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“Como arquitecto disenas para el presente, con una conciencia del pasado, por un
futuro que es esencialmente desconocido”
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01.1 RESUMEN

El proyecto pretende integrar los hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso al Rio
Tomebamba, pues a pesar de estar muy cerca de este
eje natural mayor en la ciudad, estos equipamientos
publicos no se vinculan con él. Asimismo, dichos
centfros de salud presentan varios problemas de
espacio publico y de conexion urbana. Por este
motivo se propone, mediante diferentes estrategias
urbano - arquitecténicas y programdticas, desarrollar
un corredor de ciudad entorno al fema de la salud
que conecte los dos hospitales al fiempo que genere
una propuesta de espacio publico que acerque y

vincule la orilla del rio con los hospitales.



01.2 ABSTRACT

The project aims to integrate the José Carrasco
Arteaga and Vicente Corral Moscoso hospitals
with the Tomebamba River. Despite being close
to this dominant natural axis, these institutions are
not connected to the river. Moreover, these health
centers present problems of public space and urban
connection. For this reason, it is proposed, through
different urban-architectural and programmatic
strategies, to develop a city corridor around the
theme of health that connects both hospitals while
generating a public space project that approaches

and links the riverbank with them.
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Los hospitales son una parte integral de la organizaciéon
de una sociedad, estos se encargan de dar albergue
y tratamiento a los enfermos, por esta razén deberian
ser espacios amigables con los usuarios y peatones
que fransitan en sus alrededores.

En lo ciudad de Cuenca existe un problema en
diversas zonas en donde se encuentran distintos
centros de salud, especialmente en los mds grandes
y complejos de la region, siendo estos el Hospital José
Carrasco Arteaga y Hospital Vicente Corral Moscoso,
estos tienen un aspecto en comun, pues los dos estdn
ubicados en la orilla del Rio Tomebamba, pero a su
vez comparten un problema, y este es que no llegan
a infegrarse con la ciudad a pesar de estar ubicados
frente a un eje natural como lo es el rio, mostrando a
primera vista Unicamente estacionamientos y muros
ciegos.

(Fig 1). Mapa de ubicacion de hospitales
Fuente: google earth
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Entre estos equipamientos de salud existe una
distancia de 3.23 Km en los que se pueden identificar
distintos problemas, asi como también oportunidades
para mejorar el framo. Entre las oportunidades que
podemos idenfificar encontramos la existencia de
ocho parques cercanos, siendo los principales el
Parque El Paraiso y el Parque Los Eucaliptos; estos
espacios permitirdn conectar esta zona con la ciudad
mediante ejes verdes potenciando asi el espacio.

morona

santiago !
9 Pero por ofro lado encontramos las falencias; la

principal es el inexistente acceso universal, pues
en ningun sector de este framo es posible que una
persona que presenfe una discapacidad tfemporal
0 permanente pueda circular libremente sin toparse
con obstaculos.

Por estas razones se busca generar un eje a lo largo
delrecorrido del Rio Tomebamba que cuente con una
accesibilidad universal, permitiendo que cualquier
persona pueda circular segura vy libre por esta zona,
ademds se intenta integrar estos centros de salud al
espacio publico, volviendo su exterior un lugar mds
amigable e integrado a la ciudad, aprovechando
de mejor manera lotes vacios con dreas generosas
y parqueaderos mal organizados, transformando
asi este espacio en una parte fundamental de la
ciudad que permita al usuario sentirse comodo al
transitar o permanecer en estos lugares de sanacion

ig 2). Mapa zona 6 - Ecuador y prevencion.
Fuente: Elavoracion propia



01.4 OBJETIVOS

GENERAL

Desarrollar un proyecto de intervencion urbana
que integre las orillas del Rio Tomebamba con los
hospitales publicos: José Carrasco Arteaga y Vicente
Corral Moscoso.

ESPECIFICOS

1. Recopilar informacion sobre accesibilidad universal
que permita generar estrategias de diseno.

2. Evaluar el estado actual de las mdrgenes del Rio
Tomebamba en el framo de estudio.

3. Proyectar solucion es urbanas como espacios
publicos que permitan conectar los ingresos de
los hospitales con los mdrgenes del tramo de
estudio, ademds de generar mobiliario urbano vy
equipamientos de salud auxiliares que permita una
correcta cohesién social y generar una accesibilidad
inclusiva universal.

25

recopilacion

de informa-
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(Fig 3). Metodologia del proyecto
Fuente: Elavoracion propia
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01.5 METODOLOGIA

La metodologia se dividird en fres etapas: en la primera
se busca realizar una recopilacion de informacion
referente al andlisis de sitio, permitiendo llevar a cabo
un estudio inicial en el que se determine los problemas
y necesidades especificas de la zona, ademds de
identificar el estado actual del tramo seleccionado.
Posteriormente, con la informacion obtenida en este
andilisis se iniciard con el estudio de referentes urbano-
arquitectonicos, los mismos que permitirdn recolectar
informacion valiosa para posteriormente ser aplicada
en problemas existentes en la zona.

Finalmente, se propondrdn estrategias de diseno
que permitan resolver los principales problemas
identificados, aplicando soluciones para el espacio
publico, integracién de los hospitales e incorporacion
de accesibilidad universal.
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02.1 RELEVANCIA DE LAS ORILLAS DE
LOS RiOS

(Fig 4). Fotografia orilla Rio Tomebamba
Fuente: Elavoracion propia

Al hablar de mdrgenes de rios aligual que el concepto
de rio urbano, “se denota el importante papel de las
orillas como espacios publicos y lugares de encuentro
e integracion social de los habitantes de una ciudad”
(Hermida et al, p. 19, 2019). En los margenes, y mds ain
en orillas naturales, se generan espacios de reunidn
donde con una intervencidon minima del hombre, se
puede mantener y potenciar diferentes usos que en
cierto punto las personas han olvidado o desconocen.

Este es el caso de la ciudad de Cuenca, pues esta
cuenta con cuatro rios, los cuales son ejes naturales
de la misma, y donde poco a poco se han debilitado
los usos y beneficios para los usuarios. Las orillas de los
rios en la ciudad de Cuenca tienen gran relevancia
a la hora de hablar de espacios publicos y zonas
de encuentro, ademds que segun Cabrera y Flores
(2016), los frentes de orillas de rio son la cara de la
ciudad, la cual da identidad y determina el estado en
general de la urbe ya sea a nivel econdmico, social y
cultural.

En el caso de Cuenca, “se caracteriza por tener sitios
sobresalientes identificables tanto culturales como
naturales destacando sus cuatro rios ya que gracias a
ello hace honor a su nombre”. Albornoz (como se citd
en Trelles, 2019, p. 19).

02.1 RELEVANCIA DE LAS ORILLAS DE
LOS RiOS
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De esta manera la ciudad es un lugar de alto valor
cultural, pero no es suficiente tener este concepto
de Cuenca, pues también es necesario potencializar
las diferentes actividades y usos que se les daba
anteriormente a estas partes importantes de la urbe.
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NECESIDADES DE LOS USUARIOS NECESIDADES DE LOS USUARIOS
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Por ofra parte, el espacio publico como senala
Cabrera y Flores (2016, p.59) "es la representacion
de la sociedad y constituye el lugar desde donde
se puede comprender la historia de una ciudad.”
De esta manera este fipo de espacios enfocados
en la ciudad y sus usuarios debe ser pensada desde
un contexto histérico y al mismo tiempo técnico y
participativo, ya que no es suficiente saber el pasado
de un determinado lugar, también es necesario
intervenir en el pensamiento y modo de vida de las
personas que residen alrededor del lugar a proyectar.
Queda claro que al momento de plantear un espacio
para la ciudad es necesario tomar en cuenta cudl
serd la funcidn de este, ya que existen distintos tipos
y enfoques para usos U ocupaciones en especifico
(Cabrera, Flores. 2016), en el caso de esta tesis, se
centray enfocahaciaun espacio accesible paratodo
tipo de usuarios, con cualquier tipo de restriccion de
movilidad, ademds de integrar estos espacios hacia
los centros de salud que estdn cerca de las orillas del
rio en cuestion (tramo comprendido entre el Hospital
del IESS y Hospital Regional) generando un recorrido
verde que conecte estos centros hospitalarios.

(Fig 5). Crilla rio Tomebamba HVCM
Fuente: fotografia propia




02.3 ESPACIOS PUBLICOS Y SALUD

J N
(Fig 6). Caminerias rio Medellin
Fuente: Landezine International Landscape Award

Para comprender la importancia de un espacio
publico hospitalario, es necesario saber que la
arquitectura es capaz de ayudar al proceso de
sanacion de un paciente, como lo menciona Fonseca
Rueda (2015) “El espacio fisico influye en el cuidado
médico a partir de factores psicolégicos, que pueden
ser bastante influyentes en el paciente durante su
proceso de recuperacién y estadia en un edificio
médico, colaborando o entorpeciendo un éptimo
proceso”.

Partiendo de este criterio podemos resaltar la
importancia e influencia que fiene un espacio
arquitectdnico en un equipamiento de salud, pero el
objetivo de esto va mds alld, pues el espacio publico
de igualmanerainfluye sobre el paciente, Ulrich (1984)
realiza una comparacién entre varios pacientes, todos
en circunstancias similares, separados por una Unica
caracteristica, siendo esta la vista que tienen desde
su ventana, el primer grupo Unicamente observa
un muro de ladrillo mientras que el segundo grupo
posee un paisaje con vegetacion de drboles de hoja
caduca, al completar este estudio Ulrich resalta como
en el caso del segundo grupo la recuperacién fue
mds corta y sin mayor complicacién, mientras que
para el primer grupo la monotonia del entorno pudo
provocar mayor estrés, aburrimiento y ansiedad,
perjudicando asi el proceso de sancion.

02.3 ESPACIOS PUBLICOS Y SALUD
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De cierta manera, el diseno de espacios favorece
y complementa el proceso de recuperacion de las
personas, al hablar de espacios no Unicamente se
debe pensar en el interior, por el contrario se busca
resaltar que los espacios publicos o jardines no deben
quedar descuidados pues como lo menciona Mulé
(2015) “El principal cambio que denotan las personas
después de haber transcurrido un tiempo en un jardin
es el cambio de humor, relajamiento y senfimiento de
serenidad”, permitiendo de esta forma que el cuerpo
recupere su propio equilibrio, reduciendo el dolor y
mejorando la calidad de vida de los enfermos.
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(Fig 7). Grapas urbanas - Rio Cali

Fuente: www.enfreestilos.com

Las grapas urbanas en esta tesis se emplean
como conectores de dos orillas separadas por el
Rio Tomebamba, debido a que el andlisis de sitio
nos demostrd que estos espacios se encuentran
desconectados; tanto la falta de usos como las
estrategias urbanas empleadas en el desarrollo,
generan espacios poco seguros o zonas en total
abandono. Estas grapas urbanas son espacios que
estdn ubicados en zonas estratégicas, resultado
de las encuestas y andlisis del sitio ademds de ser
nodos que ayudan a conectar los dos hospitales de
estudio alo largo de las orillas, generando un corredor
verde, por medio de equipamientos de pequena
escala enfocados en la medicina complementaria,
estos equipamientos van a complementar los usos y
servicios de los hospitales regionales.

Estos espacios ademds de ser zonas de reactivaciéon
social, generan una sensaciéon de apropiacion del
lugar por parte de los vecinos, de igual manera evitan
asentamientos ilegales y actividades que contribuyan
al desorden e inseguridad. Asimismo, en el aspecto
paisajistico ayuda a generar una doble fachada,
desde la otra orilla y desde la calle con ayuda de
espacios verdes y senderos que cruzan el parque
lineal para generar un uso constante con variedad
de actividades que se desarrollan en el perimetro de
cada hospital.

02.4 GRAPAS URBANAS

Estas zonas pretenden contribuir a mejorar el espacio
vinculado a los hospitales del caso de estudio, desde
la parte econdmica, social, cultural y ambiental, ya
que se cubrirdn necesidades que actualmente estdn
descuidadas, siendo algunas de estas: la prevencién
de ciertas enfermedades, zonas flexibles, plazas
comerciales, enfre ofros. En el aspecto cultural e
histérico se pretende otorgar a las antiguas rieles del
fren de Cuenca un uso alternativo resaltando su valor
histérico.
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Esta medicina no es estdndar, es decir no utiliza

métodos quimicos ni medicamentos fuertes, en

: lugar de esto usa medicina natural, ancestral y

I' ---------- -.Homeopana paliativos. Es utilizada para enfermedades que

I necesitan un método mds natural que acompane

: al fratamiento principal responsable de generar

I - . Acupuntura dISTIn.TO_S efectos negativos en el cuerpo. Este tipo de

: medicina ayuda a afenuar los estragos causados

1 por distintos tratamientos como por ejemplo los del

: cdncer, permitiendo reducir estos efectos mediante
]

_____ o distintas prdcticas como acupuntura, yoga, terapia
'. Terapia fisica psicolégica, terapia fisica, entre otros.

S EE O EE S EE EE O EE S Em Em Em W

Este tipo de medicina busca dar apoyo a los distintos
tipos de pacientes mejorando su calidad de vida;
: o . un aspecto importante de esta medicina es que se
jm———— . Medicina occidental relaciona intimamente con el espacio, ya que distintos
: fipos de terapia pueden readlizarse en espacios
1 abiertos, permitiendo de esta forma equilibrar a la
: persona en aspectos fisicos, mentales y emocionales,
L . Huertos dando la posibilidad de que el fratamiento principal

cumpla su objefivo adecuadamente sin provocar
mayor desbalance en la calidad de vida de las

| | - personas.
__________ . Terapia psicologica

(Fig 8). Cuadro de ramas - med. complem.

Fuente: elavoracion propia
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02.6 CORREDORES VERDES COMO CONECTORES
URBANOS

(Fig 9). Esquema de conexiones - proyecto
Fuente: elavoracion propia

02.6 CORREDORES VERDES COMO CONECTORES

Los corredores verdes en el contexto de la ciudad
de Cuenca son de alta relevancia, desde el dmbito
cultural y ambiental ya que segun el INEC (2012), el
indice de verde urbano de Cuenca es 10,46 m2/hab,
y siendo los 4 rios que la afraviesan la razén de su
nombre. Viéndolo desde este enfoque este tema se
divide en dos formas de interpretarlo, por un lado, la
autora (Rodriguez, 2015) que expone a los corredores
verdes como formas de adaptarse a los cambios
climdticos, definiendo a estos como mitigadores
de las islas de calor generadas por el alto uso de
pavimentos.

La proteccion de estos corredores también ayuda a
mantener el minimo de espacio verde por habitante
requerido segun la OMS, que es 9 m2/hab, el cual
en Cuenca cumple, por ser los cuatro rios y sus orillas
parte de la cultura de los usuarios. Rodriguez también
recalca a los corredores verdes como principales
protectores hidrogrdficos, ya que evitan la erosion y
estas zonas verdes ayudan al terreno a mantenerse
firme y evitar deslizamientos, que en la ciudad ya se
han visto por causa de obras mal realizadas al borde
de los rios.

Por otfro lado, los autores (Valdéz y Foulkez, 2016),
plantean los corredores verdes y ejes recreativos
como parte fundamental del desarrollo cultural de
una ciudad, llamdndola infraestructura verde a toda
esta red de espacios natfurales que forman parte

URBANOS
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de un gran sistema de parques lineales, cuencas
hidrogrdficas, paisaje urbano y natural, etc.

Valdéz y Foulkez también senala la importancia de
los espacios verdes ya sean privados y mds aun los
publicos, para la vida social y la salud de los usuarios,
ya que este contacto directo y sin restricciones con la
naturaleza es un mitigador de enfermedades ya sean
mentales o fisicas, fomentando una vida mdas sana,
fomando en cuenta la coyuntura de la pandemia
que estamos atravesando, siendo esta una razdn
para contar con espacios verdes mds agradables y
menos descuidados.
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02.7 INTEGRACION DE LOS HOSPITALES A LA CIUDAD

CON EL PASO DEL TIEMPO
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(Fig 10). Mapa de Cuenca fundacional (1557) y mapa del crecimiento
de Cuenca (1878)
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02.7 INTEGRACION DE LOS HOSPITALES A LA CIUDAD

Hasta la década de 1950, Cuenca aun mantenia
su organizacién urbana colonial, basado en un
frazado en damero con manzanas de 84 metros de
lado ubicadas en torno a una plaza cenfral. En esta
década los hospitales Vicente Corral Moscoso y José
Carrasco Arteaga llevaban nombres diferentes, los
mismos que han ido cambiando a lo largo de su
historia, ademds se encontraban ubicados en otros
puntos de la ciudad, distinfos a los actuales, pues la
ciudad aun era bastante compacta.

Albornoz (2008) cita a Jaramillo Medina (1985), “El
drea urbana de 1970 comenzd a crecer: Se incorpora
el corredor de la Avenida Espana, los barrios populares
del sector del Vecino y Totoracocha. La superficie
aproximada de la zona saturada la podriamos
establecer en 400 has. Y la poblacion de Cuenca en
101,392 habitantes”, este incremento de la poblacién
urbana seria el responsable de que los equipamientos
de salud se vean obligados a aumentar su capacidad
y equiparse con una infraestructura adecuada. Para
el ano 1977 el Hospital Vicente Corral Moscoso se
ubicaria en el actual terreno, el mismo que para el
contexto histérico estaba alejado del centro de
la ciudad, de igual manera ocurre con el Hospital
José Carrasco Arteaga, pues en el ano 1969 este se
encontraba ubicado en la Avenida Huayna Cdpac
con capacidad de 150 camas, pero debido al
crecimiento poblacional se vio obligado a trasladarse

CON EL PASO DEL TIEMPO

en el ano 2000 al actual terreno ubicado en el sector
de Monay, donde su capacidad incrementa a 317
camas, sin embargo, se trasladd a un sector alejado
de la ciudad, repitiéndose de esta manera un mismo
patrén, al incrementar la demanda de servicios de
salud los hospitales se ven forzados a alejarse y esto
provoca que se desconecten de los principales ejes
de la ciudad.



02.7 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE REFERENTES

PROYECTUALES

PARQUE BOTANICO RIO MEDELLIN

Arquitectos: Juan David Hoyos + Sebastidn Monsalve
Ubicacién: Medelliin, Colombia

Fecha: 2019

CORREDOR AMBIENTAL URBANO DEL RiO CALI

Diseno: Cauce Arquitectura del Paisaje, Colectivo 720
Ubicacién: Cali, Valle del Cauca, Colombia

Cliente: Alcaldia de Santiago de Cali

Programa: Urbanismo

Area: 6km

Ano: 2018

- El proyecto integra a la ciudad con el rio, mediante
la reutilizacién de preexistencias.

- El proyecto busca generar una coherencia y contfi-
nuidad en los espacios a lo largo del eje natural del
Rio Cali.

- El sistema peatonal busca generar una conexion
continua y permeable del rio.

PARQUE MUSEO HUMANO, SAN BORJA

Arquitectos: Silvia Barbera, Jorge Batesteza y Cristébal
Tirado

Concurso: Diseno de arquitectura de Parque Museo
Humano San Borja

Ubicacién: Parque San Borja

Ano: 2014

(Fig 11). Parque botdnico Rio Medelin, immagen aerea. (fig 12). Corredor ambiental Rio Cali. Imagen orilla de rio (Fig 13). Parque Museo San Borja. Fotomontaje del proyecto.

02.8 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE REFERENTES

Cuenca al tener cuatro rios que atraviesan su territorio,
ha crecido siguiendo estos ejes naturales, siendo uno
de los principales el Rio Tomebamba, pues este al
estar ubicado en una posicidon en la que posee una
relacion directa con el ndcleo de la ciudad ha sido
participe en el desarrollo y crecimiento de la misma.
Estos elementos no son importantes Unicamente en el
aspecto paisajistico, pues su potencial de conexion
es un aspecto bastante relevante, ya que permite
generar ejes que unen de manera directa o indirecta
distintas zonas de la ciudad, un caso a resaltar es
el framo del Hospital Vicente Corral Moscoso vy
Hospital José Carrasco Arteaga, pues este tramo a
pesar de estd ubicado en una zona importante de
la ciudad no posee una conexidén apropiada con
estos equipamientos de salud e incluso no tiene una
correcta relacién de espacio publico con la ciudad.

El proyecto Parque Museo Humano San Borja nos
permite analizar una oportunidad de conexion
mediante el uso de vegetacion, pues este parque
utiliza masas arbdéreas en distintos ejes viales
permitiendo que la percepcion del espacio cambie,
aparentando una mayor escala, ademds de también
permitir una relacién y conexién con otros lugares de
la ciudad.

De igual manera el Parque Botdnico Rio Medellin
nos permite analizar cdémo resuelve distintos

PROYECTUALES

problemas en el margen del rio aprovechando
preexistencias subutilizadas, dichas edificaciones
logran complementar distintos usos del proyecto e
incrementan su alcance.

Por Ultimo, revisaremos una de las estrategias
utilizadas en el Corredor ambiental urbano del Rio
Cali, Colombia, en este proyecto se plantea buscar
una integracién continua y permeable con el rio,
implementando y rehabilitando espacios de reunién
a lo largo del framo, con esta estrategia se generan
corredores ambientales que permiten conectar
distintas zonas de la ciudad mediante las grapas
urbanas.



02.9 DEFINICIONES

Para poder entender todas las ideas presentadas
en este proyecto, necesitamos tener un grupo de
conceptos claros, acerca de los diferentes puntos
que se van a presentar.

Medicina complementaria

- Homeopatia: Practica que consiste en administrar a
alguien, en dosis minimas, las mismas sustancias que,
en mayores cantidades, producirian supuestamente
en la persona sana sintomas iguales o parecidos a los
que se frata de combatir. (RAE)

- Acupuntura: Técnica terapéutica de la medicina
fradicional china consistente en introducir agujas en
punfos determinados del cuerpo del paciente. (RAE)
- Huertos: Terreno de corta extension, generalmente
cercado, en que se cultivan verduras, legumbres y
drboles frutales. (RAE)

- Medicina complementaria: Conjunto de prdcticas
terapéuticas que se emplean como complemento de
la medicina convencional. (RAE)

Proyecto urbano

- Camineria: Conjunto de caminos (RAE)

- Conexién: Punto donde se realiza el enlace entre
aparatos o sistemas. (RAE)

- Corredor verde: es una franja con una importante
presencia de vegetacion que une dos zonas naturales
destacadas de la ciudad. (the circularlab)

- Plataforma Unica: Espacio urbano en el que no existe
diferencia de nivel entre las distintas zonas destinadas
ala circulacién de peatones y vehiculos. Desaparece
la separacion tradicional entre acera y calzada
(Balcona, 2018)

- Seccién vial: es aquella que siendo normal al eje de
la via, muestra las dimensiones y caracteristicas de los
elementos que se mantienen constantes en un
tramo especifico de ella. (Torre, 2022)

- Orillas: Limite de la tierra que la separa del mar, de
un lago, de unrio, etc. (RAE)

- Rehabilitacién arquitecténica: En arquitectura, el
término rehabilitar se entiende como el conjunto de
técnicas e intervenciones aplicables a un edificio
para su recuperacion y reutilizacién. (Rocka Gallery)

- Patrimonio Histérico: Conjunto de bienes de una
nacién acumulado a lo largo de los siglos, que, por su
significado artistico, arqueoldgico, etc., son objeto de
proteccién especial por la legislaciéon. (RAE)

- Equipamiento: El equipamiento urbano y desarrollo
mUltiple corresponde a un conjunto de edificios vy
espacios, predominantemente de uso publico, en
donde se redlizan tareas tanto complementarias
a las de habitacién y trabajo, como para mejorar
actividades econdmicas. (banco de desarrollo del
ecuador)

- Mobiliario urbano: Conjunto de instalaciones
facilitadas por los ayuntamientos para el servicio del
vecindario, como bancos, papeleras, marquesinas,
etc. (RAE)
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03.1 UBICACION - Cuenca 03.1 UBICACION - acercamiento
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03.2 USOS - Hospital Vicente Corral Moscoso

Empresa eléctrica

Vivienda unifamiliar

Equipamiento
educativo

Comercio

Vivienda colectiva

Vivienda con comercio

Lotes vacios

Solca

Rieles antiguas de tren

En esta zona se tiene una alta densidad de vivienda
unifamiliar ademds de la presencia de centros
educativos y la cercania de SOLCA que es altamente
relevante al momento de planificar un corredor de
salud.

Estaciionamientos

Vivienda unifamiliar

Fabrica de cueros

Comercio

Vivienda con comercio

Parques

Lotes vacios

Rieles antiguas de fren

En la zona del Hospital José Carrasco Arteaga existe
una predominancia del uso de vivienda, por lo que
se debe tomar en cuenta la conectividad con las
viviendas y el hospital al momento de planificar
estrategias urbanas, ademds de tener un alto déficit
de zonas comerciales.

03.2 USOS - Hospital José Carrasco Arteaga
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03.3 ViAS - Hospital Vicente Corral Moscoso

. Vias 40
. Vias 30

Vias 20

Vias 10

. Vias teritoriales

Este tframo tiene variedad de vias desde una autopista
hasta vias 10, a pesar de tener esta variedad el
mayor flujo vehicular se encuentra en las vias 30 y
40 las mismas que rodean el hospital, complicando
el ingreso al mismo. Gracias a este andlisis podemos
generar propuestas para contribuir a la disminucion
de congestién vehicular en zonas donde el peatén
puede correr algun riesgo.

. Vias 40
. Vias 30

Vias 20

Vias 10

. Vias teritoriales

Este framo tiene una caracteristica en especial y
es que cuenta con vias privadas, las cuales no son
adecuadas para una correcta integracién urbana, al
contrario, segrega los espacios. este tramo tiene una
division muy marcada de vias al tener una autopista
y vias 10 conectadas entre si, esto genera congestion
vehicular, ademds de inseguridad para los usuarios.

03.3 ViAS - Hospital José Carrasco Arteaga

5




03.4 ALTURA DE EDIFICACIONES - HVCM 03.4 ALTURA DE EDIFICACIONES - HICA
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Una planta . Una planta
Dos plantas . Dos plantas
Tres plantas Tres plantas
+ Cuatro platas . + Cuatro platas

200 300




03.5 LLENOS Y VACIOS - HVCM 03.5 LLENOS Y VACIOS - HICA
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. Dos plantas . Dos plantas
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03.6 PERMEABILIDAD DE CERRAMIENTOS - HVCM 03.6 PERMEABILIDAD DE CERRAMIENTOS - HICA
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03.7 TOPOGRAFIA - HVYCM 03.7 TOPOGRAFIA - HICA




03.8 TRANS. PUBLICO - Hospital Vicente Corral Moscoso

Parada 01. (40m)
L22 — Salesianos
L24 — Miraflores

Parada 02. (300m)
L14 - Feria Libre

Parada 03. (530m)
L22 - Gapal

Parada 04. (1km)
L14- El Valle

L14 - San Pedro
L24 — San Miguel

Parada 05 - 06. (1,1km - 1,3km)
L16 — Hosp. Del Rio

Parada 07. (1km)
L13 — Mut. Azuay I

Parada 08. (910m)
L13 - IESS

Parada 01. (30m)
L16 — Mut. Azuay
L23 - Rayoloma

Parada 02. (200m)
L50 - Hosp. Del Rio
L16 - H . Del Rio
L13 - IESS

Parada 03. (50m)
L15 - Baguanchi
L23 - Rayoloma

Parada 04 - 05 (510m - 650m)
L16 — Mut. Azuay

L50 - Balzay

L13 — Mut. Azuay |l

L15 - Feria Libre

Parada 06 - 07 (920m - 1km)
L15 - Baguanchi

L50 — Hosp. Rio

L3 — Kennedy

L3BA — Kennedy

Parada 08. (1,4km)
L1 - Eucalip tos

L3 — Kennedy

L1SM - Kennedy
L3BA — Kennedy

03.8 TRANS. PUBLICO - Hospital José Carrasco Arteaga
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03.9 USOS MEDICOS - HVCM 03.9 USOS MEDICOS - HICA

01 Hospital de solca 01 Hospital Del Rio
— e T s X : 02 Centro de reposo y adicciones 02 Clinica Humanitaria Palblo Jaramillo
_ | B8 % : 03 UMQ 1 Azuay 03 Centro de salud Totoracocha
= 04 Centro de salud El Paraiso 04 Centro de salud Tomebamba

05 UMG 1 Azuay Pumapungo
06 Centro de salud N° 1

07 Clinica Paucarbamba

08 Clinica Santa Ana )
09 Clinica Latinoamericana B Hospitales
10 Centro Micanor Merchan

ﬂ'-ﬁ%:

O1_Establecimoientos salud
® CENTRO DE SALUD | CS
CLINICA PRIVADA | CL-P
HOSPITAL GENERAL |HG
HOSPITAL PRIVADO | HP

I Hospitales
01_Establecimoientos salud
® CENTRO DE SALUD|CS
CLINICA PRIVADA | CL-P
HOSPITAL BASICO | HB
HOSPITAL GENERAL | HG
PUESTO DE SALUD | PS
UNIDAD MOVIL GENERAL | UMG
UNIDAD MOVIL QUIRZRGICA | UMQ




03.10 MAPA DE FLUJO PEATONAL - HVCM 03.10 MAPA DE FLUJO PEATONAL - HICA

. Sentados . Sentados
’ Parados ‘ Parados

— — Silla de ruedas — — Silla de ruedas

Caminando Caminando

AN\\ Andador o baston

% Bicicleta

SRS S, _.:)

\ Flujo medio de peatones en 20min: 205 en movimiento Flujo medio de peatones en 20min: 455 en movimiento
_""%i' 5 g ,'*ﬁ' > Personas sentadas en 20 min: 54 Personas sentadas en 20 min: 86
A s Personas paradas en espera en 20 min: 30 Personas paradas en espera en 20 min: 35
Personas en silla de ruedas en 20 min: 3 Personas en silla de ruedas en 20 min: 4
Promedio flujo peatonal x min: 10,25 Promedio flujo peatonal x min: 22,75

Tiempo: 11h35 - 11h55 Tiempo: 11h35 - 11h55




03.11 SECCION VIAL - HVCM / Pje. Paraiso (orilla del rio)

m

gm

2m

Ym

1.2m

Este tframo tiene un problema muy grave, que el plan
de movilidad de Cuenca considera esta via como
via 40, y fiene un tamano excesivo para el uso que
se le da, actualmente solo le dan uso personal y
estudiantes de la universidad, en momentos de horas
pico de trdfico esta via siempre se encuentra vacia,
se deberia replantear el uso de esta calle para una
mayor seguridad de los peatones sin olvidar que es la
Unica entrada para ambulancias.

UBICACION

Este tramo cuenta con pocas soluciones para tener
el ingreso principal de un hospital regional, genera
exesivo trafico vehicular, ademds de generar
segregacién social al tener muros que dividen el
espacio exterior del establesimiento y las veredas,
ademds de dar mayor jerarquia a los parqueaderos, y
por Ultimo esta totalmente desconectado de la orilla
delrio y del resto de equipamientos cercanos.

UBICACION

03.11 SECCION VIAL - HVCM / Pje. Paraiso (framo ingreso)
%]

10m

10m




03.11 SECCION VIAL - HICA / Av. 24 de Mayo

La seccién vial estudiada actualmente cuenta
con una calle de 15m, la cual es insegura para los
usuarios al no haber pasos peatonales, ni seguridad
para las personas a pie ya sea por el fréfico vehicular
o por la delincuencia, ademds en el borde verde
no hay vereda, solo un borde alto que dificulta la
accesibilidad.

La orilla del rio cuenta con una topografia poco
pronunciada, lo que contribuye la presencia de
usuarios, ademds de ser una zona de vegetacion
alta en su mayoria. Las veredas de la zona estdn en
pésimo estado a pesar de tener 4m de ancho, lo cuall
hace que la gente no camine por este lugar, ademads
de tener un muro de los parqueaderos que genera
mds inseguridad.

UBICACION

Este framo genera la misma segregacién social y
espacial del anterior hospital, al fener un cerramiento
que es innecesario al generar un ingreso principal muy
pequeno para la cantidad de peatones que ingresan
cada minuto.

UBICACION

03.11 SECCION VIAL - HICA / Camino a Rayoloma




03.11 SECCION VIAL - HICA / Antiguas rieles de fren

4.5m 5m 1.8m 3.7m 1.8m

am

Este framo cuenta con un problema muy relevante,
que es el desuso y deterioro de las rieles anfiguas
del tren esta zona deberia ser de alto valor cultural
e histérico, pero actualmente funciona como
caminerias y se pierde totalmente el caracter de
patrimonio de la zona.

Genero Propaosito de visita

3

» Acompafiante

= Masculine = Femenino = Paciente

Medio de transporte

&

Los datfos arrojados por la encuesta demuestran la
falta de enfoque al peatdn ya sean usuarios de los
centros de salud o peatones fransitorios que ocupan
el transporte publico o los centros educativos
cercanos, ademds de identificar ciertas conductas
y percepciones de los usuarios de cada hospital que
dieron a entender lo que necesitan y lo que no.

lonas de Cuenca

a

nSta. lsabel = Bafios
mBus =Jaxi =Pie = Auto propio = Bicicleta = Hido = [ Vecino

03.12 ENCUESTAS
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BOr0 mm
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(Fig 14). Datos de encuestas realizadas den los hospitales.
Fuente: Elavoracion propia
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04.1 ESCALAS DEL PROYECTO

MACRO

* Conexién con centros complementarios de
salud de la ciudad.

* Corredor de salud que conecte las orillas del
Rio Tomebamba.

* Mejorar la conectividad entre los centros de
salud que estdn cerca de una orilla de rio.

APORTE A LA CIUDAD

MESO

* Generar centros de medicina complemen-
taria de pequena escala que sirvan como
ejes que unan a los hospitales de estudio.

* Garantizar un espacio publico éptimo para
un hospital regional.

* Generar nodos © grapas urbanas que unan
dos orillas que actualmente estdn segrega-
daos.

APORTE AL SECTOR

MICRO

* Mejorar los espacién publicos de cada hos-
pital, tfeniendo en cuenta las necesidades de
los usuarios

* Generar espacios comodos y seguros para
usuarios, personal y empleados de los hospi-
tales tomando en cuenta las condiciones de
cada centro.

APORTE A LOS HOSPITALES

— CONSXIONSS
e irmite centro histérico

= mm = rgdio de influencia (Skmy)
Hospital Universitarico Catolico
Terminal temrestre

Aeropuerto

Hospital Division Mo. 3 D. E. Tarqui
Hospital §ta. Inés

Centro Historico de Cuenca
Autopista Cuenca - Azoguez

Hospital del Rio

CO0OVOROO

La propuesta urbana a escala macro plantea unared
entre lugares estratégicos de conectividad para los
hospitales como es transporte, salud y vias de acceso
y salida de la ciudad, la propuesta ayudaria a la
ciudad a generar futuras conexiones con otros centros
de salud y puntos relevantes de la ciudad, dejando
ya planteada la idea con la conexién entre los dos
hospitales de estudio, demostrando que este proceso
de conexién podria repetirse en otro contexto de la
ciudad y en especial en sectores donde se cuenta
con rios o quebradas.

04.2 ESCALA MACRO
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04.3 ESCALA MESO

Ciclovia
Conexidon entre hospitales

Conexiones peatonales

Terrenos para equipamientos

En esta escala de la propuesta se busca generar
nodos que unan el recorrido desde un hospital al
ofor generando centros médicos complementarios
de pequena escala, que garanticen una red optima
de equipamientos que a futuro se pueda conectar a
diferentes puntos de la ciudad.

Ademds de generar una mejora del espacio publicoy
unificando el lenguaje de los espacios al ge-nerar un
recorrido uniforme y seguro.

SOLCA

Ingreso hospital
Ingreso hospital
Conjunto residencial
Colegio Garaicoa
Colegio Garaicoa

Zona de congestion vehicular

Paradas de buUs a intervenir

000000

En esta propuesta se busca generar un aporte a los
hospitales buscando mejorar las condiciones de
los espacios publicos de cada uno, incorporando
espacios cémodos para pacientes, visitantes y
personal de los equipamientos de salud.

Ademds, se busca mejorar las condiciones de
conectividad entre los espacios mencionados y la
orilla del rio Tomebamba mediante la modificacién
de las secciones viales de zonas conflictivas, el
cambio de mddulos de paradas de bus y dotar de
usos inexistentes necesarios en los espacios.

04.4 ESCALA MICRO




04.4 ESCALA MICRO 04.5 ESTRATEGIAS URBANAS - PEATONALES
81

Ingreso al hospital

Zona conflictiva

Zona residencial Reduccion de seccion vial Zonas de descanso en caminerias Zonas de sombra
Zona residencial

Zona conflictiva

Paradas de bus a intervenir

OPOOO




04.5 ESTRATEGIAS URBANAS - PEATONALES

Plataforma Unica Puente peatonales Conexiones peatonales
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PROYECTO URBANO -
ARQUITECTONICO

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
ESCALA MACRO

EMPLAZAMIENTO - ZONIFICACION
ACERCAMIENTO PLAZAS

ESCALA MICRO

ESTADO ACTUAL vs. PROYECTO
CUBOS ESCENICOS

EQUIPAMIENTOS

PROPUESTA DE VEGETACION
IMAGENES DEL PROYECTO

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
ESCALA MACRO

EMPLAZAMIENTO - ZONIFICACION
ACERCAMIENTO PLAZAS

ESCALA MICRO

ESTADO ACTUAL vs. PROYECTO
CUBOS ESCENICOS

EQUIPAMIENTOS

PROPUESTA DE VEGETACION
IMAGENES DEL PROYECTO
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HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA



05.1 EMPLAZAMIENTO - TRAMO COMPLETO

8

05.1 ZONIFICACION - TRAMO COMPLETO
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05.2 ACERCAMIENTO - PLAZA COMERCIAL
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05.2 ZONIFICACION - PLAZA COMERCIAL




05.2 ACERCAMIENTO - PLAZA EX SEDE Y PARQUEADEROS 05.2 ZONIFICACION - PLAZA EX SEDE Y PARQUEADEROS

2 93

ZONIFICACION

1. Casa de la ex sede IESS - (centro médico comple-

mentario)

2. Pergolas - (Zonas flexible de descanso o para

vendedores ambulantes)

3. Mddulos comerciales - (tiendas y venta de insu-
mos para transporte alternativo)
4. Parqueaderos reubicados

UBICACION




05.2 ACERCAMIENTO - GRADERIOS E INGRESO PRINCIPAL
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05.2 ZONIFICACION - GRADERIOS E INGRESO PRINCIPAL
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HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA



05.3 ESTADO ACTUAL - 24 DE MAYO

En el estado actual de esta seccién vial existe una
calle muy ampla para el uso que se tiene, ademds
de representar un peligro para los peatones para
los usuarios del hospital. El hecho de ser una calle
demasiado amplia ocasiona que vehiculos de carga
pesada parqueen en esta zona o pasen la noche
aqgui, ademads de estar totalmente desconectadas las
orillas del rio.

UBICACION

En el proyecto se plantea un puente peatonal por el
cual cruce la ciclovia ademds de conectar la zona
residencial con la zona hospitalaria. Esta parte del
proyecto propone crear caminerias conve-nientes
segun el flujo peatonal estudiado, ademds de reducir
la seccién vial y crear pasos peatona-les seguros vy
amplios que conecten al rio con el hospital.

UBICACION

05.3 PROYECTO - 24 DE MAYO




05.3 ESTADO ACTUAL - ANTIGUAS RIELES DE TREN

El estado actual de esta zona no fiene un uso
especifico, existen dos caminerias donde estarian
ubicadas las rieles del tren, pero la gente no les da
el uso que deberian al tener la relevancia histérica
gue tiene, ademds de desperdiciar una amplia zona
vegetal con potencial de ser un eje urbano.

UBICACION

i ]

El proyecto propone para esta zona una reactivacion
de las rieles de fren, para que sirva como eje urbano
que tenga como destino el hospital, las rieles servirian
de luminarias a nivel de piso junfo con pavimentos
que resalten la importancia de dichos elementos.

UBICACION
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05.3 PROYECTO - ANTIGUAS RIELESDE TREN
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05.3 ESTADO ACTUAL - GRADERIOS E INGRESO PRINCIPAL

En el estado actual esta zona del hospital existe una
barrera significativa, el cerramiento del hospital el cual
es innecesario en esta zona ademds de generar una
segregacioén espacial y como consecuencia espacios
peligrosos propensos a delincuencia, la seccién vial
es de igual manera muy amplia para el uso actual y
no se hace un uso adecuado al espacio verde del
hospital donde la mayoria del tiempo los usuarios lo
usan como zona de descanso.

UBICACION
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En el proyecto se propone quitar la barrera del muro y
generar una conexién con los usuarios que hacen uso
del transporte pUblico, ademds de generar una zona
de descanso mds amigable para los usuarios junto
con vegetacion adecuada.

UBICACION
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05.3 PROYECTO - GRADERIOS E INGRESO PRINCIPAL
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05.4 CUBOS ESCENICOS - DIA

01. Camino antiguas rieles de tfren

02. Parada de bus

01. Camino antiguas rieles de tren

05.4 CUBOS ESCENICOS - NOCHE

B
5>

A

02. Parada de bus

.
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05.4 CUBOS ESCENICOS - DIA 05.4 CUBOS ESCENICOS - NOCHE
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03. Camino antiguas rieles de tfren 04. Equipamiento complementario 03. Camino antiguas rieles de tren 04. Equipamiento complementario




05.4 CUBOS ESCENICOS - DETALLE PAVIMENTO

05.4 CUBOS ESCENICOS - PAVIMENTO RIELES DE TREN
108 109
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El pavimento en esta zona culturalmente relevante se

coloca de tal manera que las luminarias led dentro
de los perfiles omega se encuentren en el mismo sitio
donde una vez se deban uso a las rieles del tren, para
de esta manera resaltar el valor histérico y cultural de
las rieles sin quitar estos objetos del sitio y ddndoles un
uso mds acorde a su entorno.

01. Baldosa de hormigdn 60xé60cm / e: 3cm
02. Hormigdn pobre l80kg/<:m2

03. Terreno

04. Ladrillo paneldén

05. Perfil metdlico Omega 150mm

06. Luminaria LED
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05.5 EQUIPAMIENTO - HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

_i_I;_L‘J____J

1
4,30rr 1
-

m
.

200 P .
1.20m 1.20m 2.00m

PLANTA BAJA

1. Consultorio terapia fisica
2. Cubiculos de terapia fisica
3. Consutorio homeopatia

4. Rampa

5. Banos publicos

6. Terapia psicologica

7. Terrazas

I }_1-_1_-1' S e v
5. s

~20m

1.20m

3.40m

PLANTA ALTA

3,00m

7.00m

El equipamiento planteado para el Hospital José
Carrasco Arteaga tiene la finalidad de complementar
los usos médicos del equipamiento, con usos
alternativos que complementen a los usuarios vy
sus diferentes necesidades, ademds de proveer a
las personas que viven en el sector de medicina
alternativa para evitar el contacto directo con el
hospital, ya que en situaciones como la actual, conun
pandemia se quiere evitar un contacto directo y una
sobreaglomeracion de usuarios en el equipamiento.

El punto de estos equipamientos complementarios
es ser una ayuda para el hospital, ademds de ser un
nodo que genere conexidon entre los dos hospitales
propuestos.

En la parte constructiva los equipamientos planteados
son hechos a partir de contenedores los cuales tienen

una modulacién estandar y su montaje es mucho mas
rapido que una construccién tradicional.

UBICACION
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05.5 ACERCAMIENTO - GRADERIOS E INGRESO PRINCIPAL 05.5 ZONIFICACION - GRADERIOS E INGRESO PRINCIPAL
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La casa de laexsede del IESS en esta tesis se la reutilizo,
siguiendo ciertas ideas que actualmente estdn
implementando para ponerla en uso nuevamente.

i - En esta casa se ubicardn oficinas de médicos ademds
' . de medicina complementaria, se elimina la cancha
ubicada en el centro y se genera un patio que da la
- bienvenida al circular por las plazas aledanas.
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05.6 PROPUESTA VEGETACION

20
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80
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05.6 PROPUESTA VEGETACION

Nombre Nombre - Cracteristicas . Enel = i <
R cleniifico Familia generales Usos Usos medicinales proyecto Imdgenes Simbologia
-Hojas y brotes tiernos se Puede ser utilizada para
Pichul Vallea Elaeocarpaceae| Altura: 10 m pueden emplear como tratamientos de gastritis y -Area vegetal.
“sacha capuli” stipularis L. f. Didmetro: 20 cm | alimento para el ganado. reumatismo, pues se le
atribuyen propiedades
-Madera utilizada para la analgésicas y cicatizantes.
construccién.
Guabisay Padocarpus Podocarpaceae Altura: Madera utilizada para la Se puede usar su hoja en -Iona de
“romerillo” sprucei Parl 10alsm construccion. infusion para aliviar descanso.
Diametro: resfriados. -Pargqueaderos,
20a40cm
Yubar Myrsine andina Primulaceae Altura: Madera vtilizada para lefia | Es empleada para tratar -Iona de
“samal” (Mez) Pipoly 8al2m y postes. granos y sarpullidos descanso.
Diametro: mediante la preparacion
15a20cm de emplastos.
Shifidn Barnadesia Asteraceae Altura: Tad4m Madera utilizada para lefia.| Sus flores sirven para fratar -lona de
“espino” arborea Kunth y combatir los nervios, mal transicién.
de aire, problemas de
higado y rinones e incluso -Area mineral.
inflamaciones musculares.
: 3 . i _ | Sus flores en infusién pueden
. Pena pena Fuchsia loxensis Onagraceae | Alura:1a2m Madera vtilizada para lefa. provocar efectos sedativos —Iong q’e
arete del inca Kunth YT x transicion.
y cardioténicos, ademas
puede ser ufilizada para . <
: -Area mineral.
tratar los nervios o
problemas de corazén.
Eucalipto Eucalyptus T P——— Preexistencia rio

globulus Labill




05.7 IMAGEN - CASA ES SEDE IESS 05.7 IMAGEN - EQUIPAMIENTO HICA




.7 IMAGEN - PUENTE PEATONAL
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05.7 IMAGEN - IMAGEN AEREA / ESTADO ACTUAL 05.7 IMAGEN - IMAGEN AEREA / PROYECTO
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Fuente: Elavoracion propia



HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO



05.8 EMPLAZAMIENTO - TRAMO COMPLETO 05.8 ZONIFICACION - TRAMO COMPLETO
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05.9 ACERCAMIENTO - PLAZA DE INGRESO
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05.9 ZONIFICACION - PLAZA DE INGRESO
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ZONIFICACION

1. Pérgolas - (Zonas flexibles de descanso o para

vendedores ambulantes)
2. Mddulos comerciales - (tiendas y ventas de insu-

mos médicos

3. Zonas de descanso (mobiliario urbano)

4. Via para paso de ambulancias (uso Unico en {
ocasiones de emergencias del hospital)
5. Ciclovia

UBICACION




05.9 ACERCAMIENTO - CONEXION CON SOLCA 05.9 ZONIFICACION - CONEXION CON SOLCA

128 129

ZONIFICACION

@
, 1. Pérgolas - (Zonas flexibles de descanso o para

.. vendedores ambulantes)

@ ' 2. Parqueaderos
1 3. Zonas de descanso (mobiliario urbano)

. 4. SOLCA 4

5. Medicina legal
@
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05.9 ACERCAMIENTO - CONEXION FUTURA CON UNIVERSIDAD DE CUENCA 05.9 ZONIFICACION - CONEXION CONEQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO

130 131
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HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO



05.10 ESTADO ACTUAL - PJE. DEL PARAISO (CALLE UNIVERSIDAD) 05.10 PROYECTO - PJE DEL PARAISO (CALLE UNIVERSIDAD)

134 135
En este caso el estado actual es particular ya que esta El proyecto plantea para esta zona un cambio de
calle esta desproporcionada para el flujo vehicular vialidad al cerrar completamente la calle vehicular
que tiene, ademds de generar una orilla muy corta y hacerla peatonal para el paso de ambulancias lo
lo que es peligroso en épocas de inundaciones, y se cual se resuelve por medio de pavimentos, de esta _ - - N [
. . . R repite el problema del cerramiento del parqueadero. forma se generar una orilla mds amplia y segura. T '
*25m 4m T 25m 7m &
I m Tom 9m "l 2m
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05.10 ESTADO ACTUAL - PJE. DEL PARAISO (CALLE INGRESO) 05.10 PROYECTO - PJE DEL PARAISO (CALLE INGRESO)

136 137
En el estado actual de esta seccién vial hay un grave En el proyecto se plantea que esta barrera no exista
conflicto con el ingreso al hospital y la cantidad de ademds de generar espacios exclusivos para el
peatones que pasan por este lugar, ademds de tener transporte publico y abrir los espacios del hospital a
una barrera considerable que es el cerramiento del la ciudad. Al
pargueadero, esto causa inseguridad y segregaciéon i .
espacial. ! ) . 1 j ; ;
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05.11 CUBOS ESCENICOS - NOCHE

02. Plaza comercial

O1. Pergolas

02. Plaza comercial

01. Pergolas
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05.11 CUBOS ESCENICOS - DIA 05.11 CUBOS ESCENICOS - NOCHE
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03. Camineria y paso de ambulancias 04. Esquina de ingreso 03. Camineria y paso de ambulancias 04. Esquina de ingreso




05.11 CUBOS ESCENCIOS - PAVIMENTO CAMINERIA 05.11 CUBOS ESCENICOS - DETALLE PAVIMENTO
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180cm

El pavimento de esta camineria es al mismo tiempo
— —t que una guia para el peatdn, una via de ambulancias,
gue coordinadamente con el hospital cada que exista
una emergencia se actibara una luz de tono rojiso
para que los peatones sepan que deben despejar la
via.

60cm

01. Baldosa de hormigdn 60xé60cm / e: 3cm
02. Hormigdn pobre l80kg/<:m2

03. Terreno

04. Ladrillo paneldén

05. Perfil metdlico Omega 150mm

06. Luminaria LED




05.12 EQUIPAMIENTO - HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 05.12 EQUIPAMIENTO - HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

144 145

En el proyecto se propone quitar la barrera del muro y
generar una conexién con los usuarios que hacen uso
del tfransporte publico, ademds de generar una zona
de descanso mds amigable para los usuarios junto
con vegetacién adecuada.
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05.13 PROPUESTA DE VEGETACION
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05.13 PROPUESTA VEGETACION
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globulus Labill

Nombre Nombre Famili Cracteristicas U u S Enel - ——
comin cientifico amilia generales 50s SOs medicinailes proyecfo magenes Simbo ogia
-Hojas y brotes tiernos se Puede ser utilizada para
‘ Pichul N  Vallea Elaeocarpaceae| Altura: 10 m pueden emplear como tratamientos de gastritis y -Area vegetal.
sacha capuli stipularis L. f. Didmetro: 20 cm | alimento para el ganado. reumatismo, pues se le
atribuyen propiedades
-Madera utilizada para la analgésicas y cicatizantes.
construccién.
Guabisay Padocarpus Podocarpaceae Altura: Madera utilizada para la Se puede usar su hoja en -Iona de
“romerillo” sprucei Parl 10alsm construccion. infusion para aliviar descanso.
Diametro: resfriados. -Pargqueaderos,
20a40cm
Yubar Myrsine andina Primulaceae Altura: Madera vtilizada para lefia | Es empleada para tratar -Iona de
“samal” (Mez) Pipoly 8al2m y postes. granos y sarpullidos descanso.
Diametro: mediante la preparacion
15a20cm de emplastos.
Shifidn Barnadesia Asteraceae Altura: Tad4m Madera utilizada para lefia.| Sus flores sirven para fratar -lona de
“espino” arborea Kunth y combatir los nervios, mal transicién.
de aire, problemas de 5
higado y rifiones e incluso -Area mineral.
inflamaciones musculares.
P . Fuchsic : T Mad tilizad lefia Sus flores en infusién pueden 1 d
. Penapena | Fuchsia loxensis | Onagraceae ura:T1a2m adera vtilizada para lefia. provocar efectos sedafivos ona de
arete del inca Kunth YT x transicion.
y cardioténicos, ademas
puede ser ufilizada para f e S
tratar los nervios o :
problemas de corazén.
Preexistencia rio
Eucalipto Eucalyptus Myrtaceae Altura: +20 m




05.14 IMAGEN - CAMINO DE AMBULANCIAS 05.14 IMAGEN - INGRESO HOSPITAL




05.14 IMAGEN - ZONA DE DESCANSO 05.14 IMAGEN - EQUIPAMIENTO VICENTE CORRAL MOSCOSO




05.14 IMAGEN - ESTADO ACTUAL 05.14 IMAGEN - PROYECTO
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w~ [Fig 16). Hospital Vicente Corral Moscoso, imagen aerea.

Fuente: Elavoracion propia
= L




MOBILIARIO URBANO

155

06.1 MEDIDAS DE CONTENEDOR
06.2 MODULOS CONTENEDORES
06.3 MOBILIARIO DE DESCANSO




06.1 MEDIDAS - CONTENEDOR ém 06.1 MEDIDAS - CONTENEDOR é6m

156 157
c| e e T Tlalalalalalelalalalalalalalalalala sl alalalalatlalals
PLANTA ‘
o
?]J U UUUUUIUJU UYL UUUUUU UL UUUUY | ) |
SECCION TRANSVERSAL
o 6,058
i o 14
PLANTA T ' ' -
JL 5.898
2,352
- -
(=] ™ o
nﬂ_r HHHHHHH . S . . S S S— — S S ey ] I
2,438 0,178, 5,702 0178
- g T 6058 | 2438
T — : ¢ S - e e - o . . | 3 . :
= Nl E Tl {] g
o
[ 1]
& 8
o o~
- ] 1] :H.‘| -] ]l
== == == p=t— o)
= Lo =
(37 B = 5 =] | [— 5] — (@ El
Elgl o] 4 [ - 5080 ; (B —15]

ALZADO FRONTAL SECCION LONGITUDINAL ALZADO POSTERIOR



06.2 MODULOS CONTENEDORES - MODULO COMERCIAL A 06.2 MODULOS CONTENEDORES - MODULO COMERCIAL A
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06.2 MODULOS CONTENEDORES - MODULO COMERCIAL B
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06.2 MODULOS CONTENEDORES - MODULO COMERCIAL B
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06.2 MODULOS CONTENEDORES - MODULO PARADA DE BUS 06.2 MODULOS CONTENEDORES - MODULO PARADA DE BUS
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06.3 MOBILIARIO DE DESCANSO - BANCAS 06.3 MOBILIARIO DE DESCANSO - MESA
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Los médulos comerciales estdn modulados gracias a
su materialidad (containers), lo cual hace mds sencillo
el replicar la solucidén en muchos lugares, ademds de
esto se usa la madera y el hormigdn en bancas vy
mesas del mobiliario urbano.

Las paradas de bus constan de dos contfainers de
6m cada uno, ademds de un panel intermedio con
un listado de las lineas de bus que pasan por cada
parada, también cuenta con zonas de descanso
para esperar la llegada del transporte y pequenos
aleros para evitar que el agua lluvia ingrese a la parte
inferna. |

0.6 1.2m 0.6m
. — -—
3,50m 3,50m 0.3m 0.3m
& 3 = =
1.75m 1.75m 1.75m 1.75m e e
. . . . . . & |
o
& . e
= £
(=] (=]
~0 0
=} - =} -
+ & - A&
gl = 2 = &l g
= (g} o o
= 2
= S S
| - |
.C‘
w
~: s
0.75m 0.75m
A = o 0.75m
0.45m [ ] 0,45m

___0l2m i ___012m :
7 v v i 7 ] ; Om
—' T 0.00m —_ 0.00m C :



CONCLUSIONES
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07.1 CONCLUSIONES DE OBJETIVOS
07.2 INDICADORES URBANOS
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07.1 CONCLUSIONES - OBJETIVOS

Como parte final de esta tesis a cada objetivo
planteado se le dio una conclusion que explica la
solucién alos problemas encontrados y anteriormente
explicados, ademds de una comparacidon de
como el proyecto podria influir en cada uno de los
framos de los hospitales de estudio con ayuda de
indicadores urbanos analizados de diferentes fuentes
bibliogrdficas.

A grandes rasgos concluimos que, a Cuenca, pero
mds especificamente alos equipamientos de salud de
la ciudad les hace falta intervenciones a nivel urbano
que permita la correcta cohesién social y espacial.
En el caso de esta tesis planteamos algunos objetivos
puntuales que se especificaran a continuacion,
los mismo que aportan posibles soluciones urbano-
arquitectdnicas a nivel de ciudad, barrio y hospital.

Objetivo especifico 1.

Recopilar informacién sobre accesibilidad universal
que permita generar estrategias de diseno.

Se analizaron distintas fuentes bibliogrdficas las
mismas que permitieron comprender una variedad
de conceptos de medicina complementaria vy
movilidad, ademds de entender el funcionamiento
de los espacios publicos de un equipamiento de salud
y conocer datos especificos acerca de poblacion
cuencana que hace uso del sector publico de la
salud, el objetivo se logrd de la siguiente manera:

¢ Los datos de cada hospital _ flujos y cantidades
aproximadas de usuarios del equipamiento.

* Fuentes bibliogrdficas _ se analizaron referentes de
disefo y se desarrolld estrategias guias.

¢ Medicina complementaria _ herramienta tedrica
para comprender el uso de las diferentes ramas de
la medicina.

Objetivo especifico 2.

Evaluar el estado actual de las mdrgenes del Rio
Tomebamba en el framo de estudio.

Este objetivo se centré en analizar mds a detalle los
framos de cada hospital, esto ayudo a identificar y
solucionar problemas a nivel urbano y arquitectdnico
mediante distintas herramientas:

¢ Encuestas _ problemas, necesidades y datos de los
usuarios.

« Andilisis del sitio _ idenfificacién zonas conflictivas,
cambios e incorporacidén de usos Nnuevos en zonas
subutilizadas.

* Levantamiento fotogrdfico _ visualizacién de estado
actual.

e

(Fig 18). Parque botdnico Rio Medelin, imagen aerea.

(Fig 21)

Parque botanico Rio Medelin, imagen aerea.

Objetico especifico 3.

3. Proyectar soluciones urbanas como espacios
publicos que permitan conectar los ingresos de
los hospitales con los madrgenes del tramo de
estudio, ademds de generar mobiliario urbano y
equipamientos de salud auxiliares que permita una
correcta cohesion social y generar una accesibilidad
inclusiva universal.

* Soluciones urbanas

Se plantearon diferentes puntos para solucionar
distintos problemas de conectividad y estancia,
para este fueron utilizadas las siguientes estrategias:
reduccidn de secciones viales, zonas de descanso
en caminerias, zonas de sombra, plataformas Unicas,
puentes peatonales y conexiones peatonales.

Se replanteo el uso de vias vehiculares subutilizadas,
dando mayor importancia al peatdén ademds de
generar una conexién directa con la orilla del Rio
Tomebamba.

Para las antiguas rieles del tren se replanteo el uso de
este eje, generando una solucidn urbana replicable
para futuras conexiones y proyectos. Esta estrategia
también fue utilizada en el Hospital Vicente Corral
Moscoso con la facultad de ciencias médicas de
la Universidad de Cuenca, dando la posibilidad
de generar una futura conexidén entre estos dos
equipamientos.

* Solucién arquitecténica

Se reutilizo una preexistencia con valor patrimonial (ex
sede del IESS), otorgdndole usos complementarios al
hospital, también fueros utilizados contenedores para
desarrollar equipamientos complementarios, médulos
comerciales y paradas de buses.




07.1 CONCLUSIONES - INDICADORES URBANOS

1_ Permeabilidad del suelo.

Hermida, A., Cabrera, N., Osorio, P. y Cabrera, S.
(2019) citan a Hermida et al (2015), “Mide la cantidad
de superficie permeable del suelo en relacién al drea
de estudio, considerando la importancia del suelo
permeable para sostener el ciclo natural del suelo y
el desarrollo de los ecosistemas en el medio urbano.”

valor deficiente valor aceptable

HVCM HVCM
49,68 % 64.%6 %
valor deficiente valor aceptable
— HICA
36,41 % 60.67 %

2_ Mixticidad de instalaciones para actividades de
estancia.

“Mide simultdneamente la existencia de instalaciones
para realizar actividades de estancia y la diversidad
de actividades ofrecidas. Como base conceptual se
utiliza la férmula de Shannon proveniente de la Teoria
de la Informacién, el resultado estaria mostrando la
diversidad y la mixticidad de los tipos instalaciones
para estancia.” Hermida, A., Cabrera, N., Osorio, P. y
Cabrera, S. (2019)

valor deficiente valor aceptable

HVCM HVCM
27% 65,50 %
valor perjudicial valor aceptable
HICA HICA
19% 0%

3_Volumen de Verde en el Espacio Publico.

“Mide la fraccidn del espacio ocupada por
vegetacion, identificando los tramos y espacios
publicos enlos que el volumen de verde es insuficiente.
Parte de la premisa de que un mayor volumen de
verde mejora la experiencia del ciudadano en el
espacio publico.” Hermida, A. (2015). La Ciudad es
Esto. Serie.

valor deficiente valor éptimo

HVCM HVCM
4478 % 72,78 %
valor deficiente valor éptimo
HICA HICA
41,60 % 0,77%
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Plan de Movilidad y Espacio PUblicos - Municipalidad de Cuenca
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INEC - Anuario de camas y egresos hospitalarios

INEC - Anuario de camas y egresos hospitalarios
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Cuadro N. 4a.Totales Sector Publico
Niamero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles, porcentaje de ocupacion camas, giro de camas, promedio diario de camas ocupadas,
lugar donde funciona y entidad, segin sector, clase y establecimiento hospitalario

Cuadro N. 4a.Totales Sector Pablico
Niamero de camas hospitalarias disponibles, dias-cama disponibles, porcentaje de ocupacién camas, giro de camas, promedio diario de camas ocupadas,
lugar donde funciona y entidad, segun sector, clase y establecimiento hospitalario

= S Promedio
E e Promedio = N. Camas : o 2 Porcentaje de | Rendimiento N
3 N. Camas 2 = 2 Porcentaje de | Rendimiento T Lugar donde |Nombre de la Entidad a la 5 2 Dias-Cama | Ndmero de | Dias de R 3 ario
. Lugar donde |Nombre de la Entidad a la . . Dias-Cama | Nimero de | Dias de ”]e . diario de Sector y Clase de Establecimiento 5 = hospitalarias | . = ocupacion de o giro de di de
Sector y Clase de Establecimiento i 5 i hospitalarias Hoo ok i da | ocupacion de | ogirode funciona que pertenece e disponibles |  egresos estada o i camas
A disponibles L 6 camas camas Lo ;
— Total Republica 23.138 5.468.508 1.156.237 5.387.559 63,62% 49,97 14760,44
Total Republica 23.138 8.468.508 1.156.237 5.387.559 63,62% 49,97 1476044 g
L Unidad Materno Infantil Belli Moran Espinoza 3 Municipios B 2928 345 363 12,40% 4313 0,99
Sector Publico 14.845 5.433.270 B43.205 4.451.024 81,92% 56,80 12194,55 Sargentillo
Hospital de Especialidades 1.705 624.030 92.507 587.314 94,12% 5426 1609,08 Hosp. Oncelégico Dr. Wilson Franco Cruz Machala ‘;c'edad getuchaicontracl 15 5.490 702 2229 40,60% 16,30 6,11
. . ncer
Hospital del .E.5.5. Jose Carrasco Arteaga Cuenca '"sm"_ td Emame He 229 83.814 14.269 60.345 72,00% 62,31 165,33
Seguridad Social Maternidad Virgen de La Buena Esperanza  Esmeraldas Ministerio de Salud Publica 12 4392 5.169 11.560 263,21% 514,08 31,67
= = - Instituto Ecuatoriano de
Hospital Regional del LLE.S.S. Guayaquil T z 401 146.766 22522 135.486 92,31% 56,16 371,19 X
Seguridad Social Hospital General B6.526 2.388516 375917 1.685.570 70,57% 57,60 4618,00
) . - Instituto Ecuatoriano de - . — _—
Hospital Carlos Andrade Marin (IESS) Quito Seguridad Sodial 410 150.060 30.378 192.768 128,46% 74,09 528,13 Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca Ministerio de Salud Publica 227 83.082 15.427 67.878 81,70% 67,96 185,97
Hospital Eugenio Espejo Quito Ministerio de Salud Pablica 429 157.014 15.016 137.143 87,35% 35,00 375,75 Hospital Divisién N°. 3 D. E. Tarqui Cuenca :'"“_"mrli“ deDeionsa 10 14640 1.120 3.605 24,62% 28,00 9,88
acional
ini i Hospital Provincial Alfredo Novoa s
Hospital General de las Fuerzas Armadas. Quito MIH_ISIEFID EREEE 236 86.376 10.322 61.566 71,28% 4374 168,67 3 Guaranda Ministerio de Salud Publica 106 38.796 5.735 22.407 57,76% 5410 61,39
Nacional Montenegro
Hospital Especializado 3.986 1.458.876 178111 1613317 110,59% 44594 4420,05 Hospital del IESS de Guaranda s Lr:;::;:::;?:lrla no de 13 6.a54 19216 5 686 81,77% 64,00 15,58
Hospital Dermateolégico Mariano Estrella Cuenca Ministerio de Salud Publica = 1.830 = = 0,00% 0,00 0,00
Hospital Homero Castafier Crespo Azogues Ministerio de Salud Piblica 146 53436 8.891 32 601 61,01% 60,90 89,32
Hospital de Nifios Alfonso Villagomez Ricbamba Ministerio de Salud Publica 40 14.540 1291 5.464 37,32% 32,28 1457
Hospital Luis G. Davila Tulcan Ministerio de Salud Publica o4 34.404 5.593 18.259 53,07% 59,50 50,02
Maternidad f\.ngela Loaiza de Ollague Santa Rosa Ministerio de Salud Publica n 7.686 1895 4 600 59,85% 90,24 12,60 " :
Haospital Provincial del |ES.S. Latacunga ;j't‘f:’:csuat_"lna o de 84 30.744 4,399 17.443 56,74% 52,37 47,79
urida {elul.]
Hospital Neumoldgico Alfredo ). Valenzuela  Guayaquil Ministerio de Salud Publica 240 87.840 2.520 48.455 55,16% 10,50 132,75
Hospital Provincial de Cotopaxi Latacunga Ministerio de Salud Piblica 123 45.018 9.596 43588 97,71% 78,02 120,52
Hospital de Infecto logia y Dermatoldgico Guayaquil Ministerio de Salud Publica 135 49410 2893 38.554 78,03% 21,43 105,63
Hospital Provincial de Ricbamba Ricbamba Ministerio de Salud Piblica 220 80.520 12381 52532 65,24% 56,28 14392
E T e i g Junta de Beneficiencia de
Hospital Pediatrico Roberto Gil Gilbert Guayaquil a il 262 95.892 14.087 104.120 108,58% 53,77 285,26 Instituto Ecuatoriano de
it o] Haospital Provincial del |ES.S. Riobamba : : 96 35136 8.567 320915 93,68% 89,24 90,18
Hospital de Nifios Ledn Becerra Guayaguil Otros Plblicos 151 55.266 4762 21448 38,81% 31,54 58,76 Seguridad Social
i _ S ) : . Ministerio de Defensa
Instituto Oncoldgico Dr. ). Tanca M. (Solca)  Guayaguil ;:"e““ be|Luchaicantraiel 150 54.900 6.145 37.068 67,52% 40,97 101,56 Hospital Paliclinico No.11 Brigada Galdpagos Riohamba — 35 12.810 960 3192 24,92% 27,43 875
ncer
- Junta de Beneficiencia de ; Instituto Ecuatoriano de
Hospital. Psiquiatrico Lorenzo Ponce Guayaquil : 696 254.736 1610 367.740 144,36% 231 1007,51 Hospital del LE.5.5 Machala P - 62 22.692 5.228 20.879 92,01% 84,32 57,20
Guayaquil guridad Social
Hospital Gineco Obstétrico Enrique Guayaquil Juntade Benshaentiade 268 171288 47 436 155534 90.80% 10135 42612 Hospital Tedfilo Davila Machala Ministerio de Salud Piblica 214 78.324 13.922 54524 69,64% 65,06 149,44
Sotomayor Guayaquil ! " !
45 47
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IESS - Planos estado actual de la casa de la ex-sede IESS - Planos estado actual de la casa de la ex-sede
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