y uno variable de
drea de consulta

Dormitorios

Habitaciones juntas con una
circulacion minima interior y
las dreas hUmedas hacia el
pasillo central

Implantacién

Implantaciéon  del  edificio
para crear espacio interno
privado

11113

-
-

Zonificacion

Circulaciones  lineales y
zonas publicas y privadas
separadas

Control

Vision  punto de control
todo el tiempo sobre las
habitaciones y circulaciones

Talleres

T —5: Taller con planta libre
f’ﬁi 0 ., conectado al patio para
| i O ! extensibn y  actividades

______ exteriores

Patio
PR .".:' . Pato con  drea de
'____ST‘I ¥ actividades, recreacion,

o'itel ol 0 o estancia y deportes




7.5 Propuesta arquitectonica

En la propuesta arquitecténica como conclusidon
pudimos obtener que el proyecto indudablemente
mejora las condiciones actuales del C.R.A. Al
redlizar la readecuacién actual de sus espacios y
pabellones se logrd crear un mejor funcionamiento
general del equipamiento, ya que se incluyen nuevos
espacios necesarios en el programa y se mejora la
infraestructura de otros que no se encuentran en las
mejores condiciones. También, el proyecto aumenta
la capacidad de pacientes y brinda mejores
comodidades a los existentes, ademds de crear
el pabellén de adicciones de mujeres que era una
necesidadimperiosa del centro enlos Ultimos anos. Por
ultimo, la arquitectura mejora la rehabilitacion de los
usuarios ya que se aplicaron criterios internacionales
de disefo en talleres y habitaciones, de igual manera
que se generd un mejor enforno, tanto estético del
edifico como paisajistico en los patios, que influird
directamente en la rehabilitacion de los pacientes en
el lugar.

Objetivo especifico cumplido:

Desarrollar un nuevo proyecto que
= mejore la funcionalidad, capacidad
y la forma de rehabilitacién de los
usuarios del equipamiento actual.

Fuente: graficos propios

Consultorios médicos
C.R.A.

~
r — 1)
Pabellén de psiquiatria
@ =
=

Talleres recreacionales

q i

Antes

11 consultorios
adaptados

Antes

Capacidad para
29 pacientes

Antes

En tfodo el centfro 1
taller de artesanias

Funcionalidad

Ahora Laboratorios

25 consulforios
propuestos

&N

Capacidad

Pabellén de adicciones
mujeres

1

Forma de rahabilitacion

Ahora

Capacidad para
36 pacientes

Ahora NUmero de personas

por cuarto

En cada pabelldon
3 talleres diferentes

Antes

No existian
laboratorios

Antes

No existia
pabellén mujeres

Antes

Habitaciones de
hasta 10 personas
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Ahora

2 laboratorios
especializados

Ahora

Capacidad para
26 pacientes

Ahora

Habitaciones de
hasta 2 personas



7.6 Condiciones arquitectonicas de rehabilitacion
HEE———

Como conclusiones generales se puede decir que el
nuevo proyecto del Cenfro de Reposo y Adicciones
C.R.A. tomd en cuenta la infraestructura existente
rehabilitdndola y complementdndola en un nuevo
edificio el cual solventard las necesidades que el
centro actualmente tiene. En este disefo se mejord
la funcionalidad implementando un nuevo programa
de acuerdo a las necesidades y se aumentd la
capacidad del centro creando el nuevo pabelldn
de adicciones para mujeres. Ademds, mediante
la investigaciéon hecha y el proyecto propuesto se
genera una mejor estancia y condicién de vida para
los usuarios que estdn rehabilitdndose. Sin embargo,
los espacios podrian ser mejores si es que el terreno
fuese mds amplio y no se encontrara en un sector de
la ciudad que ya estd consolidado. Por Ultimo, se
debe senalar que este proyecto marcard de manera
positiva un claro antes y después en el centro y en el
tipo de arquitectura de rehabilitacion para la ciudad.

Espacio exterior actual
s D7 2

Objetivo general cumplido:

Disefar el proyecto arquitecténico del
Cenfrodereposoy adicciones C.R.A.en
buUsqueda de mejorar las condiciones
***] de rehabilitacién de los usuarios.

BEE
=
BEE

Espacio exterior proyecto

Fuente: imagenes propias



Entrada actual

Entrada proyecto

Patio proyecto

Talleres proyecto
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