TOMO |

PROYECTO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO PARA LA @ UNIVERSIDAD | FICUIAD OF
SALUD Y LA NUTRICION COMUNITARIO EN LA PARROQUIA DELAZUAY | ARQUITECTURA Y ARTE
SAN JOSE DE RARANGA, SIGSIG Escuela de Arquitectura

Proyecto Final de Carrera previo a la
obtencion del titulo de ARQUITECTAS

Autoras
Adriana Estefania Carrasco Manosalvas
Claudia Estefania Munoz Leodn

Director
Msc. Arq. Pablo Esteban Ochoa Pesantez

Cuenca, Ecuador, 2024



02

“LOS PRIMEROS 1000 DIAS CAMBIAN LA VIDA".
(UNICEF,2021)

03



DEDICATORIA

A todos los ninos de San Jose de Raranga.

A Dios y a mis papas, Mauricio y Adriana, por ser mis
pilares de vida y siempre apoyarme desde el dia uno
para cumplir todas mis metas.

Amihermano Andrésy hermana, ahora colega, Domeénica

por su motivacion cada dia por ser mejor.

Estefania Carrasco

A mis padres Wilson y Lala, mis hermanas Cristina y
Belén y mi sobrina Camila, cuyo apoyo incondicional y
carifo han sido mi mayor inspiracion y fortaleza a lo largo
de este camino.

Claudia Muioz

04

AGRADECIMIENTOS

A nuestro director Pablo Ochoa, por su motivacion,
interés y acompanamiento en este proceso. A nuestro
tribunal, Rubén Culcay y Alexis Schulman por su tiempo

y apoyo.

A todos los profesores de la carrera, por su orientacion,
dedicacion y conocimientos, que han contribuido a
nuestra formacion personal y profesional.

Anuestros amigos. en especial a Rafa, Tofio. Angel. Caroy
Cuky, nuestra segunda familia formada en la universidad,
por su apoyo incodicional durante esta etapa.

A David Carpio, por su invaluable apoyo, conocimientos
compartidos y tiempo dedicado, sin los cuales este
proyecto no habria sido posible.

A Clau, por tu amistad incondicional durante tantos anos
todos tus conocimientos compartidos y dedicacion a
este trabajo. Gracias

Estefania Carrasco
A mi companera Tefy por su acompanamiento en las
largas noches, el estrésy los momentos de inspiracion;asi
como por su amistad incondicional a lo largo de este

camino.

Claudia Muioz

05



RESUMEN

La Desnutricion Cronica Infantil es una problematica
mundial que afecta al crecimiento y desarrollo sano de
los ninos/as. Esto inicia desde el periodo de gestacion
y se debe poner un énfasis en su cuidado durante
los primeros 1000 dias de vida. En la parroquia San
José de Raranga. esto perjudica a casi la mitad de los
ninos, causando multiples problemas. El presente
trabajo propone un equipamiento comunitario que
atienda los problemas de salud y nutricion del lugar a
traves de soluciones arquitectonicas que se adapten al
lugar y respondan a las necesidades de las personas,
permitiendo un mejor desarrollo social y cultural.

Palabras clave: Desnutricion Infantil, Comunidad,
Arquitectura  Hospitalaria, Prevencion contra la
Desnutricion Infantil, Salud de la Infancia y Maternidad.
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ABSTRACT

Childhood Chronic Malnutrition is a global issue that
affects the healthy growth and development of children.
This begins during the gestation period, and that is
why there should be an emphasis on their care during
the first 1000 days of life. In the rural community of San
José de Raranga, this adversely affects almost half
of the children, causing multiple problems. This work
proposes a community facility to address the health
and nutrition issues of the area through architectural
solutions that adapt to the location and respond to the
needs of the people, allowing a better social and cultural
development.

Keywords: Child Malnutrition, Community, Healthcare
Architecture, Prevention Strategies, Childhood and
Maternal Health
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PROBLEMATICA

Un centro comunitario es aquel edificio disefado para
la realizacion de actividades culturales, educativas,
sociales y deportivas. Son lugares en los que se produce
el encuentro con el otro y que a la vez originan flujos
de actividad que regeneran el entorno. Es un espacio
destinado para el desarrollo infantil, la educacion,
atencion médica, apoyo social, actividades recreativas y
culturales, entre otros. Dependiendo de cuales sean las
necesidades de la comunidad estos se pueden ubicar en
zonas urbanas o rurales.

Actualmente en el Ecuador existen unicamente cinco
centros comunitarios para la salud y la nutricion, de
los cuales, su gran mayoria se ubican en comunidades
rurales en la provincia de Imbabura, al norte del pais
(Fig. 01).A diferencia de estos en la zona sur del pais no
se encuentran centros comunitarios de este tipo que
cuenten con estos espacios para lo antes mencionado.
La falta de los mismos es causado por multiples
razones, algunas de ellas siendo los recursos limitados
con los que cuenta el estado, la falta de equidad, falta de
evaluacion y seguimiento de las comunidades en cada
provincia, y algunas otras.

Los lugares que mas necesitan ser dotados por estos
centros, son parroquias rurales ya que los porcentajes
de pobreza, desigualdad y enfermedades son mucho
mayor a los de las zonas urbanas del pais, sin embargo
el dificil acceso y poco conocimiento que se tienen de
estas zonas no permite trabajar de la mejor manera.

La nutricion es uno de los principales determinantes para
un buen desarrollo mental, fisico y productivo y es clave
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para el desarrollo de los nifos. El periodo de desarrollo
entre el embarazo y el segundo afio de vida del nifo (los
primeros 1000 dias) es crucial y requiere intervenciones
eficaces que apoyen el crecimiento, el desarrollo y el
buen estado nutricional de los nifios. Para la promocion
de la nutricion y la salud ademas de campanas de

@®Imbabura

difusion programas creados por organizaciones como:
Unicef, OMS, Children International, entre otros. La mejor
forma de promover es por medio de la implementacion
de centros comunitarios que tengan como enfoque
principal a la nutricion y la salud.

Cotacachi Ibarra
{ ]

Pimapiro
[ )

Otavalo
)

Fig. 01 Ecuador y su escasez de centros comunitarios para la salud y nutricion. Fuente: Elaboracion propia (2024).

En Ecuador uno de los mayores problemas dentro
del area de salud publica es la desnutricion cronica
infantil. Es una problematica multicausal que afecta de
manera negativa y permanente a su desarrollo. Tiene
multiples causas tal como: alimentacion inadecuada,
enfermedades continuas durante los primeros anos
de vida, falta de agua potable, higiene y dificultad de
acceso a los servicios de salud. En el caso de Ecuador,
la Desnutricion Cronica Infantil (DCI) afecta al 20,1% de
los ninos menores de 2 anos en el pais. Ademas de
todas las consecuencias que trae la DCI en relacion al
desarrollo de la salud y personal de la persona afectada,
la desnutricion genera un fuerte impacto en el desarrollo
economico y social del Ecuador.

Si se hace una comparacion entre las cuatro regiones
del Ecuador, la Sierra tiene el porcentaje mas alto entre
las mismas con el 32%, seguido de la region Amazonica
(22,7%), Litoral (15,7%) y la region insular (5,8%). (Fig. 02).
Ademas, la poblacion rural es la parte mas afectada con
este problema por las condiciones de vida que tienen.
Su porcentaje de DCI es mayor comparada a las zonas
urbanas del pais, sin embargo, el dificil acceso y poco
conocimiento que se tienen de estas zonas no permite
trabajar de la mejor manera. Como gjemplo, en la zona
sur del Austro del pais esta la parroquia rural San José de
Raranga perteneciente al cantédn Sigsig de la provincia
del Azuay. Actualmente, cuenta con alrededor de 2641
habitantes, de los cuales el 44% de nifios menores a 1 afno
sufren de DCI. Cuenta Unicamente con un centro de salud
tipo A que cuenta unicamente con servicios generales,
es por esto que dicho problema no es diagnosticado
desde un inicio y consecuentemente no puede ser

tratado. Los causantes de esta cifra alarmante es porque
dentro de esta poblacién el uso de la medicina ancestral
es arraigado, por lo que las personas prefieren tratarse
de distintas maneras y no acudir al centro de salud.
Mas alla de la Desnutricion Cronica Infantil, el cual es el

Region Insular @—
5.8%

Region Litoral @——
157%

Regién Sierra @

32%

problema principal diagnosticado en este lugar, también
hay falta de atencion psicologica, problemas de agua.
alcantarillado, alcoholismo, embarazos adolescentes, la
falta de actividades comunitarias, entre otros.

——— @ Regidn
Amazonica
22.7%

Fig. 02 Sierra, region mas afectada por la Desnutricion Cronica Infantil en el pais. Fuente: Elaboracion propia (2024)
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ON

OBJETIVO GENERAL

Disenar un Centro para la Promocion de la Salud y la
Nutricion Comunitario en la Parroquia San José de
Raranga, Sigsig que complemente y fortalezca el Plan
Estrategico Intersectorial para la Prevenciony Reduccion
de la Desnutricion Infantil.

14

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1lnvestigar los antecedentes y causantes de la
Desnutricion Infantil, tal como los diferentes tipos de
habitos alimentarios, de cuidado y de crianza que existen
en comunidades.

2.Analizar referentes de centros que combaten la
Desnutricion Infantil desde un nivel global hasta local y
rescatar ideas puntuales de cada proyecto.

3. Estudiar las condiciones fisicas, sociales y climaticas
de la parroquia San Jose de Raranga, y como las mismas
influyen en el desarrollo de la salud de madres gestantes
Y ninos.

4. Proyectar un Centro para la Promocion de la Salud y la
Nutricion Comunitario en San José de Raranga.

METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto se puede resumir en
cuatro etapas.

En la primera, se buscara profundizar bases teoricas,
analizando vy reflexionando sobre la desnutricion
infantil en el ecuador y el mundo mediante revision
bibliografica; también se analizara el funcionamiento de
Centros Comunitarios para la Promocion de la Salud y la
Nutricion, enfocado en ninos y madres en diversas partes
del mundo y Ecuador. Después, en la segunda etapa,
en base a las necesidades especificas del crecimiento
integral de los ninos, de la poblacion, entre otros, se
analizaran multiples referentes los cuales ayudaran a
formular una propuesta de programa que entienda las
necesidades de los habitantes del lugar. Como tercera
etapa, se elegira un sitio 6ptimo para la implantacion del
proyecto y se analizaran las peculiaridades, costumbres,
necesidades, etc. del lugar para poder entenderlo mejor.
Finalmente, la cuarta etapa del proyecto estara enfocada
en consolidar el objeto arquitectonico, a través de
estrategias proyectuales que fortalezcan la propuesta;
planteando espacios capaces de influir positivamente en
los procesos de recuperacion de los ninos y sus madres.

15
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DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion infantil es una crisis invisible que enfrenta
la sociedad y que merece nuestra accion y compromiso.
Segun la Unicef, la desnutricion puede agruparse en un
primer grupo, segun las carencias que presentan las
personas y segundo en funcion a la relacion entre peso
y talla de cada uno. El segundo grupo de clasificacion
se divide a su vez en cuatro categorias de desnutricion:
Desnutricion cronica, Desnutricion aguda moderada.
Desnutricion aguda grave o severa y carencia de
vitaminas y minerales. La primera categoria mencionada
es la que mayor relevancia tiene a nivel mundial por la
gravedad de la mismay el afecto que ha tenido en varios
paises (Wisbaum, 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Desnutricion Cronica Infantil representa el 45% de las
muertes entre ninos menores de cinco anos en todo
el mundo; Ademas, una cuarta parte de los nifios sufre
graves dificultades en el proceso de crecimiento y
desarrollo general. El Estado tiene el deber de prevenirlo
y la sociedad tiene el deber de educar a las personas para
ayudar a reducirlo. En cuanto a la relacion entre la nifez y
la edad adulta, hay pruebas solidas de que la DCl en los
ninos esta fuertemente asociada con deficiencias graves
en los aspectos productivos, sociales y emocionales de
la vida en la edad adulta, ya que lo que se haga en la
primera infancia tiene un impacto directo en el desarrollo
y las capacidades futuras de los nifos y ninas. La
desnutricion cronica no es Unicamente consecuencia de
la falta de nutrientes o problemas médicos, si no viene
acompanado de problemas de caracter socioeconémico
a nivel personal y poblacional, estos pudiendo ser de
corto o largo plazo. Las causas encontradas se clasifican

18

en tres grupos: causas basicas, causas subyacentes
y causas inmediatas (Fig. 03). La pandemia y la crisis
economica que afecta al pais exacerban la desigualdad
y aumentan el riesgo de exclusion y abandono (Plan
Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccion
de la Desnutricion Cronica Infantil, 2019).

La desnutricion en los nifios es causada por una nutricion
inadecuada en cantidad y calidad, la falta de atencion
adecuada y la presencia de enfermedades infecciosas.
Detras de estas causas inmediatas se encuentran causas
subyacentes como la falta de acceso a los alimentos,
una atencion de salud inadecuada, un acceso deficiente
al agua y al saneamiento, y practicas de atencion y

nutricion inadecuadas. En la base de todas las causas se
encuentran factores fundamentales de caracter social,
economico y politico, como la pobreza, la desigualdad
o la falta de educacion materna. La desnutricion actua
como un circulo vicioso. Las mujeres desnutridas dan
a luz a bebés con bajo peso, lo que aumenta su riesgo
de desnutricion en proximas generaciones (Wisbaum,
2011). Por esto, a nivel internacional existen diversas
organizaciones como UNICEF, Children International,
World Food Programme, Save the Children, ONU, etc; que
se dedican a combatir las causas subyacentesy a mitigar
este problema de salud global. Estas organizaciones
desempenan un papel crucial en la lucha contra la DCl a
través de diversas estrategias y programas.

o~ POBREZA
i — ESCASO CONOCIMIENTO
CAUSAS BASICAS D LAS MADRES
e DESIGUALDAD
A
N
. FALTADE ACCESO A
g ALIMENTOS
«-» CAUSAS SUBYACENTES > AGUA Y SANEAMIENTO
. INSALUBRES
“,  FALTADE ATENCION
SANITARIA
.
" ATENCION
Va INADECUADA
CAUSAS INMEDIATAS oy ENFERMEDADES
“ ALIMENTACION
INSUFICIENTE

Fig. 03 Causas de la Desnutricion Cronica Infantil Fuente: Elaboracion propia (2024).

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN ECUADOR

En Ecuador, a lo largo de las ultimas décadas, se
han implementado aproximadamente una docena
de programas destinados a abordar el desafio de la
desnutricion crénica infantil (DCI). Entre los anos 1993
y 2021, se han desarrollado alrededor de 12 programas
relacionados con salud y nutricion, pero la curva de la
DCI en menores de cinco anos casi no se redujo. En los
ultimos anos, la preocupacion por esta problematica
ha aumentado y es por esta razon que se han llevado
a cabo programas enfocados a la DCI que han sido
posible gracias a la coordinacion entre 22 organizaciones
dedicadas al fomento de la salud materna e infantil,
entre publicas y privadas que articulan alianzas entre
ellas para fortalecer el combate contra la desnutricion
(UNICEF, 2021).

En la actualidad, se encuentra envigor el Plan Estratégico
Intersectorial para la Prevencion y Reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil, planificado desde el ano
2021 hasta 2025. Su objetivo principal es poder reducir
la DCI en 6 puntos porcentuales, es decir, a 17.1% hasta
la vigencia del plan. Lo que se busca es prevenir la DCI
y reducir su prevalencia en ninos y ninas menores de 24
meses mediante una politica publica que promueva una
atencion comprensiva, intersectorial e interinstitucional
dirigida a madres gestantes y a los propios nifos y ninas.
Las estadisticas oficiales, presentadas en el ano 2023,
indican que el 20,1% de los ninos menores de dos anos
padecen DCI, marcando un descenso de tres puntos
porcentuales desde el 2021 (Gobierno de la Republica
del Ecuador, 2023). (Fig. 04).

Fig. 04 Estadisticas sobre el impacto de la Desnutricion Croncia Infantil en Ecuador. Fuente: Unicef (2023).
Elaboracion propia (2024)
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CENTROS COMUNITARIOS PARA LA SALUD Y NUTRICION EN ECUADOR

Hasta 2019, en la provincia de Imbabura, Ecuador, se
habian establecido cinco “Centros Comunitarios para la
Promocion de la Salud y Nutricion”. Se eligio intervenir
en esta provincia, ya que, geograficamente es una de las
provincias con peores resultados nutricionales infantil,
donde las tasas de retraso del crecimiento superan el
34%.

Junto a la Unicef (Fig 05), una organizacion mundial
que busca apoyar el desarrollo de los nifos, mediante
esfuerzos para reducir la desnutricion, mejorar la salud
materna e infantil, independiente de su género, origen
etnico, lugar de residencia o contexto de emergencia;
se trabajo para escoger sitios estrategicos dentro de la
provincia para implantar los centros.

Cada centro enfoca sus esfuerzos en el empoderamiento
familiar para la atencion integral de ninos, ninas y mujeres
gestantes. Su labor se centra en promover la salud, la
nutricion, la agricultura familiar, la seguridad alimentaria
y el desarrollo infantil. Estas actividades se realizan de
forma coordinada con la comunidad y con enfoques
transversales de género e interculturalidad. Cada
centro comunitario cuenta con un area de estimulacion
y aprendizaje con juegos donde las madres pueden
participar en una variedad de sesiones informativas
y demostrativas sobre practicas parentales en areas
como salud, nutricion y cuidado de los nifos pequenos.
Hasta la fecha se ha llegado a mas de 90 comunidades
rurales pobladas por indigenas y se ha ayudado a 660
familias con ninos menores de cinco anos y mujeres
embarazadas, principalmente en las provincias de Ibarra,
Pimampiro, Cotacachi, Cayambe y Otavalo (Unicef, 2019).
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Sin embargo, no se han registrado nuevos Centros
Comunitarios enfocados en la salud y nutricion en el
resto del pais.

'

&7 L
Y &

Fig. 05 UNICEF en Centros Comunitarios para la promocion de la Salud y Nutricion en Ecuador. Fuente: UNICEF, Moreno (2018).

ARQUITECTURAY SALUD

La arquitectura para la salud es una mentalidad
colaborativa que parte de la planificacion y diseno de
entornos construidos con el fin de promover, mantener
y restaurar la salud y el bienestar de las personas, las
comunidades y los ecosistemas naturales (Battisto &
Wilhelm, 2019).

Segun Lawson (2002) el término “arquitectura curativa”
se adopta para invocar el sentido de un proceso
continuo; en la creacion de un entorno fisicamente sano
y psicologicamente apropiado. Un entorno curativo con
aspectos fisicos adecuados contribuiria indirectamente
a los resultados de los pacientes, como una estancia
mas corta, menos estrés, mayor satisfaccion de los
pacientes y otros. Se puede estar de acuerdo con la idea
de que el diseno hospitalario es sostenible en forma de
entorno curativo, si estos resultados mensurables se
pueden cuantificar mediante un disefo adecuado de los
aspectos fisicos del lugar en el que se desarrolla (Aripin,
2007).

Actualmente, existen estudios que demuestran la
influencia que la arquitectura tiene sobre la salud. Se
ha demostrado que en un entorno hospitalario nuevo se
pueden conseguir mejores resultados sanitarios cuando
los aspectos fisicos como el acceso a la vista exterior, la
intimidad de los pacientes, la iluminaciony otros factores
son trabajados de la mejor manera. (Fig.06). La duracion
de la estancia de los pacientes, dependiendo cual sea
su caso, se ha reducido mejorando los aspectos fisicos
mencionados anteriormente en un entorno de este tipo
(Aripin, 2006).

Fig. 06 Iluminacion y privacidad en un entorno hospitalario para ninos. Fuente: Mortarr (2024).
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ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA LA INFANCIA

Segun Hamilton (2004), existe evidencia cientifica de que
el entorno fisico en el que se presta la atencion sanitaria
tiene un impacto considerable en la salud y el bienestar
del paciente. Esta evidencia y la necesidad de adherirse a
estandares y protocolos internacionales para el cuidado
de los ninos han llevado a una creciente conciencia de
la importancia del bienestar y la calidad de vida de los
pacientes pediatricos y sus familias, y de los factores
organizativos y fisicos del entorno hospitalario (Carmona,
Valero, 2015). En dicho entorno, Ullan (2004) afirma que
por su organizacion y su sistema de funcionamiento, este
tiene la capacidad de generar estresores ambientales
simbolicos para los pacientes y sus familias. En el caso de
los pacientes mas jovenes, pueden tener mas impacto
por las propias peculiaridades de la interpretacion
cognitiva y la valoracion afectiva infantil del entorno.
Ullan (2004) considera que hay tres estimulos
ambientales, los cuales se dividen en estructurales,
perceptivos y funcionales.

En cuanto a los estimulos estructurales se ha demostrado
el impacto de la calidad del paisaje ambiental visto
desde los hospitales en los pacientes, y la relacion
entre las vistas naturales y los resultados positivos para
la salud, particularmente en términos de reduccion del
estrés (Van der Berg, 2005). Otro aspecto importante
para mejorar el bienestar de los usuarios de hospitales
infantiles es la privacidad, la cual es una necesidad y algo
que no se logra facilmente en un entorno hospitalario
(Carmona, Valero, 2015). (Fig. 07).

Con relacion a los estimulos funcionales, esta claro que
el confort en el uso de los objetos, mobiliario y mas tiene
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gran relevancia en como se sienten los usuarios.
Actualmente, el mobiliario de muchos hospitales
(mesas, sillas, camas, mobiliario auxiliar) no se adapta a
las caracteristicas de los pacientes pediatricos y utiliza el
mismo mobiliario que los adultos.

Esta combinacion incorrecta de muebles no ayuda a
los ninos a adaptarse a su entorno y puede repercutir
negativamente en su bienestar. (Carmona, Valero, 2015).

Fig. 07 Arquitectura hospitalaria para la infancia. Fuente: C & Partners Architects (2021).

ARQUITECTURAY PSICOLOGIA

La desnutricion infantil no es consecuencia solamente
de problemas alimenticios o relacionados con la salud,
sino que involucra también aspectos psico afectivos. Esta
problematica puede traer problemas relacionados con el
desarrollo infantil, neuropsicologico, intelectual, afectivo
y social en los ninos con desnutricion, presentandose ya
sea a corto o largo plazo (Claudet, 1982).

Porlotanto, se entiende que los tratamientos psicologicos
son necesarios, sobre todo en ninos que presenten
un caso de desnutricion avanzado a comparacion de
otros. Es por esto que la arquitectura no debera verse
desvinculada de la psicologia desde el momento que un
nino presente problemas de este tipo.

“La arquitectura es el arte de levantar y de decorar los
edificios construidos por el hombre, cualquiera que sea
su destino, de modo que su aspecto contribuya a la
salud, a la fuerza y al placer del espiritu” (Ruskin 1849).

Londono (2014) habla sobre como la arquitectura va mas
alla de cumplir unicamente con la funcionalidad de los
espacios, sino que se encarga de generar vivencias y
emociones en el ser que se apropia del espacio. (Fig. 09).
La psicologia de la arquitectura es la encargada de darle
la metodologia y las bases cognitivas al arquitecto y asi
entender cuales son las necesidades de las personas.

A partir de eso, poder aplicarlas en un disefio que
logre que el individuo se sienta comodo en un espacio
que responda a sus necesidades. EL hombre es quien
vive una experiencia en los espacios creados y genera
no solo percepciones e interpretaciones que definen

el valor del mismo, sino memorias pensamientos
y emociones también (Saldarriaga Roa, 2002, 135).
Arquitectos como Stevan Holl, remarcan la importancia
de generar espacios que evidencien la sensorialidad y

HOMBRE ENEL

1
HABITA FISICAMENTE
Y GEI;l ERA
RELACION

POR MEDIO DE LOS
SENTIDOS
LOGRA GENERAR UNA

-

APROPIACION DEL
ESPACIO DE FORMA
INDIVIDUAL

CREANDO UNA

v
-EXPER| ENCIA
ESUNA

las experiencias creadas para los usuarios que Lo habitan
a partir de un manejo correcto de elementos como: la
luz, colores, formas, espacios construidos y naturales,
etc (Londono Castilla, 2014).

ESPACIO

LA CONVIERTE EN

-

LA CUAL GENERA

-

TRADUCIDA EN

ESTOES

- _

CON BASEEN

Fig. 08 Conceptos de la experiencia de la arquitectura. Fuente: Londono (2014).

Elaboracion Propia (2024).
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PAISAJEYY NATURALEZA

Los procesos de sanacion para enfermedades cronicas
generalmente son llevados a cabo en edificaciones
adaptadas para satisfacer y cumplir las necesidades
de un problema, muchas veces sin tomar en cuenta
una adecuada distribucion o espacios bien disenados.
Los centros comunitarios deben estar alineados con la
intencion de cambio y mejora de sus pacientes. Es por
esto, que desde hace mas de 30 anos se han realizado
investigaciones y estudios sobre la efectividad vy
beneficios de los jardines terapéuticos, o simplemente
espacios verdes, para pacientes en hospitales, casas de
salud, residencias de ancianos u otras instituciones con
patologia fisica o psicologica (Mulé, 2015).

Los mismos son espacios al aire libre para satisfacer las
necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales
de los usuarios de los centros de atencion medica;
estos ayudan a los pacientes, visitantes y personal
a mantenerse conectados con la realidad y brindar
bienestar (Mulé, 2015).

La idea de que los jardines pueden tener efectos
calmantes, reparadores y curativos no es nueva para la
medicina occidental. En el diseno moderno de jardines
hospitalarios e instalaciones sanitarias, los arquitectos
paisajistas buscan comprendery maximizar estos efectos
para diferentes tipos de pacientes (Burton, 2014). (Fig. 10).

SegunMulé(2014), sibien no existe una clasificacion sobre
los distintos tipo de Jardines Terapeuticos, hay algunos
que se dedican a patologias medicas determinadas;
entre las mas relevantes para esta investigacion estan:
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-Jardines para departamentos pediatricos

-Jardines para diferentes tipos de discapacidad
-Jardines para los centros de desintoxicaciony
rehabilitacion de drogas y alcohol.

Los antes mencionados proporcionan una oportunidad
para satisfacer el instinto creativo reprimido durante una
enfermedad.

El pertenecer a un grupo, hace que los usuarios
adquieran seguridad en si mismos, la labor jardineria
presupone control y autonomia que son elementos
fundamentales para los enfermos cronicos. Ademas,
cualquier medio que los distraiga de la evidente angustia
que pasan pacientes y familiares es una ayuda para
poder sobrellevar la enfermedad (Mulé, 2014).

,/ .

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN SAN JOSE DE RARANGA

En el austro, se encuentra una parroquia rural llamada
San José de Raranga, perteneciente al canton Sigsig de
la provincia del Azuay. Ubicada a una distancia de 47.5
km de la ciudad de Cuenca, en la cual se cuenta con
alrededor de 2641 habitantes, de los cuales el 44% de
ninos menores a 1 ano sufren de DCI (Entre los meses
de enero-diciembre del 2022 se atendieron 89 casos
de desnutricion y 16 casos con anemia). Vinculados
a esta problematica se pone atencion a las cifras de
mujeres embarazadas, en donde de cada 10 mujeres,
2 a 3 son adolescentes; cabe recalcar que esta cifra
podria ser mayor, ya que muchas mujeres no llevan un
control prenatal adecuado y terminan el embarazo en su
domicilio (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Cabe recalcar que, en dicho lugar solamente el 68.41%
de la poblacion a nivel parroquial tiene cobertura del
servicio de agua potable. El resto se abastece de rios,
vertientes, acequias, canales y otros medios como agua
lluvia. Igualmente el 47.5% de los habitantes tienen en
sus hogares pozo séptico; lo cual genera un problema
sanitario por la mala eliminacion de los desechos
liquidos, provocando acumulacion de excremento que
provoca la proliferacion de moscas, roedores, bacterias
y otros animales que afecta a la comunidad provocando
diversas enfermedades. En cuanto a alcantarillado, solo
el 15,71% de domicilios dispone de este servicio, de
manera que la cobertura es considerablemente baja
(Ministerio de Salud Publica, 2023). Todo estos problemas
dan lugar a que no sea posible tener alimentos nutritivos
por falta de higiene, por lo tanto desde alli empezando
con malos habitos de alimentacion, provocando asi una
desnutricion en nifos.

En San José de Raranga, la DCI, atencion prenatal,
embarazos adolescentes y cualquier tipo de problema
relacionado con la salud se trata en el Unico centro de
salud que se encuentra en esta parroquia, Alser de tipo A,
se ofrece Unicamente servicios de medicina generaly/o
familiar, odontologia. No existen espacios especializados
para brindar una atencion adecuada a los ninos y mamas

en gestacion, tampoco areas que traten la salud mental,
salas de parto, entre otros. El centro que se tiene, es
construido de manera que pueda cumplir con lo minimo
establecido. Por las condiciones del lugar se deja de lado
el desarrollo de una arquitectura que complemente e
influye en la mejora del paciente; no se piensa en como
la arquitectura va de la mano de la salud.

Fig. 10 Ninos de San Jose de Raranga. Fuente: Ariana Andrade (2023).
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CENTROS COMUNITARIOS

Segun varios estudios los centros comunitarios son
espacios que nacen a partir de la intencion de integrar a
los habitantes de una comunidad entre si, especialmente
en zonas de marginacion, vulnerabilidad y pobreza.
Son equipamientos disenados con el objetivo de
proporcionar espacios para llevar a cabo una variedad
de actividades, dependiendo del tipo de comunidad
al que esten dirigidos. Estos centros son puntos de
encuentro para toda la comunidad, donde se da un flujo
de actividades que permiten aprender nuevas cosas €
intercambiar conocimientos. («Centro Comunitario de
Desarrollo Socialy Cultural la Concordia», s. f.)

Estos espacios son esenciales para una comunidad,
ya que se convierten en un lugar de desarrollo integral
que ofrece una variedad de talleres y servicios dirigidos
a todos. Representan una oportunidad para mejorar
las condiciones de vida y el bienestar general de los
habitantes de un lugar.

En la arquitectura, un centro comunitario se convierte
en el nodo principal de una red de infraestructuras que
busca integrar proyectos y conectarlos de manera que
se complementen entre si. Su objetivo es recuperar la
cultura local, fomentar la participacion comunitaria y
proporcionar una solucion proactiva a las problematicas
existentes en un area determinada. Esto se logra a
traves de la implementacion de talleres, cursos y otras
actividades en un ambiente seguro, comodo y accesible
para todos (Alfredo, 2020)
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Fig. 11 Centro comunitario en Ecuador. Fuente: JAG Estudio (2023).

OBJETIVOS DE DESAROLLO SOSTENIBLE

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también
conocidos como objetivos mundiales, se establecieron
por las Naciones Unidas en el afio 2015 como un llamado
universal a la accion para erradicar la pobreza, proteger
nuestro planeta y asegurar que para el ano 2030 todas
las personas vivan en paz y prosperidad.

Los 17 ODS propuestos definen los retos que debemos
afrontar para lograr un futuro mejor y mas sostenible
para todos. Abordan los problemas mundiales a los
que nos enfrentamos juntos, incluidos los relacionados
con la pobreza, la desigualdad, el clima, la degradacion
medioambiental, la prosperidad, la paz y la justicia.

El entorno construido, la planificacion, la arquitectura
y el diseno interactuan con los objetivos planteados.
Actualmente, en la arquitectura es indispensable pensar
en la ejecuccion de un proyecto que vaya acompnado
del cumplimiento de ciertos objetivos de desarollo
sostenible; aun mas cuando se trata de un equipamiento
destinado a toda la comunidad. (THE 17 GOALS |
Sustainable Development, s. f))

En este caso, por el tipo de equipamiento propuesto, se
trabaja enfocandose principalmente en el cumplimiento
de los objetivos 02, 03, 04, y 10. Los cuales buscan el
hambre cero, salud y bienestar, educacion de calidad
y la reduccion de desigualdades; todo esto a traves
de la implementacion de espacios disenados para un
seguimiento de actividades destinadas al cumplimiento
de lo mencionado anteriormente.

EDUCACION
DE CALIDAD

|

10 REDUCCION DE LAS

DESIGUALDADES
e

(=)

v

Fig. 12 Objetivos de Desarollo Sostenible. Fuente: Organizacion de Naciones Unidas (2024).
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MATRIZ DE REFERENTES

e.}

ESPACIALY

FUNCIONAL
Los referentes analizados se escogieron a través de

una matriz de evaluacion que se establecid a partir
: de la problematica abordada en el principio hasta la
Centro de Daniel Feldman Puerto Tejada, revision de literatura de los temas con mayor relevancia.

o1 Desargﬂz(;r&gntll Bl Mowg;rirrj]irr:;;van Colombia 2013 02-03-04 La matriz se relaciona de manera directa con la base
tedrica, de manera que los referentes han pasado por
la matriz y segun la evaluacion han sido seleccionados
para su analisis. En este caso se han selccionado cinco
referentes, que nos ayudan a entender como funcionan

GAPP, John Cooper centros comunitarios y equipamientos relacionados a
Hospital Pediatrico Architecture, Johannesburgo, la salud; no solo desde una perspectiva arquitecténica,
03 Nelson Mandela Ruben Reddv Sudafrica 2016 03-04-10 sino también desde las necesidades que existen en las

Problematica Estado del Arte Architects, comunidades.

Sheppard Robson
Objetivos de Desarollo Sostenible Caracteristicas espaciales y funcionales

Este proceso asegura una seleccion basada en
criterios conceptuales y metodologicos, fortaleciendo
asi la coherencia y relevancia tedrica del trabajo de

investigacion.

Fig. 13 Matriz de seleccion para casos de estudio. Fuente: Elaboracion Propia (2023). Fig. 14 Cuadro resumen casos de estudio. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PILARES PRESIDENTES DE MEXICO

Rozana Montiel Estudio de Arquitectura
Ciudad de México, Méxicol| 2021

Un centro para la comunidad :
0) Este centro cuenta con aulas y patios
@% cubiertos para actividades recreativas

‘ ‘ destinados a los ninos. o
02, HAMBRE
CERO
oos FoRaoNAL
SALUD
COMUNITARIA . . ~
No cuenta con espacios disenados
especialmente para madres. e

Fig. 19 Matriz de seleccion. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

ESPACIO
PARA

MADRES

Este centro forma parte del proyecto PILARES (por su Cuenta con jardines exteriores y patios

R |

yrd.

acronimo: Puntos de Innovacion, Libertad, Arte Educacion
y Saberes) creado por el gobierno mexicano. Se busca
ubicar centros comunitarios de manera estrategica en
zonas vulnerables de la ciudad que no cuentan con una
infraestructura cultural por las condiciones de vida.

Objetivos de Desarollo Sostenible: Este centro
comunitario ubicado enunadelaszonas mas conflicativas

cubiertos destinados para actividades
recreativas de la comunidad.

Equipamiento destinado a la ayuda de la
reactivacion de la comunidad de ninos,
jovenes y adultos.

de la capital mexicana cumple con los objetivos 3, 4y 10. e
Es un proyecto urbano de impacto social orientado a la
resolucion de los porblemas concretos que responden

a las necesidades de la comunidad a traves de una ) El proyecto no se enfoca en la salud
variedad de actividades. Es un proyecto disenado como \‘Sﬁ// comunitaria como tal, mas bien en un

un esapcio multifuncional, inlcuyente y accesible para desarollo social de la comunidad

todos de manera que ayuda a fortalecer el tejido urbano.

1. Zonas de juegos infantil cubiertos

. . 2. Huerto comunitario
El centro tiene ciberescuelas, talleres de 3. Ciberescuela

artes y oficios, instalciones deportivas 4 patio exterior central
salones para el emprendimiento y 5. Aulas para talleres, emprendimientos,
capacitaciones. oficios y capacitaciones.

Fig. 15 Vista frontal del centro Fuente: Sandra Pereznieto (2022).  Fig. 18 Actividades del centro. Fuente: Sandra Pereznieto (2022). Fig. 20 Axonometria del centro comunitario. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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CENTRO DE DESAROLLO INFANTIL “EL GUADUAL"

Daniel Joseph Feldman Mowerman + lvan Quinones
Puerto Tejada, Colombial 2013

Fig. 23 Patio central. Fuente: lvan Dario Quinones (2013).

Fig. 24 Trabajo comunitario. Fuente: lvan Dario Quinones (2013).

Fig. 21 Circulacion del centro. Fuente: Autoria Propia (2024).
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Centro de desarollo infantil

‘ ‘ ‘ ESPACIAL Y
obs FUNCIONAL
SALUD
COMUNITARIA|
10. REDUCCION DE
LAS
DESIGUALDADES

Fig. 25 Matriz de seleccion. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
Este proyecto ubicado en el municipio de Villla Rica en
Colombia ha generado un impacto urbano positivo entre
la comunidad, Desde su construccion de baja tecnologia
con estrategias pasivas hasta el diseno de espacios
polivalentes permite que sea un centro con espacios
publicos y culturales destinados para toda la comunidad.

Es un centro principalmente destinado al
cuidado y desarollo de los nifos entre la
edad de 0 a 5 anos.

ESPACIO
PARA
MADRES

El proyecto no cuenta con areas destinadas
unicamente a madres.

La ubicacion de los bloques permite generar
un gran patio interior con juegos infantiles y
huertos comunitarios.

Es un equipamiento con zonas peatonales y
un cine al aire libre destinado para toda la
comunidad en horarios que los nifnos no se
encuentren.

Objetivos de Desarollo Sostenible: Este centro
comunitario cumple con los objetivos 3 y 4. En sus
instalaciones ofrece servicios de alimentacion,
actividades de recreacion y espacios para educacion
destinados a los ninos y ninas, madres gestantes y recien
nacidos que se encuentren enfocadas a un desarollo
avanzado en todos.

\&/}, El centro se enfoca en el desarollo social de
\QE/ la comunidad y no en particular a la salud.

Este centro es un proyecto responsable con
el medioambiente y la sociedad, enfocado al
desarollo integral no solo de los nifos, sino
de toda la comunidad.

1. Ludoteca

2. Aula de uso multiple

3. Huertos

4. Administracion- Lavanderia

5. Comedor

6. Cocina

7. Aulas

8. Juegos Infantiles

Fig. 26 Axonometria centro de desarollo infantil. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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HOSPITAL PEDIATRICO NELSON MANDELA
GAPP, John Cooper Architecture, Ruben Reddv Architects, Sheppard Robson
Johannesburgo, Sudafrica | 2016

Jardines como nucleo articulador

‘EPACALV

FUNCIONAL

02 HAMBRE
CERO

EQUIPAMIENTO
SOCIAL

1

ey

OD’

Fig. 28 Ingreso Principal. Fuente: Sandra Pereznieto (2022).

™

e

Fig. 29 Patio intermedio. Fuente: Sandra Pereznieto (2022).

quienes lo necesitan de manera urgente.

Fig. 27 Patio terapeutico. Fuente: Autoria Propia (2024). Fig. 30 Actividades del centro. Fuente: Sandra Pereznieto (2022).
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Fig. 31 Matriz de seleccion. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

El Hospital Nelson Mandela se ubica en el centro del
campus universitario de Witwatersrand, en Parktown.
Tiene capacidad para 200 camas y ocho salas de
operaciones dedicadas a la salud infantil, ofrece una
amplia gama de tratamientos y, al mismo tiempo,
respalda la investigacion y la formacion pediatrica.
El diseno arquitectonico del hospital se destaca por
su disposicion centrada en los patios terapeuticos,
que ocupan una posicion central y funcionan como
elementos fundamentales en la configuracion espacial.

Objetivos de Desarollo Sostenible: Este hospital cumple
con tres de los cuatro objetivos senalados: el 3, 4y 10. Es
un proyecto dedicado al cuidado de los ninos en esta
region, ofreciendo servicios medicos especializados a

Es un hospital pediatrico especializado en el
cuidado de ninos con espacios disenados
para ellos.

Espacios meédicos dedicados al cuidado y
seguimiento de madres en gestacion.

Cuenta con 5 jardines exteriores y 3 patios
interiores disenados para ayudar en una
recuperacion mas agil de los pacientes.

QIoQ Es un equipamiento que se enfoca

<4 principalmente en la salud.

Ubicado en el corazon de la principal ciudad
sudafricana, el hospital cuenta con 200
camas, 150 médicos y 451 profesionales
especializados en atencion pediatrica.

Ademas de ofrecer servicios destinados al
cuidado de la salud, cuenta con espacios de
aprendizaje y practica para estudiantes
medicos de la region.

1. Parqueadero 5. Patios/jardines exteriores
2. Unidad renal 6. Sala de padres

3. Tratamientos/Diagndsticos especiales 7. Zona familiar/de juegos
4. Terapias 8. Administracion

Fig. 32 Plantas arquitectonicas del hospital Nelson Mandela. Fuente: Dezzen (2017).
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Unidad de Maternidad Kachambula
HKS Architects
Kachumbala,Uganda,Africa | 2017

Unidad autosostenible

02. HAMBRE
CERO

ESPACIALY
FUNCIONAL

ENTORNO
NATURAL

04. EDUCACION DE
CALIDAD

Fig. 36 Matriz de seleccion. Fuente: Elaboracion Propia. (2024).

Kachumbala es una zona rural empobrecida del este de
Uganda con acceso limitado a la atencion sanitaria y una
elevada tasa de mortalidad infantil. La unica unidad de

= » maternidad en la zona no podia acoger a casi la mitad
Fig. 34 Espacio exterior. Fuente: Peter Landers (2022).  de las mujeres que se acercaban al centro para dar a luz.
En su lugar, la mayoria optaban por quedarse en casa
y dar a luz sin ningun tipo de asistencia médica, lo cual
provoca consecuencias al futuro.

Objetivos de Desarollo Sostenible: En este proyecto
se cumplen los objetivos 3.6 y 10; tiene espacios para
ganartizar una salud a las madres en gestacion, aligual a
los ninos de la zona de manera gratuita e inmediata. Uno
de las prinicpales caracteristicas permite la reutilizacion
del agua y abastecer a toda la unidad.

Fig. 35 Fachada posterior. Fuente: Peter Landers (2022).

Fig. 33 Paneles de ladrillo. Fuente: Peter Landers (2022).
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Espacios interiores dedicado al cuidado de
los ninos al igual que areas exteriores.

Este centro garantiza atencion especializada
a las madres antes, durante y despues del
parto.

/ o
/\\P) Este proyecto no presta mayor atenciéon y

‘f desarollo a los espacios verdes cercanos.

Equipamiento que desde el inicio trabajo
con la comunidad, promoviendo la ayuda
comunitaria.

Los objetivos se enfocan a:

- aumentar la supervision medica

- promover la importancia de la atencion
primaria.

Es un proyecto 100% autosustentable,
responsable con su comunidad y desarollo.

1. Bafo Principal

2. Sala principal de pacientes
3. Area familiar

4. Tanque de agua comual

5. Tanque de coleccion de aguas lluvias
6. Sala de partos

7. Sala de lavado

8. Base de personal

Fig. 37 Axonometria del centro de maternidad. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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CONCLUSIONES REFERENTES

Equipamientos comunitarios y hospitalarios

Terrazas para areas de recreacion

Terraza para ninos

Relacion interior-exterior

Patio interior
PILARES Presidentes de México

En el primer referente analizado, se rescatan ideas sobre como debe
desarrollarse un espacio destinado a actividades de diferentes tipos
dirigidasalacomunidad en sutotalidad. Elobjetivo es facilitar laconvivencia
de ninos, jovenes y adultos en un mismo entorno. Se propone la idea de
que un espacio de juego o actividades recreativas no necesariamente
debe ubicarse unicamente en la planta baja, sino que tambien se pueden
considerar espacios en la planta alta, siempre y cuando cuenten con la
seguridad y el area necesarias para permitir que los nifos tengan una zona
de juegos cercana a las aulas donde se encuentran. Estos espacios tienen
el potencial de ofrecer una educacion de calidad y contribuir a reducir las
desigualdades en la comunidad.

Fig. 38 Conclusion referenfe 01. Fuente: Elaboracion Propia (2024)
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Espacios polivalentes

Centro de desarollo Centro comunitario

infantil

Centro de Desarollo Infantil “EL Guadual”

En el segundo referente, un equipamiento dedicado al cuidado y
atencion prioritaria de los ninos cuenta con espacios disenados para el
aprendizaje, actividades recreativas, productivas, entre otras. Dado que
este equipamiento esta destinado también a la comunidad en general,
se han implementado espacios polivalentes. Cuando nos referimos a
esto, hablamos de un espacio que pueda ser utilizado para diferentes
actividades en un mismo dia, permitiendo su adaptacion y transformacion
para satisfacer las necesidades cambiantes de la comunidad. Gracias a
los espacios que ofrece, es posible trabajar hacia el objetivo de hambre
cero, la reduccion de desigualdades y brindar educacion de calidad a sus
usuarios.

Fig. 39 Conclusion referenfe 02. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

Visuales hacia patios/jardines interiores

Visuales hacia
elinterior

Conexion con patio
. o interior
Hospital Pediatrico “Nelson Mandela”

En eltercer referente analizado, el enfoque principal se centra en la salud
y el bienestar. Los espacios de este equipamiento son cuidadosamente
disefiados para generar un impacto positivo en la salud de sus pacientes.
En este caso, se destacan los patios y jardines interiores distribuidos a
lo largo del proyecto. Existen patios destinados a la familia y otros para
ninos, asi como jardines horticulturales, de recuperacion, de aprendizaje,
entre otros. Se considera la conexion directa que tienen estos espacios
con las areas interiores y su disefio, que permite generar vistas desde las
habitaciones hacia los patios, lo que influye en una mejor recuperacion
de los pacientes

Fig. 40 Conclusion referente 03. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

Implementacion de estrategias pasivas

Recoleccion aguas

pluviales

Celosias de ladrillo
Deposito de
agua

Unidad de Maternidad Kachambula

En el cuarto referente, se destaca la implementacion de estrategias
pasivas en este proyecto. Al estar ubicado en una zona ruraly alejado de
todo, busca satisfacer sus necesidades utilizando los recursos disponibles
en el area. La solucion en este caso es la optimizacion y reutilizacion
de dichos recursos; esto permite que el edificio sea autosostenible. Se
uitilizan celosias de ladrillo en las fachadas del proyecto; estos permiten
tener iluminacion y ventilacion de manera controlada en los espacios
interiore. Este proyecto demuestra que es posible disenar de manera que
todo el equipamiento sea amigable con el ecosistema.

Fig. 41 Conclusion referente 04. Fuente: Elaboracion Propia (2024)
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ANALISIS MACRO
Machala
0 msnm
00
28 °C
At A

Victoria del Portete
2616 msnm

Ecuador - Provincia del Azuay

Fig. 42 Mapa de ubicacion. Fuente: Elaboracion propia (2024).
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San José de Raranga
2913 msnm

12°C

San José de Raranga
2913 msnm

Coangos
404 msnm

25°C

Corte A-A Ecuador

Sigsig
3206 msnm

Corte A-A Ampliado Ecuador

Fig. 43 Mapa de ubicacion. Fuente: Elaboracion propia (2024).
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Cuenca

.

47.50 km

San José de Raranga

Provincia del Azuay - Cantén Sigsig

La provincia del Azuay, ubicada al sur del Ecuador cuenta
con 15 cantones; entre ellos Sigsig, al este del Azuay.

Sigsig se subdivide en seis parroquias rurales y una
urbana. San José de Raranga, parroquia rural, ubicada
al sur oeste del cantdn, se encuentra a una distancia de
4750 km del centro de la ciudad de Cuenca.

Cuenca

4750 km

.

San José de Raranga

Parroquia San José de Raranga - Cabecera Parroquial

La parroquia San José de Raranga, se ubica a una altitud
entre 2750 hasta 2923 metros sobre el nivel del mar
(msnm) con un total de 2641 habitantes.

Cabecera Parroquial
San José de Raranga

Cabecera parroquial - Sector 25 de diciembre

San José de Raranga cuenta con cinco comunidades,
seis sectores y cinco barrios pertenecientes al perimetro
urbano parroquial.

El sitio elegido se encuentra a 700 metros del parque
central, ubicado en el barrio 25 de diciembre.

Fig. 44 Ubicacion sitio.. Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Consideraciones Iniciales

A raiz de las reflexiones que se tuvieron desde que se
abordo la problematica de Desnutricion Cronica Infantil
(DCl)en SanJose de Raranga, se concluye que elproyecto
arquitectonico debia ser emplazado estratégicamente
en un punto central de la cabecera parroquial. Este
emplazamiento se decidio con el proposito de garantizar
el acceso equitativo a todas las personas de la zonay las
comunidades circundantes.

Se prioriza la creacion de un espacio donde la relacion
entre la comunidad y el equipamiento propuesto
esté profundamente arraigada. Se busca ofrecer un
espacio que, ademas de cuidar de la salud, fomente
el bienestar integral de la comunidad. Se proponen
espacios inclusivos y accesibles donde todas puedan
ser participes de actividades que promuevan habitos
saludables y fortalezcan los lazos comunitarios.
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Fig. 45 San Jose de Raranga. Fuente: David Carpio (2023)
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Hitos y Nodos

En la Parroquia San José de Raranga, al ser una
comunidad rural se cuenta con diez hitos y dos nodos.
Se clasifican como hitos a los equipamientos mas
destacables dentro de la zona; son aquellos que se
toman como un punto de referencia o ubicacion en
la comunidad. A diferencia, los nodos son puntos
estrategicos de paso del caminador para trasladarse de
un lugar a otro.

. Iglesia Catolica SR Parque Central SIR
@ Hitos Nodos
1.Unidad Educativa San Jose De Raranga 1.Parque central
2. Dispensario SSC 2. Mercado

3.Centro de Salud de San José de Raranga
4. Infocentro San José de Raranga

5. Iglesia Catélica de San José de Raranga
6. GAD Parroquial

7. Tenencia Politica de San José de
Raranga

8. Unidad Educativa San José de Raranga
9. Cementerio municipal

10. Coliseo
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Fig. 46 Mapa hitos y nodos en San Jose de Raranga. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

ANALISIS MESO

Usos de suelo

En usos de suelo se explica cual es la actividad principal
que tiene la superficie de un terreno determinado. En
este caso, en la parroquia San José de Raranga existe
un predominio de suelo productivo, seguido por la
vivienda en segundo lugar y finalmente comercios.
La presencia de suelos destinados a usos educativos,
religiosos, gubernamentales y de salud son muy pocos,
representando un 1.2% del total.

Los suelos con mayor ocupacion son aquellos destinados
para sembrios de diferentes plantaciones ( maiz, zapayo.
legumbres, entre otros) y ganado. Estos representan el
41.20% ya que son las actividades principales a las cuales
se dedica la comunidad.

Comercio
Otros
Sembrios/
Ganado — o Vivienda
productiva
Vivienda
productiva
Vivienda 20.6% Escuela @ salud
. Vivienda productiva 28.8% ‘Comercio 8.2% Religioso
. Gubernamentales . Lote seleccionado Sembrios-Ganado 41.20%

Lote
seleccionado

O

Fig. 47 Mapa usos de suelo en San Jose de Raranga. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Materialidad de construcciones existentes

En la parroquia San José de Raranga, se puede apreciar
una amplia variedad en cuanto a los elementos
empleados en las construcciones. No existe una
tipologia predominante de construcciones, ya que cada
una se edifica de manera que satisfaga las necesidades
de quienes residen en ellas.

Para su analisis detallado, se han seleccionado seis
construcciones ubicadas en diferentes zonas dispersas
a lo largo de la cabecera parroquial de San José de
Raranga. Estas viviendas seleccionadas se encuentran
en el corazon de la cabecera parroquial, lo que les
permite contar con locales comerciales en la planta baja.
A medida que nos alejamos de este punto central, las
casas se destinan exclusivamente a vivienda, mientras
que aquellas ubicadas en terrenos mas distantes del
centro disponen de extensas areas verdes destinadas a
cultivos.

Se observa que, la altura de estas viviendas varia,
desde una sola planta hasta tres. Las cubiertas también
presentan variaciones, algunas son a dos aguas con una
inclinacion pronunciada, mientras que otras presentan
una inclinacion minima para hacer frente a las lluvias
frecuentes en la zona. En cuanto a los acabados de las
casas, encontramos una diversidad que incluye adobe
visto, muros enlucidos y ladrillo visto.
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Fig. 48 Materialidad de construcciones existentes. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

ANALISIS MESO

FOTOGRAFIAS DE CASAS/EDIFICIOS SELECCIONADOS

Materialidad: Enlucido
Cubierta: Plana, placa ondulada de fibrocemento

Materialidad: Enlucido
Cubierta: Inclinada a dos y cuatro aguas; teja ceramica

Materialidad: Fcahaleta de ladrillo
Cubierta: Inclinada a cuatro aguas, teja ceramica

Materialidad: Enlucido
Cubierta: Inclinada a dos aguas

Matenalldadf Addbé visto y enlucido
Cubierta: Inclinada a dos aguas; teja tradicional

Materialidad: Adobe visto
Cubierta: Cubierta inclinada; teja tradicional

Fig. 49 Materialidad de construcciones existentes. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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LLenos y vacios

Las areas mas pobladas, que cuentan con alguna
construccion se senalan con color gris y se clasfican
como ‘llenos”y las areas menos desarrolladas senaladas
de color blanco se denominan como “vacios" Los
llenos reflejan zonas de la parroquia con alta actividad
economica y social, mientras que los vacios indican
espacios naturales o areas menos habitadas.

En este caso elmapa muestracomo existe un predominio
de areas vacias. En la mayoria de casos estos espacios
estan destinados para sembrios o ganados, los cuales no
requieren de ninguna construccion en su lote.

——eLlenos
18%

Vacios &————
82%

Llenos Vacios

Fig. 50 Diagrama llenos - vacios. Fuente: Meteoblue (2024)
Elaboracion Propia (2024).
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Fig. 51 Mapa Noli San Jose de Raranga. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

ANALISIS MESO

Carta solar y analisis de temperaturas

San José de Raranga se ubica a 2913 metros sobre el
nivel del mar; es por eso que su temperatura promedia
es de 15 grados centigrados.

La temperatura maxima diaria media.linea continua
morada oscura) demuestra que en junio yjulio se alcanza
la temperatura maxima mas baja a 15°C y a finales del
ano (octubre-diciembre) se registra la mas alta a 18°C. Se
registran los dias mas calurosos en los meses finales del
ano, desde octubre-diciembre con 20°C.

La temperatura minima diaria (linea continua lila) registra
como los meses mas bajos a julio-agosto con 6°C y
desde febrero - mayo y octubre la temperatura mas alta
a 8 C. En los meses julio y agosto se marcan las noches
mas frias a 3°C.
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Fig. 52 Analisis de temperaturas Fuente: Meteoblue (2024)
Elaboracion Propia (2024)
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Fig. 53 Cabecera Parroquial San Jose de Raranga. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Rosa de vientos

En la rosa de vientos podemos identificar la distribucion
de la velocidad y la direccion que el viento tiene en San
José de Raranga. En el grafico se registra que los vientos
predominan en la direccion suroeste a noroeste.

Desde el centro, las partes senaladas de color gris en el
grafico resaltan las velocidades mas bajas en 1.4 km/h;
el color lila indica una velocidad moderada en 4.3 km/h
y mientras mas oscuro se vuelve el color, la velocidad
aumenta, llegando hasta un maximo de 7.2 km/h.

En el diagrama inferior se indica que los meses con
una velocidad minima de vientos de 4 km/h va desde
abril hasta agosto y el mes con mayor velocidad es en
noviembre con 7 km/h promedio.

© © 2 © P © L ¢ @ @ @
@ @ 4 O & Q F O 09
SR G P N
L v Sy W e & (,}@(0
2 SR

@ Velocidad delviento (km/h)

Fig. 54 Cuadro velocidad del viento. Fuente: Meteoblue (2024).
Elaboracion Propia (2024)
54

14

7.2

5.8

43

2.9

Fig. 55 Rosa de los vientos. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

ANALISIS MESO

Precipataciones y clima

En este analisis se explican las precipitaciones en San
José de Raranga, su frecuencia y la cantidad que alcanza
cada mes. Posteriormente, se analizan los diferentes
climas que hay en esta zona y como estos varian en el
transcurso de un mismo mes, donde podemos observar
su frecuencia y determinar cual predomina sobre todos.

En cuanto a las precipitaciones, se registra lluvia durante
todos los meses del ano. La cantidad de lluvia que cae
por cada mes se anota en milimetros; se observa que
abril es el mes en que mas llueve, alcanzando 80 mm.
Como punto medio se encuentra enero y octubre con un
promedio de 53 mm de lluvia mensualmente. En ultimo
lugar se ubica el mes de agosto, registrando las menores
precipitaciones posibles con 11 mm. La sumatoria anual
de precipitaciones registradas en un ano es 568 mm.

Por otro lado, se analiza el numero mensual de dias de
sol, dias parcialmente nublados y dias nublados que se
tienen en esta parroquia. Se clasifican como dias soleados
aquellos que tienen menos del 20% cubierto de nubes;
dias parcialmente nublados a aquellos que se cubren
con un 20% - 80% de nubes y como dias nublados a los
que estan cubiertos por mas del 80%. A partir del grafico,
se registra a agosto como el mes mas soleado con 17.3
dias y marzo como el menos soleado con un promedio
de 1.3 dias. En cuanto a dias parcialmente nublados, se
destaca a este como el clima con mayor frecuencia en
San José de Raranga. Enero esta por encima con 25 dias
y agosto se encuentra al ultimo con 12 dias. Finalmente,
marzo es el mes que mas dias nublados tiene, con un
promedio de 77 dias al ano, y septiembre es el que
menos, con un promedio de 1.2 dias registrados.
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Fig. 56 Diagrama de barras de analisis de precipitaciones y clima. Fuente: Meteoblue (2024).
Elaboracion Propia (2024)
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Conclusiones

En conclusion, después de analizar diversos aspectos
relacionados con los usos del suelo, la materialidad
de la zonas y las condiciones climaticas, se interpreta
que San Jose de Raranga, al ser una parroquia con una
extension limitada, concentra todas sus actividades en
la cabecera parroquial. Aqui se pueden observar sus
principales hitos y nodos, como la iglesia y el parque,
que son puntos centrales de encuentro y referencia en
el lugar. Debido a sus diversos aspectos economicos,
sociales y otros, la parroquia se encuentra aun en estado
de desarrollo; por esta razon, la mayoria del suelo esta
destinado a actividades agricolas y ganaderas, siendo
estas su principal actividad economica. La materialidad
de las construcciones en San José es variada, existe una
amplia gama de colores vy tipologias, que cumplen con
las necesidades de los propietarios, segun sea necesario.

En cuanto a las condiciones climaticas del lugar, debido
a la altitud de San Jose de Raranga (2913 msnm), su
temperatura promedio es de 115 °C. La mayoria de los
dias en este lugar son nublados, y las precipitaciones son
comunes a lo largo de todo el ano.

ANALISIS DE SITIO
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Topografia

Debido a la ubicacion de la parroquia San José de
Raranga, presenta una topografia pronunciada. Se
encuentran terrenos completamente planos cerca
del parque central, donde se ubican casas con locales
comerciales en la planta baja. Sin embargo, al alejarse de
este punto, la topografia comienza a variar en diferentes
puntos de la parroquia.

El terreno en cuestion esta a una cuadra del parque
central y es esquinero, con dos calles adyacentes
conectadas a diferentes puntos centrales de San Jose.
Presenta un desnivel total de 4.5 metros desde su punto
mas bajo, ubicado en la calle inferior, hasta el punto
mas alto, cerca del parque. Esta topografia ofrece
oportunidades para trabajar con diversos elementos
arquitectonicos que pueden manipularse para facilitar la
implementacion de un proyecto arquitectonico.

Terreno Calle secundaria
aledano Sitio elegido s/n

23.67 metros

Fig. 58 Seccion A-A Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Fig. 59 Topografia en San Jose de Raranga. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

ANALISIS MICRO

Cercanias

Se ha elegido de manera estratégica el terreno para
el proyecto arquitectonico, de modo que sea de facil
acceso para la poblacion y se encuentre cercano a
diferentes puntos de interés en la parroquia San José de
Raranga.

Elterreno se ubica en la esquina de dos calles conectoras
dentro de la parroquia, que llevan a diferentes sectores.
La calle principal dirige hacia el parque centraly el centro
de salud, y la calle secundaria lleva hacia la escuela y
calles laterales con viviendas.

Parque Central

Se ha tomado la distancia desde el terreno hacia los
diferentes equipamientos; el promedio entre estos es de
110 metros. Debido a la cercania que existe, el tiempo
de recorrido a pie hacia todos ellos es de un minuto o
menos. Hacia el Centro de Salud son tres minutos y un Centro de

S
P
@
: : Salud §
minuto o menos hacia los otros dos. IS
g
<
&

Equipamiento Distancia (m) Tiempo (min) Escuela ;:s iEciucacién

Vehiculo A pie

Centro de Salud
tipo "Ar 17138 1 3
Parque Central 90.44 1 1
Escuela de

Educacion Basica 59.44 1 1

Fig. 60 Cuadro de distancias. Fuente: Elaboracion Propia (2024). Fig. 61 Mapa de cercanias en San Jose de Raranga. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Flujos

Elconteo de flujos en la parroquia San José de Raranga se
realizo en tres horarios estratégicamente seleccionados,
desde la manana hasta el mediodia, con el objetivo de
observar como varia el flujo vehicular y peatonal.

Dado que el terreno seleccionado se encuentra en una
esquina, cuenta con dos calles conectoras que llevan a
los equipamientos mencionados anteriormente. Ambas
calles son en doble sentido, lo que facilita el acceso a
diferentes puntos en la parroquia.

Como se observa en el cuadro, en el primer horario se
observa un mayor flujo vehicular en la calle principal s/n,
de camiones de carga y camionetas de transporte mixto.
En el segundo horario, se registra un incremento en el
flujo peatonal en la misma calle. Finalmente, en el tercer
horario, se nota un aumento significativo tanto en el flujo
peatonal como vehicular en ambas direcciones de las
dos calles. Esto es por lahora de salida de los estudiantes
de la escuela, indicando un momento de alta actividad
en la zona.

Transporte Peatones
Tramo Vehiculos Motos Hombres Mujeres Nifias/os
8:45-9;30 (lapso de 45 min)

Calle Principal s/n 8 3 1 3 2

Calle Secundaria s/n 2 1 - - -
11:00-11:40 (lapso de 40 min)

Calle Principal s/n 1 3 8 9 -

Calle Secundaria s/n 1 5 2 1 -
12:30-1:00 (lapso de 30 min)

Calle Principal s/n 4 2 9 5 9

Calle Secundaria s/n 2 1 2 5 15

Fig. 62 Cuadro de flujos. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Fig. 63 Mapa de flujos en San Jose de Raranga. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Entorno Inmediato

En el entorno inmediato del terreno elegido, se han
identificado las diferntes preexistentes. Como se puede
ver en la imagen adjunta, que muestra la calle principal
sin nombre, esta no cuenta con pavimentacion ni
veredas a ningun lado. Estas condiciones contribuyen a
que el entorno sea de calidad media-baja, ya que carece
de espacios adecuados para las personas que transitan
por ahi. El piso no tiene ningun tratamiento en la calle; no
existe una senalizacion adecuada que indique las areas
de paso, zonas de estacionamiento, entre otros aspectos
importantes. Esta falta de infraestructura basica afecta
negativamente la funcionalidad y la seguridad del
area circundante al terreno seleccionado. Es necesario
considerar estas condiciones existentes al planificar y
disenar el proyecto arquitectonico, buscando soluciones
que mejoren la accesibilidad y la calidad del entorno
para los residentes y visitantes.

Fig. 64 Vista aerea San Jose Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Fig. 65 Preexistencia en entorno inmediato. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Sitio elegido

Elterreno elegido cuenta con una casa comunitaria en la
parteinferior, la cual solo se puede acceder desde la calle
secundaria. Como se puede observar, la casa no recibe
mantenimiento constante, por lo que sus condiciones
actuales no son las mejores. Actualmente, se utiliza
unicamente para practicas de danza por parte de grupos
de baile de la escuela de educacion basica algunos dias
de la semana. En su interior, es un solo espacio grande
sin ningun diseno adecuado o especializado para su uso
especifico.

Para el proyecto arquitectonico que se propondra, no
se contempla mantener esta preexistencia, pero si se
planea reservar un espacio en el nuevo proyecto para
su uso anterior, siempre pensando en la comunidad, sus
necesidades y como satisfacerlas.

Por otro lado, se observa que la mayor parte de la
superficie del terreno se utiliza actualmente para

Fig. 66 Vista aerea San Jose Fuente: Elaboracion Propia (2024).

Casa
comunitaria

Fig. 67 Preexistencia en sitio elegido. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION URBANA

Estrategias de intervencion urbana

VOLUMETRIAGENERAL <

Conexion con equipamientos Espacio publico

XL — \\\ = — /\‘
N\
g \
N\ Parque
N\
\ central
\\
o Sitio
Centro elegido
g de salud
Escuela L4 ?

Equipamiento Acera Calle Acera Vivienda
propuesto propuesta Principals/n  propuesta existente
Doble via

Fig. 68 \Jolumetria general del proyecto. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Como estrategia de intervencion urbana, se busca
conectar el equipamiento propuesto en el terreno
elegido con los diferentes puntos de interés ubicados
en la cabecera parroquial. Se consideran principalmente
tres de estos: el centro de salud, la iglesia y la escuela de
educacion basica. De esta forma, se pretende vincular el
programa propuesto con los equipamientos cercanos, de
manera que se complementen entre si y la comunidad
pueda relacionar las actividades entre ellos.

Como respuesta al estado actual del entorno inmediato
del terreno elegido, se plantea la instalacion de nuevas
veredas en las dos calles adyacentes. En el grafico
adjunto se muestra una seccion de la calle principal con
la propuesta del espacio publico, que consiste en aceras
de 1.20 metros de ancho a cada lado. Esto permite que los
peatones puedan transitar con comodidad y seguridad,
conectandose asi con diferentes puntos en la parroquia.

Fig. 69 Estrategias de intervencion urbana. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Estrategias de diseno generales

Adaptacion al terreno

Espacios flexibles

Control de privacidad

El terreno elegido presenta un desnivel de 4.5 metros
desde su punto mas bajo hasta el mas alto. Como
solucion a esto, se plantea la construccion de un zécalo
en la parte inferior, que servira como base para todo el
proyecto. Esta propuesta respeta la topografia existente,
evitando que el proyecto resulte invasivo, y permite
igualar todo a un mismo nivel mediante una plataforma
designada como nivel cero. El acceso a esta plataforma
se resuelve mediante la instalacion de gradas y rampas
en las entradas principales.

68

Para el proyecto arquitectonico propuesto, se plantean
espacios permeables con la posibilidad de que estos
puedan extenderse hacia un patio exterior cubierto.
Segun estos crezcan, su funcion puede variar de acuerdo
a las necesidades de la comunidad. Por ejemplo, un aula
que sea utilizada para una clase con capacidad para 16
personas puede abrirse y extenderse hacia este patio
para una clase de danza, permitiendo asi un mayor aforo.

Para mejorar el control de iluminacion y privacidad en los
diversos espacios, se propone utilizar paneles de ladrillos
permeables e impermeables. Estos paneles permiten
regular elingreso de calory luz durante el dia de manera
controlada, segun las necesidades especificas de cada
espacio. Ademas de proporcionar un mejor manejo de la
iluminacion natural, estos paneles también brindan una
solucion estéticay funcional para garantizar la privacidad
requerida en cada ambiente.

Fig. 70 Estrategias de diseno para el proyecto. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

ESTRATEGIAS DE DISENO

Estrategias de diseno especificas

Porticos

Como estrategias de diseno en el proyecto se plantea
utilizar porticos. Estos espacios se convierten en pasillos
de circulacion y estancia, donde las personas pueden ir
de un lugar al otro, mientras se encuentran cubiertos y
protegidos de factores externos, como la lluvia y el sol.

Patio Interior

Como elemento unficador del proyecto, se propone
un patio interior central. Este permite que los espacios
puedan recibir iluminacion y ventilacion controlada a
traves del mismo. Permite que las visuales principales
del proyecto siempre sean hacia el interior, donde pasara
mayor actividad. Al igual se convierte en un espacio de
paso y estancia para sus usuarios.

Disefio interior

p | §

Como complemento dentro del proyecto sedisena
cada espacio de manera que los usuarios se sientan a
gusto y el lugar se convierta en una experiencia. . Esto
permite que el usuario se sienta mas comodo y tenga
mejores resultados en cuanto a su desarollo, aprendizaje
y recuperacion.

Fig. 71 Estrategias de diseno para el proyecto. Fuente: Elaboracion Propia (2024)
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Fig. 72 Emplazamiento general. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

71



PROYECTO ARQUITECTONICO

PROYECTO ARQUITECTONICO

CUADRO DE AREAS

72

Area total del terreno 77380 m?
Espacios Total(m?® Cantidad Area total (m?)
PLANTA BAJA 40.42%
Aula multiuso (expandible) 30.25
Aulas de aprendizaje/talleres 30.25 2 60.50
Oficina de administracion 1750
Bafios Hy M / Discapacitados 18.75
Alacena 1175
Taller comunitario de cocina 60.25
Circulacién y estancia 149.25
PLANTA ALTA 59.58%
Sala quirurgica de partos 3775
Farmacia privada 7.00
Sala de parto natural 28.00
Cuarto de menaje 375
Vestidor para médicos 12.75
Sala de espera para visitas 7.00
Cuarto de recuperacion 48.25
Banos 5.50 2 11.00
Comedor para médicos 1275
Farmacia comunitaria 19.75
Banco de leche materna 12.75
Sala de toma de muestras 19.50
Laboratorio 29.00
Consultorio + Bano 3250 2 65.00
Consultorio de ginecologia + Bano 40.50
Bafios Hy M / Discapacitados 12.75
Circulacion y estancia 146.00
AREA TOTAL DEL PROYECTO 861.75 m?
Area total de construccion 86175
Area construccién planta baja 348.25
Area total de espacio publico 154.25

Fig. 73 Cuadro de areas. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

ZONIFICACION

Organigrama y axonometria

PRIVADO DE
BLOQUE Lt
CONSULTORIOS R 'cosc'os
MEDICOS

PATIO
CENTRAL

BLOQUE DE
AULAS

El organigrama muestra como el proyecto funciona en
términos generales. El mismo consta de dos plantas,
formadas por 6 bloques en total. En planta baja se
agrupa todo lo comunitario (aulas, cocina comunitaria y
banos). En planta alta se agrupa lo médico(consultorios,
salas de parto-recuperacion y servicios medicos
complementarios). Estas dos plantas se vinculan
mediante un patio central, al cual miran todos los
espacios de planta baja y arriba se conecta a traves del
pasillo de circulacion.

Fig. 74 Organigrama y zonificacion. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Fig. 75 Analisis fachada frontal transversal. Fuente: Elaboracion Propia (2024)
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PROYECTO ARQUITECTONICO

PLANTA BAJA

Listado de espacios

01. Aula multiuso (expandible)

02. Aulas de aprendizaje/talleres

03. Aula de aprendizaje/talleres

04. Oficina de administracion

05. Banos de Hombre y Mujer / Discapacitados
06. Alacena de la cocina

07. Taller comunitario de cocina

08. Huerto comunitario

09. Patio cubierto flexible
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Fig. 77 Planta baja arquitectonica. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PLANTA ALTA

Listado de espacios

01. Sala quirdrgica de partos

02. Farmacia privada para médicos

03. Sala de parto natural

04. Cuarto de menaje

05. Vestidor para médicos con bano

06. Sala de espera para visitas

07. Cuarto de recuperacion con bano
08. Comedor para médicos

09. Farmacia comunitaria

10. Banco de leche materna

11. Bafios de Hombre y Mujer / Discapacitados
12.Sala de toma de muestras

13. Laboratorio

14. Consultorio general con bano

15. Consultorio de pediatria con bano
16. Consultorio de ginecologia con bano
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Fig. 79 Planta alta arquitectonica. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PROYECTO ARQUITECTONICO

COCINA COMUNITARIA

En el programa del proyecto arquitectonico, se propone
un espacio destinado para la cocina comunitaria. Este
espacio cuenta con 60.25 metros cuadrados. La intencion
es crear un lugar donde la comunidad pueda entrar y
recibir talleres de cocina, aprender sobre la nutricion vy,
de esta manera, crear buenos habitos de alimentacion
en su circulo familiar.

En este espacio, en la parte de atras se implementan
huertos en el area exterior, donde quienes acudan a la
cocina tengan un espacio donde sembrary cosechar sus
propios alimentos.

Como se observa en la imagen adjunta, la cocina es un
espacio flexible. Es posible crecer en ambas direcciones
hacia el frente mediante la apertura de sus puertas
corredizas; de esta manera, se integra con el patio
cubierto exterior y el patio central, permitiendo integrar
las actividades que se llevan a cabo con la comunidad.
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Fig. 81 Axonometria cocina comunitaria. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PROYECTO ARQUITECTONICO

BLOQUE DE AULAS

Aulas de aprendizaje/talleres

En este bloque, se cuenta con dos aulas de usos
polivalentes; estos pueden ser ser espacios de
aprendizaje o para talleres de diferente tipo que sean
dirigidos a toda la comunidad, desde ninos hasta adultos
mayores.

Para su diseno interior se utiliza una gama variada de
colores que permiten que el ambiente sea apto para
todos. Como se observa en la imagen, cada una cuenta
con tres mesas con cinco sillas. Dependiendo de su uso,
estas pueden quitarse y generar mas espacio dentro del
aula para una determinada actividad.

En cuanto a la integracion con el ambiente exterior,
la parte lateral derecha se une con un jardin y con los
huertos de la cocina ubicados en la parte posterior. Al
lado contrario, estas aulas se integran de manera directa
con el patio central, de forma que quienes estén al
interior del aula puedan relacionarse visualmente con los
espacios de afuera. Estas aperturas permiten tener una
ventilacion cruzada e iluminacion controlada a lo largo
del dia.
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Fig. 83 Axonometria bloque de aulas.. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PROYECTO ARQUITECTONICO

AULA EXPANDIBLE - PATIO CUBIERTO EXTERIOR

En la planta baja del proyecto arquitectonico, ademas de
las dos aulas de aprendizaje y para talleres, se coloca
un aula en la parte frontal con una variacion de las
anteriores. El punto mas importante a destacar en esta
es su posibilidad de expandirse completamente hacia el
patio exterior cubierto, de manera que su aforo pueda
aumentar y asi establecer actividades que puedan ser
dirigidas a un grupo de personas mucho mayor que las
demas. De igual forma, se abre hacia los jardines laterales
y un camino que dirige hacia los huertos ubicados en la
parte posterior.

Las puertas corredizas se ubican de forma que permiten
tener una ventilacion cruzada cuando sea necesario y un
control de iluminacion durante las diferentes horas del
dia.
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Fig. 85 Axonometria aula expandible. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PROYECTO ARQUITECTONICO

BLOQUE PRIVADO MEDICO

Sala quirurgica y natural de partos

En la segunda planta del proyecto, se ubican todos
los espacios relacionados con un uso medico. Estos
se dividen en tres bloques, dependiendo de su uso y
privacidad. Primero, esta la sala quirurgicay la sala natural
de partos, acompanadas con espacios respectivos para
un correcto funcionamiento.

En cuanto al diseno interior de la sala quirurgica, esta
se mantiene sobria, de forma que los colores elegidos
produzcan sensacion de calma y seguridad en la
paciente que vaya a ingresar. Por otro lado, en la sala
natural de partos, esta se adecua de manera que sea
mas acogedora para las mamas proximas a dar a luz.
Se ubica una pequena zona de estancia para quienes
decidan acompanar a la paciente, de forma que se
sientan tranquilos en el mismo lugar.
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Fig. 87 Axonometria bloque privado medico. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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BLOQUE PRIVADO MEDICO

Zona de preparacion y cuarto de recuperacion

Por otro lado, se continua con la zona de preparacion,
que incluye un vestidor y bano propio, espacio
restringido Unicamente para los doctores que ingresen
a la sala quirurgica o sala natural de partos, explicadas
anteriormente.

A continuacion de esta area, pasando ciertos filtros de
privacidad, se ubica la sala de recuperacion, para las
mamas que necesiten quedarse unos dias mas en el
centro para un seguimiento después de su embarazo.
Este espacio se disena con colores sobrios que brinden
tranquilidad a sus pacientes; de igual forma, se ilumina
el espacio de forma controlada a través de luz natural,
sabiendo que este factor es influyente para una
recuperacion mas acelerada de una persona.
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Fig. 89 Axonometria bloque privado medico. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PROYECTO ARQUITECTONICO

CONSULTORIOS MEDICOS

Consultorio pediatria, ginecologia y general

Finalmente, este bloque de consultorios medicos
esta compuesto por tres en total: consultorio general,
pediatrico y ginecologico. Cada espacio se ha disenado
de forma que sea acogedor para los pacientes,
cumpliendo con los requisitos segun su edad y sexo, de
manera que todos se sientan seguros y comodos.

Los colores en cada uno se han elegido a traves de la
influencia que tienen los mismos, buscando siempre
generar sensaciones de paz, calma y serenidad; en este
caso: rosa para ginecologia, verde para pediatria y menta
para general. Se utiliza mobiliario que cumple con las
necesidades de cada consultorioy sea ergonomicamente
correcto para sus usuarios.

Eldisenointerior de cada espacio se vuelve indispensable
en este caso, ya que influye en los pacientes y su
bienestar al momento de estar en una consulta medica.

Con el uso de celosias de ladrillo hueco, se controla
de manera correcta la privacidad que requiere cada
consultorio. Se utilizan paneles de ladrillo hueco frente
a las ventanas en los espacios de revision de cada
consultorio, para mayor privacidad y comodidad del
paciente; dejando asi ventana libre en los espacios con
el escritorio.
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Fig. 91 Axonometria consultorios. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PROGRAMA ARQUITECTONICO Y ESTRATEGIAS

SECCION LONGITUDINAL 01
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Fig. 93 Seccion longitudinal 01. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

SECCION LONGITUDINAL 02
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Fig. 94 Seccion longitudinal 02. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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PROYECTO ARQUITECTONICO
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Fig. 95 Seccion transversal 01. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Fig. 96 Seccion transversal 02. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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SECCION CONSTRUCTIVA 01
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Fig. 97 Seccion constructiva 01. Fuente: Elaboracion Propia (2024).

DETALLES CONSTRUCTIVOS

De la seccion constructiva 01

Detalle Constructivo 01
Esc 115

Detalle Constructivo 02
Esc 1:50

1. Baldosa e=2cm

2. Membrana impermeabilizante e=2mm

3. Goteron metalico

4. Remate de cubierta

5. Losa colaborante e= 10 cm + rasante (variable)
6. Viga perfil C de 220 x 85 mm

7. Viga secundaria IPE 120 120x80mm

8. Perfil metalico de carga 20 x 25 x 0.5 mm
9. Tornillo autoperforante 1/2 pulgadas

10. Perfil metalico secundario

11. Perfil metalico 20 x 25 x 0.05 mm

12. Tornillo punta de broca de 1 pulgada

13. Vidrio e= 8mm

14. Perfil metalico de ventana

15. Acabado de piso e=2 cm

16. Losa colaborante e= 10 cm

17. Fachaleta de ladrillo e= 3cm

18. Placa de fibrocemento e= 8 cm

18. Viga secundaria IPE 120 120x80mm

Fig. 98 Detalles constructivos de seccion constructiva 01. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Fig. 99 Analisis fachada frontal longitudinal. Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS

Zécalo

Zécalo

En respuesta a la adaptacion al terreno seleccionado
en San José de Raranga, se ha empleado un elemento
unificador: el zécalo. Este elemento funciona como una
base que facilita la nivelacion del proyecto, asegurando
que no sea intrusivo en su entorno y mantenga una
escala adecuada en relaciéon con los peatones. Elacceso
a esta plataforma se realiza a traves de escaleras y
rampas, garantizando la accesibilidad universal para
toda la comunidad.

102

Aulas expandibles

Patio cubierto
exterior

\—Ardin lateral

En segundo lugar, retomando la estrategia analizada
en el segundo referente, el Centro de Desarrollo
Infantil El Guadual, dentro del programa establecido
se implementan espacios que tienen la posibilidad de
expandirse hacia un patio exterior cubierto y vincularse
directamente con areas verdes. Esto permite que estos
espacios sean utilizados para el aprendizaje, actividades
recreativas, productivas, entre otras, de manera que
respondan a las necesidades de la comunidad.

Paneles de ladrillo

s ———

Como tercer punto, analizado desde el tercer referente,
la Unidad de Maternidad Kachambla, se implementan
paneles de ladrillo permeable que permiten un manejo
controlado de la iluminacion y ventilacion natural en los
diferentes espacios, segun sea necesario. Estos paneles
ofrecen una solucion tanto estética como funcional al
proyecto. La eleccion del ladrillo se justifica por su bajo
impacto ambiental, su cromatica y su utilizacion en la
parroquia, lo que permite que se integre perfectamente
con el entorno.

Fig. 101 Resultados arquitectonicos.. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

Fig. 102 Vista esquinero centro para la salud y nutricion comunitario. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

103



RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

RESULTADOS

Porticos

Espacios
interiores

Espacios
cubiertos

exteriores

En el interior del proyecto, se implementan poérticos
cubiertos al aire libre. Estos porticos son espacios
de circulacion y estancia para los usuarios, que les
permiten desplazarse de un punto a otro manteniéndose
protegidos de los factores climaticos externos. Este
elemento facilita la permeabilidad visual hacia el interior
de los espacios ubicados en la planta baja y permite
formar parte de lo que sucede dentro de un aula al estar
en el exterior.

104

Patio Interior

Patio intermedio
central

Una estrategia importante a resaltar, rescatada tanto del
primer como del tercer referente: Pilares Presidentes
de México y el Hospital Pediatrico Nelson Mandela, es
la implementacion de un patio intermedio central. Este
se convierte en el elemento unificador del proyecto,
permitiendo que tanto la planta baja como la planta
alta tengan visibilidad hacia él. Las vistas principales del
proyecto estan dirigidas hacia el interior, desde donde se
proporciona iluminacion y ventilacion controlada a cada
espacio segun sea necesario.

Diseno interior

Finalmente, cada espacio propuesto en el programa
se disena de manera que sea agradable y confortable
para sus usuarios, convirtiéndose en una experiencia
unica para cada uno. Para lograrlo, se emplean
colores seleccionados a partir de la psicologia del
color, transmitiendo sensaciones de paz y serenidad.
El mobiliario se disena teniendo en cuenta tanto el
espacio como el usuario objetivo, asegurando que sean
ergonémicamente correctos.

Fig. 103 Resultados aquitectonicos. Fuente: Elaboracion Propia (2024)

Fig. 104 Seccion render frontal transversal. Fuente: Elaboracion Propia (2024)
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CONCLUSIONES

Después de una investigacion profunda sobre la
problematica planteada, se concluye lo siguiente:

La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) es un problema
mundial que no solo afecta la salud, sino tambiéen el
desarrollo infantil. EsteCcomienza desde la etapa de
gestacion de la mujer y el cuidado que recibe durante
los primeros anos de vida el nino. La DCI tiene un gran
impacto en el proceso de crecimiento y desarrollo del
mismo, pudiendo acarrear consecuencias a corto o
largo plazo, dependiendo del caso. En la actualidad,
existen varias organizaciones dedicadas a proporcionar
soluciones para la desnutricion, pero debido a la
gravedad del caso, sus resultados suelen ser visibles en
un plazo medio a largo.

Este problema se presenta principalmente en zonas
rurales, debido al acceso restringido a servicios basicos,
lo que conduce a problemas de insalubridad. Ecuador, al
ser un pais con alto porcentaje de ruralidad, forma parte
dela poblacion enriesgo que lucha contra la desnutricion.
Es por ello que se propone un centro comunitario
enfocado en la salud y la nutricion, con el objetivo
de intervenir desde el principio y generar espacios
de recreacion y aprendizaje para un buen desarrollo
economico y social en la comunidad, reconociendo que
todos estos son factores influyentes en la desnutricion.

Se trabaja de manera conjunta con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 02, 03, 04 y 10, los cuales estan
enfocados en ofrecer una mejor calidad de vida en
términos de salud, alimentacion y educacion a la
comunidad, y reducir las desigualdades generadas.

106

El proyecto arquitectonico propuesto busca abordar la
problematica de la Desnutricion Cronica Infantildesde un
enfoque arquitectonico y social, ofreciendo soluciones
dirigidas a toda la comunidad.

Se proponen espacios multifuncionales que satisfacen
las necesidades de la comunidad, garantizando un
crecimiento saludable tanto para los neonatos como
para las madres y otras personas que lo necesiten.

Alestar ubicado en la parroquia San Jose de Raranga, tras
un analisis de la comunidad que permite comprender
sus requerimientos, se disenan espacios con actividades
locales que permiten que las personas se sientan
comodas y satisfechas en su entorno. Dado que se trata
de un entorno rural, la arquitectura no debe ser invasiva
y busca integrarse con el entorno, respetando escalas y
materiales relacionados con la naturaleza, considerando
la orientacion solar, la privacidad y otros factores que
contribuyan al bienestar de las personas.

Con este equipamiento, no solo se contribuye a la
reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil en San José
de Raranga, sino que también se fomenta el desarrollo
y crecimiento de la parroquia, ofreciendo actividades
para todos. Se piensa en que en una comunidad todo
debe trabajarse de manera conjunta, respetando
las necesidades que existen. Haciendo énfasis en
los primeros 1000 dias de vida, desde el periodo de
gestacion, se garantiza atencion a todos pero en especial
a los ninos, brindando espacios donde se sientan felices
de estar.
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tener una infancia feliz.
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1 ARQ-01 | Emplazamiento y ubicacion geografica
2 ARQ-02 | Plano arquitectonico - planta baja
3 ARQ-03 | Plano arquitectonico - planta alta
4 ARQ-04 | Plano arquitectonico - elevaciones
5 ARQ-05 | Plano arquitectonico - secciones transversales
6 ARQ-06 | Plano arquitectonico - secciones longitudinales
7 DET-01 | Secciones constructivas - detalles constructivos
8 ACA-01 | Puertasy ventanas
CUADRO DE AREAS
ESPACIO TOTAL M2
Terreno 773.80 m?2
Planta baja 348.25 m?
Circulacion y estancia planta bajg 149.25 m?
Planta alta 513.50 m?
Circulacién y estancia planta alta| 14¢ m?2
Espacio publico 154. 25 m?2
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Detalle Constructivo o1
ESC 1:10

Seccion Constructiva 01
ESC 1:25
1. Tubo de acero 5cm
2. Tubo de acero 1cm
3. Tubo de acero 3cm
4. Tubo de acero 2,5cm
5. Tornillo de anclaje
6. Acabado de piso e=2cm

7. Placa colaborante con hormigon e=10cm

8. Viga secundaria IPE 120x80cm
9. Perfil metalico 320 x 80 mm
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Detalle Constructivo 02

ESC 1:10

10. Acabado de piso e=2cm

11. Losa de hormigdon e=20cm

12. Tierra de relleno e=37cm

13. Grava e=3cm

14. Piedra e=5cm

15. Membrana impermeabilizante e=2mm
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Seccion Constructiva 02
ESC 1:25

1. Baldosa e=2cm
2. Membrana impermeabilizante e=2mm
3. Remate de cubierta

4. Losa colaborante e= 10cm + rasante (variable)

5. Viga perfil C de 220 x 85 mm
6. Viga secundaria IPE 120 120x80mm

7. Perfil metalico de carga 20 x 25 x 0.5 mm

8. Tornillo autoperforante 1/2 pulgadas
9. Perfil metalico secundario

Detalle Constructivo 04
ESC 1:10

10. Perfil metalico 20 x 25 x 0.05 mm

11. Tornillo punta de broca de 1 pulgada
12. Vidrio e= 8mm

13. Perfil metalico de ventana

14. Acabado de piso e=2 cm

15. Losa colaborante e= 10 cm

16. Fachaleta de ladrillo e= 3cm

17. Placa de fiborocemento e= 8 cm
18.Viga secundaria IPE 120 120x80mm
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LISTADO DE PUERTAS Y VENTANAS

PUERTAS DE MADERA

Proyecto: Centro para la salud y la nutricion comunitario en San Jose de

Raranga

Escala:

Diseno:

Estefania Carrasco - Claudia Munoz

Revision:

Contiene:

Tipos de puertas y ventanas en planta baja y planta alta

Alto 2,10 2,10 2,10
Ancho 0,70 1,00 5,60
Alzado frontal
Cantidad 2 2 1
PUERTAS CORREDIZAS DE ALUMINIO Y VIDRIO
Alto 2,10 2,38 2,38 2,38
Ancho 1,00 2,50 5,00 6,25
Alzado frontal
Cantidad ] ] 2 6
VENTANAS DE ALUMINIO Y VIDRIO

Alto 0,40/ 0,40 1,18
Ancho 0,50/ 1,30 3,68
Alzado frontal
Cantidad 2 1 ]
LISTADO DE PUERTAS Y VENTANAS

PUERTAS DE MADERA
Alto 2.10 2,10 2,10 2,10 2,10 2,10
Ancho 0,70 0,80 0,90 1,00 1,50 2,30
Alzado frontal
Cantidad ] 4 10 5 6 1

VENTANAS DE ALUMINIO Y VIDRIO

Alto 0,40/ 0,40, 0,40 1,00 1,00 2,40 2,40 2,40
Ancho 0,50/ 1,00/ 1,30 1,18 1,30 2,50 3,75 5,00
Alzado frontal
Cantidad ] ] 2 3 ] 5 2 3
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