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“La buena arquitectura no solo se
refleja en el cuidado de cada detalle
fisico, sino también en la responsabilidad
de proteger el planeta, conservar
nuestros recursos y pensar en el
bienestar de las futuras generaciones.”
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RESUMEN

En la zona de la Avenida de Los Migrantes, como consecuencia del crecimiento poblacional y
urbano dela ciudad, se ha generado una falta de equipamientos de primer nivel. Esta situacion limita
el acceso de la poblacidén a servicios de atencidn primaria. Frente a esta problemdtica, el proyecto
plantea el disefo de un centro de salud con principios de arquitectura bioclimdtica que integre
estrategias que optimicen los recursos naturales garantizando espacios confortables y accesibles.
La metodologia incluye el andlisis de referentes, la definicion del programa arquitectdnico en
base a normativas y la incorporacion de estrategias bioclimdticas para desarrollar una propuesta
funcional y sostenible.

Palabras claves: Equipamientos, salud, recursos naturales, sostenibilidad, calidad espacial



ABSTRACT

In the area of Avenida de Los Migrantes, the city's population and urban growth has led to
a lack of high-quality healthcare facilities. This situation limits the population’s access to pri-
mary care services. To address this problem, the project proposes the design of a health
center based on bioclimatic architectural principles, integrating strategies to optimize na-
tural resources and ensure comfortable and accessible spaces. The methodology inclu-
des analyzing relevant examples, defining the architectural program according to regula-
fions, and incorporating bioclimatic strategies to develop a functional and sustainable design.

Keywords: Equipment, health, natural resources, sustainability, spatial quality
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01. INTRODUCCION
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En paralelo al crecimiento de la ciudad
de Cuenca, se desarrollaron y densificaron
sectores como Checa, Chigquintad, Patamarca,
Ochoa Ledén, Parqgue Industrial y Ricaurte.
En consecuencia, al crecimiento urbano
y poblacional estos sectores empezaron a
habitarse de manera significativa, generando
una mayor necesidad de conectividad vy
accesibilidad. Debido a esto, en el ano 2016 se
dié la apertura y prolongacion de la Avenida
de Los Migrantes con el objetivo de ser una via
estratégica de conexién con la ciudad.

Por ofro lado, en el entorno directo a la
Avenida de Los Migrantes, se encuentra el
Parque Industrial de Cuenca. Segun Escandén
(2019) este parque surge en la década de
1970 como respuesta a la creciente demanda
de suelo para actividades manufactureras n
la ciudad. Esta iniciativa constituyd un hecho

1.1 Antecedentes

significativo para que se de la apertura de la
Avenida. De igual manera, el Camal Municipal
de Cuenca, el cual fue construido y comenzd
su funcionamiento en el ano 1983, este
equipamiento ocasiond deterioros ambientales
significativos en la ciudad, debido a los
diferentes liquidos que eran descargados en el
rio Machdngara (Gomez, 2022).

Consecuentemente, en el ano 2019,
comenzd la pavimentacion rigida de la Avenida
de Los Migrantes, misma que se continia
realizando hasta la actualidad. Ademds, se didé
la reubicacién de sistemas de alcantarillado,
red eléctrica, telefénica y, en algunos casos, la
fundicién de veredas (El Mercurio, 2023)
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Nota: realizado por los estudiantes del 7mo “A” de la Fcaultad de Arquitectura, 2025.



1.2. Problematica y justificacion

En los Ultimos anos, la Avenida de Los
Migrantes ha experimentado un notable
crecimiento urbano y demogrdfico. Esto se
relaciona con el aumento poblacional de
Cuenca, cuya tasa de crecimiento del periodo
2001- 2010 fue del 1,93%, proyectando que
para el ano 2030 la ciudad tendrd 156.000
habitantes mdas (INEC, 2019).

En consecuencia, se ha dado el incremento
de viviendas ubicadas cada vez mds lejos del
cenfro urbano, reflejando de esta manera
una expansion poblacional hacia las zonas
periféricas (Ministerio de Transporte y Obras
Publicas [MTOP], 2022, p. 275). En la figura 2
y 3, se evidencia el proceso de expansidn
urbana y densificacion del tejido residencial
del sector entre los anos 2009 y 2023, de esta
manera, reflejando un incremento significativo
de viviendas en un periodo de 15 anos.

No obstante, este desarrollo no ha sido
acompanado por una adecuada dotacion de
servicios y equipamientos, lo que obliga a los
habitantes a desplazarse hacia ofras dreas de
la ciudad en busca de diferentes servicios.

20

Av. de Los Migrantes

De esta manera, se analizé la
implementacion de un equipamiento de salud
en el sector de la Avenida de Los Migrantes ya
que constituye una necesidad prioritaria para
el secftor.

Esto se debe a que la atencion de salud
primariarepresenta el primer nivel de contacto
de la poblacién con el sistema sanitario, por lo
gue el centro de salud, como institucion, es
el encargado de asumir este rol fundamental,
siendo lo mds cerca posible de atencién de
salud al lugar de residencia de las personas
(CIPPEC, 2017). En este sentido, un centro
de salud en el sector permitiia mejorar el
acceso equitativo a los servicios sanitarios,
garantizando una atencién mds oportuna vy
cercana para los residentes del sector.

Ademds, contribuird a descongestionar la
demanda de los diferentes centfros de salud
de la ciudad, en especial los mds cercanos,
de manera que los habitantes del sector
no tengan que desplazarse hacia centros
de salud de ofros lugares en busca de los
servicios, optimizando la calidad del servicio
y fortaleciendo la red de atencién primaria.

La implementaciéon de este equipamiento
corresponde a lo establecido en el Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT)
de Cuenca, el cual menciona que los centros
de salud son los espacios de prestacion de
salud de mayor cercania territorial por lo que
su cobertura debe ser analizada, tomando
en cuenta lineamientos donde se analice
la proximidad y drea de influencia de los
establecimientos de salud que definen una
distancia en base al tiempo que las personas
tardan en llegar para recibir una atencién
ambulatoria. (PDOT - PUGS, 2024, ANEXO 2).

Ademds, se debetenerencuentaquecerca
del sector, se encuentra un equipamiento de
salud de mayor escala: Hospital Municipal,
que a diferencia de un centro de salud presta
diferentesserviciosy mds especializados, como
cirugias, hospitalizacién, entre otras. De esta
manera, al implementar un equipamiento de
salud de menor escala y mds accesible para
los habitantes delsector se complementa con
los servicios del Hospital, permitiendo cubrir
de mejor manera las necesidades bdsicas e
inmediatas de la poblacién, como consultas,
prevencién de enfermedades, emergencias.

Por ello, la cobertura de equipamientos de
salud debe ser analizada segun la relaciéon
que existe entre la accesibilidad de la
poblacién al sistema de salud, con factores
como localizacién, escala y capacidad de
servicios, que influye en la calidad de atencién
que reciben las personas.

De esta manera, el enfoque territorial
es fundamental para comprender las
necesidades del lugar y poder identificar
nuevos servicios que necesite la poblacidn,
garantizando una mejor distribucion de la
infraestructura necesaria para la poblacion.
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Figura 04. Mapa deAndlisis de equipamientos de salud pot manzanas censales.
Fuente; PDOT- PUGS Actualizado 2025, Anexo 2.1 Diagnéstico, pdg. 205.

En la Figura 4 se presenta el mapa de
andlisis de cobertura de equipamientos de
salud a nivel de manzanas censales de la
ciudad en el que se evidencia que el sector
de estudio (sector Machdngara) se encuentra
en un nivel de baja cobertura (0-25%).

En funcién de estos resultados, se concluye
qgue existe una carencia significativa de
equipamientos de salud en el drea. Por lo
tanto, la incorporacién de un centro de salud
se plantea como una intervencién necesaria
y una necesidad funcional que confribuye a
la construccidn de un mejor entorno urbano
el cual sea mds equitativo, accesible vy
sostenible. Siendo esto un factor clave para
elevar la calidad de vida de los habitantes del
sector y fortalecer la cohesion territorial.

Ademds, se realizé un levantamiento de
informacion con el equipo de frabajo de los
estudiantes del 7mo ciclo de la carrera de
Arquitectura (2025). En el cudl, se realizaron
encuentas de las que se analizd la opinidn vy
perspectiva de los habitantes del sector de
manera que los resultados demuestran que el
43,6% de los encuestados creen que hace falta
equipamientos de salud en la zona como se
observaenlafigura 5. Estosdatosevidencianuna
demanda insatisfecha vy justifican la pertinencia
de proyectar un equipamiento de salud de
mayor capacidad y mejor infraestructura para
atender a la poblacién local.

Equipamientos que hacen falta

i X Fic w1 s
|

Figura 05. Resultados de la encuesta
Fuente: Elaboracién propia

Debido a la evidente necesidad de un
centro de salud en la zona, se debe priorizar
también el bienestar fisico y mental no
Unicamente de los futuros pacientes, sino del
personal que frabaja en los equipamientos
de salud, por esta razén, hemos considerado
que aplicar principios de arquitectura
bioclimdtica en la edificacidén contribuird
positivamente con el medio ambiente y a
su vez garantizando espacios confortables y
propiciando el bienestar colectivo.

Segun la OMS (2009), la arquitectura
bioclimdtica  puesta en  prdactica en
equipamientos de salud busca aprovechar
de manera 6ptima los recursos naturales tales
como ventilacién, iluminacion y control térmico
pasivo creando espacios confortables que
contribuyan a la recuperacion y bienestar de
los pacientes. Al disenar equipamientos que
responden al clima local utilizando estrategias
como ventilacién natural cruzada, patios,
control solary uso adecuado de la luz natural, se
contribuye ala reduccién de concentracion de
agentfes contfaminantes en el aire, mejorando
asi el confort térmico, disminuyendo el estrés y el
riesgo de infecciones intfrahospitalarias.

Asi como la adecuada ventilacién natural
confribuye significativamente al contfrol de
enfermedades fransmitidas por el aire y mejora
la calidad ambiental en los cenfros de salud,
lo que evidencia que un diseno bioclimdtico
no solo optimiza el desempeno energético del
edificio, sino que también tiene efectos directos
y positivos en el bienestar y la recuperacion de
los pacientes (OMS, 2009).

Como respuesta a los antecedentes
mencionados nos hemos propuesto disenar
un proyecto arquitecténico de un Centro de
Salud infegrando principios de la arquitectura
bioclimdtica para un disefo eficiente que
optimice el uso de recursos naturales y genere
espacios confortables para todos los usuarios
en el sector Machdngara.

Para ello analizaremosreferentes que ayuden
al desarrollo de la propuesta arquitectdnica de
un centro de salud que nos ayudardn a definir
el programa arquitecténico del proyecto segun
la normativa del Ministerio de Salud Publica, y a
su vezintegrando a la propuesta arquitectdnica
la bioclimdtica.
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1.4. Metodologia

El desarrollo del proyecto se llevo a cabo
en base a una investigacion de informaciéon y
el andlisis de la misma. Para lo cudl se realizd
en dos fases: andlisis de sitio y andlisis del
funcionamiento de los equipamientos de salud.

En la primera fase, de andlisis del sitio,
realizamos visitas directas al sector de estudio
para poder analizar y conocer las condiciones
fisicas, espaciales y funcionales del sector.
Ademds, como parte de este proceso se
realizd encuestas a los habitantes del sector,
con el objefivo de conocer necesidades,
problemdticas existentes con respecto a
accesos, equipamientos, movilidad, entre otras.
Los resulfados obtenidos fueron analizados,
de manera gque se evidencidé una demanda
recurrente por la falta de equipamientos, en
especial los de salud. (Anexo 1)

Para la segunda fase, orientada al diseno
del programa arquitecténico, se realizdé un
andlisis de centros de salud existentes en la
ciudad de Cuenca para poder identificar y
entender el funcionamiento y servicios que

24

estos lugares prestan a la ciudadania.

Para ello se realizaron visitas de campo, las
cualesnospermitieronidentificarlaorganizacion
espacial, las tipologias funcionales, servicios y
relaciones entre las diferentes dreas.

Como complemento de este andisis
de campo, se readlizd un levantamiento
de informacién, basado en la revisidon
de normativas y reglamentos vigentes
que deben ser aplicados en el diseno
de equipamientos de salud con el fin de
garanticar que la propuesta arquitectdnica
cumpla con criterios técnicos y funcionales.
Ademds, se incorpord el andlisis de referentes
arquitectéonicos de centfros de salud de
diferntes lugares, los cuales nos ayudaron de
base conceptual para el diseno.

Ademds, para introducir la bioclimdtica,
realizamos una busqueda vy andlisis de
literatura para entender cémo se debe aplicar
la bioclimdtica en el diseno. De esta maneraq,
profundizamos en el proyecto CEELA para
aplicar al proyecto y que este cumpla con

las caracteristicas para ser una edificacion
bioclimdatica.

A partir de toda la informacidn recopilada
y el andlisis realizado se desarrolla la propuesta
arquitectdnica queresponde alasnecesidades
del sector, de manera que se integren criterios
de accesibilidad, funcionalidad y relaciéon con
el entorno urbano, aplicando las normativas,
reglamentos y  principios  bioclimdaticos
previomente analizados para garantizar
espacios funcionales y adecuados para los
diferentes usos del proyecto.

1.3. Objetivo General y especificos

Objetivo General

Disefar un proyecto arquitecténico de un Centro de Salud integrando principios de la arquitectura bioclimdtica para un disefo eficiente que

optimice el uso de recursos naturales y genere espacios confortables para todos los usuarios en la Avenida de los Migrantes.

Objetivos Especificos

01. Andlizar referentes que ayuden al desarrollo de la propuesta arquitecténica de un Centro de Salud.
02. Definir el programa arquitectéonico del Centro de Salud segun la normativa del Ministerio de Salud Publica.

03. Integrar a la propuesta arquitectdnica los principios CEELA para incorporar la bioclimdtica.
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02. REVISION DE LITERATURA
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2.1. La compacidad urbana como modelo territorial sostenible

La compacidad es uno de los ejes
estructurales de la planificacidn  urbana
sostenible, ya que promueve el uso eficiente
del territorio mediante una correcta relacién
enfre densidad edificatoria, distribucidén del
suelo, proporcidn de dreas verdes, movilidad,
ocupacién del suelo y funcionalidad urbana,
con el objetivo principal de reducir el consumo
territorial y opfimizar el uso de los recursos
naturales (Garcia J., 2016).

Desde esta perspectiva, la eficiencia
territorial no reside Unicamente en densificar
la ciudad, sino en infegrar adecuadamente
vivienda, servicios, fransporte y espacios verdes,
generando un tejido urbano funcional que
permita disminuir desplazamientos innecesarios,
fortalecer la movilidad sostenible y garantizar
una adecuada calidad ambiental. Garcia
(2016) plantea que este modelo de ciudad
debe evaluarse mediante indicadores como
habitabilidad, espacio puUblico disponible,
movilidad, redes de servicios y esfructura de
ocupacioén del suelo (figura 6), procurando que
la ciudad mantenga una relacién equiliorada
enfre infraestructura construida vy sistemas
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naturales, evitando la desconexidén entre vida
urbana y entorno ecolégico.

En este marco conceptual, el modelo de
ciudad compacta adquiere relevancia al
sostener que la concentracién de poblacion,
servicios, actividades y comercio denfro de
un drea urbana limitada permite reducir la
expansién horizontal, limitar el consumo de suelo
y, ademds, evitar el crecimiento difuso que
incrementa distancias internas y dependencia
del transporte privado (Caswell et al., 1993).

Su propdsito es satisfacer las necesidades
urbanas dentro del menor espacio posible,
favoreciendo recorridos cortos, disminuyendo
el uso energético y priorizando modos de
movilidad sostenibles como el fransporte publico
(Breheny, 1992). De esta forma, la compacidad
se configura también como una respuesta
frente a la expansidn urbana descontrolada,
fendbmeno que afecta gravemente a zonas
naturales y rurales, deteriorando ecosistemas,
paisajes y suelos agricolas debido a la
ocupacioéon progresiva e irreversible del territorio
(De Roo, 2000).
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Figura 06. Indicadores de modelo de ciudad sos-
tenible. Fuente: Granada Blogs, 2016

Nota: este subtema fue realizado por todos los alumnos del 7mo “A" de la carrera de Arquitectura de la Universidad del Azuay, 2025.

Este modelo de ciudad esta compuesto
por barrios sostenibles para lograr los objetivos
que se propone, de manera que, para definir
qué es un barrio sostenible, Delgado & Delgado
(2023) senalan:

“Un barrio sostenible es aquel que
evoluciona de manera planificada, resiliente
y parficipativa, capaz de adaptarse al
crecimiento urbano sin perder su identfidad,
garantizando bienestar para sus habitantes y
cuidando el entorno natural” (p. 23).

Ademds, debe generar una conexiéon
emocional y un senfido de empoderamiento,
motivando a los individuos a parficipar
activamente en la comunidad, confribuyendo
al mejoramiento de su enforno urbano vy
percibiendo como propio (Vecchio et al., 2021;
Delgado Cruz et al., 2023).

De esta manera, la sostenibiidad se ha
concebido como el resultado de la integracién
de las dimensiones ambientales, econdmicas
y sociales, cuya interdependencia es esencial
para disminuir los impactos negativos sobre
la naturaleza (Callealta et al., 2020). En este
sentido, un barrio sostenible, ademds de integrar
estos conceptos, debe adaptarse al contexto

local (Enab et al., 2024). Esto es especialmente
relevante, ya que el barrio representa la unidad
bdsica de construccién de una ciudad, siendo
el punto de encuenfro entre el individuo y
su entforno urbano. Por ello, su diseno debe
favorecer la cohesidn social, la movilidad
activa y una buena calidad de vida para sus
habitantes (Magsood, 2021).

Los barrios sostenibles constituyen la escala
mds adecuada para implementar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), dado que
enfrentan retos ambientales, sociales y urbanos
que requieren ser analizados y evaluados
considerando ciertos aspectos (Portalés et al.,
2020). Segun Khatibi et al. (2023):

“La  accesibilidad y la  movilidad,
la calidad ambiental, la integracién vy
conectividad espacial, la densidad, el uso
mixto del suelo y los espacios verdes son los
criterios mds utilizados para la evaluacion de
barrios sostenibles” (p. 10).

Asimismo, la participacidon  ciudadana,
la gobernanza vy la planificaciéon urbana son
factores clave para alcanzar la sostenibilidad en

los barrios (Yeolekar et al., 2024). La sostenibilidad
de los barrios depende de cémo se concibe,
planifica, desarrolla y evoluciona a lo largo del
tiempo, asi como de los problemas especificos
que enfrenta.

Uno de los problemas mds frecuentes es la
ubicacidn, ya que condiciona las oportunidades
de progreso de sus habitantes, de manera que
cada lugar posee diferenctes condiciones
que beneficien o sean un inconveniente. Por
ejemplo, quienes residen en zonas céntricas
pueden acceder a mejores condiciones
urbanas, mayores oportunidades de empleo
y cercania a servicios, aunque enfrentan un
costo de vivienda mds elevado. En cambio, los
barrios periféricos suelen ser mds econdmicos
y accesibles, pero carecen de equipamientos
adecuados, dreas verdes y tfransporte eficiente,
lo que puede aumentar la migracion hacia otras
zonas de la ciudad (Callealta et al., 2020).
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En el articulo “"Caracterizar las tendencias
de desarrollo que impulsan barrios sostenibles”
menciona que la planificacién urbana de los
barrios sostenibles fue un proceso que tuvo una
amplia frayectoria ya que fue investigada vy
estudiada con el objefivo de poder mejorar la
calidad de vida de las personas que al llegar la
revolucién industrial se vio afectada por varios
factores, porlo que serealizaron varias propuestas
de desarrollo de ciudades, entre ellas: La ciudad
jardin y las unidades vecinales, cada uno con
objetivos diferentes. Dando como resultado que
en la actualidad existen diferentes definiciones
y aplicaciones de los barrios sostenibles. (Tanguy
et al, 2020)

Ofra forma de barrios es el barrio compacto
sustentable, el cual surge como una alternativa
frente al crecimiento urbano descontrolado vy
la expansiéon periférica. Su principal objetivo es
densificar zonas consolidadas, evitando el uso
extensivo de suelo y promoviendo un desarrollo
urbano mds eficiente. Este modelo urbano busca
“consolidar estGindares sostenibles adaptados a
la escala barrial” (2020, p. 92).

De esta manera, es posible que escalas mds
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pequenas sean el punto de partida para la
planificacién de una ciudad. Bajo esta misma
premisa, Hermida, et al. (2015) proponen en el
libro “La ciudad empieza aqui” enelque laescala
barrial es el punto estratégico para transformar
la ciudad dispersa en una urbe mds habitable
y sostenible. El texto sefala que la densificacion
debe ir acompanada de criterios de diseno
urbano que infegren movilidad sostenible,
diversidad de usos, espacio publico de calidad y
accesibilidad peatonal, generando barrios que
funcionan como células interconectadas.

Por lo que la calidad de los espacios publicos
es fundamental para la sostenibilidad y la
habitabilidad ya que estos fienen un papel
significativo en hacer que los barrios sean
habitables y sostenibles (Emenike, 2016, p.258).
Ademds, estos espacios favorecen la movilidad
activa, la recreacion vy la infraestructura verde,
reforzando el bienestar colectivo (figura 7 vy 8),
promoviendo la interaccidon comunitaria, el
sentido de pertenencia y la inclusidn social.

Figura 07. Ejemplo espacio pubnico
Fuente: Ecolab, 2025

Figura 07. Ejemplo espacio pubnico
Fuente: Ecolab, 2025

El equipamiento  médico  constituye
un componente esencial denfro  del
funcionamiento de los servicios de salud. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
establece que dicho equipamiento comprende
toda tecnologia destinada a promover la salud,
prevenir, diagnosticar, fratar enfermedades
o contribuir en procesos de rehabilitaciéon vy
atencién a largo plazo.

Desde esta perspectiva, los equipamientos
de salud son edificaciones y espacios que
conforman la infraestructura necesaria para el
proceso de atencion sanitaria a la poblacién.
Estos espacios suelen ser de cardcter publico y
forman parte estructural del sistema de salud,
funcionando como el soporte territorial vy
operativo donde se presta el servicio médico,
se alberga el recurso humano vy se integra la
tecnologia sanitaria necesaria para los distintos
niveles de atencion.

Segun el articulo 36 de la Constitucion,
establece que el sistema de salud debe
garantizar la promocion de la salud, la
prevencion y la atencion integral desde un

enfoque familiar y comunitario sustentado en
la atencion primaria. Asimismo, debe articular
los diferentes niveles de atencién (figura 7),
promoviendo la complementariedad entre
medicina cientifica, ancestral y alternativa.
Esta directriz orienta la planificacion  del
equipamiento sanitario y determina el rol que
cada infraestructura cumple dentro de la red
puUblica de salud.

Es importante considerar que, aunque el
sistema publico constituye el eje estructural
de la red sanitaria nacional, la participacion
del sector privado también forma parte del
sistema de salud. Por ello, la planificaciéon vy
distribucion territorial de los equipamientos
debe contemplar la coexistencia de ambos
sectores a fin de evitar duplicaciones, exceso
de infraestructura publica o desequilibrios
en la cobertura asistencial. La adecuada
clasificacion, localizacién y dimensionamiento
de estos equipamientos resulta indispensable
para el funcionamiento eficiente del sistema
y para garantizar accesibilidad, continuidad y
calidad en los servicios de salud ofrecidos a la
poblacidn.

2.2. Equipamiento de salud
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Tabla 01. Tabla clasificacion de equipamientos
de salud a nivel territorial.
Fuente: GAD Municipal de Cuenca
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Parala organizaciény prestacion del servicio,
el Ministerio de Salud PuUblica del Ecuador
estructura la atencidn en fres niveles, como se
observa en la figura 9:

— Primer nivel constituye el punto de acceso
inicial de la poblacién al sistema e incluye los
puestos y centros de salud, enfocados en
prevencion, promocion, diagndstico temprano
y atencion primaria.

— Segundo nivel, comprende hospitales
bdsicos y generales, destinados a proveer
atencién especializada cuando la patologia
supera las capacidades resolutivas del primer
nivel.

— Tercer nivel relne hospitales de alta
complejidad y cenfros de especialidades
con servicios alfamente especializados, que
atienden casos que requieren tecnologia
avanzada, procedimientos complejos vy
capacidad resolutiva superior.
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Figura 9. Fuente: GAD Municipal de Cuenca - Ministerio de Salud, 2016

Un Centro de Salud Tipo B corresponde
a un establecimientos de primer nivel de
atencién y cuarto nivel de complejidad,
destinado a atender una poblacién de 10.000
a 25.000 habitantes. Brinda servicios destinados
a la promocion de salud, prevencién de
enfermedades y el fortalecimiento de acciones
de salud publica y participaciéon social.

De acuerdo al articulo 21 del Reglamento
para establecer la tipologia de los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud
(Acuerdo No. 00030-2020), se clasifica como un
establecimiento de salud ambulatoria. Debe
contar con servicios de consulta externa con
al menos dos profesionales de la salud de los
siguientes dreas: medicina general, familiar,
generalintegral, odontologia, psicologia clinica,
nutricion, y obstetricia, pediatria, ginecologia.

Ademds, deberd disponer de  servicios
de apoyo, tales como laboratorio clinico,
laboratorio de anatomia patoldégica de
baja complejidad, radiologia e imagen,
rehabilitacién, vacunatorio y farmacia. Como
ejemplo en la figura 10 se presenta el directorio

de servicios que presta uno de los Centros de
Salud Tipo B de la ciudad de Cuenca.

Estos establecimientos de salud deben
cumplir con varios criterios establecidos en
el formulario de inspeccién(ver Anexo 1). Los
cuales hacen referencia a las condiciones de
infraestructura y funcionamiento necesario
para garantizar una adecuada prestacion de
Servicios.

Los cenfros de salud fipo B prestan servicios
similares a los Tipo A pero con capacidad
de atender emergencias mds complejas vy
proporcionar diagndsticos mds  detallados
ya que incluye consulta de especialidades vy
servicios de laboratorio, lo que le hace que sea
ideal para zonas urbanas con mayor densidad
de poblacién.

Siendo estos fundamentales en la
descongestion de niveles superiores de
atencién, al resolver las necesidades de salud
sin requerir derivaciones a hospitales.

2.2.1 Centro de salud Tipo B

Figura 10: Directorio centro de salud Tipo B
- Parque de La Madre.
Fuente: Archivo propio
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2.3 Arquitectura Bioclimatica

La arquitectura bioclimdtica se concibe
como una alternativa de diseno que busca
el confort térmico interior y exterior a partir
del aprovechamiento directo de los recursos
naturales del entorno. Su principio fundamental
radica en considerar el clima y las condiciones
ambientales como la orientacién solar, la
ventilacién, la humedad o la presencia de
vegetacién para crear espacios habitables sin
requerir el uso intensivo de sistemas mecdnicos.
Garzén (2007) explica que, mediante el diseno
arquitecténico y los elementos constructivos,
es posible alcanzar condiciones Optimas
de habitabilidad sin depender de equipos
artificiales que consuman energia.

De acuerdo con Conforme-Zambrano vy
Castro-Mero (2020), la arquitectura bioclimdtica
se basa eneldiseno de edificaciones adaptadas
a las condiciones climdticas especificas de
cada lugar, aprovechando recursos como la
radiacionsolar, elviento, lalluviay la vegetacion.

Este enfoque surge como respuesta a los

problemas ambientales asociados al desarrollo
industrial iniciado en el siglo XVIII, periodo en
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el que el aumento de emisiones de didxido de
carbono (CO2) se convirtid en una amenaza
creciente debido a la expansién de procesos
industriales y energéticos. A partir de esta
problemdtica ambientalseimpulsd lanecesidad
de sistemas constructivos mds sostenibles y con
menor impacto ecoldgico.

Eneldmbitoacadémico,Solano Garcia (2023)
describe la arquitectura bioclimdtica como una
propuesta que intfegra el cuidado del ambiente
con el uso de energias alternativas disponibles
en el sitio construible. Este autor destaca que el
objetivo principal es asegurar una calidad de
vida adecuada para los ocupantes mediante
soluciones pasivas como la ventilacién natural,
la iluminacion controlada y la optimizacion de
la temperatura interior. Admds, menciona que
este modelo permite reducir considerablemente
la demanda energética del edificio, lo que
a su vez disminuye las emisiones de carbono
generadas por el proceso constructivo y el
funcionamiento cotidiano de la edificacion.

Entre las caracteristicas mds relevantes
del diseno bioclimdtico se encuentran el

uso de materiales sostenibles y locales, la
adaptacién formal de las edificaciones al
entorno natural y la integracién de sistemas
constructivos que consideren el confort
térmico, luminico, acustico y la calidad del aire
interior. Al respecto, BBVA (2024) senala que
las construcciones bioclimdticas combinan
estrategias tradicionales y contempordneas,
priorizando la correcta orientacion, la seleccién
térmica adecuada de materiales y el estudio
de las condiciones climdaticas. Este tipo de
diseno permite disminuir el consumo energético,
emisiones de CO2, mejora el confort y la salud
de los usuaruos, y genera una relacién mds
armoénica entre la edificacion y el ambiente que
la rodea. Por lo que su implementacién permite
disenar edificaciones mds eficientes, resilientes y
respetuosas con el medio ambiente.

Los principios CEELA surgen por el proyecto
"Fortaleciendo Capacidades para la Eficiencia
Energética en edificaciones en zonas climdaticas
cdlidas de América Latina” que es a lo que se
conoce como CEELA por sus siglas en inglés. El
proyecto busca reducir el consumo de energia
en los edificios y aumentar el confort de sus
usuarios mediante el fortalecimiento de las
capacidades para el diseno de edificios con
eficiencia energética y confort adaptativo,
aplicando tecnologias y materiales adecuados.

Este proyecto inicid en el ano 2020 y se
implementa en Perd, México, Ecuador vy
Colombia, con el objetivo de resolver una
problemdtica: disminuir las emisiones de CO?2.
Esto debido a que actualmente el sector de
la construccion es el responsable del 40% de
emisiones de CO2 en el planeta, y que ird
aumentando, por lo que a su vez el sector de
la construccién es considerado como uno de
los grandes potenciales para confribuir en la
mitigacion y adaptacion al cambio climdatico
y a su vez mejorar la calidad de vida de las
personas.

Para poder cumplir con este objetivo se
plantearon los principios CEELA, principios de
eficiencia energética y confort adaptativo que
los proyectos deben cumplir para conftribuir con
las emisiones de CO2.

Estos principios consiste en la incorporacién
de sistemas pasivos y activos que buscan crear
edificaciones que sean energéficamente
eficientes y que no dependan en gran medida
de sistemas artificiales de climatizacion.

Los principios consideran desde el control de
la radiacién solar hasta el diseno bioclimdatico
de los espacios. Los cuales son escensiales para
poder reducir la huella de carbono y mejorsr
el confort térmico, aspectos que son cruciales
para poder combatir con los desafios climdaticos
que se presentan en latinoamérica. (Proyecto
CEELA, 2024)

2.4 Principios CEELA

Los principios se dividen en diseno vy
construccion y de cardcter técnico, como
se observa en la figura 11 y se describe a
continuacion:

1. Diseno integrado: Consiste en realizar un
disenointegrado de arquitecturaeingenieria
gue sea eficiente energéticamente y con
un adecuado confor térmico desde el
principio de la construccion, optimizando
rendimientos de la edificacion.

2. Contro de la radiacion solar directa: Se
debe contar con elementos o estraegias
que controlen la entrada de radiacion solar
directa alos espacios.

3. Energia incorporada: minimizar la energia
incorporada de los materiales que se utilizan
dentro del proyecto. Esta busca priorizar
materiales con baja energia incorporada
para disminuir el impacto ambiental que
produce el edificio.
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4. Aislamiento térmico de la envolvente: Se
debe colocar aislaminto térmico en techos
y superficies donde sea necesario pard
disminuir el uso de sistemas mecdnicos.

5. Reduccion de materiales toxicos: Se
debe evitar el uso de materiales que emitan
materiales toxicos al aire interior que puedan
afectar a la salud y al ambiente.

6. Movimiento del aire: Aprovechar la
ventilacién natural y el movimiento de aire
en los espacios interiores con el objetivo de
mejorar el confort de los usuarios y la calidad
del aire.

7.Reduccién de combustibles fésiles: Consiste
en intentar disminuir la dependencua a
energias no renovables mediante el uso de
otfras energias, (edlico, solar) para disminuir el
consumo energético de la edificacién.

8. Enfriamiento nocturno: Se debe tener
en cuenta como readlizar el enfriamiento
nocturno de los ambientes, especialmente en
climas secos, de manera que se aproveche
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Nota: informacién sacada de la pdgina de Proyecto CEELA.

las bajas temperaturas para enfriar el edificio.

9. Disefo bioclimatico de espacios exteriores:
Se debe disenar los espacios exteriores de
manera que permitan un mejor confort
térmico.

10. Equipo eléctrico y luminarias de alta
eficiencia: Uso de dispositivos eléctricos que
consuman menor cantidad de energia,
como iluminacion led.

11. Comportamiento de los usuarios: La
eficiencia energética de las edificaciones
depende del uso que se le de a los equipos
eléctricos y al consumo de agua. Se puede
confrolar y prevenir con campanas de
concintizacién a los usuarios.

12. Manejo consciente de agua: uso eficiente
yresponsable del agua mediante sistemas de
ahorro, reutilizacién de aguas grises, aguas
lluvias.

13. Climatizacién eficaz: uso de sistemas de
calefaccién y refrigeracién eficientes que

sean un complento a las estrategias de
diseno.

14. Autogeneracion de energia renovable:
Consistee en la incorporacion de sistemas
de generacion de energia en el edificio para
reducir la dependencia a las fuentes de
energia externa y disminuir las emisiones de
carbono.

15. Monitoreo: Consiste en el segumiento
y control del consumo energético y de los
recursos que Uutiliza la edificacion mediante
sistemas inteligentes, permitiendo detectar y
controlar errores, optimizar uso de energia y
recursos y mejorando el funcionamiento del
edificio.
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Figura 11. Infografia 15 principios CEELA.
Fuente: Proyecto CEELA, 2024
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03. ANALISIS DE SITIO

3.1. NIVEL MESO
3.2 NIVEL MICRO

Nota: Este subtema se ha trabajado entre los
estudiantes del curso 7mo A de Arquitectura de
la Universidad del Azuay en el ano 2025.
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3.1. NIVEL MESO

3.1.1. Uso de suelo

En el mapa de la figura 12 se realizd el andlisis
de los diferentes tipos de uso de suelo que existen
a lo largo de la Avenida de Los Migrantes, en
el g se refleja la diversidad de usos de suelo
presentes en el drea de estudio. Asi como se
puede observar que el uso predominante es el
de vivienda, mientfras que los predios destinados
para servicios y equipamientos son casi nulos.

Ademds, se puede observar que existe
viviendas de uso mixto, es decir viviendas que a
su vez son utlizadas como comercios, de manera
que se destina una parte de la planta baja a
comercios como fiendas de barrio, farmacias, y
en la planta alta habitan.

Poara el cdlculo del indicador de relacion
de usos de suelos, se considerd la relaciéon
entre el numero total de viviendas y la
canfidad de usos idenfificados. En tofal se
registraron aproximadamente 500 viviendas y
87 tipos de uso de suelo que no sea vivienda
(equipamientos y comercios), lo que da como
resultfado una relacion promedio de 5,47
viviendas por cada tipo de uso diferente.
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De esta maneraq, el indicador nos demuestra
que el sector es una zonaresidencial, con pocos
equipamientos y comercios que corresponden
a las necesidades mds cercanas de los
habitantes, como son tiendas y farmacias.

Esfo nos demuestra que a pesar del
crecimiento urbano que se ha dado en el sector
de estudio no se ha realizado una planificacién
integral de los usos del suelo que garantice una
adecuada dotacion de servicios ya que los
comercios que se encuentran corresponden
a acftividades de abastecimiento inmediato
y de escala barrial que permiten cubrir las
necesidades bdsicas de los habitantes del
sector.

Porlo que este andlisis contribuye aidentificar
oportunidades de nuevos usos del suelo, de
manera que se mejore el desarrollo adecuado
del lugar con la incorporacion de nuevos
equipamientos o servicios que beneficien a los
habitantes del sector.
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3.1.2. Suelo publico vegetal y mineral 3.1.3. Equipamientos
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por estudiantes de 7mo “A” de la Facultad de Arquitectura de la Universidad del Azuay, 2025.) Figura 14. Mapa clasificacion de equipamientos. (Elaborado por estudiantes de 7mo “A" de la Facultad de Arquitectura, 2025.)
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Figura 13. Mapa clasificacion del suelo publico. (Elobofodo
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Como se puede observar en la figura 13, existe mayor cantidad de suelo vegetal publico que de suelo pUblico mineral ya que el vegetal constituye Uso Industrial

el 61.5% de la totalidad del drea, mientras que el suelo publico mineral constituye el 38.5% del total.
En la figura 14, se muestra el mapa de los diferentes tipos de equipamientos existentes a lo largo de la Avenida de Los Migrantes.
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Con base en el levantamiento de
informacion realizado en el eje de la
Avenida de Los Migrantes, se idenfifica
que los equipamientos existentes inciden
directamente en la organizacion territorial y
reflejan la diversidad de usos y servicios del
drea de estudio.

La morfologia de la Avenida se compone de
grandes lofes cerrados con escasa integracion
al enforno inmediato. (figura 15)

Hacia el sector sur y suroeste, se localiza el
parque industrial en el margen opuesto del
rio (figura 16). Esta zona se caracteriza por
el predominio del uso industrial, con grandes
infraestructuras destinadas a la produccidn,
manufactura y  almacenamiento.  Estas
actividades generan dinamismo econdmico
y alta movilidad, pero también fragmentan
el tejido urbano y el espacio publico,
estableciendo una separacion entre las dreas
industriales, residenciales y naturales.

A lo largo del rio, se extiende una franja de
equipamientos recreativos que aprovechan
las condiciones naturales del enforno,
conformando un sistema verde lineal con
funciones ambientales y sociales (figura 17).
Estos espacios sirven como pulmones urbanos
y zonas de amortiguamiento, ademds ofrecen
dreas de descanso, recreacion y deporte.
Sin  embargo, presentan problemas de
accesibilidad y continuidad desde la Avenida,
lo que dificulta su integracién con el entorno.

Figura 15. Conjuntos d viviendas en La Avenida de
Los Migrantes. Fuente: Archivo propio, 2026
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Figura 16. Vista al Parque industrail desde la Avenida
de Los Migrantes. Fuente: Archivo propio, 2026

Figura 17. Parque lineal
Fuente: Archivo propio, 2026

Figura 18. Equipamiento de recreacion.
Fuente: Archivo propio, 2026

Ademds, existe ofro equipamiento recreativo
ubicado dentro de la zona habitada de la
Avenida de los Migrantes. A diferencia de
la franja verde que se extiende a lo largo del
rio, este corresponde a un equipamiento de
cardcter privado, conformado principalmente
por canchas de futbol, lo cual contribuye al
fomento de actividades deportivas en el sector
(figura 18)

Figura 19. Equipamiento de seguridad.
Fuente: Google maps, 2026

Los equipamientos de seguridad (figura 19)
se ubican estratégicamente dentro del tejido
urbano consolidado, con el objetivo de brindar
cobertura operativa y control sobre los sectores
residenciales, industriales y de servicios. Sin
embargo, estos equipamientos presentan un
cardcter cerrado y de acceso restringido.

Figura 20 Equipamiento de culto.
Fuente: archivo propio, 2026

Se identifica un Unico equipamiento de culto
(figura 20), el cual, pese a su escala reducida,
cumple un rol social y simbdlico importante
dentro del tejido urbano. Estd localizado en una
zona residencial y funciona como un espacio
de encuentro comunitario y de expresion
culturalpara los habitantes del sector.
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3.1.4. Lugares importantes cercanos 3.1.5. Relacion peaton - vehiculo

VEREDA 11.10% LaAvenidade LosMigrantesestaconformada
por un drea mineral total de 102 186,11 m2 por
donde circulan vehiculos y peatones, distribuido
de la siguiente manera:

100k m?

90 838.53 m?

Cerca de la zona se encuentran ciertos lugares importantes para la poblacion:
75k m?

Las veredas representan el 11,10 % de la
Avenida de los Migrantes, con un drea mineral
de 11.347,58 m2 en comparacién con las calles,
las cudles conforman el 88,89% con un drea de
90.838,53m2. (Figura 24 y 25)

50k m?

Metros Cuadrados

25k m?
11 347.58 m?

CALLE 88.89%

0m?
Area mineral Sin embargo, existen zonas donde no hay
Figura 24. Grdfico de barras del cdlculo de drea Figura 25. Grafico comparacipon de dreas. \Iécelfcgjrgse'rilggécc)l?\leolr?eﬁ\é ?Jeréogé?qlgzrgr:gisd%%rc:g
mineral. Fuente: autoria propia Fuente: autoria propia - g Y

existen parteres amplios en medio de la calla
(figura 27) pero que no son de uso vehicular ni
1 peatonal.

Figura 21. Camal Municipal de Cuenca Figura 22. Hospital de la mujer y el nino Figura 23. Escuela d policias del Austro
Fuente: Red Informativa, 2020 Fuente: Radio Complice FM Fuente: Gobernacién del Azuay

Figura 27. Parteres en la Avenida de Los Migrantes.

Figura 26. Inicio de La Avenida de Los Migrantes.
Funte: Archivo propio Funte: Archivo propio
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3.1.6. Jerarquia vial

Como se puede observar en la figura 28, el
mapa corresponde a la jerquia vial del drea de
estudio, donde se identifican las vias principales
y de mayor importancia para el andlisis del
lugar. Se observan vias arteriales de mayor
jerarquia como la Avenida de Los Migrantes
y la via Cornelio Vintimilla las cudles son
fundamentales en la conectividad interurbana,
permitiendo accesos mds rdpidos y eficientes a
otros sectores de la ciudad.

Ademds, se identifican vias colectoras, como
esla Calle 25 de Marzo,el camino a Patamarca,
la Panamericana Norte vy la via a Checa, que
cimplementan la estructura vial del lugar vy
conectan las zonas residencuales con las vias
arteriales. De manera que estas vias facilitan
que los habitantes se puedan movilizary a su vez
distribuye el tfrdfico dentro del drea de estudio.

La distribucion de estas vias configura una
red vial que favorece a la accesibilidad del
sector, de manera que sea un beneficio para
los residentes del sector y para las actividades
de servicios, comercios y equipamientos que
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se encuentran en el. Esto genera una mejor
infegracién con la ciudad y contribuye al
desarrollo urbano.

Por ofro lado se puede observar que las
zonas que se encuentran mds préximas a las
vias principales y colectoras se encuentran
mayormente consolidades debido a las
condiciones de accesibilidad y conectividad
que ofrecen estas vias, a diferencia de dreas
mds lejanas que presentan una ocupaciéon vy
densidad menor.

De esta manera, la jerarquia vial es un factor
importante al implantar un proyecto ya que se
debe de tener en cuenta la accesibilidad de la
poblacién al proyecto. Porlo que la presencia de
esta organizacion vial favorece la conectividad
y facilita el acceso de los usuarios, permifiendo
de esta manera una mayor integracipon del
enforno urbano vy la ciudad con el proyecto.
Una adecuada estructura vial contribuye a un
mejor funcionamiento de actividades y servicios
que se encuentreb en el sector, potenciando su
desarrollo.

Vias arteriales:
msm Av. de los Migrantes
mmm Cornelio Vintimilla
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3.1.7. Ciclovias 3.1.8. Secciones viales

Dentro de la Avenida de los Migrantes se
encuentra una ciclovia que sigue el recorrido
de la calle Paseo Rio Machdngara y ofra que
viene desde la Panamericana Norte a fravés
de la Avenida de Los Migrantes (figura 29), sin
embargo, esta ciclovia no tiene una continuidad
ya que como se observa en la figura 30, solo se
encuenfra en una determinada parte.

En la seccion vial 1, correspondiente a
la Avenida de Los Migrantes (figura 31), se
evidencia una via amplia, sin parteres en medio,
con una ciclovia existente en uno de sus lados,
sin embargo existe una ausencia de veredas.

B8
E
=S
L3
e
+

Mientras que en la seccidén vial 2,
correspondiente a la calle 25 de Marzo (figura

- : y A il 32), al ser una via arterial presenta una menor
o ) Figura 30. mapa de clovia existente. (Elaborado por estudiantes de 7mo “A” de la Facultad de Arquitectura, seccidn, un parter de vegetaciéon en medio de
Figura 29. Ciclovia existente en la Avenida de Los 2025.) la via para separar los sentidos de las vias y con
Migrantes. Fuente: archivo propio 0 0.5 km 1 km @ veredas a ambos lados.
.............. Ciclovia existente w . !

Figura 32. Seccién Vial 2- Calle 25 de Marzo. Elaboracién propia
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3.1.9. Flujos vehiculares y peatonales
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Figura 33. Tramos. Elaboracién equipo de frabajo del 7mo A de Arquitectura 0 100m 300 m @
\ \

50
40
“ yas /

20 L . . .\
/ En base a conteos y un andlisis de flujos realizados, los resultados permitieron observar que en la
interseccion 2 existe una mayor afluencia peatonal (aproximadamente 43 peatones/hora).

A diferencia del tramo 1, el cudl se encuentra mayormente desolado (aproximadamente 5
Tramo 1 Interseccion 1 Tramo 2 Interseccién 2 peatones/horal).

Figura 34. Grdfico de andiisis de flujos peatonales.
Elaboracion propia
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Cantidad de autos los dias jueves:
@7:00-800 M 10:00 - 11:00

Tramo 1

Interseccion
1

Tramo 2

Interseccion
2

500 1000 1500 2000 2500 3000

Figura 35. Grdfico de andnisis de flujos vehiculares.

Elaboracion propia

B Autos

B Motos

M Bicicletas
Buses

& Taxis
Peatones

[ Otros

Figura 37. Grdfico clasificacién de formas de
movilizacién. Elaboracién propia

Cantidad de autos los dias sabados:
.7:00 -8.00 M 10:00 - 11:00

Tramo 1

-La  canfidad de  vehiculos aumenta
aproximadamente un 1.41% de las 7a.m.
a Las 10a.m los dias sdbado y disminuye
aproximadamente un 56.58% de las 7a.m. a las
10a.m los dias jueves.

Interseccion
1

Tramo 2

Interseccion
2

- El alto flujo de autos (vehiculos particulares)
causa congestion en las horas de mayor
Figura 36. Grafico de andiisis de flujos vehiculares. actividad (jueves 7 a.m. y sbados 10 a.m.).

Elaboracion propia

500 1000 1500 2000 2500 3000

0

El gréfico 37 muestra la distribucion de los modos de transporte en el drea de estudio. Se evidencia
un claro predominio del uso del automaévil, que representa el 75,7% del total, lo que indica una alta
dependencia del fransporte privado.

En menor proporcion se encuentran las motocicletas y bicicletas, seguidas por los buses y los taxis.
De esta manera, los buses solo transcurren por la interseccidon 1 con un promedio de 5 buses/hora.

Los peatones representan apenas el 3,1%, 1o que refleja una baja participacién de la movilidad

peatonal. Y finalmente, la categoria “otros” en el que se encuentran camiones, patrullas, busetas,
presenta una participacion minima.
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3.1.10. Transporte Piblico

Como se puede observar en el mapa (figura
38) a lo largo de la Avenida de los Migrantes
no hay servicio de transporte puUblico, lo que
obliga a los habitantes del sector a tener que
desplazarse hacia las paradas de buses mds
cercanas o utilizar ofros medios de transporte.

Las paradas mas cercas se encuentran en
la Calle 25 de Marzo, por la que solo pasa una
linea de buses. La cudl se encuentra entre una
distancia aproximadamente de 1km desde la
zona de la Avenida mayormente habitada.

Debido a esto laimplementacion de paradas
de buses a lo largo de la Avenida de Los
Migrantes beneficiaria a todos los habitantes ya
que tendrian mds opciones de movilizacion y no
tuvieran que desplazarse hacia ofras paradas.
De esta manera promoviendo una mejor
movilizacién y mds opciones de fransporte.
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Simbologia

= Linea 26

mm | inea 10

= | inea 4

= inea 28

mm |inea 6

= Linea 7-8

== Linea 20-30-31-32-33

(O Parada de bus linea 26

(O Parada de bus linea 6

(O Parada de bus linea 10

(O Parada de bus linea 4

() Parada de bus linea 20-30-31-32-33
(O Parada de bus linea 7-8

(OParada de bus linea 28
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Figura 38. Informacion de la pdgina web de la alcaldia de Cuenca.
Elaborado por Estudiantes del 7mo “A" de la Facultad de Arquitectura de la Universidad del
Azuay, 2025.




3.1.11. Densidad Poblacional

En el mapa de la figura 41 se puede observar
que a lo largo de la Avenida de Los Migrantes
existen diferentes densidades poblacionales.

El andlisis evidencia que el sector presenta
valores bajos. Esto se debe a que la zona del
cuartel militar, al no estar habitada (figura
39), posee la densidad mds baja, con valores
de 0 a 20 hab/ha. Mientras que en las demds
manzanas, que se encuentran habitadas (figura
40), la densidad aumenta a un 20 a 50 hab/ha
en su mayoria y una pequena parte a 50 a 100
hab/ha.

De estamanera, se concluye que ladensidad
del sector es baja ya que existen partes no
habitadas debido a que el sector todavia esta
en desarrollo.
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Figura 39 Zona no habitada de la Avenida de Los
Migrantes. Fuente: archivo propio

Figura 40. Zona habitada de la Avenida de Los Mi-
grantes. Fuente: archivo propio

Figura 41. Informacion obtenida por el IRSSE. Elaborado por los estudiantes de 7mo “A" de la Facultad de Arquitectura de la Universidad del Azuay, 2025.

[ ]0-20hab/ha W20 - 50 hab/ha 50 - 100 hab/ha

0 0.5 km 1 km @
[ 1 |

M 100 - 200 hab/ha I+ 200 hab/ha
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3.1.12. Clasificacion poblacion

Poblacidon 5-17 anos

Este grupo presenta porcentajes bajos en
casi todas las manzanas, principalmente entre
0 % vy 30 %. No hay zonas con concentraciones
altas, lo que indica que su presencia es limitada
y dispersa. Es uno de los grupos con menor
participacion dentro de la poblacion total.

Poblacién 18-25 anos

AqQui se observa una alta concentracion en
una sola manzana (70 %-100 %), mientras que
en elrestolos valores son bajos. Esto significa que
no es el grupo mdas numeroso en todo el sector,
pero si el que tiene la mayor concentracién
puntual en un drea
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Figura 42. Poblacion 5-17 anos, fuente IRSE, elaboracion propia.

 0%-10%

- 10% - 30%

B 30% - 50%

B 50% - 70%

Figura 43. Poblacion 18-25 anos, fuente IRSE, elaboracién propia.

 0%-10%

1 10% - 30%

W 30%- 50%

W 50% - 70%

W 70% - 100%

W 70%- 100%

Figura 44. Poblacion 26-64 anos, fuente IRSE, elaboracién propia.

1 0%-10% | 10%-30% M 30%-50% W 50%-70% [ 70%-100%

Figura 45. Poblacion mds de 64 anos, fuente IRSE, elaboracién propia.

| 0%-10% [110%-30% M 30%-50% B 50%-70% [l 70%-100%

N
" Poblacion 26 - 64 aios

Este grupo mantiene porcentajes medios-
altos en la mayoria de las manzanas (30 %-70
%). Aungue no alcanza el mdximo en una sola
manzana, es el grupo con mayor presencia
general en todo el territorio, por lo que
representa la base poblacional mds fuerte.

Poblacion mas de 64 anos

Tiene los porcentajes mds bajos de todos (0
%—10%).No hay manzanas con concentraciones
significativas, lo que evidencia que es el
grupo con menor representacion dentro de la
poblacién total.
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3.1.13. Topografia

En el mapa de la figura 48 se observan las
curvas de nivel, las cuales se encuentran cada
3 metros, permitiendo identfificar las variaciones
topogrdficas fundamentales del terreno para el
andlisis de pendientes y planificacién vial.

A través de este se puede identificar las zonas
con mayor pendiente y ofras mayormente
planas, lo cudl es un aspecto significativo para
el disefno del proyecto arquitecténico.

Como se puede observar en las figuras 46 y
47, uno de los lotes vacios que no posee una
pendiente pronunciada, sin embargo desde el
nivel de la calle si posee un pequeno desnivel,
mientras que el ferreno al ser de una gran
dimension y no tener una pendiante alta es

Figura 46.Vista del terreno en lote vacio en la Aveni- Figura 47. Vista del desnivel de terreno en lote vacio

mayormente plano. da de Los Migrantes. en la Avenida de Los Migrantes. . :
Fuente: archivo propio Fuente: archivo propio 2 e R L b o DR A W . ey i ; ; ¢ i -
Figura 48. Elaborado por: Estudiantes del 7mo “A" de la Facultad de Arquitectura de la Univrsidad del Azuay, 2025. TOPOGRAFIA

0 0.5km 1 km @
I 1 |
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3.1.14. Mapeo Centros de salud cercanos

Simbologia

@ Centro de Salud Uncovia
@ Centro de Salud Barrial Blanco
@ Centro de Salud Machdngara
. Centro de Salud Totoracocha
() Centro de Salud Sinincay
() Hospital Municipal
() Sitio de intervencion

Radio 2 km

El mapeo de centro de salud cercanos se
realizé en un radio de 2km desde el eje central
de La Avenida de Los Migrantes.

Los centros de salud de primer nivel estdn
orientados a la atencién primaria, preventiva y
alaresolucion de consultas generales. Debido a
su cardcter de proximidad, se recomienda que
cuenten con unradio de cobertura de entre 1y
2 km, asi como un tiempo de acceso peatonal
aproximado de 10 a 15 minutos, de manera que
la poblacion pueda acceder facimente a los
servicios bdsicos de salud.

En el sector de la Avenida de los Migrantes,
enunradio de 2km, se identifican dos centros de
salud cercanos existentes como se muestra en

ML
Figura 50. Ruta Zona residencial- Centro de salud
Uncovia

la figura 49. No obstante, a pesar de su relativa
cercania en distancias linales, las condiciones
de accesibilidad representan una cobertura
baja de equipamientos de salud en el sector,
esto debido a que el tiempo estimado de
desplazamiento desde las dreas mayormente
habitadas de la avenida hacia estos
equipamientos supera el rango recomendado
de 15 minutos, lo que limita el acceso oportuno
a los servicios de salud.

Como se observa en la figura 50, el recorrido
hacia el centro de salud Uncovia el cual tiene un

Figura 51. . Ruta Zona residencial- Centro de salud
Machdngara.

recorrido a pie de 25 minutos aproximadamente,
mientras que en la figura 51 se observa el
recorrido hacia el centro de salud Machdngara
con un recorrido a pie de aproximadamente 40
minutos. Ademds, cerca del sector se encuentra
el Hospital Municipal (figura 52), el cual es un
equipamiento de salud de mayor complejidad.
Sin embargo, el fiempo de desplazaminto a pie
hacia el establecimiento supera el rango de
accesibilidad recomendado, ademds, al ser un
equipamiento de tercer nivel de atencién pesta
servicios diferentes ya que sus funciones estan
orientadas a una atencién mds especializada.

Figura 49. Mapa Centros de Salud Cercanos

0 1 km 2 km @
I 1 |
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3.2.NIVEL MICRO

3.2.1. Ubicacion del terreno y dimensiones
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El terreno seleccionado se encuentra en
una ubicacién estratégica. Con su frente hacia
la Avendia de Los Migrantes y proximo a la
interseccion con la Avenida 25 de Marzo, via
gue conecta con el sector de Ricaurte.

Al frente del lote, se encuentra el Rio
Machdngara, cuyos mdrgenes son utilizados
como parques lineales orientados al uso
recreativo, de descanso y para circulacion
peatonal. Ademds, cruzando elrio, se encuentra
el Parque Industrial.

Junto al terreno no existen edificacaciones,
ya que se encuentra en un lote vacio.

Cuenta con un drea de 6 729.48m2, con
un frente aproximado de 82 meftros. El terreno
tiene una forma irregular en su frente, como se
observa en la figura xxx, mientras que sus lados
y parte posterior son regulares, con un fondo de
82 metros desde su lado mds corto.

El Unico acceso que dispone el terreno es
por la parte frontal, es decir, por la Avenida de
Los Migrantes.

Figura 54. Medidas del terreno.
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3.2.2. Topografia del lote

En la Axonometria del terreno (figura 55) se
muestran las curvas de nivel cada metro que
atraviesan por el lote seleccionado, de manera
que se puede observar que el terreno no cuenta
con una pendiente alta porlo que presenta una
topografia mayormente plana.

En la figura 56 se puede observar el desnivel
longitudimalmente. Este es aproximadamente
de 0.75 metros desde su punto mds bajo al mdas
alto, por lo que la pendiente promedio es de
1.12%. Mientras que en la parte posterior al lote
seleccionado la pendiente aumenta.

Figura 55. Axonometria del lote con curvas de nivel.

Area verde Terreno Av.delos  Corredor Rio
posterior seleccionado Migrantes verde  Machdngara

Esta condicién topogrdfica favorece al
emplazamiento del proyecto ya que facilita
la implantacion de la edificaciéon y reduce la
necesidad de intervenciones significativas en
movimientos de fierras.

1
SIS S S I S SIS S Y S I S S S Y S S S S S e SIS o
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Figura 56. Seccion del lote.
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Figura 57. PIT E-31. Elaboraciéon propia
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Tabla 2. Tabla Normativa PIT E-31. (Anexo 6.3 FICHAS PITS SUELO URBANO, PAG 87)

3.2.3. Normativa

El terreno esta dentro del PIT E-31. Los predios
que estdn incluidos en este PIT corresponde a
los predios del Cuartel Calderdn los cuales han
sido donados por el Ministerio de Defensa; para
su habilitacion se requiere la modificacion de
uso establecido en el documento habilitado de
acuerdo al nuevo uso asignado como industrial.
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3.3. Analisis FODA

FORTALEZAS

- Via de conexion con puntos claves de la ciudad

- Existe parque lineal y veredas en buen estado en la mayor parte
del sector

- Buen mantenimiento de las orillas del rio en la mayor parte del
sector

- Existencia de ciclovia a lo largo de la orilla del rio permite una
mejor movilidad

- Aumento de viviendas generard mayor demanda de servicios y
equipamientos

OPORTUNIDADES

- Zona baja de equipamientos lo que permite incorporar
equipamientos de acuerdo a las necesidades de las personas.

- Existencia de lotes vacios donde se pueden emplazar diferentes
proyectos

- Terrenos amplios para incorporar proyectos arquitectéonicos y
urbanisticos

- Vias amplias permiten realizar diferentes intervenciones urbanas
pargues y equipamiento publico en framos de la avenida para
fomentar cohesion social

- Disponibiidad de servicios bdsicos, como luz, aguaq,
comunicaciones

DEBILIDADES

- Secciéon vial amplia ocasiona que los vehiculos circulen a
velocidades altas

- No existen paradas de transporte publico en lo largo de la
Avenida de los Migrantes

- Falta de equipamientos ocasiona que las personas se movilicen a
otros sectores en busca de los servicios necesarios

- Se encuentra cerca del parque industrial que produce
contfaminacion

AMENAZAS

- Riesgos de inundacién por estar frente al rio machdngara

- Contaminacién por el parque industrial y el camal que se
encuentfran cerca.

- Existencia de varias urbanizaciones con muros ciegos ocasionan
inseguridad
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04. ESTRATEGIA URBANA
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Figura 59.Mapa Estrategia urbana
[ |
[l Predios para equipamientos [l Predios para viviendas @

Como se observa en la figura 59, la estrategia urbana propuesta para el drea de estudio plantea seis intervenciones destinadas a mejorar las
condiciones urbanas, funcionales y sociales del sector. Estas estrategias responden al desarrollo urbano que ha experimentado la zona de la Avenida
de Los Migrantes, de manera que se promueva una ocupacion mds ordenada y una mejor relacion entre los espacios residenciales, equipamientos

y las dreas de conexiéon urbana.
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Intervenciones planteadas:

03. Crear espacios que fomenten la integraciéon
de la comunidad.

02. Unificar lotes vacios para crear conjuntos de
vivienda.

01. Incorporacion de Equipamientos en lugares
estratégicos.

Figura 60. Diagrama estrategia urbana Figura 61. Diagrama estrategia urbana Figura 62. Diagrama estrategia urbana

06. Incorporar espacio publico y una parade de

05. Disenar espacios verdes como puntos de
bus en La Avenida de Los Migrantes.

04. Crear una conexidon con el otro lado del rio.
conexion.

T el
[ =
et i '}

Figura 65. Diagrama estrategia urbana

Figura 64. Diagrama estrategia urbana

Figura 63. Diagrama estrategia urbana

Nota. Fuente imagenes: elaboracion propia basada en un boceto original de los autores, mejorado con ChatGPT (Open IA) 2026.
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05. ANALISIS DE REFERENTES
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Referente 1

Referente 2

Referente 3

Referente 4

Referente 5

Referente 6

REFERENTE 7

REFERENTE 8

REFERENTE 9

REFERENTE 10

Centro de salud Abalo

Centro de atencion

Centro de salud de

Centro de salud en

Centro de Salud en

Centro de salud Ciudad

Centro de Salud “Isla

Centro de Especialidades
Médicas Ambulatorias de

Edificio Lucia

Centro de salud de

Para realizar el andlisis de referentes, primero
fue necesario establecer varios pardmetros.
Primero procedimos alainvestigacién de centros
de salud y edificios que incorporen estrategias
de arquitectura bioclimdaticay que ala vez exista
disponibilidad de informacién como programa
arquitectdnico, estructura y materialidad, patios
internos y relacién con el entorno.

Siguiendo estos lineamientos, se
seleccionaron diez proyectos y se disend una
matriz de evaluacion dividida en seis categorias
principales: tamano, bioclimdtica, sistema
constructivo, urbano, paisaje vy finaimente
programa arquitecténico.

La matriz de andlisis incluye informacion
importante de cada proyecto, como autores,
ubicacién, ano de ejecucion, superficie total
y aspectos relevantes de cada uno de ellos
relacionados con los pardmetros de evaluacion.
Se realizd la evaluacién en una escala del 1 al
5, siendo 5 el puntaje mayor en referencia a los
aspectos que sean mds similares a los que se
necesitan para el proyecto.

Finalmente, se eligieron los cuatro proyectos
que obtuvieron los mejores resulfados para
anadlizarlos con mayor profundidad. Este
proceso no solo permitié identificar los referentes

mds adecuados, sino también definir criterios
que puedan aplicarse directamente al diseno,
considerando las condiciones especificas del
lugar de intervencion.

Criterios a analizar:

1. Tamano

Es fundamental considerar la dimension de
los referentes, ya que el centro de salud fipo
B que se propone debe cumplir con un drea
minima establecida.

2. Bioclimdtica

El aspecto bioclimdtico resulta clave en
el andlisis, ya que permite identificar qué
referentes incorporan mejores estrategias
para asegurar eficiencia energética y un
adecuado confort adaptativo en un cenfro
de salud fipo B.

3. Sistema constructivo

Este aspecto es relevante porque permite
comparar  distintas
seleccionar el sistema constructivo mds
adecuado, que sea flexible y al mismo
fiempo responda a criterios de sostenibilidad.

4. Urbano
En este dmbito se estudia la relacion del

alternativas y  asi

proyecto con su entorno, considerando su
integracién con la ciudad, accesibilidad y
conexién con el contexto inmediato.

5. Paisaje

En este apartado se evalla la incorporacion
de dreas verdes y espacios exteriores en
cada uno de los proyectos, asi como su
aporte al confort ambiental y a la calidad
del espacio.

é. Programa arquitecténico

En este punto se analiza la organizacion de los
espacios y su funcionamiento, la separacion
de flujos y la relacion entre espacios,
asegurando una distribucién adecuada que
responda a las necesidades del proyecto.

Como se aprecia en la matriz de
seleccion de referentes (tabla 03) los
proyectos que obfuvieron la mayor

puntuacién y que presentan estrategias
significativas aplicables al proyecto son:
Centro de Salud Abalo Alonso, Centro de
Atencidn Primaria UBS, Centro de Salud en
Valenza y Centro de Salud Ciudad Real.

Alonso primaria - UBS Babia Valenza Valverde de Leganés Real Chica” de Huelva Santa Fe Gibrale6n
Tamaiio(m2) 1491 2150 1318 3.666 1685 4300 2566 11500 7500 2500
Edificio semienterrado Disefio que responde |Volumen compacto Uso de patios Patio central para Aprovechamiento de Muy bajo consumo
para control térmico y Iy al clima de montafia |para conservar calor ) p‘ v . ventilacion e desnivel topogréfico para . energético, basado en Organizado por patios
) ) Ventilacidn cruzada, ; ) espacios intermedios |, L, L A ) Uso de patios, luz natural y ) R X o
soleamiento; patios N L con volimenes (clima templado- . iluminacién natural, gestidn de microclimas; L estrategias pasivas como internos ajardinados
) ) X ) iluminacion natural, , que permiten ., N L, ventilacién cruzada como N .
iluminan interior y L ) compactos y frio).Buena . o, reduccién de uso de iluminacién natural ) ) ventilacidon natural , permitiendo entrada de luz
Y e 0] N relacion interior, ., ) o, iluminacion natural y , e . . estrategias ambientales ) , L
Bioclimatica |ventilan naturalmente; R proteccién solar para |iluminacién natural L, A energia artificial, mediante patios y ) aprovechamiento de energia [natural y ventilacién
X L exterior . . . X ventilacién, mejorando i pasivas X - R
orientacion eficaz para eficiencia energética |mediante patios y | fort interi Fachadas con control lucernarios que reducen renovable y aislamiento mejorando el confort.
. , . , el conrort interior. . . e . -
confort pasivo. (segun tipologias de _|grandes ventanales. de luz (vidrio uso de energia artificial. eficiente.
4 4 3 4,5 4 5 5 3 4,5 3
L, Se emplean materiales
. Envolvente de hormigén |Estructura de losas . . L )
Sistema modular con [Estructura de i X Se utilizan materiales con sélidos y cerramientos
e Uso de aceroy ) ) L, prefabricado texturado |colgadas desde la cubierta, . N )
Muros de carga, losas de |Estructura principal imagen exterior hormigén, elementos . bajo impacto ambiental y pesados combinados con
L. L, concreto para Estructura de ) L ) (color terrizo) que soportado por 4 grandes o . .
N hormigén, cierres de de hormigdén armado | R . industrializada y uso de|prefabricados en X criterios sostenibles que elementos filtrantes, lo que
Sistema sistemas resistentes  [hormigén armado. responde a la escala columnas, pilotes

constructivo

acero.

(pdrticos y losas).

en clima adverso.

materiales calidos en el
interior.

fachada, sistema
modular y flexible

urbana; estructura sélida
para durabilidad.

profundos (=35 m) por
suelo inestable

contemplan todo el ciclo de
vida del edificio.

ayuda a controlar la
radiacion solar y aporta
mavor privacidad.

4 4 3 3 3 5 4 3 4 3
Implantacién abierta
hacia el barrio: No se .
., , Se ubica en un sector
presenta como Implantacién Retranqueo genera La obra acttia como

Insercion urbana suave
en villa rural; acceso
conectado a transporte

volumen cerrado
institucional, sino

Integracion con el

ordenada dentro del
tejido urbano.Imagen

Se ubica en un entorno
en crecimiento y
adapta su formaala

plaza de acceso, areas
verdes como transicion,

enlace/placa urbana
entre barrio y futuro

Ubicacion en zona con alta
conectividad de transporte

Forma parte de un campus
universitario integrandose

periférico de la ciudad y
plantea un acceso progresivo
que conduce desde el

b como equipamiento [tejido urbano local. institucional X edificio se destaca parque, transformando  |Parte de red publica de muy bien con la . N
Urbano local (parada de . . parcela para integrarse ) . , K . . espacio urbano hacia un
) cercano.Escala barrial: contempordnea, como equipamiento vacio urbano en espacio |salud regional infraestructura. X ,
autobus). , K X al futuro desarrollo. L L ambiente mas controlado y
Volumetria baja que escala barrial. publico publico. X
protegido.
respeta el entorno
residencial
4,5 5 3 5 4 5 4 2 1 4
Los patios y jardines
Volumen fragmentado y . Relacion con el Areas verdes ) ., L. Genera plaza cubierta de , ) interiores organizan el
. Relacion visual . L ) . Orientacion estratégica B Estd relacionado con el .
patios que conectan . Orientacion visual al . entorno natural perimetrales, espacio . acceso (espacio publico) ., |proyecto y crean espacios
s . constante con dreas - Paisaje controlado y . ) L X para vistas al entorno y e, " entorno natural y vegetacion )
interior/exterior en valle y montafia desde . mediante patios y de transicién exterior, . Edificio “flota” sobre el ) tranquilos, separando el
L. L. verdes desde salas de L N terapéutico. X . ) N ) relacién con parque ) . del campus, reduciendo su o .
Paisaje didlogo con el entorno ) espacios interiores. apertura visual hacia interior, mejora terreno - libera el nivel . ) edificio del entorno exterior
espera y consultorios. ) . proyectado. impacto ambiental. X
rural. areas verdes. ambiental del entorno del suelo y aportando bienestar al
usuario.
5 5 4 5 4 5 4 3 3 4
Centro ambulatorio de alta L L, )
" La distribucion se organiza
complejidad . .
o, L L L mediante un eje central que
o, L, Planta baja: dreas Incluye multiples accesos, | Especialidades médicas + . R .
Consultas generales, Distribucion en torno Organizacién por L A K L o facilita la circulacidn. Las
o, ) ) . . publicas, planta alta: atrio central como nodo |diagndstico + cirugia , » .
pediatria, mujeres, a patios que Programacion tipica ” franjas alrededor de . K o R X . ) areas de atencion se ubican
} . R L, L, X ] Separacion clara de . consultorios. de circulacion, y espacios |[ambulatoria Laboratorios, espacios de o
odontologia y servicios  [permiten:Separacion |de atencién primaria X patios, con una L D . ) ) X L ) principalmente en planta
. ) ) ) flujos. A organizacion en torno a |de atencién médica Circulaciones separadas: investigacion e innovacion. ) .
Programa auxiliares organizados de flujos (pacientes, |rural. secuencia clara desde ) o, o L baja, mientras que los
) . patio, separacion de general distribuido en publico N , )
por alas y patios. personal, servicios) acceso hasta consultas.|" X X - espacios mas privados se
circulaciones torno a un eje central. médico , i
L, . disponen en niveles
Organizacion horizontal en .
! superiores.
2 niveles
5 5 3 4 4 5 4 3 0 4
Total 4,5 4,6 3,2 43 3,8 5 4,2 2,8 2,5 3,6

Tabla 03 Matriz de seleccidon de referentes Fuente. Autoria Propia




5.1 Centro de Salud en Oleiros

Arquitectos: Abalo Alonso
Arquitectos

Ubicacién: Oleiros, Espana

Ao de ejecucion: 2009

Area de construccién: 1491 m2

El centro de salud estd ubicado en Oleiros,
Espana, el proyecto se encuentra en un terreno
correctamente orientado tfomando en cuenta
el soleamiento, fiene una ligera pendiente
hacia el suroeste y una masa arbdrea de drboles
nativos como castanos, robles y eucaliptos al
oeste (Abalo Alonso Arquitectos, 2012), como
se observa en la figura 66.

Se plantea como una  volumetria
relativamente compacta y de una sola planta
para facilitar la accesibilidad, también se
adapta al terreno mediante su implantacion,
organizada con un esquema simple en forma
de H.

Lacombinaciéndelprogramaarquitectdnico
con una adecuada seleccién de materiales da
como resultado un volumen que se integra y se
diluye en su entorno.
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Figura.éé. Vistas frontal y lateral
Fuente: Santos Diez

=

Fiura.67 Planta baja
Fuente: Abalo Alonso arquitectos

El ingreso por el lado este mediante un
zagudn privado que conduce al nucleo del
edificio, desde donde se distribuyen los distintos
espacios. (figura 68)

El programa se organiza en alas
independientes, rehabilitacién, drea de
personal, consultas generales, pediatria e
instalaciones (figura 67). Estos se disponen
en torno a patios, zaguanes, como el de la
figura 69, o aperturas que suavizan la relacién
con el entorno y aportan riqueza espacial,
generando ambientes abierfos o cerrados,
mds permeables o mds contenidos segin su
funcion (Abalo Alonso Arquitectos, 2012).

Encuanto alsistema estructural del proyecto,
el mismo se compone de muros portantes con
losas de hormigdén y cerramientos metdlicos.
Cubierta inclinada no visible, equipada con
gdrgolas, y pavimentos de lindleo.

Las divisiones interiores se resuelven con
cartén yeso o madera, incorporando celosias y
vegetacion arbérea (Abalo Alonso Arquitectos,
2012).

Figura 68. Zagudn de en’rrool
Fuente: Santos Diez

Figura 69. Zagudn |
Fuente: Santos Diez
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En relacién con el eje bioclimdtico, es
importante resaltar que la implantacién del
proyecto se adapta cuidadosamente a la
pendiente natural del terreno, lo que permite
una mejorintegracion con elentorno y reduce la
necesidad deintervenciones agresivas en elsitio.

Asimismo, la conservacion del arbolado
existente no solo evita la tfala innecesaria,
sino  que tfambién cumple un papel
fundamental como sistema  pasivo  de
contfrol solar, proporcionando sombra vy
contribuyendo al confort térmico del edificio.

De igual manera, como se observa en la figura
70, la organizacion del proyecto a partir de
patios interiores favorece tanto la iluminacion
natural como la ventilacidn cruzada. Estos
recursos resultan esenciales para garantizar
condiciones adecuadas de habitabilidad,
ademds de ser especialmente relevantes
en el diseno de un centro de salud, donde el
control ambiental y la renovacidén constante
del aire son claves debido a su condicion
de espacio potencialmente infeccioso.
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Figura.70 Axonometria del proyecto
Fuente: elaboracién propia

En cuanto al enfoque urbano y paisaje, el
proyecto logra un equiliorio bastante natural
entfre lo urbano vy el paisgje, sin imponerse de
forma brusca en el lugar.

Hacia la calle, se ubica de manera
estratégica junto al borde vial, lo que le permite
definir claramente su acceso y organizar su
relacion con la ciudad, pero manteniendo una
presencia sobria, sin buscar protagonismo.

En cambio, hacia el interior, el edificio se
vuelve mds abierto y fragmentado, generando
espacios que serelacionan mejor consu entorno
inmediato.Esta disposiciédn crea transiciones
mds suaves entre lo construido y lo natural,
haciendo que el recorrido y la experiencia
del usuario sean mds ricos y variados.

En conjunto, no es un proyecto que destaque
por imponerse, sino por coOmo se adapta vy
se integra, funcionando como un punto de
conexiéon entre la l6gica urbana y el paisaje de
una manera bastante sutil y coherente.

Figura 72. Vista posterior Fuente: Santos Diez
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5.2 Centro de Atencion Primaria - UBS

Arquitectos: Saboia+Ruiz Arquitetos
Ubicacién: Brasilia, Brasil

Ano de ejecucion: 2021

Area de construccién: 2150 m2

El proyecto estd ubicado en Brasilia, el mismo
se encuentra implantado en un contexto de
fransicion entre dreas urbanas en crecimiento y
zonas de cardcterrural. Frente a esta condicion,
el proyecto plantea una implantacién que no
solo responde al sitio, sino que también busca
ordenar y dar estructura al entorno inmediato.

La propuesta se organiza mediante varios
bloques que permiten articular el conjunto,
generar patios y espacios exteriores, y mejorar
la calidad ambiental del edificio.

De esta manera, se configura una
arquitectura funcional, accesible y bien
integrada, capaz de responder tanto a las
necesidades del equipamiento de salud como
ala escala y dindmica del lugar.
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Figura 73. Vista frontal.
Fuente: Leonardo Finofti
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Figura 75. Vista patio interior Fuente: Saboia+Ruiz Arquitetos

En cuanto a programa arquitecténico, el
mismo fiene circulaciones diferenciadas, el
acceso principal se da a través de un bloque
central que funciona como nucleo organizador,
conectando con la plaza peatonal vy
distribuyendo las distintas dreas.

En este sector se ubican espacios de
atenciobn al publico como recepcién,
informacion, administracion y auditorio, junto
con servicios complementarios como farmacia
y vacunacion, articulados alrededor de un
patio de cardcter contemplativo.

En la parte final del conjunto se concentra
la atenciobn médica, con dreas de trigje,
consultorios y atencion para mujeres. Debido a
su alta afluencia, cuenta con acceso directo y
salas de espera diferenciadas.

La organizacion en forno a
patios permite una adecuada sectorizacion,
reduce interferencias entre funciones y genera
ambientes mds confortables  (Saboia+Ruiz
Arquitetos, 2021)
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Si tomamos en cuenta en dmbito de
bioclimdtica, el proyecto estd pensado para
frabajar con el clima de manera natural y
eficiente. Los patios interiores no solo recogen
el agua de lluvia para regar los jardines, sino
que también permiten que circule aire fresco,
haciendo los espacios mds agradables.

La fachada de doble piel actia como una
especie de proteccion, donde los cobogds
ayudan a refrescar el interior y suavizan la
enfrada de la luz solar. Dentro del edificio, los
cerramientos de vidrio contfribuyen a mantener
una humedad adecuada y a reducir el ruido
del exterior (Saboia+Ruiz Arquitetos, 2021).

Ademds, eldiseno aprovechalascondiciones
del entorno: durante la noche, el aire mds
fresco ayuda a enfriar la estructura del edificio,
y durante el dia se logra un enfriamiento natural
gracias ala sombray la evaporacion. Todo esto
permite mantener una buena temperatura sin
depender de aire acondicionado, haciendo
que el edificio sea mds eficiente y confortable.
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Figura 78. Axonometria de la edificacion
Fuente: Saboia+Ruiz Arquitetos

El ferreno de la UBS Parque do Riacho
presentaba condiciones complejas por su gran
tamano y la presencia de infraestructuras como
lineas de alta tensién vy vias, lo que dificultaba
adaptar un edificio relativamente pequeno a
una parcela tan extensa.

Ante esto, el proyecto se planted desde dos
enfoques: su relacion con el entorno urbano y la
organizaciéninterna. Se propusieron fres bloques
separados que esfructuran el espacio, generan
patios mds privados y permiten conectar el
conjunto con su contexto, haciéndolo mds
visible 'y reconocible como equipamiento
publico.

La fragmentacion del edificio facilitd su
adaptaciéon al terreno y permitié integrar
recorridosaccesiblesmedianterampas. Ademds,
se dejo un drea libre para futuras ampliaciones
0 Usos comunitarios, como un posible jardin. El
acceso principal se ubica al norte, vinculado a
una plaza peatonal que prioriza a peatones y
ciclistas, funcionando también como espacio
de encuentro y reforzando la identidad del
proyecto (Saboia+Ruiz Arquitetos, 2021).
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5.3 Centro de Salud en Valenza

Arquitectos: I[dom Arquitetos
Ubicacién: Ourense, Espaia
Aio de ejecucion: 2017

Area de construccién: 1952 m2

El terreno de la UBS Parque do Riacho
presentaba condiciones complejas por su gran
extensidon y la presencia de infraestructuras, lo
que dificultaba implantar un edificio de menor
escala.

Para resolverlo, el proyecto se organiza en
fres blogues independientes que estructuran
el conjunto, generan patios y fortalecen su
relacién con el entorno, consolidédndolo como
equipamiento publico. Esta fragmentacion
facilitdlaadaptacidonalterreno, laincorporaciéon
de recorridos accesibles mediante rampas y la
reserva de dreas para futuras ampliaciones o
usos comunitarios. El acceso principal se ubica
al norte, conectado a una plaza peatonal que
prioriza al usuario y funciona como espacio de
encuentro.
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Figura 79. Vista lateral de la edificacién
Fuente: IDOM Arquitectos

Figura 80. Planta baja
Fuente: IDOM Arquitectos

En cuanto a programa arquitecténico, el
mismo se organiza en cuatro grandes dreas
orientadas a la atencidn de los pacientes,
ademds de incluir espacios destinados a la
administracion y el mantenimiento del centro.

Dispone de cinco consultorios de medicina
general, cinco de enfermeria, uno para
matronas y una sala destinada a la educacion
en salud. También cuenta con un consultorio
de odontologia con apoyo de higienista,
una sala para la tfoma de muestras, ofra
para procedimientos técnicos y un espacio
polivalente.

Se incorporan ademds una sala dedicada
a la atencion de la mujer, un consultorio de
urgencias, dos consultorios de pediatria junto
con dos de enfermeria pedidtrica, y dreas
complementarias como sala de descanso para
el personal, sala de reuniones y biblioteca.

En planta alta se agrega un patio interior
al rededor del cual se organizan el resto de
consultorios y demds instalaciones.

Figura 81. Sala de espera
Fuente: IDOM Arquitectos

Figura 82. Recepcion
Fuente: IDOM Arquitectos

87



Hablando del enfoque bioclimdtico, el
diseno del proyecto presta especial atencion al
control de sol, evitando el exceso de radiacién
solar para mejorar el confort térmico interior. Al
mismo tiempo, se busca una iluminacién natural
equilibrada, reduciendo la necesidad de luz
artificial.

Otro aspecto clave es la ventilacién natural
cruzada, que permite que el aire circule entre
los espacios, ayudando a refrescar el edificio de
forma pasiva y mejorando la calidad ambiental
interior.

Ademds, la organizacién en torno a un patio
interior favorece ftanto la entrada de luz como
la ventilacion, funcionando como un regulador
climdtico dentro del conjunto.

En conjunto, el proyecto aplica principios
bioclimdticos bdsicos: conftrol solar,
aprovechamiento de luz natural y ventilacion
pasiva, logrando confort sin depender
excesivamente de sistemas mecdnicos (IDOM
Arquitectos, 2017).
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Figura 84. Ploza de acceso
Fuente: IDOM Arquitectos

Figura 83. Patio interior
Fuente: IDOM Arquitectos

En el enfoque urbano-paisaijistico se propone
una solucién que combina implementacion de
espacios publicos que se complementen con
el centro. Se propone una plaza de acceso
conectada tanto con la enfrada principal
como con el ingreso de ambulancias (IDOM
Arquitectos, 20217).

Las dreas de instalaciones se ubican en
una posicidn central dentro del terreno para
reducir los recorridos. Ademds, se plantea una
plaza posterior vinculada a las zonas de juego
y espera de pediatria, a la sala de reuniones
y a aquellos espacios que pueden requerir un
acceso independiente (IDOM  Arquitectos,
20217).

Estos espacios exteriores se enriquecen
mediante la incorporacién de vegetacion,
mobiliario como bancos y elementos como
escalinatas, rampas suaves o graderios en el
frente norte del lote, lo que permite disminuir
el impacto del desnivel y articularlo dentro
de una propuesta urbana coherente (IDOM
Arquitectos, 20217).
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5.4 Centro de Salud Ciudad Real 3

Arquitectos: Arquitecnica, BAT
Ubicacién: Ciudad Real, Espafia
Aio de ejecucién: 2009

Area de construccién: 3000 m2

El Cenfro de Salud Ciudad Real 3 nace de
la conviccidon de que un entorno amable es el
primer paso hacia la recuperacion. Lejos de la
frialdad que se suele asociar a los hospitales,
este edificio se proyectdé como un espacio
qgue abraza al paciente a través de la luz y
la transparencia (Arquitecnica, BAT, 2010).

Su diseno gira en forno a un gran corazén
abierto: un patio central que permite que
el sol y el aire fresco lleguen a cada rincén.
Esta conexién visual con el exterior no es solo
estética; busca reducir el estrés de la espera y
ofrecer un respiro visual a los profesionales que
trabajan alli cada dia (Arquitecnica, BAT, 2010).

A fravés de patios interiores, se garantiza la
enfrada de luz natural y una buena ventilacion,
creando espacios mds comodos para pacien-
tes y personal. Ademds, incorpora dreas exte-
riores que conectan el edificio con su entorno,
buscando un equilibrio entre funcionalidad,
paisaje y calidad espacial.
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Figura 85. Acceso al centro de salud
Fuente: Aitor Estevez Aitor Estevez
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Figura 86. Planta baja Fuente: Arquitecnica, BAT
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Figura 87. Alzado noreste. Fuente: Arquitecnica, BAT
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El cenfro de salud se organiza alrededor
de un amplio patfio rectangular que funciona
como el corazdn del proyecto, ya que a su
alrededor se distribuyen todos los espacios.
En la planta baja se ubican las dreas mds
publicas, facilitando el acceso y la atencién
a los wusuarios (Arquitecnica, BAT, 2010).

La entrada principal y los servicios se
concentran cerca del nucleo de circulacion
vertical, lo que permite una mejor organizacion
y funcionamiento (Arquitecnica, BAT, 2010).

Las consultas se encuentran en un volumen
principalde dosniveles. Alpiso superiorse accede
mediante dosescaleras, unadestinadaalpublico
y ofra al personal (Arquitecnica, BAT, 2010).

Consultas y sus dreas de espera se distribuyen
en los cuatro lados del edificio, con fachadas
en distintas orientaciones, ubicdndose
principalmente hacia el sureste y suroeste
para aprovechar mejor las condiciones de
iluminacion y confort (Arquitecnica, BAT, 2010).

Figura 89. Patio inferno Fuente: Aitor Estevez

21



El centro de salud estd disenado
para aprovechar al mdximo el clima
y las condiciones naturales, logrando
espacios mds cdémodos y eficientes sin
depender en exceso de sistemas artificiales.

El patio central es el elemento clave del
proyecto, ya que permite que la luz natural
llegue a casi todos los ambientes y favorece
la ventilacién cruzada, ayudando a mantener
una temperatura interior mds estable vy
agradable. Esto también contribuye a generar
espacios mds saludables y bien iluminados.
Por otro lado, la distribucién de las consultas
y su orientaciéon estdn pensadas para
recibir luz de forma confrolada, evitando el
sobrecalentamiento y el deslumbramiento
(Arquitecnica, BAT, 2010).

Las fachadas complementan esta
estrategia al filtrar la radiacion  solar vy
mejorar el confort térmico en el interior.
En conjunto, el edificio recurre a soluciones
pasivas como la iluminacién natural, la
ventilacién y la correcta orientacién para
reducir el consumo de energia.
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Figura 90. Patio interno Fuente: autoria propia

Figura 91. Vista noreste Fuente: Aitor Estevez

El enfoque urbano y de paisaje del Centro de
Salud Ciudad Real 3 busca integrarse de forma
equilibrada con su entorno y, al mismo tiempo,
mejorar la experiencia de quienes lo usan.

A nivel urbano, el edificio se refranquea de
la calle para generar un espacio de acceso
mds amplio y ordenado, que funciona como
transicion entre la ciudad vy el interior. Esto no
solo facilita la circulacion y el ingreso, sino
que también reduce el impacto del ruido vy
aporta una entrada mds clara y jerarquizada.
Ademds, la organizacién del volumen permite
una lectura sencilla del edificio dentro del
fejido urbano (Arquitecnica, BAT, 2010).

En cuanto al paisaje, se incorporan dreas
verdes que rodean el centro y acompanan los
recorridos, haciendo el entorno mds agradable.
El patio interior también cumple un papel
importante, ya que introduce luz, ventilacion
y vistas hacia espacios naturales, conectando
constantemente el interior con el exterior.
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06. ANALISIS DE CASOS
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6.1 Centro de Salud Nicanor Merchan, Cuenca

El Centro de Salud Nicanor Merchdn,
ubicado enla ciudad de Cuenca en la Avenida
12 de Abril, corresponde a un establecimiento
de salud fipo B.

Su funcionamiento se desarrolla en una
edificacién existente que fue adaptada para
un equipamiento de salud, lo que implica que
no fue disenada de acuerdo al funcionamiento
y requerimientos propios de este tipo de
establecimiento. Por esta razén, el caso no se
toma como referente formal de diseno, sino
como un caso de estudio funcional que permite
comprender la organizacidén de servicios, la
dindmica de atencion y los requerimientos
espaciales necesarios para este tipo de
infraestructura.

En cuanto a su programa, el centro de
salud dispone de un drea de inmunizacion
diferenciada de lazona de consultorios, ademds
de servicios como psicologia, , farmacia,
medicina general, pediatria, fonoaudiologia,
fisioterapia, nutricién, medicina comunitaria vy
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familiar, y un laboratorio bdsico. Esta diversidad
de prestaciones evidencia la complejidad
operativa de un centro fipo B y la necesidad
de una adecuada zonificacién para garantizar
eficiencia y calidad en la atencién.

Sin embargo, a nivel espacial, se identifican
varias limitaciones: Los consultorios presentan
dimensiones reducidas, albergando
Unicamente una camilla y un escritorio, lo que
restringe la funcionalidad y comodidad tanto
del personal médico como de los pacientes.
Asimismo, los espacios cuentan con escasa
iluminacién natural, generando ambientes
sombrios y poco confortables, como se observa
en la figura 93. Por ofro lado, la farmacia
se encuentra integrada dentro del drea de
consultorios (figura 92).

El caso estudiado aporta como referencia
para la definiciéon del programa arquitectdnico,
pero también resalta aspectos que deben ser
considerados en el desarrollo del proyecto
propuesto.

Figura 92. Farmacia dentro del
centro de salud. Archivo propio

Figura 93. Area de consultorios. Archivo propio

Figura 94. Sala de espera de
consultorios. Archivo propio

Figura 95 Corredores del centro
de salud. Archivo propio

6.2 Centro de Salud Tipo B del Canton Biblian

Este Centro de Salud Tipo B se ubica en la
ciudad de Biblidn, en la provincia del Canar.
Su emplazamiento se encuentra relativamente
alejado del cenfro urbano, en una zona con
limitada accesibilidad.

Entre SUsS principales servicios se

incluyen medicina general, medicina
familiar, odontologia, psicologia,
enfermeria, laboratorio clinico, fisioterapia,
vacunacion, procedimientos, atencion

de emergencias las 24 horas y estadistica.
El acceso al establecimiento se realiza a través
de una pequena plaza de bienvenida con
dreas verdes; sin embargo, esta se encuentra
rodeada por un cerramiento perimetral de gran
altura que limita la relacion visual y funcional
con la ciudad.

Al ingresar, se evidencia la ausencia de un
drea de informacién, elemento fundamental
para la adecuada orientacion de los usuarios.
En cuanto a los espacios de espera, no existen
salas generales; en su lugar, se disponen

bancas ubicadas frente a los consultorios, lo
gue genera frecuentes aglomeraciones, (figura
94)

La zona de emergencias cuenta con
un acceso independiente y circulacién
exclusiva  para ambulancias, lo  cuadl
resulta adecuado para su funcionamiento.
Los consultorios  presentan  dimensiones
reducidas y, en algunos casos, carecen de
ventilaciéon e iluminaciéon natural. De igual
manera, los pasillos y dreas de circulacién no
disponen de iluminacién natural, lo que obliga
al uso constante de iluminacion artificial incluso
durante el dia (figura 95)

Finalmente, la distribucion del centro se
organizaendosalas:unadestinadaalaboratorio,
farmacia, inmunizacién e imagenologia, y otra
correspondiente al drea de consulta externa.
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07. PROPUESTA ARQUITECTONICA
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7.2 Organigrama

Mediante el organigrama (figura 99) se
establece la organizacién de los distintos
espacios que conforman el Centro de Salud
Tipo B, identificando aquellos que responden
directamente a la atencién y bienestar
de los pacientes, asi como al correcto
funcionamiento del establecimiento.

Se define la accesibilidad diferenciada
de ciertos servicios: emergencia, farmacia
e inmunizacién, estos cuentan con ingresos
independientes para facilitar una atencion mds
agil y directa, mientras que el resto de dreas
se articulan a través del vestibulo principal
de admision, desde donde se distribuye la
circulaciéon interna.

Esta organizacion facilita una distribucion
clara y eficiente de los servicios, promoviendo
una adecuada circulacion tanto de pacientes
como de personal médico. Asimismo, garantiza
que cada drea cumpla con su funcidn
especifica sin perder la conexion con el resto
del sistema.
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Figura 98. Axonometrias de proceso de la forma

7.3 Proceso de la forma

Como se puede observar en la figura 100,
el proceso comienza con dos bloques simples
gue se ubican de forma paralela, permitiendo
una circulacién clara dentro del terreno. Luego,
estos volumenes se giran ligeramente para
aprovechar mejor el sol, lo que hace que el
proyecto empiece a responder al clima y al
lugar.

Después, se conectan entre si, generando
un espacio central que orgniza todo el
conjunto. Posteriormente, los bloques se van
cerrando y forman un patio interior, que se
vuelve el corazdn del proyecto, aportando luz,
ventilacién y relacién entre los espacios.

Ademds, se anaden nuevos volumenes
y conexiones para mejorar la distribucion vy
enriquecer la composicion. Finalmente, se
juega con las alturas, de manera qu los bloques
iniciales sean los principales y tengan mayor
altura que los demds, logrando una forma mds
dindmica, equilibrada y mejor integrada con su
enforno.
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7.4 Estrategias de diseno

Figura 99. Axonometrias de las estrategias de disefo. Elaboracién propia.

A partir de la configuracion volumétrica se
raliza una sustraccion volumétrica estratégica
en el cenfro del bloque, el cual da origen a un
patio interior, concebido como el corazén arti-
culador del proyecto. (grdfico 1, figura 101)
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Considerar la orientacion solar y la direccion
de los vientos predominantes para garantizar
la adecuada iluminacién y ventilacion natural
de los espacios de manera que se garantice el
uso eficiente de recursos dentro del proyecto.
(grdfico 2, figura 101)

Se divide el volumen vy se juega con distintas
alturas para marcar bloques, accesos y a su vez
distinguir el bloque de circulacion vertical dentro
del proyecto ya que es un punto de unién entre
los demds bloques. (grdfico 3, figura 101)

Como se observa enlafigura 102 en el grdfico
deladerecha, se propone la generacién de una
plaza de bienvenida como acceso principal,
complementandola con un acceso secundario
desde el parqueadero. Ademds, se disena un
ingreso directo para ambulancias hacia el area
de emergencia, optimizando la accesibilidad y
la atencion inmediata.

Como estrategia de transicibon como se
observa en el grafico de la derecha de la figura
102, se proponen fres zonas de fransicion entre
el espacio publico y el semipuUblico, concebidas
para complementar y arficular el centro de
salud con los servicios que ofrece, mejorando
la experiencia de los usuarios y la funcionalidad
del conjunto.

Figura 100 Axonometrias de estrategias de disefo

[

Zona A: Zona destinada a yoga
y bailoterapia, concebida como
un complemento a los servicios
de terapia fisica, que promueve el
bienestarintegralylarehabilitacion
de los usuarios.

Zona B: Zona de ferapia
horticola concebida como
un espacio de desestrés para
médicos y pacientes, que
ademds funciona como huerto
comunitario, fomentando
el bienestar emocional, la
interaccidn social y el vinculo con
la naturaleza.

Zona C: Zona de recreacion
para el barrio, disenada para
el disfrute de ninos y adultos,
que promueve la integracién
social, el esparcimiento vy la
convivencia comunitaria.
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En la figura 103 se observa la organizacion
de los diferentes bloques en funcion de las
actividades que se desarrollan en cada uno.

Asimismo, se evidencian las conexiones
enfre los distinfos espacios, destacando que
el ingreso principal se realiza a través del
bloque de admisién. Resulta fundamental
vincular dreas que mantienen una relacién
funcional directa, como emergencia,
laboratorio e imagenologia, ya que su
proximidad facilita la atencién oportuna vy la
realizacién de andlisis en situaciones criticas.

Otra estrategia relevante es la conexidon
entre el drea de inmunizacién y consulta
externa, debido a que los pacientes suelen ser
derivados desde esta Ultima para la aplicacion
de vacunas. De igual manera, es importante la
relacion entre enfermeria y consulta externa,
lo que permite la toma de signos vitales
y el seguimiento bdsico de los pacientes.
Finalmente, la zona de terapias se encuentra
conectada con el gimnasio, ya que ambas
dreas cumplen funciones complementarias
orientadas a la recuperacion fisica de los
usuarios.
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Figura 101. Axonometrias de zonificacion

AR T RS CLTHE
ALTwES Brirsia
AT SR TR T

m Croekactin vehaoike

. il versool

7.5 Flujos de circulacion

En cuanto a los flujos de circulacion, se
identifican tres accesos: uno principal, ofro
proveniente del parqueadero y un fercero
gue se conecta con el espacio publico.

Esta organizacién permite  diferenciar
los recorridos de los usuarios y mejorar el
funcionamiento general del conjunto. El
recorrido iniciac en una amplia plaza de
recibimiento y, a través del acceso principal,
se establece la conexibn con el patio
inferno, que actia como nucleo central
del proyecto y desde el cual se distribuyen
los distinfos bloques del Cenfro de Salud.

Asimismo, se observa la circulacién vertical
que permite el acceso al segundo nivel,
complementando los recorridos horizontales.
Finalmente, se dispone de un acceso
vehicular destinado tanto al parqueadero
como al ingreso de camiones de servicio,
el cual conduce al cuarto de mdquinas
sin interferir con la circulacidon principal.
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7.6. Plantas arquitectonicas

71.6.1 Emplazamientoy planta de cubierta

Como resultado final, se configura un
volumen que responde de manera integral a su
entorno. En su concepcidn se han considerado
factorescomo elsoleamientoylas vias aledanas,
destacando la Avenida de los Migrantes como
el principal y Unico eje de acceso.

Asimismo, se reconoce la ausencia de
equipamientosmédicoscercanos,loqueimpulsa
la incorporacion de espacios terapéuticos que
nosolosirven alcentrode salud, sino que también
aportan a escala barrial, funcionando como
ejes de transicion entre lo publico y lo asistencial.
El patio interno se concibe como el corazén
del proyecto, ya que articula las distintas dreas
del centro y permite la circulacién en estrecho
contacto con la naturaleza.

Este recurso espacial contribuye a disminuir
la sensacidn de encierro comun en los
equipamientos de salud, altiempo que garantiza
una adecuadailuminacion y ventilacién natural
en todos los espacios.
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Figura 106. Planta Baja general

71.6.2 Planta Baja

Dentro del proyecto se incorporaron
diferentes dreas que responden al programa
del equipamiento disenado.

En la planta baja, como se observa en la
figura 106, se encuentran los siguientes espacios:

. Recepcidn e informacién

. Inmunizacién

. Consulta externa

. Emergencias

. Laboratio clinico

. Cafeteria

. Imagenologia

. Blogue de circulacion vertical
. Cuartos de maquinas.

NV OONONOT AN WN —

Los espacios se conectan enfre ellos
mediante una circulacion central, la cudl
permite que las diferentes dreas de frabajo se
complementen entre ellas.

Ademds, cuenta con 30 plazas de

parqueaderos para los usuarios y 7 plazas de
parqueo para frabajadores del centro.
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Administracion
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Figura 108. Diagrama de ubicacion del bloque

El blogue frontal corresponde al drea
administrativa, donde se desarrollan las
actividades de atencién al usuario y gestion
de ftrdmites. En este sentido, el disefo se
plantea como un espacio amplio, funcional y
de fdcil acceso, que facilita la circulacion vy la
orientacién de los usuarios.

Asimismo, en este bloque se ubica la
farmacia, garantizando su accesibilidad tanto
para los usuarios del centro de salud como para
personas externas que requieran el servicio.
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Figura 109 Ampliacion drea Inmunizacion.

Inmunizacion

Figura 110. Diagrama de ubicacién del bloque

El drea de inmunizacion estd destinada a
la prestacion de servicios de vacunaciéon y
tamizaje neonatal, para lo cual dispone de
cuatro moddulos de vacunacion y dos para
tamizaje neonatal.

Su diseno se organiza a partir de una
circulaciéon central que articula este bloque con
el drea de consulta externa, facilitando un flujo
eficiente de pacientes. Asimismo, mantfiene una
conexiéon directa con la farmacia para optimizar
el acceso a insumos. Ademds, se ubica el drea
de enfermeria, donde se realizan la toma de
signos vitales y el registro de datos previos a la
consulta médica.
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Emergencia
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Figura 111. Ampliacién drea emergencia.

Figura 112. Diagrama de ubicaciéon del bloque

El drea de Emergencia se ubica en la parte
frontal del lote, lo que permite un acceso
inmediato y directo para la atencion de casos
urgentes. Este bloque se organiza en tres
subdreas funcionales: andlisis, observacion vy
curacion, las cuales garantizan una atencion
oportuna y eficiente. Su disposicién responde a
criterios de funcionalidad y rapidez, facilitando
la circulacion del personal médico y de los
pacientes denfro del servicio.
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Figura113 Ampliacién drea laboratorio.

Laboratorio Clinico

Figura 114. Diagrama de ubicacién del bloque

El drea de laboratorio clinico se ubica como
un espacio destinado al andlisis y procesamiento
de muestras para apoyo diagndstico. Este
blogue cuenta con cuatro mddulos de trabajo,
organizados para garantizar un funcionamiento
eficiente y ordenado de las actividades.

Asimismo, se conecta directamente con
el drea de Emergencia y con el blogue de
imagenologia, optimizando los tfiempos de
atencién y la articulacién entre servicios.
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Imagenologia + cafeteria
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Figura 116. Diagrama de ubicacion del bloque

El drea de cafeteria se plantea como un
espacio de apoyo y estancia destinado tanto
a usuarios como al personal, favoreciendo el
descanso y la permanencia dentro del centro
de salud.

El blogue de imagenologia cuenta con
una sala de rayos X y un drea de ecografia.
Este bloque se conecta con el bloque de
circulacion vertical del proyecto y ademds
se encuentran dos accesos hacia el espacio
publico, vinculado a dreas de yoga y descanso,
lo que potencia su cardcter de espacio abierto.
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Figura 17.

Ampliacién drea de consulta externa.

Consulta Externa

Figura 118. Diagrama de ubicacién del bloque

Esta drea se desarrolla en planta baja
y planta alta. En la planta baja se ubican
consultorios  de pediatria  y  ginecologia,
contando con acceso directo desde la plaza
lateral y una conexion inmediata con el drea de
inmunizaciony el bloque principal de circulacion,
lo que permite un funcionamiento eficiente
y una adecuada relacidon entre servicios.

En el diseno de este espacio se incorpord
una sala de espera infantil con el objetivo de
generar un ambiente mds comodo y adecuado
para los ninos y sus acompanantes. Asimismo,
se proyectaron salas de espera amplias con
visuales hacia el patio interior, favoreciendo la
iluminacién natural y el confort de los pacientes
durante su permanencia en el establecimiento.
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Circulacion Vertical

/

Figura 119. Ampliacién bloque de circulacién vertical.
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Figura 120. Diagrama de ubicacion del bloque

En este bloque destinado exclusivamente a
la movilidad interna, se ubica el ascensor y una
rampa gque conecta la planta baja con la planta
alta. Esta solucidn garantiza una circulacion
accesible e inclusiva para fodos los usuarios,
facilitando el desplazamiento de personas
con movilidad reducida, adulfos mayores vy
pacientes.

El bloque cuenta con amplios
ventanales que permiten el ingreso de
iluminacion  natural y establecen visuales
hacia los patios interiores, favoreciendo
la relacién entre el interior y el entorno.
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Figura 121. Ampliacién cuartos de mdaquinas

Cuarto de maquinas

Figura 122. Diagrama de ubicacion del bloque

El drea de cuartos de mdaquinas se ubica
en la parte posterior del centro de salud,
permitiendo una adecuada separacidén entre
las dreas técnicas y las zonas de atenciéon al
publico. Este espacio cuenta con conexidn
desde el interior del edificio mediante una
puerta de servicio y, a su vez, posee salida
directa hacia un patio posterior destinado al
funcionamiento operativo y de mantenimiento.

En esta zona se localizan los cuartos de basurag,
el generador eléctrico, el transformador, las
cisternas y el drea de descarga de implementos
y suministros del centro.

119



120

LOTE
VACIO

AVENIDA DE LOS MIGRANTES

Figura 123. Planta alta
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7.6.3 Planta Alta

La planta alta estd destinada principalmente
a dreas de rehabilitacién y terapia; ademds, se
complementa con el drea de consulta externa
con nueve consultorios, como se observa en la
figura 123.

1. Consulta Externa

2. Terapia

3. Rehabilitacion fisica
4. Circulacion vertical

Ell drea de terapia incluye espacios para
estimulacion temprana, terapia ocupacional y
cuatro salas destinadas a terapia de lenguagje.
En el drea de rehabilitacidn fisica se dispone de
cuatro consultorios d terapia fisica y un gimnasio
equipado con mdAquinas para ejercicios vy
actividades de movimiento corporal orientadas
a la recuperaciéon funcional de los pacientes
ademds de una terraza cubierta para ampliar el
espacio y utilizarlo para diferentes actividades.
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Consulta externa
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Figura 124. Ampliacién consulta externa planta alta

05

10

)

Figura 125. Diagrama de ubicacion del bloque

El drea de consulta externa en la planta
alta cuenta con nueve consultorios destinados
a diferentes especialidades médicas,
enfre las que se incluyen consulta externa,
nutricion, psicologia, odontologia, medicina
comunitaria y  familiar,  fonoaudiologia,
oftalmologia y medicina general.

La distribucidén  espacial se  organiza
a partir de una circulacidon central que
arficula los diferentes consultorios y facilita el
desplazamiento de usuarios y personal médico.
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Figura 126. Ampliacion drea de terapia fisica

Rehabilitacion Fisica

Figura 127. Diagrama de ubicacion del bloque

El drea de rehabilitacién fisica estd
conformada por cuatro consultorios destinados
a ferapias especializadas y un gimnasio
equipado con mdaquinas para la realizacion de
distintos ejercicios y procesos de recuperacion
fisica.

Ademds, este espacio cuenta con una
terraza exterior que permite ampliar las
actividades del gimnasio y generar dreas
complementarias para terapias y ejercicios
al aire libre. La incorporacion de este espacio
abierto favorece la ventilacién natural, el
ingreso de iluminacion y el bienestar de los
usuarios, creando un ambiente mds dindmico y
confortable para los procesos de rehabilitacion.
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Rehabilitacion integral

Figura 128 Ampliacién rehabilitacién integrfal

Figura 129. Diagrama de ubicacién del bloque

El drea de rehabilitacién  integral
cuenta con cuafro consultorios destinados
a ferapias de lenguaje y un consultorio
para tferapia ocupacional, disenados
para brindar atencién especializada en
un ambiente funcional y confortable.

El espacio se complementa con amplias salas
de espera que ofrecen mayor comodidad para
pacientes y acompanantes, favoreciendo una
adecuada permanencia durante los tiempos
de atencién.

05

Figura130. Ampliacion consulta externa planta alta

Figura 131. Diagrama de ubicacion del bloque

Asimismo, el drea se articula mediante un
corredor principal en el que se encuentran
las dobles alturas de las salas de espera de la
planta baja, permitiendo una mayor amplitud
espacial, mejor ingreso de iluminacién natural
y una relacién visual mds abierta dentro del
edificio.

Estas caracteristicas contribuyen a crear
ambientes mds agradables, luminosos y
humanizados para los pacientes. Ademds, esta
drea posee una sala de estimulacion temprana
y se articula con el drea de rehabilitacion fisica.
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71.7. Secciones Generales

Figura 132. Seccién transversal S-1 en perspectiva, medidas referenciales.

I

Figura 133. Diagrama de ubicacion de la seccion

La seccion fransversal S-1 atraviesa el
blogue de circulacion vertical del proyecto,
permitiendo observar la organizacion espacial y
la relacién entre los diferentes niveles del centro
de salud.

En esta seccidén se evidencia la rampa
que conecta la planta baja con la
planta alta, garantizando una circulacion
accesible e inclusiva para todos los usuarios.
Asimismo, se pueden apreciarlas salas de espera
de los distintos bloques. En la parte exterior se
observa la pérgola destinada al desarrollo de
actividades complementarias, como sesiones
de yoga y espacios de relajacién, promoviendo
el bienestar fisico y emocional de los usuarios en
un enforno abierto y confortable.
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Figura 135. Diagrama de ubicacion de la secciéon

La seccion transversal S-2 atraviesa el
drea de consultorios, permitiendo observar
la organizacién interior de los espacios de
atencién médica y su relacidén con las dreas
comunes.

En esta seccidn se destaca la doble altura
de la sala de espera ubicada en la planta
baja, la cual cuenta con un amplio ventanal
orientado hacia el patio interior, favoreciendo
el ingreso de iluminacién natural y generando
una conexién visual con el entorno.
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Figura 137 Diagrama de ubicacion de la seccion

La seccion fransversal S-3 atraviesa el
patio central, el bloque de circulacién vy
administracién, permitiendo comprender Ia

n+7.10 relacion espacial entre las diferentes dreas del

— e C——————— ‘ proyecto.
= T | f % &

| T AT
T

o . . n+390 En esta seccidén se observa los patios interiores

— = @Q - infegrados con vegetacién, y en el bloque

= R - S SN — n+3.50 administrativo se observa la sala de recepcion,

= = e i S (2 Y : concebida como un espacio amplio y funcional

que facilita la atencion y orientacion de los

pacientes dentro del centro de salud. Ademds,

— se observan los ventanales de los diferentes
blogues.
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Figura 136. Seccién longitudinal S-3, en perspectiva, medidas referenciales.



7.8. Estructura

Los componentes prefabricados que se

incorporaron fueron vigas doble T, las cuales

Bloque de Circulacién

Bloques principales

se apoyan sobre vigas tipo T invertida, como se

Area administrativa

Bloques principales

muestra en la figura 140 permitiendo generar

luces mayores.

La estructura de los bloques principales estd
conformada de una modulacion de 6,00 vy
9,00 metfros como se muestra en la figura 141 y

Figura 141. Planta de estrcutura

142, garantizando asi una mejor distribucién de

espacios.
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Figura 139. Axonometria de Estructura (Vista posterior)

Figura 138 Axonometria de Estructura (vista frontal)

En la figura 138 y 139. se observa la estrcutura completa del proyecto desde un dngulo frontal y posterior. La estrcutura se compone de un sistema
porticado conformado por vigas y columnas que organizan el proyecto a partir de una modulacién regular, genrando una distribucion eficiente de

cargas y una mayor flexibilidad espacial.

9.00

6.00

6.00

6.00

6.00

9.00

Figura 142. Diagrama modulacién estructura

Figura 140 Axonometria de elementos prefabricados

El proyecto se resuelve mediante un sistema estructural mixto, compuesto por elementos de hormigdn armado ejecutados in situ en los bloques de
circulacién, drea administrativa y cuartos de mdaquinas; y por componetes prefabricados en los bloques principales, donde se requiere luces mayores

para generar espacios mds amplios y libres de elementos verticales en el medio, permitiendo una mejor distribucién de los espacios.
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1.9 Secciones constructivas

Seccion 1

Figura 143. Esquema ubicacién de la seccion.

En esta seccidn, se encuentran detalles acerca de

las soluciones para la fachada y para la ventilacién.

Materiales:

1. Losa alivianada de hormigdn armado, f'c = 240 kg/cm?.

2. Columna de hormigén armado (60x60cm)

3. Viga de cimentacién de hormigdn armado

(60x50cm)

4. Zapata gislada de hormigdn armado.

5. Viga prefabricada de hormigdn tipo doble “T".

6. Viga prefabricada de hormigdn tipo “T" invertida.

7. Aislante térmico/acustico de lana de vidrio

8. Mamposteria de ladrillo paneldn.

9. Mamposteria de ladrillo visto en aparejo de soga

10.Panel de fibrocemento como revestimiento exterior

11.Estructura portante para paneles de fibrocemento.

12.Ventana corrediza con perfileria y vidrio, h = 30 cm.

13.Rejilla de ventilacion metdlica,h = 30 cm.

14.Enlucido de mortero

15.Pintura interiores

16. Mortero de nivelacion

17.Membrana impermeabilizante tipo asfdltica (Choval).

18.Losa de contrapiso de hormigdn, e = 10 cm.

19.Piso de porcelanato 60 x 60 cm

20.Pavimento de adoquin prefabricado.

21.Cielo raso modular desmontable, médulos de 60 x 60
cm.

22.Cielo raso

23.Adhesivo cementicio (pegamento) para colocaciéon
de porcelanato.
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Figura 149 Seccion constructiva 2

Seccion 2

Figura 150.. Esquema ubicacion de la seccion.

En esta seccién, encontramos los detalles de las
celosias que se encuentran enlos ventanales, las
cudles sirven como una barrera para filtrar la luz

Y

generar espacios interiores mas confortables

y con iluminacion natural, ademds se observa
detalles de los acabados y perfilerias.

Materiales:

PPO—OO0PNOOT A WN —

NS

Losa alivianada de hormigdn armado, f'c = 240 kg/cm?.
Columna de hormigdn armado (50x40 cm)

Viga de cimentacién de hormigdn armado (50x40 cm)
Zapata aislada de hormigdn armado.

Losa de contrapiso de hormigdn, espesor e = 10 cm.
Caja metdlica estructural (100x100%2 mm)

Perfil metdlico tipo “L" para anclaje de celosia
Mamposteria de ladrillo tipo paneldn.

Ventana fija con perfileria y vidrio.

. Celosia de ladrillo

. Rejilla de ventilacion metdlica, h =30 cm.

. Mortero de pendiente

. Membrana impermeabilizante (chova)

. Goterdn

. Piso de porcelanato 60 x 60 cm, acabado segin

especificacion.

. Cielo raso modular desmontable, mddulos de 60 x 60

cm.

. Varilla de acero para soporte de celosia de ladrillo
. Mortero de nivelacion
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7.10 Diseno de espacios interiores

-

Figura 151. Vista del blqoue de circulacién, rampa.

Ubicacion perspectiva

La vista de la figura 151,
corresponde al blogue de
circulaciéon. En la que se observa
la rampa que conduce al segundo
piso y los ventanales que permiten
una entrada de luz natural, ademdas
se observa el pasillo que conduce
a una de las puertas laterales
que llevan a las pérgolas donde
se encuentra el drea de yoga y
meditacion y los jardines.

Figura 152. Vista terraza del gimnasio

-

Ubicacién perspectiva

La vista de la figura 152,

corresponde al drea de la terraza

ue se enceuntra junto al gimnasio
el drea de rehabilitacion fiscica.

El diseno de este espacio esta
pensado con el objetivo de poder
expandir el drea del gimnasio para
diferentes actividades, ya que al
abrir las puertas se puede generar
un solo ambiente que puede ser
utilizado para diferentes situaciones.

De esta manera generando
espacios adaptables segun la
situacion de cada drea.
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Figura 153. Vista interior de la cafeteria

Ubicacién perspectiva

La vista de la figura 153,
corresponde al drea de Ta cafetria
ue se encuentra dentro del centro
e salud, donde se puede observar la
doble altura, la cual tiene vista desde
el darea de rehabilitacion, ademads se
observan los ventanales que permiten
una enfrada de luz natural y a su vez
visualizar el patio interno.

Los acabados fueron disenados en
base al manual de acabados para
equipamientos de salud. Estos deben
ser blancos por lo gue se implemento
tonalidades de colores claros para el
mobiliario.

Figura 154. Vista de recpcién del drea de inmunizacién

Ubicacion perspectiva

La vista de la figura 154,
corresponde al drea de la sala de
esperadelosconsultorios, lacudlesa
doble altura para crear un ambiente
mas amplio y confortable, ademdas,
se encuentran los ventanales con
celosias de ladrillo que permiten
una enfrada de luz natural y a su vez
permite visualizar al exterior, donde
se encuenfra el patio inferno que
articula todos los espacios.

Los acabados  implementados
responden a la guia de acabados
para equipamientos de salud, los
cuales deben ser blancos, por lo
gue_ el mobiliario propuesto maneja

e igual manera fonalidades claras.
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7.11. Diseno de espacios exteriores
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Figura 158. Vista del huerto.

Figura 157. Vista del proyecto desde el parqueadero.
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Figura 160. Vista al patio interior desde el bloque de administracién.
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08. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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Principios CEELA

El Proyecto CEELA plantea 15 principios
clave (figura 161) destinados a alcanzar el
equiliorio del sistema planetario, a partir de
la disminucion de los impactos ambientales
derivados del sectfor constructivo. Estos
principios se foman como base del estudio,
ya que incorporan nociones relacionadas con
el confort adaptativo, el aprovechamiento
de energias renovables y la regeneracién del
enforno. Asimismo, se vinculan con estrategias
bioclimdticas pasivas, orientadas a maximizar
las condiciones del medio y a optfimizar los
costos econdmicos (Dominguez & Toledo, 2023).

Los principios se organizan en dos categorias:
los de diseno y construccién (del 1 al 9) y los de
cardctermdstécnico (del10al15).Enelproyecto
no se consideraron los principios de enfriacmiento
nocturno ni el de climatizacion eficiente, ya
que estdn orientados a condiciones climdticas
distintas al contexto de intervencién. En la figura
118semuestraelgrado de cumplimiento de estos
lineamientos y su aplicacién en la propuesta.

148

Figura 161. Axonometria principios CEELA

1. Diseno integrado e —— e

El diseno se plantea de manera integral,
incorporando el andlisis del contexto climdtico
como criterio fundamental. En este senfido,
se consideran el soleamiento y la direccién
predominante de los vientos, con el fin de lograr
una implantacion adecuada que favorezca la
iluminacién y la ventilacién natural (figura 162).

En respuesta a estos factores, el edificio
se orienta en senfido este—oeste, generando
fachadas principales hacia el norte y sur. Esta
disposicion permite aprovechar de forma
eficiente la luz natural, al tiempo que reduce la
incidencia directa del sol en espacios donde no
es requerida, mejorando asi el confort térmico
interior.

o
Figura 162. Axonometria soleamiento
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Segunlarosa de los vientos, como se observa
en la figura 163, los vientos predominantes
provienen del Este (E), seguidos por el Este-
Sureste (ESE) y el Sureste (SE), lo que evidencia
que la mayor parte del flujo de aire se origina
en el sector oriental. En funciéon de ello, lo
ideal seria orientar el edificio hacia el Este-
Sureste (E-SE) para captar mejor la brisa.
Sin embargo, dado que las fachadas estdn
orientadas principalmente Norte-Sur, y en
algunos casos hacia el Este-Oeste, es posible
igualmente aprovechar el viento mediante
la adecuada ubicacion de aberturas que
permitan la circulacion del aire a través del
interior, favoreciendo la ventilacién cruzada.

Asimismo, el uso de ventanas amplias o
elementos como rejillas facilifa una mejor
captacion del flujo de aire. De esta manera
se puede lograr una adecuada renovacién
del aire, mejorar el confort térmico y reducir la
acumulaciéon de calor en los espacios interiores.

150

Figura 163. Axonometria vientos predominantes

2. Control y aprovechamiento de la radiacion solar

El proyecto aprovecha la radiaciéon
solar para mejorar la eficiencia energética
y el confort mediante una orientacion
predominante norte-sur, que garantiza una
iluminacién natural uniforme y controlada
(figura 164).

A tfravés de un andlisis solar anual, se
disenaron aperturas estratégicas que
favorecen la iluminacién indirecta, evitando el
sol directo en las dreas médicas para proteger
a los pacientes, condicion fundamental en
equipamientos médicos.

Complementariamente, se incorpord un
alero en planta alta dimensionado segun un
dngulo solar de 60° no obstante, debido a la
bajaradiaciéon directaregistrada, se optd porun
alero de menor dimensidn que regula ingresos
puntuales de sol sin reducir la claridad interior.

Esta estrategia asegura el confort térmico y
visual, optimizando el desempeno ambiental
del edificio.

Figura 164. Enfrada de luz
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Analisis de sombras

El bloque de circulacién, orientado en - 7HO0 9HO0 11H00 13H00 15H00 17H00
sentido Este—-Oeste (figura 165), requiere el

uso de elementos que controlen la radiaciéon 1345
directasinsacrificarlaluminosidad natural. Para
ello, se integran lamas como una envolvente
permeable que funciona como filtro climdtico s Marzo 21
y recurso estético.

LLIg e

| S

Estas piezas se disponen alternando
llenos y vacios, facilitando el ingreso de luz Rkl
difusa y la ventilacion natural del espacio. o
Con una inclinacién estratégica de 45°, las
lamas optimizan el control solar al bloguear
la incidencia directa durante las horas mads o Junio 21
criticas, adaptdndose a los dngulos bajos del i._, i)
sol caracteristicos de las fachadas Este y Oeste, - BT \
como se observa en la figura.

GeHOD

Esta solucidn técnica no solo mejora el
confort térmico y luminico, sino que tfambién
aporta dinamismo al volumen mediante un
juego de luces y sombras que refuerza la
presencia del bloque de circulaciéon en el
conjunto arquitecténico.

Diciembre 21

Figura 165. Angulos de luz durante todo el dia

Figura 166.Andlisis de sombras en planta
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Analisis de sombras

7HO0 11HOO 17H00

Marzo 21

Junio 21

Diciembre 21

o i e s O e e e e e

Figura 187. Andlisis de sombras en seccién
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3. Energia incorporada

La energia incorporada hace referencia a
toda la energia que se emplea a lo largo del
ciclo inicial de un material de construccion,
incluyendo su extracciéon, transformacion,
traslado y colocacién. Este enfoque busca
disminuir el impacto ambiental del proyecto
mediante la eleccién de materiales que
demandenmenorconsumo energético, dando
prioridad a aquellos de origen local, naturales
o con procesos de fabricacidon mds simples.

Como se observa en la Figura 168, los
materiales ufilizados en el proyecto se
encuentran  ordenados desde aquellos
con mayores emisiones de CO2 hasta los
de menor impacto. Esto se debe a que
el CO2 incorporado estd directamente
relacionado con la energia incorporada, ya
que los procesos de extraccién, fabricaciéon y
fransporte de los materiales requieren consumo
de energia, lo que a su vez genera emisiones
de diéxido de carbono (Cabeza et al., 2013)

XL XK RO

Hormigdn- 102 970 kgC02

Ladrillo- 36 391,7 kgC02 |

Ventanas-33 307 kgC02

Cielorraso de yeso- 10 188
kgCo02

Vinil- 7 175 kgC02

Fibrocemento-3856,9 kgCO2

Porcelanato-9 693 kgC02

Lana de vidrio-1049,8kgC02

Figura 168. Energia de materiales utilizados

Figura 169. Estructura prefabricada

La estructura prefabricada, la  cual
se observa en la figura 169, fiene menor
energia incorporada principalmente porque
opfimiza el uso de materiales y procesos.

Al fabricarse en planta, hay menos
desperdicio y mayor precision, por lo que se
utiliza solo la cantidad necesaria de material.
Ademds, en obra se reduce el tiempo de
construccion, eluso de maquinariaylosprocesos,
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4. Aislamiento térmico de la envolvente

El principio se refiere al aislamiento térmico
de la envolvente del edificio, es decir, a
los elementos que separan el interior del
exterior como muros, cubiertas y ventanas.

Su objetivo es reducir el intercambio de
calor con el entorno, evitando pérdidas en
climas frios como es el caso de la ciudad
de Cuenca, mediante el uso de materiales
aislantes y sistemas constructivos eficientes.
Esto permite mantener una temperatura
interior mds estable, disminuir el uso de
sistemas mecdnicos y reducir el consumo
energético y las emisiones de CO2.

El calor captado durante el dia,
principalmente a través de los vidrios, se
conserva en el interior gracias a muros
con dislamiento térmico. En este caso,
también el uso de un muro sdndwich
contfribuye a mejorar el comportamiento
térmico de la envolvente, manteniendo
un ambiente interior mds confortable vy
eficiente como se observa en la figura 170.
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Figura 170. Andlisis térmico
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s |ana de vidrio

+ Panel de fibrocemento

Calculo del Factor U

El factor U se refiere a la cantidad de calor
qgue se transmite a través de un material o
elemento constructivo debido a la diferencia
de temperatura entre sus caras (NEC,2018).

Para su cdlculo es necesario considerar
propiedades como la conductividad, densidad
y espesor de los materiales. Este pardmetro
estd regulado por la Norma Ecuatoriana de
la Construccidon (NEC), la cual establece,
mediante tablas, las distintas zonas climdaticas
del pais y los valores mdximos permitidos
para los elementos de la envolvente, como
cubiertas, muros y pisos.

En el caso de Cuenca, clasificada como
zona climdtica 3 (continental lluviosa), se
establecen valores de referencia como U =
2,9 W/m3K para cubiertas, U = 2,35 W/m2K para
muros exteriores y U = 3,2 W/m?K para pisos
(NEC, 2018). En el proyecto, los valores de
tfransmitancia térmica obtenidos se aproximan
a cero, lo que indica una mayor capacidad
de los elementos constructivos para conservar
el calor como se observa en la tabla 05.

Material

Panel de fibrocemento
vidrio

ladrillo

lana de vidrio

vigas doble T
porcelanato
mortero
cieloraso de yeso
Vinil

Losa alivianada de hormigén
impremeabilizante

aislante térmico

cieloraso de yeso

Espesor(m)

0,008
0,015
0,13
0,04

0,15
0,08
0,02
0,02
0,02

0,2
0,03
0.3
0,02

Densidad kg/m3 Peso kg/m2

1370

2500

1800
14

2400
2300
2000
900
1400

2400
960
150
900

Conductividad (A)
W/m°C

Paredes exteriores

55 0,28

37.5 1

234 0.8

1,246 0,044
Entrepiso

520 0.8

22 1

42 1,4

18 0.2

2.8 0,17
Cubierta

480 1

28,8 0,2

45 0,03

18 0.2

Tabla 05. Cdiculo del factor U

Coeficiente de
Resistencia térmica R transferencia de calor
(U) W/m?

0,02857142857

0,015

0,1625

0,9090909091
1,115162338 0,8967304277

0,1875

0,08

0,01428571429

0,1

0,1176470588
0,4994327731 2,002271484

0.2
0,15
10
0,1
10,45 0,0956937799
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5. Reduccion de materiales toxicos

El principio 5 se enfoca en la reduccién
de materiales toéxicos en la construccion,
promoviendo el uso de productos que generen
menores emisiones contfaminantes y que no
representen riesgos para la salud humana ni
para el medio ambiente.

Este principio busca también evitar el uso
de sustancias con compuestos orgdnicos
voldtiles (VOC), presentes en materiales
como pinturas, adhesivos y recubrimientos, asi
como fomentar una adecuada gestion de los
residuos generados durante la obra.

De esta manera, se confribuye a disminuir
la contaminacién del aire, el suelo y el agua,
impulsando  edificaciones mds  seguras,
saludables y sostenibles. Para ello, se prioriza el
uso de materiales con bajas emisiones de CO2
y productos como pinturas y adhesivos a base
de agua, que reducen significativamente el
impacto ambiental como se puede ver en la
figura 171.
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Material

Figura 171. Impacto de C02/m2

Impacto /m3

6. Movimiento del aire

El principio 6 se refiere al movimiento del aire
dentro del edificio, promoviendo la ventilaciéon
nafural como una estrategia para mejorar
la calidad del ambiente interior y el confort
térmico.

Como se observa en la figura 172, se plantea
un diseno adecuado de aperturas, como
ventanas y vanos ubicados estratégicamente,
que favorecen la ventilacion cruzada,
permitiendo la entrada, circulacion y salida del
aire.

Ademds, se incorporan estrategias como
un gran patio interior, rejillas permanentes que
facilitan el flujo continuo del aire recomendadas
enequipamientosdesaludsegunlaOrganizacion
Mundial de la Salud, asi como dobles alturas y
aberturas en la cubierta que también permiten
la ventilaciéon mediante rejillas. Estas soluciones
contribuyen a reducir la acumulacién de calor
y humedad en los espacios, disminuyendo la
necesidad de sistemas mecdnicos como el aire
acondicionado y mejorando el desempeno
ambiental del edificio.

Aberturas  en Rejila  permite
enfrada vy salida

la cubierta para ﬁ
mejorar la calidad de aire

N

Patio interno como regulador de
temperatura

Figura 172. Esqguema de movimiento del aire
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7. Reduccion de combustibles fosiles 9. Diseio bioclimatico de espacios exteriores

1.Usar equipos médicos eléctricos y de bajo 2. La estructura prefabricada disminuye el
consumo. nUmero de viagjes en cuanto a transporte tanto
de material como de residuos.

Este principio se refiere a la reduccién
del uso de combustibles fosiles en el
funcionamiento del edificio, con el objefivo
de disminuir la dependencia de energias no

=

El principio numero 9 establece la
importancia de integrar la vegetacion dentro

renovables como la gasolina el diesel o el gas. Fauipos de moniioreo del diseno arquitecténico como una estrategia Arupo Arrayén Capuli
pasiva de confort ambiental, priorizando el uso Chionanthus pubescens /I_v|1yr]c5ionfhes hallii Eru:;u]ssseroﬁno
S . L, L . ' : : on
Este principio promueve la aplicacion de L de especies nativas o adaptadas al entorno. H=12m oM . m
- Diametro= 8-10 m Didmetro=7m Didmetro= 6-8 m

estrategias que permitan reducir el consumo
energético, como un disefo arquitecténico
eficiente, el uso de equipos de bajo consumo
y la incorporacién de energias renovables.
También considera el aprovechamiento
de la iluminacién y ventilacion natural para
disminuir la necesidad de sistemas artificiales.

De esta forma, se contribuye a reducir las
emisiones confaminantes generadas por el
uso de energia convencional y se impulsa el

Refrigerador solar
para vacunas

A

3. Utilizacién de luminaria LED cuya energia pro-
viene de energia renovable.

Este enfoque permite aprovechar los
beneficios de la vegetacién en la regulacién
térmica, la generacion de sombra y la mejora
de la calidad del aire, contribuyendo a la
creacion de microclimas mds confortables.

Asimismo, fiene un impacto positivo en el
bienestar emocional, ya que contribuye a
disminuir el estrés y la ansiedad en pacientes
y personal, favoreciendo su recuperacion

desarrollo de edificaciones mas sostenibles, Autoclave eléctrico mediante el contacto visual con la naturaleza. Manzanilla Menta Ruda
eficientes y responsables con el medio Chamaemelum nobile Mentha Spicata Ruta Graveolens
ambiente. En la figura 173 se pueden observar las H=06m H=06m H=06m ~

2 9 P Didmetro= 0,30-0,60 m Didmetro= 0,30-0,60m Didmetro= 0,30-0,60 m
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distintas especies de vegetacién utilizadas
dentro del proyecto.

Figura 173. Plantas nativas
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Laimplementacionde vegetaciénendémica
constituye una estrategia fundamental, ya que
estas especies se adaptan a las condiciones
climdticaslocales. Esto permite reducir los costos
de mantenimiento, debido a que requieren
menos riego, son mds resistentes a plagas
y disminuyen el uso de productos quimicos,
favoreciendo un manejo mds sostenible.

Ademds, la vegetacién contribuye al confort
ambiental al regular la tfemperatura, reducir el
polvo y mejorar la calidad del aire, aspectos
clave en espacios de salud. En este sentido,
es importante destacar la sombra generada
por los drboles seleccionados, ya que ayuda
a disminuir la radiacién solar directa, el
deslumbramiento y la acumulacién de calor
en superficies duras como pisos y muros. Como
se observa en la figura 174, especies como el
arupo y el capuli generan una cobertura de
sombra que favorece el confort térmico de los
usuarios.

Ademds, como se observa enla figura 175, la
pérgola en el patio interior proporciona sombra
de esta manera generando espacios que sean
confortables para los usuarios.
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Solalas 11:00 am Solala 13:00 pm

Figura 174. Sombra de los drboles
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Por otra parte, el patio central, como se
observa en la figura 176, se concibe como
el nucleo articulador del proyecto, ya que
conectalos espacios desde lazona de admision
con los distintos bloques que conforman el
Centro de Salud.

En este espacio se incorporan plantas
nativas y arbolado que proporcionan sombra
y mejoran el confort ambiental. Ademds de
funcionar como eje de circulacion, el patio
actua como drea de espera y estancia al aire
libre.

La conexidon entre bloques se redliza
mediante una pérgola que protege de la lluvia
y la radiacién solar, facilitando el acceso a
cada drea. Este recorrido inicia en el bloque
de admisién y se extiende hacia los bloques de
consulta externa, laboratorio e imagenologia,
como se observa en la figura 177.
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La incorporacion de una plaza de
bienvenida, como se observa en la figura 178,
y otras zonas de estancia fue fundamental
en el proyecto, ya que se concibe como un
espacio de transicidon entre el exterior y el
interior, permitiendo a los usuarios orientarse
antes de ingresar y generando una experiencia
de llegada mds clara, ordenada y acogedora.

A través de cambios en los pavimentos,
se definen distintas dreas de permanencia
y circulacién que guian de manera intuitiva
hacia los diferentes accesos del Centro
de Salud, confribuyendo a una mejor
organizacién de los flujos y evitando posibles
congestiones  en el ingreso. Ademds,
estas zonas de estancia ofrecen espacios
confortables para la espera, favoreciendo
el bienestar de los usuarios (figura 179).

Asimismo, la plaza aporta valor urbano vy
social al integrarse con el entorno y ofrecer un
espacio abierto de encuentro, fortaleciendo
la relacion entre el equipamiento de salud
y la comunidad y consoliddndose como un
elemento articulador dentro del proyecto.
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Figura 178.Plaza de bienvenida planta

Figura 179.Vista plaza de bienvenida



10. Equipo Eléctrico y Luminarias de alta eficiencia

El principio 10 del modelo CEELA se
centra en el uso de equipos eléctricos vy
luminarias de alta eficiencia, con el objetivo
de reducir el consumo energético y mejorar
el confort dentro de las edificaciones.
En este proyecto se optd porlaimplementacion
de paneles y cintas LED, ya que presentan
un menor consumo de energia, generan
menos calor y fienen una mayor vida Util
en comparacién con ofros sistemas de
iluminacion.

Para el andlisis de este criterio, se
seleccionaron un consultorio estédndar y una
sala de espera, donde se realizdé el cdlculo
de iluminacién a partir de los lUmenes
emitidos por las luminarias y, en relacién con
el drea de cada espacio, se obtuvieron los
valores en lux, que representan la canfidad
de luz que incide sobre una superficie.
Se empleardn paneles LED de 60 x 60 cm
con una emision de 3200 lUmenes y cintas
LED de 900 lumenes, con el fin de verificar el
cumplimiento de los niveles de iluminacion
requeridos en cada ambiente.

168

La norma NTE INEN-ISO 8995-Testablece
valores de iluminancia segin el tipo de
actividad. Para espacios de atencion médica
general los niveles alcanzan los 500 lux.

Total LUmenes/ drea total= Total Luxes
12 955/25,91m2=500Luxes

Mientras que para dreas de espera se
recomiendan aproximadamente 200 lux. Como
se puede observar en la figura xx los cdlculos
realizados demuestran que nos enconframos
dentro de ese rango.

Total LUmenes/ drea total= Total Luxes
5306/26,50m2=200Luxes

Figura 180. Consultorio y sala de espera

11. Comportamiento de los usuarios

Elprincipio 11 se cenfraen el comportamiento
de los usuarios, abordado mediante Ila
implementacion de estrategias orientadas a
fomentar el uso responsable de los recursos.

Entre estas se incluyen la incorporacion de
senalética de concienciacion, la capacitacion
del personal, la definicion de protocolos para
el uso de iluminacion y equipos, asi como la
aplicacion de mecanismos de supervision vy
retroalimentacién. En conjunto, estas acciones
permiten optimizar el consumo energético
mediante la modificacién de hdbitos y el
fortalecimiento de una cultura institucional
orientada a la sostenibilidad.

Asimismo, es fundamental desarrollar un
manual de uso de las instalaciones que oriente
al personal sobre la forma adecuada de operar
los espacios y equipos, promoviendo prdacticas
eficientes y fomentando el ahorro de energia
en sus actividades diarias.

Induccidén y
charlas sobre
el uso eficiente
de recursos a
personal.

Manuales con
normas de  uso
de iluminacién vy
equipos.

* Mensajes  visuales
claros

e Recordatorios  jun-
to a interruptores y
equipos

Promover el ahorro
energético como valor
institucional

Establecer un
compromiso con la
sostenibiidad a largo
plazo.
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11.1 Manual de uso

J—

Priorizar el uso de iluminaciéon natural en todas las dreas.

Encender iluminacién artificial solo cuando sea necesario.

Apagar equipos médicos, luminarias y sistemas al finalizar su uso.

4. Favorecer el uso de energias renovables (paneles solares si estdn implementados.
Mantener libres las ventanas y entradas de luz.

Mantener abiertas las ventanas para permitir ventilacion cruzada.

No obstruir rejillas altas o aperturas en cubierta.

Uso racional en griferias y sanitarios.

0 o N ok

Reportar fugas inmediatamente.

o

. Utilizar sistemas de bajo consumo.

11. No alterar los sistemas constructivos disenados (muros, fachadas, cubiertas)

12. Evitar perforaciones o modificaciones que afecten el comportamiento térmico.
13. Uso controlado de productos quimicos.

14. Manejo adecuado de residuos sanitarios.

15. Revisiones periddicas de sistemas pasivos (ventanas, cubiertas,

lamas).

16. Limpieza de elementos que influyen en iluminacién y ventilacion.

17. Verificacién del correcto funcionamiento energético del edificio

Figura 181. Manual de uso
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12. Manejo consciente del agua

El proyecto incorpora un sistema de reco-
leccion de agua lluvia para el riego de jardi-
neras, patios interiores y huerto, como se obser-
va en la figura 182. Para evaluar su viabilidad,
se estimé tanto la demanda hidrica como
el volumen potencial de captacion pluvial.

La demanda de agua para riego se calculd
considerando un consumo promedio de 4 L/m?/
dia, fomando como referencia guias técnicas
de la Food and Agriculture Organizatfion. Con
un drea de riego de 351,3 m?, correspondiente
a jardineras y huerto, se obfuvo una demanda
aproximada de 1.405 litros diarios, equivalentes
a 42,15 m®* mensuales.

Por ofro lado, el volumen de agua lluvia
aprovechable se estimd a partir de la precipi-
tacion media anual de la ciudad de Cuenca,
considerada en 900 mm/ano segun datos del
Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia
(2025).

Aplicando la  metodologia  estdndar
de captacion pluvial y  considerando
un drea de cubierta de 1.921,44 m? y un
coeficiente de escorrentia de 0,8, se obtuvo
un volumen aproximado de 1.3834 m?
anuales, equivalentes a 115,3 m® mensuales.

La comparacién entre oferta y demanda
demuestra que el volumen de agua captada
supera ampliamente los requerimientos de
riego del proyecto, cubriendo completamente
la demanda y generando un excedente. El
agua serd almacenada en una cisterna para
su posterior distribucion segun las necesidades
de uso. En conclusién, la implementacidén de un
sistema de captacion y reutilizaciéon de agua
lluvia resulta técnica y ambientalmente viable,
constituyéndose en una estrategia eficiente
para la optimizacidén de los recursos hidricos del
proyecto arquitectonico.
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Cubiertas para recoleccién
de aguas lluvias

Areas verdes destinadas al

D riego con agua lluvia

Figura 182.Recoleccién de agua lluvia
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14. Autogeneracion de Energia Renovable

Elprincipio 14 serefiere ala autogeneracion
de energia renovable en los edificios, lo que
implica que el proyecto debe ser capaz de
producir parte de la energia que consume
mediante fuentes limpias, principalmente a
fravés de sistemas fotovoltaicos.

Este enfoque busca reducir la dependencia
delaredeléctrica, disminuirlos costos operativos
y la huella ambiental del edificio, promoviendo
una autosuficiencia energética parcial. En el
Centro de Salud, estos sistemas se han dispuesto
enla cubierta de la edificacién, con orientacién
norte para optimizar la captacion de radiacién
solar.

La cantidad de paneles se determind a
partir del cdlculo de la demanda energética,
obteniéndose unconsumo de 56 357,6 Wh, lo que
permitid establecer una potencia fotovoltaica
requerida de 20 kWp. Se seleccionaron paneles
solares de 500 W, con los cuales se calculd un
total de 42 unidades necesarias para cubrir la
demanda energética proyectada.
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Figura 183.0Orientacién paneles solares

15. Monitoreo

El Principio 15 del enfoque CEELA se enfoca
en el seguimiento del rendimiento del edificio
durante su etapa de operaciéon, con el objetivo
de comprobar su comportamiento real en
cuanto alconsumo energético y las condiciones
de confort interior. Este principio resalta la
necesidad de registrar y evaluar de manera
constante las variables ambientales y el uso de
energia, lo que permite comparareldesempeno
previsto en el diseno con el desempeno real en
funcionamiento. Con base en estos datos, es
posible detectar oportunidades de mejora vy
optimizacién del edificio a lo largo de su vida
Util. Entre las estrategias que se pueden aplicar
se incluyen:

Sensores de temperatura,
humedadyCO2queaseguran
condiciones ambientales
confortables para los
usuarios, evitando entornos
excesivamente calurosos,
frios o humedos. Ademds,
ayudan a detectar falta de
ventilacién y  promueven
espacios mds saludables..

El monitoreo del consumo
energético por dreas junto
con el andlisis de picos de
consumo Yy la comparaciéon
entre el consumo real vy
el estimado en diseno,
permite identificar consumos
excesivos. Esto  contribuye
a reducir costos operativos
y mejorar la eficiencia
energética.

Control de iluminacion:
mediante sensores de
presencia y de luz natural que
permiten encender, apagar
o regular la intensidad de las
luminarias segun la ocupacion

y la iluminacion  exterior.
Climatizacion: mediante
termostatos inteligentes

o) sistemas de control
centralizado que regulan la
temperatura  segun  rangos
de confort y horarios de uso.

La revisibn  técnica  del
desempeno del edificio consiste
en evaluar peridbdicamente
su funcionamiento a través
de inspecciones y datos
de monitoreo, se verifican
posibles fallas y se identifican
oportunidades de mejora para
optimizar su eficiencia operativa.
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CONCLUSIONES

El andlisis FODA permitid orientar la toma
de decisiones para el desarrollo del proyecto,
condiciones en su identificando del entorno
las que principales influyen implantaciéon vy
funcionamiento.

A partir de este andlisis, se determind que el
drea de intervencion presenta caracteristicas
favorables, entre ellas su ubicacion frente al
rio, la presencia de una ciclovia y un acceso
vehicular con bagjo nivel de congestion,
elementos que confribuyen a mejorar la
accesibilidad y la calidad del entorno urbano.

Asimismo, se identificd que el crecimiento
progresivo de dreas residenciales en el sector
incrementard la demanda de servicios vy
equipamientos, la incorporacion de justificando
infraestructura destinada a atender dichas
necesidades.
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En respuesta a este contexto, el Cenfro de
Salud se implantd en uno de los lotes vacantes
identificados previaomente como drea de
oportunidad, el cual cuenta con disponibilidad
de servicios bdsicos como energia eléctrica,
agua potable y redes de comunicacién. Esta
decision responde ademds a la necesidad de
fortalecer la dotacién de equipamientos de
salud en la zona.

Aunque actualmente el sector no dispone
de paradas de transporte publico cercanas,
denfro de la estrategia urbana propuesta
se incorpora una nueva parada de bus y se
plantea una conexidon con el otro margen del
rio, con el objetivode mejorar la accesibilidad,
incrementarla conectividad urbanay favorecer
una mayor afluencia de usuarios hacia el
equipamiento.

Figura 184. Vista del sitio de intervencién.
Archivo propio

Figura 185. Vista del sitio de intervencién.
Archivo propio

Objetivo 1

- Andlizarreferentes que ayuden al desarrollo
de la propuesta arquitecténica de un centro de
salud.

Se analizaron cuatro referentes
arquitecténicos, de los cuales se tomaron ideas
clave para el desarrollo del proyecto. Una de
las decisiones mds importantes fue incorporar
un patio interior, ya que entendimos que
en un cenfro de salud este espacio no solo
aporta bienestar y un lugar agradable para los
pacientes, sino que también ayuda a regular la
temperatura y organizar mejor los espacios.

A partir de esto, se aplicaron estrategias
bioclimdticas, como ubicar aberturas en
puntos estratégicos para aprovechar mejor
la luz natural y lograr una ventilacion cruzada
y confinua, algo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud en este tipo
de equipamientos. También se incluyeron lamas
o parasoles en las fachadas mds expuestas al
sol, lo que permite controlar la entrada de luz y
generar sombras que hacen mds confortables
y los espacios interiores.

Otro aspecto importante fue entender la
orientacion del edificio segin el clima y el
entorno, lo que ayudd a tomar decisiones
mds acertadas en cuanto a iluminacién y
asoleamiento.

Ademds, se incorporaron estrategias como
jardines terapéuticos, pensados no solo para
los pacientes sino también para la comunidad,
aportando al proceso de recuperacion y al
bienestargeneral. Deigualmanera, se disenaron
plazas de acceso que facilitan la conexidén con
el entorno y hacen mds amigable la llegada al
proyecto. Finalmente, todo este andlisis permitié
organizar mejor el programa arquitectdnico,
logrando una distribuciéon mds clara, funcional
y coherente, donde los espacios y recorridos
se relacionan de manera adecuada para el
funcionamiento del centro de salud.

Figura 186. Criterios seleccionados para andlisis
de referentes
Autoria propia
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Objetivo 2

- Definir el programa arquitecténico del
Centro de Salud segin la normativa del
Ministerio de Salud PUblica

La definicion del programa arquitectdnico
del Centro de Salud, basada en la normativa del
Ministerio de Salud Publica, permitid organizar
de manera clara y coherente los espacios
necesarios para su adecuado funcionamiento.
Mds que determinar Unicamente las dreas
requeridas, este proceso implicd comprender
las relaciones funcionales enfre los distintos
ambientes, su distribucion y su capacidad de
respuesta frente a las necesidades reales tanto
de los pacientes como del personal médico vy
administrativo.

Asimismo, el uso de la normativa como base
asegurd que el proyecto cumpla con criterios
fundamentales como la accesibilidad, la
bioseguridad vy la eficiencia en los recorridos,
evitando cruces 80 innecesarios y favoreciendo
una atencién mds ordenada. Esto se fraduce en
un espacio mds seguro, funcional y adecuado
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para todos los usuarios, optimizando ademds el
desempeno operativo del establecimiento.

De igual manera, este andlisis permitid tomar
decisiones de disefo mds fundamentadas,
considerando no solo aspectos técnicos, sino
también la experiencia del usuario dentro
del centfro de salud. Ademds, se abordaron
aspectos relacionados con la materialidad y los
acabados finales, procurando su coherencia
con los requerimientos de durabilidad,
mantenimiento e higiene propios de este fipo
de equipamientos.

Finalmente, el programa arquitectdnico se
consolida como una herramienta fundamental
para el desarrollo del proyecto, ya que articula
los distintos espacios, ordena sus relaciones y
garantiza una propuesta equilibrada, funcional
y acorde con las condiciones del contexto.

—
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Figura 187. Servicios de un centro de salud
Autoria propia

Objetivo 3

- Integrar a la propuesta arquitecténica los
principios CEELA para incorporar la bioclimatica.

El proyecto incorpora 13 de los 15 principios
CEELA, dejando de lado aquellos relacionados
con la climatizacion eficaz y el enfriamiento
nocturno, debido a que estdn principalmente
orientados a climas cdlidos y no resultan
perfinentes para las condiciones del contexto
de intervencion. La aplicacién de estos
principios permitié consolidar una propuesta
con criterios de sostenibilidad, intfegrando
sistemas de iluminacion y ventilacién eficientes
gue garantizan el confort térmico en el centro
de salud.

Asimismo, se tomaron decisiones en cuanto a
la materialidad, priorizando el uso de elementos
que aseguren un adecuado aislamiento
térmico y evitando materiales con alto impacto
ambiental. El diseno de los espacios exteriores
también se plantea como una estrategia que

conftribuye al bienestar de los usuarios, algenerar
ambientes mds confortables y vinculados con el
entforno.

De igual maneraq, se incorporaron estrategias
como la captacion de aguas lluvias para el
riego de jardines, o que permite optimizar el
uso del recurso hidrico. Ademds, la inclusién de
paneles solares contribuye areducir el consumo
energético y disminuir los costos operativos a
largo plazo.

En conjunto, la implementacién de estas
estrategias fortalece el desempeno ambiental
del proyecto y promueve una mejor calidad de
vida y bienestar para sus ocupantes.

Figura 188. Diagrama
principios CEELA. Autoria propia
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