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Resumen 

 

La presente investigación, estudia a la resiliencia y su importancia enfocada en equipamientos 

de salud de primer nivel de la ciudad de Loja, que no fueron diseñados considerando directrices 

de resiliencia debido al año en el que fueron construidos.  Con el objetivo de plantear estrategias 

que permitan a este tipo de equipamientos volverse resilientes, y estar preparados antes, durante 

y después de una situación de riesgo. (Mitigation de Desastres - Cap. 3. Vulnerabilidad 

Estructural y No-Estructural de Hospitales.). 

 

La importancia de la resiliencia en un centro de salud se denota de la capacidad que tiene 

este para recuperarse durante y tras un desastre, Loja cuenta con cinco centros de salud de 

categoría, en atención de primer nivel, sin embargo, este proyecto de investigación se enfoca 

en tres de ellos: Centro de salud N°1, Centro de salud N°2 Hugo Guillermo Gonzales y Centro 

de Salud N° 3, Zonal 7. (Ministerio de Salud Pública, 2015) (Discapacidades, 2017). 

 

La metodología de investigación, se considera de enfoque cualitativo y cuantitativo, del 

Magister en Habitad Sustentable y eficiencia energética de la universidad del Bio – Bio por 

Matías Tapia y María Piderit M. Donde se aborda la integración de criterios de resiliencia 

sustentable. Que permiten llegar al planteamiento de estrategias y cumplir con los objetivos. 

(Piderit, n.d.) En el criterio 5 se adecua el análisis de vulnerabilidad estructural y no estructural 

asociadas a las propiedades estructurales en planta. (Emergencias., n.d.) 

 

Concluyendo que los tres centros de salud gracias a su accesibilidad y semejanza de 

características tanto al sistema constructivo como funcional, permite realizar un análisis y 

comparación entre los mismos, para identificar por medio de los resultados, cuáles son las 

causas que hacen que estos no sean resilientes, finalmente, para la aplicación de propuesta de 

estrategias, por medio de un porcentaje 100% resiliente, se determina cual es el centro de salud 

más vulnerable, mismo al que serán aplicadas las estrategias.  

 

Palabras clave: Resiliencia, centros de salud, vulnerabilidad, evento de riesgo, 

estrategias de resiliencia. 
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Abstract 

 

This research studies resilience and its importance focused on first level health facilities in the 

city of Loja, which were not designed considering resilience guidelines due to the year in which 

they were built, with the objective of proposing strategies that allow this type of facilities to 

become resilient and be prepared before, during and after a risk situation.  With the objective 

of proposing strategies that allow this type of facilities to become resilient, and be prepared 

before, during and after a risk situation (Disaster Mitigation - Chap. 3. Structural and Non-

Structural). 

 

The importance of resilience in a health center is denoted by its capacity to recover during 

and after a disaster. Loja has five first level health centers, however, this research project 

focuses on three of them: Health Center N°1, Health Center N°2 Hugo Guillermo Gonzales 

and Health Center N°3, Zonal 7. (Ministry of Public Health, 2015) (Disabilities, 2017). 

 

The research methodology, is considered of qualitative and quantitative approach, from the 

Magister in Sustainable Habitat and energy efficiency of the University of Bio - Bio by Matias 

Tapia and María Piderit M. Where the integration of sustainable resilience criteria is addressed. 

That allow to reach the approach of strategies and to fulfill the objectives. (Piderit, n.d.) In 

criterion 5, the analysis of structural and non-structural vulnerability associated with the 

structural properties in plan is adequate. (Emergencies, n.d.). 

 

Concluding that the three health centers, thanks to their accessibility and similarity of 

characteristics both to the constructive and functional system, allows an analysis and 

comparison between them, to identify through the results, which are the causes that make them 

not resilient, finally, for the application of proposed strategies, by means of a 100% resilient 

percentage, it is determined which is the most vulnerable health center, the same to which the 

strategies will be applied.  

 

 

Key words: Resilience, health centers, vulnerability, risk event, resilience strategies. 

  



vii 

 

 
 

ANÁLISIS Y PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE RESILIENCIA PARA 

LOS CENTROS DE SALUD, DE PRIMER NIVEL DE LA CIUDAD DE LOJA. 

 

 

Resumen ......................................................................................................................... v 

Abstract ......................................................................................................................... vi 

Índice de Tablas ............................................................................................................. x 

Índice Ilustraciones ...................................................................................................... xii 

Índice de gráficos ......................................................................................................... xv 

Índice de Imágenes ..................................................................................................... xvi 

Introducción ................................................................................................................... 1 

Capítulo 1 ....................................................................................................................... 3 

1. Plan de Investigación ........................................................................................... 3 

1.1 Problemática ........................................................................................................ 3 

1.2 Justificación ......................................................................................................... 4 

1.3 Objetivos ............................................................................................................ 5 

1.3.1 Objetivo General ........................................................................................... 5 

1.3.2 Objetivos específicos. .................................................................................... 6 

1.4 Metodología ....................................................................................................... 6 

 

Capítulo 2 ....................................................................................................................... 9 

2. Marco conceptual ................................................................................................. 9 

2.1 La resiliencia ........................................................................................................ 9 

2.1.1 Definición de resiliencia. .............................................................................. 9 

2.1.2 Resiliencia y su concepto de adaptación en el tiempo. ............................... 10 

2.1.3 Importancia de la resiliencia. ...................................................................... 11 

2.1.4 Características de la resiliencia. .................................................................. 11 

2.1.5 Componentes de la resiliencia. ................................................................... 12 

2.1.6 Criterios de resiliencia. ............................................................................... 13 

2.1.7 La adaptabilidad arquitectónica. ................................................................. 18 

2.2 Gestión de riesgo................................................................................................ 19 

2.2.1 Definición de gestión de riesgo. .................................................................. 19 

2.2.2 Variables de gestión de riesgo, vulnerabilidad y amenaza. ........................ 19 



viii 

 

 
 

2.3 Mitigación de desastres .................................................................................... 20 

2.3.1 Definición ................................................................................................... 20 

2.3.2 Ciclo de desastres ........................................................................................ 20 

2.3.3 Fase de desastres ......................................................................................... 21 

2.4 Equipamientos de Salud ................................................................................... 22 

2.4.1 Definición de un equipamiento de salud. .................................................... 22 

2.4.2 Categorización de equipamientos de salud. ................................................ 22 

2.4.3 Importancia de un equipamiento de salud. ................................................. 23 

2.4.4 Categorización de equipamiento de salud y especificación de caso de 

estudio. ......................................................................................................... 23 

2.4.4.1 Definición de centro de salud. ................................................................. 23 

2.5 Resiliencia en un centro de salud ..................................................................... 24 

2.5.1 Definición. ................................................................................................... 24 

2.5.2 Importancia de la resiliencia en un centro de salud. ................................... 24 

2.5.3 Cuando un centro de salud no es resiliente. ................................................ 24 

2.6 Evaluación de Vulnerabilidad. ......................................................................... 24 

2.6.1. Definición de vulnerabilidad estructural .................................................... 24 

2.6.2. Análisis de vulnerabilidad estructural y no estructural .............................. 25 

2.7 Análisis de referentes. ...................................................................................... 26 

2.7.1 Introducción ................................................................................................ 26 

2.7.2 Síntesis de Referente 1 – Escuela rural de Chile. ....................................... 26 

2.7.3 Síntesis de referente 2 – Proyecto OMS, hospital inteligente de 

Georgetown. ................................................................................................ 29 

2.7.4 Aportación de referentes al proyecto de investigación. .............................. 30 

2.8 Marco Legal. .................................................................................................... 31 

2.8.1 Introducción ................................................................................................ 31 

2.8.2 Marco de Sendai para reducción de riesgo de desastres 2015 – 2030. ....... 32 

 

Capítulo 3 ..................................................................................................................... 35 

3. Diagnostico ........................................................................................................ 35 

3.1 Contenido de diagnóstico. .................................................................................. 35 

3.2 Análisis Macro ................................................................................................... 42 

3.2.1. Antecedentes .............................................................................................. 42 

3.2.2. Análisis de sitio con relación a la ciudad. .................................................. 42 



ix 

 

 
 

3.2.3. Atributos físicos. ........................................................................................ 43 

3.3. Análisis Micro ................................................................................................... 48 

3.3.1. Centro de Salud N° 1. ................................................................................ 48 

3.3.3 Metodología/ Criterios de resiliencia / Autores Matías Tapia y María Piderit

 .......................................................................................................................... 57 

3.3.4  Síntesis - Centro de Salud N°1. ................................................................. 76 

3.4. Análisis Micro. .................................................................................................. 80 

3.4.1. Centro de salud N°2 “Hugo Guillermo Gonzáles”. ................................... 80 

3.4.2 Metodología / Criterios de resiliencia/ Autores Matías Tapia y María 

Piderit .......................................................................................................... 88 

3.4.3 Síntesis Centro de Salud N° 2 ´´ Hugo Guillermo Gonzales´´ ................. 108 

3.5. Análisis Micro ................................................................................................. 112 

3.5.1. Centro de Salud N°3 ................................................................................ 112 

3.5.2. Metodología/ Criterios de resiliencia / Autores Matías Tapia y María 

Piderit ........................................................................................................ 120 

3.6.3 Síntesis - Centro de Salud N° 3. ............................................................... 138 

3.6.  Síntesis General. ............................................................................................ 142 

Capítulo 4 ................................................................................................................... 147 

4. Propuesta ................................................................................................................ 147 

4.1 Propuesta de estrategias de resiliencia en centros de salud en atención de primer 

nivel de la ciudad de Loja. ............................................................................. 147 

4.4.1 Proceso metodológico de aplicación. ........................................................ 147 

4. 2 Esquema de proceso metodológico de aplicación. ......................................... 148 

4.3 Láminas de presentación de propuesta. ........................................................... 149 

Conclusiones .............................................................................................................. 174 

Recomendaciones. ................................................................................................. 175 

Bibliografía ................................................................................................................ 176 

Anexos ....................................................................................................................... 179 

 

 

  

  



x 

 

 
 

Índice de Tablas 

Tabla 1. Medidas para mejorar la resiliencia. ......................................................................... 13 

Tabla 2. Criterios de resiliencia. ............................................................................................. 15 

Tabla 3. Variables de riesgo: Amenaza natural y vulnerabilidad. .......................................... 19 

Tabla 4. Etapas de prevención antes de un evento de desastre. .............................................. 21 

Tabla 5. Etapas de prevención de un evento de desastres. ...................................................... 21 

Tabla 6. Categorías de establecimiento de salud. ................................................................... 22 

Tabla 7. Especificación de categoría de caso de investigación. .............................................. 23 

Tabla 8. Puntos importantes de desafíos a los que se enfrenta un equipamiento de salud. .... 23 

Tabla 9. Cuando un centro de salud, no es resiliente. ............................................................. 24 

Tabla 10. Análisis de vulnerabilidad estructural y no estructural. .......................................... 25 

Tabla 11. Funciones principales de art. 389. ........................................................................... 31 

Tabla 12. Marco legal de Sendai - prioridades resilientes. ..................................................... 32 

Tabla 13. Criterios de resiliencia y sus componentes. ............................................................ 37 

Tabla 14. Épocas climáticas de Loja. ...................................................................................... 43 

Tabla 15. Factores climáticos de la ciudad de Loja. ............................................................... 44 

Tabla 16. Tipos de rocas que son parte de la conformación geológica de Loja. .................... 47 

Tabla 17. Orden de desarrollo de análisis micro en centro de salud. ...................................... 48 

Tabla 18. Cuadro de áreas - Centro de Salud N° 1. ................................................................ 58 

Tabla 19. Identificación de colores para aborde de resultados. .............................................. 76 

Tabla 20. Criterio y su componente aplicado en Centro de salud N°1. .................................. 76 

Tabla 21.Criterio y su componente en presencia media. ........................................................ 77 

Tabla 22. Criterios inexistentes en Centro de Salud N°1. ....................................................... 77 

Tabla 23. Cuadro de ares - Centro de Salud N°2. ................................................................... 89 

Tabla 24. Identificación de colores para aborde de resultados. ............................................ 108 

Tabla 25. Criterio y componentes aplicados en Centro de salud N°2. ................................. 108 

Tabla 26. Criterios y sus componentes inexistentes. ............................................................ 109 

Tabla 27. Criterios inexistentes en Centro de Salud N°2. ..................................................... 109 

Tabla 28. Cuadro de áreas - Centro de Salud N° 3. .............................................................. 121 

Tabla 29. Identificación de colores para aborde de resultados. ............................................ 138 

Tabla 30. Criterios y sus componentes aplicados en Centro de Salud N°3. ......................... 138 

Tabla 31. Criterio y sus componentes en presencia media. .................................................. 139 

Tabla 32. Criterio y sus componentes en presencia inexistentes. ......................................... 139 



xi 

 

 
 

Tabla 33. Resultado de porcentajes de presencia de resiliencia de estado actual de centros de 

salud de la ciudad de Loja. .................................................................................... 142 

Tabla 34. Resultados por criterio identificados en el centro de Salud N°1, caso de estudio 

para aplicacion de propuesta de estrategias. .......................................................... 143 

 

  



xii 

 

 
 

Índice Ilustraciones 

Ilustración 1. Metodología de investigación ............................................................................ 6 

Ilustración 2. Puntos que se tomaron, para la creación de criterios resilientes. ..................... 14 

Ilustración 3. Relación de vulnerabilidad y amenaza.  ........................................................... 19 

Ilustración 4. Programa para análisis de referentes.  .............................................................. 26 

Ilustración 5. Síntesis de referente 1. Aplicación y solución de criterios en sitio, edificio y 

sistemas. ........................................................................................................... 27 

Ilustración 6. Síntesis de referente 2. Aplicación y solución de criterios en sitio, edificio y 

sistemas. ........................................................................................................... 29 

Ilustración 7. Programa de uso de metodología/ criterios de resiliencia. ............................... 37 

Ilustración 8. Ficha técnica para aplicación y calificación en porcentaje resiliente en centros 

de salud de primer nivel de la ciudad de Loja. ................................................. 41 

Ilustración 9. Ubicación macro - Centros de salud de primer nivel de la ciudad Loja.  ........ 43 

Ilustración 10. Temperatura de la ciudad de Loja (23°C). ..................................................... 45 

Ilustración 11. Precipitación anual en la ciudad de Loja (47.1 mm). ..................................... 45 

Ilustración 12. Horas de Luz diurna/ horas de sol. ................................................................. 46 

Ilustración 13. Conformación de la ciudad de Loja. .............................................................. 47 

Ilustración 14. Radio de influencia - Centro de Salud N° 1. .................................................. 49 

Ilustración 15. Tipo de vías existentes. .................................................................................. 50 

Ilustración 16. Sentido de vías. .............................................................................................. 51 

Ilustración 17. Transporte público.......................................................................................... 52 

Ilustración 18. Uso de suelo - Centro de Salud N° 1. ............................................................. 53 

Ilustración 19. Topografía en planta - Centro de Salud N°1. ................................................. 54 

Ilustración 20. Elevación fachada lateral. .............................................................................. 54 

Ilustración 21. Contexto construido. ...................................................................................... 56 

Ilustración 22. Ubicación macro - Centro de Salud N° 1. ...................................................... 58 

Ilustración 23. Zona de amenaza por inundación y zona de amenaza por movimiento en 

masa - Centro de Salud N°1. ............................................................................ 59 

Ilustración 24. Emplazamiento - Centro de salud N°2. .......................................................... 60 

Ilustración 25. Bloques existentes que por su función pueden incidir frentes a un evento de 

crisis. ................................................................................................................ 61 

Ilustración 26. Presencia de áreas verdes en centro de salud N°1. ......................................... 63 

Ilustración 27. Posibles áreas para espacio comunitario. ....................................................... 64 



xiii 

 

 
 

Ilustración 28. Incidencia Solar - Centro de Salud N° 1. ....................................................... 65 

Ilustración 29. Cubierta - Centro de Salud N° 1. ................................................................... 67 

Ilustración 30. Detalle de Cubierta. ........................................................................................ 67 

Ilustración 31. Paredes de bloque - estado actual en planta. .................................................. 69 

Ilustración 32. Estado de cielo raso actual. ............................................................................ 70 

Ilustración 33. Ubicación de pasillo principal y secundario. ................................................. 71 

Ilustración 34. Ubicación de extintores y alarmas de seguridad. ........................................... 72 

Ilustración 35. Radio de influencia - Centro de salud N°2. .................................................... 80 

Ilustración 36. Vías Centro de Salud N°2. ............................................................................. 81 

Ilustración 37. Sentido de vías - Centro de Salud N° 2. ......................................................... 82 

Ilustración 38. Ubicación de paradas SITU............................................................................ 83 

Ilustración 39. Uso de suelo. .................................................................................................. 84 

Ilustración 40. Topografía - Centro de Salud N° 2. ............................................................... 85 

Ilustración 41. Elevación de Terreno. .................................................................................... 85 

Ilustración 42. Contexto de equipamientos. ........................................................................... 87 

Ilustración 43. Ubicación Micro de Centro de Salud N° 2. .................................................... 89 

Ilustración 44.Mapas preliminares em zonas por inundación y movimiento en masa     . ..... 90 

Ilustración 45. Emplazamiento – Centro de Salud N°2. ........................................................ 91 

Ilustración 46. Bloques existentes que pueden sufrir eventos de crisis. ................................. 92 

Ilustración 47. Presencia de áreas verdes en Centro de Salud N° 2, ...................................... 94 

Ilustración 48. Posibles áreas destinadas a uso comunitario. ................................................. 95 

Ilustración 49. Incidencia Solar - Centro de Salud N° 2. ....................................................... 96 

Ilustración 50. Cubierta - Centro de Salud N° 2. ................................................................... 97 

Ilustración 51. Detalle de cubierta. ......................................................................................... 98 

Ilustración 52. Paredes. ........................................................................................................ 100 

Ilustración 53. Estado de cielo raso - Centro de Salud N°2. ................................................ 101 

Ilustración 54. Ubicación de pasillos. .................................................................................. 103 

Ilustración 55. Ubicación de extintores y alarmas de seguridad. ......................................... 104 

Ilustración 56. Radio de influencia - Centro de salud N°2. .................................................. 112 

Ilustración 57. Tipo de Vías - Centro de salud N° 3. ........................................................... 113 

Ilustración 58. Sentido de vías - Centro de salud N°3.. ....................................................... 114 

Ilustración 59. Paradas SITU - Centro de Salud N° 3. ......................................................... 115 

Ilustración 60. Uso de suelo - Centro de Salud N°3. ............................................................ 116 

Ilustración 61. Topografía - Centro de Salud N° 3. ............................................................. 117 



xiv 

 

 
 

Ilustración 62. Elevación de Terreno. .................................................................................. 117 

Ilustración 63. Bloques construidos. .................................................................................... 119 

Ilustración 64. Ubicación Micro - Centro de Salud N° 2 ´´ Hugo Guillermo Gonzales´´. .. 121 

Ilustración 65. Zonas de riesgo Loja. ................................................................................... 122 

Ilustración 66. Emplazamiento. ............................................................................................ 123 

Ilustración 67. Bloques existentes que pueden sufrir eventos de crisis. ............................... 124 

Ilustración 68. Presencia de áreas verdes en planta - Centro de salud N°3. ......................... 125 

Ilustración 69. Posibles futuras áreas de uso comunitarios - Centro de salud N°3. ............. 126 

Ilustración 70. Incidencia Sola - Centro de Salud N° 3. ...................................................... 127 

Ilustración 71. Cubierta metálica - Losa. ............................................................................. 129 

Ilustración 72. Planta arquitectónica. ................................................................................... 130 

Ilustración 73. Estado actual de cielo raso. .......................................................................... 131 

Ilustración 74. Pasillo principal y secundaria y gradas. ....................................................... 133 

Ilustración 75. Ubicación de extintores y alarmas de seguridad. ......................................... 134 

 

  



xv 

 

 
 

Índice de gráficos 

 

Gráfico 1. Resiliencia y su proceso en situación de crisis.  ...................................................... 9 

Gráfico 2. Línea de tiempo de resiliencia y su concepto de adaptación. ................................ 10 

Gráfico 3. Componentes de la resiliencia en un evento adverso. ........................................... 12 

Gráfico 4. Regímenes de funcionamiento. .............................................................................. 14 

Gráfico 5. Ciclo de desastres. .................................................................................................. 20 

 

  



xvi 

 

 
 

Índice de Imágenes 

Imagen 1. Ubicación de contexto natural - Centro de Salud N°1. .......................................... 55 

Imagen 2. Vista perspectiva - Centro de Salud N°1. .............................................................. 55 

Imagen 3. Marco de Sendai - 2030. ........................................................................................ 60 

Imagen 4. Primera vista significativa - fachada frontal contexto natural - Rio Malacatos. .... 65 

Imagen 5. Segunda vista significativa principal. .................................................................... 65 

Imagen 6. Tercera vista significativa desde acceso principal. ................................................ 65 

Imagen 7. Ventana de fachada lateral derecha. ....................................................................... 68 

Imagen 8. Ventana ubicada en segundo pasillo principal interior. ......................................... 68 

Imagen 9. Acceso principal - Centro de Salud N°1. ............................................................... 74 

Imagen 10. Salida de emergencia - Centro de Salud N°1. ...................................................... 74 

Imagen 11. Ubicación de área destinada al reciclaje. ............................................................. 75 

Imagen 12. Vista en planta - Centro de salud N°2. ................................................................. 86 

Imagen 13. Vista en perspectiva. ............................................................................................ 86 

Imagen 14. Marco de Sendai................................................................................................... 91 

Imagen 15. Primera vista significativa con contexto urbano. ................................................. 96 

Imagen 16. Segunda vista significativa................................................................................... 96 

Imagen 17. Vista de disposición de cubierta........................................................................... 98 

Imagen 18. Ventanas respectivas a fachada principal. ............................................................ 99 

Imagen 19. Acceso principal. .................................................................................................. 99 

Imagen 20. Accesos principales - Centro de Salud N°2. ...................................................... 106 

Imagen 21. Espacio destinado al reciclaje. ........................................................................... 107 

Imagen 22. Vista área - ubicación de áreas verdes. .............................................................. 118 

Imagen 23. Perspectiva de centro de salud N°3. ................................................................... 118 

Imagen 24. Plan específico en gestión de riesgos - marco de Sendai. .................................. 123 

Imagen 25. Primer vista significativa - fachada frontal IESS hospital de seguro. ................ 127 

Imagen 26. Segunda vista significativa Av. Nueva Loja. ..................................................... 127 

Imagen 27. Disposición de cubierta - Centro de Salud N°3. ................................................ 128 

Imagen 28. Ventanas respectivas a fachada principal - planta baja. ..................................... 129 

Imagen 29. Accesos principales s- Centro de Salud N° 3. .................................................... 129 

Imagen 30. Acceso principal. ................................................................................................ 136 

Imagen 31. Área designada al reciclaje. ............................................................................... 137 

 



1 

 

 
 

Introducción 

 

Globalmente el significado y definición de resiliencia no es un tema nuevo, este ha ido 

evolucionando y adaptando a lo largo de los años dentro de la amplia rama de la arquitectura. 

Dando como resultado la posibilidad de crear, diseñar e incluso volver resiliente a edificaciones 

ya construidas.  

 

Según la Organización de Naciones Unidas, define a la resiliencia como la capacidad ante 

una situación de crisis, para absorber los cambios o perturbaciones sin perder las funciones de 

una ciudad, minimizar su impacto y recuperar la normalidad en el menor tiempo posible. Lo 

cual llevan a la conclusión que cada uno de los equipamientos de salud inmerso en una ciudad, 

debe ser capaz de reducir su vulnerabilidad en un evento de riesgo. (Nations, n.d.) 

 

Un equipamiento de salud, tiene un papel significativo ante la mitigación de desastres 

debido a su función en el tratamiento de heridos y enfermedades. Poder contar con centros de 

salud pública que garanticen seguridad, no solo en servicio, sino también en seguridad 

estructural es de suma importancia durante y después de un suceso de gravedad, tanto para los 

pacientes internos, como para los futuros pacientes afectados. 

 

La ciudad de Loja, cuenta 13 equipamientos de salud: 5 centros de salud, 4 subcentros, 3 

hospitales. Categorizados por el ministerio de salud pública del Ecuador, por nivel de atención.  

Esta investigación se enfoca en 3 centros de salud denominados como centros de atención de 

primer nivel, centro de salud N°1, centro de salud N°2 ´´Hugo Guillermo Gonzales´´ y centro 

de salud N° 3. (Ministerio de Salud Pública, 2015) (Discapacidades, 2017). 

 

La problemática de estos centros de salud se desprende debido a su sistema constructivo y 

tiempo de vida, su vulnerabilidad se ha ido incrementando a lo largo de los años y las pocas 

intervenciones han sido cambios estéticos y mejoría de recolección de aguas lluvias, mientras 

que el sistema constructivo se ve expuesto y no preparado para mantener su función dada una 

situación de alto riesgo debido a la falta de planificación de diseño, basada en mitigación de 

riesgo.  
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Como solución ante esta exposición de vulnerabilidad estructural, se propone identificar las 

causas que hacen que estos centros de salud se encuentren en el presente estado, y determinar 

las características que permiten volver resiliente a edificaciones ya construidas. 

 

Finalmente, plantear estrategias de resiliencia que aporten y garanticen un control de riesgo, 

de modo que puedan continuar con el tratamiento de los pacientes alojados dentro de la 

instalación y así mismo, prestar servicio a las personas lesionadas por el evento de desastre. 

 

Con el fin de promover la seguridad y preservar ciertas áreas críticas dentro de la 

zonificación de estos centros como las áreas de emergencias, áreas de almacenamiento de 

medicinas, tomando en cuenta el análisis de diseño y sistema constructivo existente. 
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Capítulo 1 

1. Plan de Investigación 

 

1.1 Problemática 

 

La ciudad de Loja, cuenta con varios equipamientos que cumplen cierta función y prestación 

de servicio, entre los más importantes están las instalaciones de salud, pero la escasa 

importancia de analizar su vulnerabilidad estructural y no estructural, es un tema del que aún 

no existe preocupación. 

 

La resiliencia relacionada a la arquitectura, es la capacidad que tiene un edificio ante una 

situación de crisis para absorber los cambios o perturbaciones sin perder su función, 

minimizando el impacto y recuperar la normalidad en el menor tiempo posible. (Leyva Ricardo 

et al., 2018) 

 

El pasar por alto la resiliencia se puede atribuir al desconocimiento sobre las causas de los 

riesgos y que estrategias existen para prevenir desastres, así como una percepción generalizada 

de que el cambio climático es un fenómeno lejano. 

 

Según la ordenanza 3457 del consejo metropolitano de Quito abordada en ´´Normas de 

arquitectura y urbanismo´´ denomina a un equipamiento de salud, a aquel que está destinado a 

actividades e instalaciones que generan bienes y servicios para satisfacer las necesidades de la 

población, garantizar y mejorar la calidad de vida, independientemente de su carácter público 

o privado (Quito., 2003). 

 

La importancia de contar con un equipamiento de salud en caso de desastre, es que este 

pueda continuar con el tratamiento de los pacientes alojados en sus instalaciones, y 

pueda atender las personas lesionadas por el evento. Para realizar esto, el edificio y su 

dotación deben permanecer en óptimas condiciones. (OMS, 2001) 

 

Según el ministerio de salud ecuatoriana, la ciudad de Loja cuenta con cinco equipamientos 

en atención de primer nivel, esta investigación se enfatiza en tres de ellos: Centro de Salud 

N°1, N° 2 ´´Hugo Guillermo Gonzales ´´ y centro de salud N°3. (Ministerio de Salud Pública, 

2015). La Oficina de las Naciones Unidas para la Reducción del Riesgo de Desastres aporta a 
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la arquitectura mediante criterios y estrategias que nos ayudan a comprender cuando un edifico 

se lo puede denominar resiliente, ayudando a la investigación, a confirmar que estos edificios 

se convierten altamente vulnerables. 

 

Estos centros de salud, mantienen el mismo sistema constructivo desde el primer año de 

culminación de obra hasta la actualidad: Centro de salud N°1 - 1965, N°2 - 1990, N°3 - 1995, 

debido a al escaso mantenimiento dio como resultado el deterioro natural de las edificaciones, 

convirtiéndolas en vulnerables. Estas deficiencias dentro del sistema funcional, podrían inducir 

una crisis en la instalación, y las escasas intervenciones han sido a nivel externo y estético para 

dar fin a ciertos problemas como recolección de aguas lluvias o humedad. 

 

Por esta razón, teniendo en cuenta la importancia de contar con infraestructura hospitalaria 

después de un desastre y con el fin de dar una eficiente respuesta de un equipamiento de salud, 

la propuesta que se desarrolla en el proyecto de investigación, es analizar a cada centro de salud 

mediante un análisis de diez criterios de resiliencia ligado a la vulnerabilidad estructural y no 

estructural en centros de salud ya existentes con el fin de mejorar su estado obsoleto (Ministerio 

de Salud Pública, 2015). 

 

1.2 Justificación 

 

Según la sección novena, Gestión del riesgo sostiene en el Art. 389.- El Estado protegerá a las 

personas, las colectividades y la naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de 

origen natural o antrópico mediante la prevención ante el riesgo, la mitigación de desastres, la 

recuperación y mejoramiento de las condiciones sociales, económicas y ambientales, con el 

objetivo de minimizar la condición de vulnerabilidad. (Constituyente., n.d.) 

 

El sistema nacional descentralizado de gestión de riesgo, está compuesto por las unidades 

de gestión de riesgo de todas las instituciones públicas y privadas en los ámbitos local, regional 

y nacional. Dentro de los equipamientos de salud regionales de primer nivel en la ciudad de 

Loja, encontramos los equipamientos seleccionados: Centro de Salud N°1, N°2 ´´ Hugo 

Guillermo Gonzales´´ y centro de salud N°3. 

 

El interés de la investigación lleva como objetivo, estudiar a la resiliencia por medio de 

normativas, criterios y análisis, aplicadas en otros países con equipamientos resilientes, 
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tomando en cuenta a la misma como un vector fundamental, para poder crear estrategias que 

permitan volver resiliente a equipamientos de salud ya construidos. 

  

A partir del criterio 5, denominado seguridad térmica y estructural, se adecua como 

componente del mismo, el análisis de vulnerabilidad estructural, el cual permitirá comprender 

el estado estructural que mantiene en pie la edificación y análisis no estructural, para analizar 

aquellos componentes de un edificio que están incorporados a las partes estructurales como 

ventanas, techos, puertas, etc. (Emergencias., n.d.) 

 

Tomando en cuenta las probabilidades de incidencia de componentes no estructurales como 

equipos pesados: generadores eléctricos, calderas, equipos rayos x entre otros, pueden 

modificar significativamente la respuesta dinámica de la edificación, generando colapsos 

parciales o totales. Mientras que los elementos arquitectónicos con mampostería no reforzada, 

pueden alterar la rigidez del edificio ante una crisis sísmica quedando como resultado la perdida 

y colapso parcial, ocasionando excentricidades y torsiones del edificio. 

 

Cada criterio resiliente, permitirá identificar las probables causas que hacen que estos 

centros de salud se encuentren expuestos a diferentes eventos, ya sea causado por la naturaleza 

u hombre.  

 

El aporte de esta investigación, es presentar estrategias de resiliencia, que permitan a estos 

centros de salud ya construidos, volverse resilientes. Brindando a la comunidad la oportunidad 

de contar con equipamientos esenciales que velen por la salud, capaces de mantener su función 

frente a una situación de crisis aprovechando el medio construido existente, y que estas 

estrategias puedan ser aplicadas en otros equipamientos de salud.  

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo General 

 

 Estudiar la resiliencia, en centros de salud de atención de primer nivel, ubicados en la 

ciudad de Loja, para proponer estrategias que permitan a equipamientos de salud ya 

construidos, convertirse en resilientes. 
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1.3.2 Objetivos específicos. 

 

 Identificar las características que permiten que un edificio sea resiliente, para ser aplicadas 

en centros de salud. 

 Analizar casos análogos de edificaciones de salud resilientes como base para el 

planteamiento de estrategias. 

 Identificar y determinar las causas que hacen que este tipo de equipamientos no sean 

resilientes, mediante el uso de la metodología basada en los 10 criterios de resiliencia. 

 Desarrollar estrategias de resiliencia, para implementar en los centros de salud N1, N2 y 

N3, en atención de primer nivel de la ciudad de Loja. 

 

1.4 Metodología 

  

La metodología de investigación, es de enfoque cualitativo, del autor Hernández 

Sampieri(Sampieri., 1387). Donde se desarrollará el proceso de investigación por medio de 

fases, organizadas de tal manera que permitan el planteamiento de estrategias y cumplir con el 

objetivo de esta tesis.   

 

Ilustración 1. Metodología de investigación 

. 
    Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

    Fuente: Metodología / Hernández Sampieri. 
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FASE 1 – REVISION DE LITERATURA  

 

 Planteamiento del problema:  Resiliencia en centros de salud de la ciudad de Loja, 

categorizados por el ministerio de salud pública, en atención de primer nivel presentan 

estado de vulnerabilidad estructural, por falta de mantenimiento. 

 

 Marco Teórico: Contenido bibliográfico que ayudara a fundamentar las características 

y causas que la resiliencia aborda, para identificar que un edificio no es resiliente, en 

este proyecto de investigación se enfoca a la resiliencia específicamente en centros de 

salud. 

 

 Análisis de referentes, análogos al caso de estudio:  Analizar referentes que se 

volvieron resilientes aun después de ser construidos.  

Primer referente: Criterios de resiliencia para el diseño de edificios educacionales en 

Chile.(Piderit, n.d.) 

Segundo referente: Proyecto de la OPS/OMS- Smart Hospital - Georgetown Hospital 

St Vincent.(OMS ( Organizacion mundial de salud), n.d.) 

 

 Revisión de normas: Conocer leyes y normativas que respalden y rijan de manera 

correcta en la aplicación dentro de la investigación, para poder plantear las estrategias 

en base a la resiliencia, objetivo principal del caso de estudio. 

 

      FASE 2 – FASE DE DIAGNOSTICO. 

 

 Levantamiento de datos: Recopilación de datos que conlleven a identificar el material 

y tipo de construcción de estos centros de salud, así como zonificación de espacios 

originales hasta los actuales. 

 

 Análisis de Vulnerabilidad: La vulnerabilidad estructural se refiere al nivel de daño 

que un sistema puede sufrir dada la ocurrencia de un evento peligroso. 

 

 Análisis de vulnerabilidad no estructural: está asociada a la propensión al daño de 

los contenidos, equipos metidos, elementos arquitectónicos, líneas vitales y está 

influenciado por la respuesta del edificio a los eventos peligrosos 
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 Análisis de centros de salud en Loja: Mediante el uso de la metodología de los 10 

criterios de resiliencia indagar la ausencia de cada uno de ellos en los centros de salud 

N1, N2 y N3.  

 

 Estudio y análisis de resultados: Estos resultados ayudaran a dar hincapié a la creación 

de estrategias que permitan mejorar y garantizar que se vuelvan resilientes. 

 

 Utilidad de datos: Teniendo los datos completos y evidenciados, facilitara la 

elaboración de estrategias. 

 

FASE 3 DISCUSIÓN 

 

 Resultados obtenidos: Los resultados obtenidos permitirán definir cada uno de los 

criterios resilientes ausentes en la edificación. 

 

 Planteamiento de estrategias: Las estrategias que se plantearan, serán basadas y 

respaldas por una investigación que evidencie que al aplicarlas podrán cumplir con el 

objetivo de la misma. 

 

 Estrategias: Las estrategias de resiliencia, serán una base fundamental y una 

oportunidad de mejoría y disminución de riesgo para centros de salud categorizados en 

primer nivel por el ministerio de salud pública del Ecuador. 
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Capítulo 2 

2. Marco conceptual 

 

2.1 La resiliencia 

 

2.1.1 Definición de resiliencia.  

     

“El vocablo de resiliencia tiene origen en el término latín ´resilio´ que significa, volver atrás” 

(Rutter, 1993). 

 

En el proyecto de investigación, tomar este término asociado a la arquitectura, como 

hincapié, es de suma importancia, considerando a la resiliencia como una oportunidad de dar 

un paso atrás y poder intervenir en edificaciones ya existentes, que, en su proceso de 

construcción, no contaron con una planificación de diseño bajo gestión de riesgos y desastres, 

caso actual en el tema de estudio. 

 

Según el programa de perfiles de ciudades resilientes de la Organización de naciones 

Unidas, define a la resiliencia, como la capacidad ante una situación de crisis para absorber los 

cambios o perturbaciones sin perder la función de la ciudad, minimizar su impacto y recuperar 

la normalidad en el menor tiempo posible. (Comunitaria, n.d.) 

 

Gráfico 1. Resiliencia y su proceso en situación de crisis.  

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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2.1.2 Resiliencia y su concepto de adaptación en el tiempo. 

 

Para poder comprender la evolución de la resiliencia a lo largo del tiempo y entender la 

implicancia que tiene en la actualidad, es necesario realizar una línea de tiempo, donde su 

concepto se ha ido adaptando a diferentes ramas y disciplinas como: 

 

Gráfico 2. Línea de tiempo de resiliencia y su concepto de adaptación.  

 
Elaborado por: Vivanco, A. (2020) 

 Ecología: La resiliencia como aquella capacidad que tienen ciertas comunidades y 

ecosistemas de absorber alteraciones, sin trastocar significativamente su estructura y 

funcionalidad, pudiendo retornar a su estado original, cuando la alteración ha cesado 

(Benjamin, 2009). 

 

 Ingeniería Civil: La resiliencia es aquella capacidad del sistema de volver a su estado de 

equilibrio después de una perturbación y podría ser cuantificada como el tiempo necesario 

para volver ha dicho equilibrio.              

 

Arquitectura: La resiliencia introducida a la arquitectura, se define como aquella 

edificación o edificio. Que es capaz de continuar operativo, después de una catástrofe y ser 

utilizado para usos de emergencia, pero a la vez tenga la capacidad de alargar su vida útil, 

mediante una remodelación, reestructuración, cambio de uso sin la intervención adversa 

extrema. 

 

A lo largo de los años, la resiliencia ha ido convirtiéndose en un concepto clave para 

enfrentar y sobrellevar un sin número de diferentes eventos de riesgo, ya sea causadas por la 

misma naturaleza o actividades del hombre. 
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2.1.3 Importancia de la resiliencia. 

                

El término resiliencia y su enfoque hacia la diversidad, capacidad de aprendizaje, innovación, 

adaptación, auto organización y autosuficiencia son las encargadas de definir su relación con 

la arquitectura, marcando grandes aportes, facilitando y aumentando la seguridad de 

equipamientos de suma importancia para toda una colectividad. 

 

 La importancia de poder contar con edificaciones resilientes, es un aporte de seguridad 

no solo a un grupo de personas sino a toda una sociedad. La resiliencia es necesaria 

para recuperar la funcionalidad después de una situación adversa, y cuando se trata del 

diseño estructural, esto resulta de vital importancia.  (OMS, 2001) 

 

2.1.4 Características de la resiliencia.  

          

Las características de la resiliencia mantienen semejanzas con los elementos que determinan la 

vulnerabilidad, pero están dirigidas hacia la respuesta y recuperación durante y después de un 

fenómeno agobiante, que altera indudablemente la estructura del sistema. Estas son las 

siguientes:  

 

 Exposición a las perturbaciones: Hace referencia al grado, extensión y alcance que el 

sistema mantiene en contacto con las perturbaciones. (Vásquez, 2018) 

 Sensibilidad a la perturbación: Hace referencia a la magnitud del impacto que un ser 

humano o sistema natural es capaz de absorber, sin ser víctima de daños u otra alteración 

significativa a largo plazo.  

 Capacidad de adaptación: Biológicamente definida; significa la habilidad de adaptarse a 

los cambios que puedan darse en el ambiente. Hace referencia también a la habilidad de 

diseñar y poner en marcha eficazmente estrategias de adaptación o reacción ante el 

desarrollo del peligro y estrés, así como de disminuir considerablemente la magnitud del 

daño resultante de éstos. (Vásquez, 2018). Estas características son comprendidas a partir 

de los desastres socio-naturales, pero también es posible utilizarlas para explicar 

problemáticas urbanas, pues la exposición a estas, afecta directamente la sensibilidad de un 

área urbana o rural, por lo que se hace estrictamente notoria la necesidad de responder a la 
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posible escasez de recursos que les permita adaptarse y transformarse durante y después de 

la crisis. 

 

2.1.5 Componentes de la resiliencia. 

      

Para describir los componentes de la resiliencia, es necesario recurrir a la explicación grafica 

por el autor Carlson, donde explica la transición del antes y después de un evento socio-natural 

con referencia a las etapas de gestión del riesgo. Para ubicar el contexto en que se presenta la 

vulnerabilidad y el momento en que la resiliencia se vuelve una necesidad, el gráfico 3.  

Muestra dicha transición en busca del rebote, que no necesariamente habrá de remitir al sistema 

a un estado previo al evento, sino posterior a él, y que contribuya con la estabilización de los 

afectados. (Carlson, 2012 ) 

 

Gráfico 3. Componentes de la resiliencia en un evento adverso. 

     
Fuente: Componentes de resiliencia, línea de equilibrio (Carlson, 2012 ) 

Elaborado por: Vivanco, A. (2020) 

 

El gráfico 3. Indica el momento en el que se desarrolla un acontecimiento desfavorable, 

la línea de equilibrio, representa los diferentes niveles de actividad a desarrollar en busca de 

bienestar social, pero cuando el evento afecta las acciones, la línea declina, lo que hace 

necesario dar respuesta al problema, para recobrar la estabilidad, después del evento de acuerdo 

con las condiciones de la población y con el tiempo necesario para su recuperación. La Tabla 

1. describe con mayor detalle las etapas de respuesta. 
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Tabla 1. Medidas para mejorar la resiliencia. 

 Anticipar/Preparación 

Estas actividades, se dan por medio de una 

entidad, para determinar el entorno de riesgo 

al que están sujetas. 

 Resistir/absorber/mitigar 

Estas actividades, son realizadas, antes de un 

evento, con el objetivo de reducir las 

consecuencias del peligro. 

 Adaptación de respuesta 

Este sistema de actividades y programas, se 

desarrollan para poder gestionar, los efectos 

adversos. 

 Recuperación 

Estas actividades, se realizan para poder 

retornar, a las antiguas condiciones de una 

manera rápida, efectiva y eficiente. 

Fuente: Medidas de resiliencia en un evento adverso. (Carlson, 2012 ) 
Elaborado por: Vivanco, A. (2020) 

 

Este proceso de respuesta permite poder sobre llevar las perturbaciones por medio de 

diferentes etapas mediante la gestión de riesgo, que favorezca el aumento de seguridad y 

capacidad de respuesta en cada respectiva etapa.  

 

Durante la etapa de proceso de respuesta y recuperación, se presenta el momento en que la 

vulnerabilidad afecta a la población de una ciudad, es ahí cuando la resiliencia se presenta para 

ayudar a facilitar la adaptación y transformación en un nuevo entorno. 

 

2.1.6 Criterios de resiliencia. 

 

Los criterios de resiliencia, permiten identificar y evaluar el comportamiento de una 

edificación antes, durante y después de un evento de riesgo. Estos fueron creados, bajo los 

cinco desastres más comunes de Chile, mencionados en la ilustración 2. 
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Ilustración 2. Puntos que se tomaron, para la creación de criterios resilientes. 

 

Eventos: Hidrometereológico, incendios, tsunamis, volcanismo. 

Elaborado por: Vivanco, A. (2020) 

Fuente: Criterios de resiliencia (Piderit, n.d.) 

 

Mediante la incorporación de estrategias de diseño basadas en sostenibilidad y resiliencia, 

cada uno de estos criterios cumplen con un objetivo, en tres diferentes grupos compuesto por 

sitio, edificio y sistema. Además, se suman dos regímenes de funcionamiento: el de operación 

normal y de emergencia, en tres etapas: preparación, absorción y finalmente la recuperación.  

 

Gráfico 4. Regímenes de funcionamiento. 

 

Elaborado por: Vivanco, A. (2020) 

Fuente: Edificio preparado y sostenible para eventos críticos. 

Sistema de 
certificación 
sustentable.

Guias de 
diseño

Normativas
Estándares 

nacionales y 
extranjeros.

Manueales 
de riesgo.
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           El conjunto está agrupado en diez criterios de diseño generales que se ordenan en base 

a tres aspectos: Sitio, Edificio y Sistemas, según se observa en la tabla 2. 

 

Tabla 2. Criterios de resiliencia. 

SITIO 

 

 

CRITERIO 

1 

 

 

Zona de seguridad: El edificio se ubica en zonas 

seguras, según los instrumentos de planificación, mapas 

de zonas de riesgo, dependerá de la normativa. 

 

Protección zonas ecológicas: El proyecto no se 

emplaza en zonas protegidas. Parques nacionales ni 

reservas ecológicas. 

 

Identificar más riesgos: Proponer estrategias de diseño 

para abordar otros eventos críticos naturales, de origen 

antrópico. 

 

 

 

CRITERIO 

2 

S  

Densificar centros urbanos: La distancia a la que el 

edificio se encuentra de servicios críticos, y ubicación 

entre bloques 

 

Ciclo vías y transporte público: Conectarse a ciclo vías 

y cercanía a transportes públicos. 

CRITERIO 

3 

 

Privilegiar áreas verdes: Superficie de áreas verdes es 

igual o mayor al 30% de la superficie construida. Reducir 

estacionamientos al menos un 40%. 

 

Paisajismo resiliente: Paisajismo contribuye a la 

eficiencia energética y seguridad de la edificación 

utilizando vegetación y suelos como medida de 

protección y mitigación. 

 

 
 

Uso mixto comunitario: Áreas perimetrales, orientadas 

al uso comunitario. 
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EDIFICIO  

CRITERIO 

4 

S 

 

Preparado desde la forma: Composición formal y 

orientación del edificio integran criterios de eficiencia, 

energética, seguridad y resistencia. 

 

Sintonía con el entorno: La forma de la edificación, 

desarrollado, protegido de vistas significativas del 

paisaje, del contexto urbano. 

CRITERIO 

5 

 

Seguridad térmica y estructural: La envolvente 

construida para ser resistente a desastres naturales. 

Deberá tener un buen desempeño térmico interior pasivo. 

 

 

Reparable y adaptable: Materiales y sistemas 

constructivos, reciclables y reutilizados, desmontables y 

reparables, para adaptarse a nuevos requerimientos. 

 

Bajo impacto ambiental: Utilizar materiales que sean 

amigables con el medio ambiente.  

 

 

CRITERIO 

6 

C 

Recintos adaptables: Recintos del edificio adaptables a 

usos requeridos durante régimen de emergencia. Recintos 

que están diseñados y habilitados para ser utilizados por 

la comunidad. 

 

Almacenamiento de provisiones: Cuenta con recintos 

para almacenaje de provisiones de emergencia para 10 

días. 

 

Zonas de seguridad: Todos los espacios de 

circulaciones, pasillos, escaleras, se dimensionan para ser 

vías de evacuación. Considerando funcionamiento 

normal y de emergencia. 
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SISTEMAS 

CRITERIO 

7 
 

 

Diseño pasivo: Se incorporan estrategias de diseño pasivo 

para un buen desempeño en calidad ambiental interior de 

régimen de funcionamiento normal y de emergencia. 

 

 

Alarmas y señalización: Información acerca de 

evacuación zonas de seguridad refugios, sistemas de 

alarmas y fuego. 

CRITERIO 

8 

 

Cero/ Plus agua y energía: La demanda del edificio en 

términos energéticos y de agua es cero, posible de utilizar 

off grid, durante emergencia. 

 

Cosecha de agua: Reducir consumo de agua interior y 

exterior a través de sistemas de mando y almacenamiento 

de aguas lluvias y tratamiento. 

 

Compartir agua energía y datos: Capacidad de 

proporcionar excedente de energía eléctrica y agua de la 

comunidad en caso de requerirlos durante la emergencia. 

CRITERIO 

9 

 

Protección de sistemas críticos: Proteger cañerías y 

sistema de seguridad. Suministros de energía del Centro 

de Salud 

Los accesos físicos al edificio 

Los accesos obvios son los principales accesos y salidas, 

las ventanas que se encuentran cercanas a la calle. Y los 

no tan obvios son las puertas de servicio, ventanas 

superiores o los sistemas de ventilación. 

La estructura del edificio 

Seguridad física del edificio, accesos, sistema de 

seguridad (salidas de emergencia, sistema antiincendios y 

canalizaciones de agua. 

Planes de evacuación personal. 

Planes existentes para evacuar, que ya se haya utilizado 

con anterioridad y haya sido efectivo. 
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Sistemas de redundancia de servidores y 

almacenamiento de datos 

El centro de salud cuenta con suficiente ancho de banda de 

red para las interconexiones de los sistemas corporativos. 

(Hernandez, 2004) 

ERNC: Fuentes de energía tradicionales. 

 

 

ERNC: Fuentes de energía tradicionales siempre y cuando 

el clima no permita un edificio 100% pasivo, en 

funcionamiento normal o de energía. 

CRITERIO 

10 

 

Si sustancias contaminantes: Energéticos sin 0 de bajo 

impacto ambiental. 

 

Gestión de residuos: Instalaciones para tratamiento y 

reutilización de aguas.  

 

Reducción isla de calor y contaminación lumínica: Se 

reduce el efecto de calor impacto por contaminación 

lumínica. 

         Fuente: Matías Tapia Maureira y María Beatriz Piderit M. 

         Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 

 

2.1.7 La adaptabilidad arquitectónica. 

          

El concepto de adaptabilidad arquitectónica es un concepto permanente y cíclico en la historia 

de la arquitectura, diversos arquitectos, grupos y movimientos han trabajado, explorado y 

teorizado acerca de la adaptabilidad y su relación con el hombre, el medio ambiente y la 

arquitectura (Colmenarez, 2009). 
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2.2 Gestión de riesgo. 

 

2.2.1 Definición de gestión de riesgo. 

 

Es el proceso de análisis y cuantificación de una variedad de posibles pérdidas y efectos 

secundarios, emitidos por los eventos de riesgo. Así como las medidas de prevención, 

corrección y reducción que deben ser emprendidas.(Desastres, 2018) 

 

2.2.2 Variables de gestión de riesgo, vulnerabilidad y amenaza. 

 

Ilustración 3. Relación de vulnerabilidad y amenaza.  

 

 

 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020)  

Fuente: UNISDR (UNIDSR, n.d.)  

 

Tabla 3. Variables de riesgo: Amenaza natural y vulnerabilidad. 

Amenaza Natural (A) Vulnerabilidad (B) 

Procesos o fenómenos naturales con 

suficiente intensidad, en un espacio y tiempo 

específicos, 

para causar daños 

Condiciones resultantes de factores físicos, 

socioeconómicos y ambientales que 

aumentan la susceptibilidad de la 

comunidad a los impactos de amenazas 

No controlable o parcialmente controlable. Controlable 

Riesgo (A – B) 

Probabilidad de pérdidas físicas, socioeconómicas de pérdidas físicas, 

socioeconómicas y ambientales como resultado, combinado de la amenaza y la 

vulnerabilidad. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Fuente: (Brenes, 2018) 

Ambas son condiciones necesarias, para expresar el riesgo el 

cual se define como la probabilidad de 

pérdidas, en un punto geográfico definido y 

dentro de un tiempo específico. Mientras que los 

sucesos naturales no son siempre controlables, la 

vulnerabilidad sí lo es. 

 

Vulnerabilidad 

Amenaza 
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2.3 Mitigación de desastres 

 

2.3.1 Definición 

 

Es el conjunto de actividades, que permiten crear con anterioridad, acciones de prevención que 

prioricen la reducción significativa de posibles consecuencias ante un evento. Afectando 

principalmente a elemento vulnerables como: infraestructura, personas y medio ambiente. 

 

Es una prioridad, llevar a cabo estudios que permitan identificar las zonas de riesgo y más 

vulnerables para evitar asentamientos humanos, reforzamiento de edificios y obras de 

ingeniería.(UNDRO, n.d.) 

 

2.3.2 Ciclo de desastres 

 

El control de desastres, se estudia en secuencia cíclica relacionados entre sí, comprendidos en 

tres fases: Antes, durante y después de un evento adverso, dicho ciclo se compone de siete 

etapas, mencionadas en gráfico 5. 

 

Gráfico 5. Ciclo de desastres. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: Emergencia y desastre, Guía para una respuesta eficaz. 

 

El control de este ciclo corresponde a la prevención y mitigación de desastres, con la acción 

de responder al diferente tipo de emergencia de origen natural o causado por el hombre (En & 

Potable, 2001). 

Prevención

Mitigación

Preparación

Alerta Respuesta

Rehabilitació
n

Reconstrucción
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2.3.3 Fase de desastres 

 

Antes del desastre. 

 

En esta etapa anterior al desastre, implica actividades pertenecientes a las etapas de 

prevención, mitigación, preparación y finalmente alerta. Con el fin de: 

 

Tabla 4. Etapas de prevención antes de un evento de desastre. 

Eludir daños que sean mayores al evento del desastre. 

Adecuar un plan de acción de respuesta. 

Advertir de manera formal, la presencia de un posible peligro. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: Gobierno del estado de Veracruz. (Veracruz, n.d.) 

 

Durante el desastre 

 

En el desarrollo de esta fase, se realiza un plan de respuesta, durante o después, de una 

emergencia eventual. Donde se ejecutan, actividades de ayuda y rescate, a la comunidad. 

Tomando como iniciativa reestablecer servicios básicos, infraestructura en el menos tiempo 

posible. 

 

Después del desastre 

 

Esta fase desarrolla, todas las actividades posdesastres correspondientes. Con el fin de iniciar 

un proceso de recuperación de corto a largo plazo, se compone de dos fases rehabilitación y 

reconstrucción, con el objetivo de: 

 

Tabla 5. Etapas de prevención de un evento de desastres. 

 Reactivar servicios de vital importancia. 

 Restaurar afecciones tales como infraestructura y sistema productivo, con 

enfoque de reactivación económica. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: Gobierno del estado de Veracruz. (Veracruz, n.d.) 
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2.4 Equipamientos de Salud 

 

2.4.1 Definición de un equipamiento de salud. 

 

Es un conjunto de bienes necesarios y destinados para la prestación de salud ya sea en 

carácter de régimen ambulatorio o internamiento, con el objetivo de diagnosticar y tratar 

cualquier anomalía de salud que presenten las personas de cualquier sitio, lugar o país. 

(Ampuero, n.d.) 

 

2.4.2 Categorización de equipamientos de salud. 

 

Todo equipamiento de salud, debe contar con aspectos de mitigación, tomando en 

 cuenta la ubicación, caso de estudio, ubicados en la ciudad de Loja, así como la fijación 

 bajo criterios sobre vulnerabilidad funcional tal como se lo recomienda en todos los 

 equipamientos de servicio público. (Ampuero, n.d.) 

 

Según la resolución Ministerial Nº769, aprobó el año 2004, la NORMA TÉCNICA 

CATEGORÍAS DE ESTABLECIMEINTOS DE SECTOR DE SALUD. Norma Técnica 

Nº0021- MINSA/ DGSP V.01. Donde se establece la categorización para los distintos niveles 

de atención y sus características específicas dentro del modelo de atención integral de salud 

(MAIS). Detallados en la siguiente tabla (Ministerio de Salud Pública, 2015). 

 

Tabla 6. Categorías de establecimiento de salud. 

Niveles de atención Niveles de Complejidad Categorías de establecimientos 

Primer nivel 

1 nivel de complejidad I - 1 

2 nivel de complejidad I - 2 

3 nivel de complejidad I - 3 

4 nivel de complejidad I - 4 

Segundo nivel  
5 nivel de complejidad II - 1 

6 nivel de complejidad II - 2 

Tercer nivel 
7 nivel de complejidad III -1  

8 nivel de complejidad III - 2 
Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: Ministerio de salud pública del Ecuador. (Ministerio de Salud Pública, 2015) 
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Tabla 7. Especificación de categoría de caso de investigación. 

Caso de estudio de la presente investigación 

Primer nivel I - 4 Centros de salud y los centros con camas de 

internamiento 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: Ministerio de salud pública del Ecuador. (Ministerio de Salud Pública, 2015) 

 

 

2.4.3 Importancia de un equipamiento de salud. 

 

Un equipamiento de salud juega un papel muy importante y significativo en la mitigación de 

desastres debido a su particular función en el tratamiento de heridas y enfermedades.(PAHO, 

2014). 

 

Tabla 8. Puntos importantes de desafíos a los que se enfrenta un equipamiento de salud. 

 Proporcionar  Brindar las mismas condiciones a todo el 

mundo por igual ya sea de ciudad o pueblo. 

 Mejorar El acceso y ser beneficiarios de los servicios 

que brinda el sistema sanitario. 

 Disminuir Los problemas y casos de mortalidad y 

morbilidad más prevalentes en un pueblo o 

ciudad. 

 Reducir La lista y turnos de espera de los servicios 

sanitarios. 

 Acortar La distancia de cualquier municipio hasta el 

equipamiento de salud más cercano. 
Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: Desafíos a los que se enfrenta un equipamiento de salud. (Panamericana De La Salud, 2000) 

               

2.4.4 Categorización de equipamiento de salud y especificación de caso de 

estudio. 

 

2.4.4.1 Definición de centro de salud. 

 

Es un establecimiento de Salud Pública que vela por la salud de un determinado número de 

habitantes, prestando servicios de cuidados paliativos, atención odontológica, medicina 

general, enfermería y actividades que involucran a la comunidad, así como también re rige a 

las normas de atención exigidas por el MSP.(Ministerio de Salud Pública, 2015) 
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2.5 Resiliencia en un centro de salud 

 

2.5.1 Definición. 

 

La resiliencia tiene como objetivo, exigir una respuesta inmediata en el menor tiempo posible 

frente a un evento de riesgo, respondiendo a la necesidad de poder desarrollar con normalidad 

el tratamiento a pacientes afectados por el evento antes, durante y después del mismo. 

 

2.5.2 Importancia de la resiliencia en un centro de salud. 

 

La importancia de contar con un centro de salud resiliente, tiene como enfoque principal 

permitir continuar con el normal funcionamiento, apaciguando el impacto de eventos 

emergentes y mantener su prestación de servicios para las personas que requieran asistencia en 

dicho evento. 

 

2.5.3 Cuando un centro de salud no es resiliente. 

 

Un centro de salud se considera no resiliente, cuando en su diseño y su composición en general, 

no se han considerado su diseño y construcción, bajo mitigación de riesgo, dejando expuesto 

en un alto nivel de vulnerabilidad. 

 

Tabla 9. Cuando un centro de salud, no es resiliente. 

Puntos que evidencian, un centro de salud no resiliente. 

 Ausencia de planificación e implementación, de estrategias de diseño, bajo gestión 

de riesgo. 

 Presencia de vulnerabilidad, en diferentes áreas internas y externas de la instalación 

 Ausencia de resistencia, en el ámbito sanitario. 

 Ante un evento de desastres, discontinuidad y paro de los servicios sanitarios 

 Infraestructura inadaptable para una recuperación. 
   Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 

2.6 Evaluación de Vulnerabilidad. 

 

2.6.1. Definición de vulnerabilidad estructural 

 

Es el proceso de evaluación y análisis de vulnerabilidad, que permite identificar, el tipo y nivel 

de desastre reflejados como efecto, sobre ciertos elementos que componen a una 

infraestructura. 
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Tabla 10. Análisis de vulnerabilidad estructural y no estructural. 

Vulnerabilidad estructural Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad no 

estructural 

Elementos que mantienen de 

pie en un centro de salud. 

Fuerzas horizontales: 

Cimientos, columnas, muros 

portantes y vigas. 

Fuerzas verticales: 

Vigas, columnas, muros 

portantes. 

 Bajo 

 Incipiente 

 Apreciable 

 Notable 

 Alto 

 

Elementos arquitectónicos 

Remodelación, adecuación, 

mampostería de relleno no 

reforzada, revestimiento 

pesado, mampostería pesada 

(torsiones - colapso) 

Instalaciones mecánicas 

Sistema de ventilación, 

drenaje de aguas. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: (Trendafiloski, Vulnerabilidad estructural , 1996)(Emergencias., n.d.) 

 

2.6.2. Análisis de vulnerabilidad estructural y no estructural 

 

Análisis de vulnerabilidad estructural. 

 

Este análisis se refiere, al esqueleto del edificio, incluyendo, desde los cimientos hasta 

pisos y techos que transmiten fuerzas horizontales, mientras que por medio de vigas y 

columnas transmiten fuerzas verticales. 

 

Los equipamientos de salud ya existentes, emplazados en zonas de amenaza por 

movimiento en masa, deben acogerse a normas de sismo resistencia, enfocadas a brindar 

seguridad tanto al usuario, como equipos vitales para la función del mismo. 

 

Análisis de vulnerabilidad no estructural 

 

El término en mención, hace referencia a los elementos estructurales incorporados en un 

edificio tales como: techo, cielo raso, puertas, ventanas, etc. Que mejoran el funcionamiento 

interno del lugar, así como sistemas de instalación en conexiones eléctricas, sanitarias y aire 

acondicionado, o equipos que se encuentran dentro de la instalación, categorizándolos en dos 

grupos: Electro/mecánicos y arquitectónicos. 
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Refiriéndose a equipamiento de servicio público, los componentes que no se consideran 

estructurales, constituye el 15% del valor total del centro de salud. Mismos que pueden incidir 

en ciertas fallas estructurales como: Maquinas dependientes de aire acondicionado, 

generadores eléctricos, rayos X, calderas o escanógrafos, que podrían alterar la dinámica de 

construcción y diseño del edificio, ante colapsos de manera parcial o definitiva. 

 

En cuanto a mampostería y sus componentes no reforzados, podrían afectar la rigidez del 

edificio mientras se desplaza en diferentes direcciones. Además, el desprendimiento de 

elementos sobre cierto sector estructural, podría generar un posible colapso. (PAHO, 2014) 

 

2.7 Análisis de referentes. 

 

2.7.1 Introducción 

 

Para el análisis referencial, se basa en la misma metodología de estudio, Criterios de 

resiliencia/ Autores Matías Tapia, María Piderit. Donde se identifica en cada uno de los 

referentes, la presencia y aplicación de estos diez criterios. 

 

Ilustración 4. Programa para análisis de referentes.  

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Fuente: Diez criterios de resiliencia (Piderit, n.d.) 

 

2.7.2 Síntesis de Referente 1 – Escuela rural de Chile. 

 

Este proyecto se desarrolló en la zona central de Chile, en una edificación de educación rural 

por el departamento bio bio como resultado a las necesidades de seguridad en equipamientos 

vitales para un país, frente a eventos críticos naturales. 

 

Análisis de referentes

Metodologia / Criterios 
de resiliencia/ Autores 
Matias Tapia , Maria 

Piderit.

Criterios de 
resiliencia,identificados y 

aplicados 
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La propuesta en esta escuela ubicada en una zona con predominante en eventos sísmicos es 

integrar estrategias de resiliencia, para cumplir con el objetivo crean una metodología que 

consta de diez criterios con un enfoque resiliente, cada uno de estos permiten identificar 

diferentes aspectos como elementos estructurales y no estructurales, en ausencia o en presencia 

media, divididos en tres grupos: sitio, edificio y sistemas. 

 

Ilustración 5. Síntesis de referente 1. Aplicación y solución de criterios en sitio, 

edificio y sistemas. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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2.7.3 Síntesis de referente 2 – Proyecto OMS, hospital inteligente de Georgetown.  

 

El hospital Georgetown, fue construido en la década de 1980 y brinda atención a más de 10.000 

personas, una evaluación previa a la integración de criterios de resiliencia, revela que el 

hospital se encontraba totalmente expuesto debido a varios daños estructurales y no 

estructurales resultado de eventos críticos naturales como fuertes lluvias y vientos, no contaba 

con un sistema de almacenamiento de agua, la plomería y el sistema de energía eran anticuados, 

lo que generaba pérdidas en energía ;tampoco existía un suministro de energía de emergencia. 

 

Para revertir este problema, se optó contar con un enfoque orientado hacia futuros diseños 

hospitalarios, que proporcionen equipamientos de salud que garanticen seguridad y 

sostenibilidad integrando criterios que inclinen a la mejora de cada uno de los elementos tanto 

en sitio, edificio y sistemas.(OPS/OMS, 2015) 

 

 Ilustración 6. Síntesis de referente 2. Aplicación y solución de criterios en sitio, 

edificio y sistemas. 

CRITERIO 3 

CRITERIO 5 
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CRITERIO 6 

CRITERIO 8 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: (Piderit, n.d.) 

 

2.7.4 Aportación de referentes al proyecto de investigación. 

El primer referente aporta de manera significativa ya que cumple con la metodología aplicada 

en la investigación, de manera que facilita comprender como se integra cada uno de los diez 

criterios de resiliencia, divididos en tres grupos: SITIO según la ubicación, EDIFICIO según 

la composición y finalmente en SISTEMAS que permiten mejorar el funcionamiento del 

equipamiento, mismos que conducen a un análisis detallado del estado actual de cada uno de 

los centros de salud que facilita la aplicación de la metodología. 

 

El segundo referente cumple con la misma función y similitud de antigüedad en edificación 

con los casos de estudio, aportando a evidenciar como se aplica en este hospital cada uno de 

los criterios de resiliencia en: SITO tomando medidas de mitigación según su entorno, 
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EDIFICIO tomando soluciones tanto en elementos estructurales como no estructurales y en 

SISTEMAS mejorando el funcionamiento del equipamiento en áreas internas y externas. 

 

2.8 Marco Legal. 

 

2.8.1 Introducción 

 

La gestión de riesgos de desastres en Ecuador, se encuentra guiado bajo cuatro 

prioridades mundiales, abordadas en el ´´ Marco de Sendai´´ para la reducción de riesgos 2015 

– 2030. 

 

Según la asamblea constituyente en la sección novena de gestión de riesgo, artículo 389 

aborda que:  

 

Art. 389.- El estado protegerá a las personas, las colectividades y la naturaleza frente 

a los efectos negativos de los desastres de origen natural o antrópico mediante la prevención 

ante el riesgo, la mitigación de desastres, la recuperación y mejoramiento de las condiciones 

sociales, económicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condición de 

vulnerabilidad. 

 

Tabla 11. Funciones principales de art. 389. 

1. Identificar los riesgos existentes y potenciales, internos y externos que afecten al 

territorio ecuatoriano.  

2. Asegurar que todas las instituciones públicas y privadas incorporen obligatoriamente, y 

en forma transversal, la gestión de riesgo en su planificación y gestión. 

4. Articular las instituciones para que coordinen acciones a fin de prevenir y mitigar los 

riesgos, así como para enfrentarlos, recuperar y mejorar las condiciones anteriores a la 

ocurrencia de una emergencia o desastre.  

5. Realizar y coordinar las acciones necesarias para reducir vulnerabilidades y prevenir, 

mitigar, atender y recuperar eventuales efectos negativos derivados de desastres o 

emergencias en el territorio nacional.  

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: secretaria nacional en gestión de riesgos. 
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2.8.2 Marco de Sendai para reducción de riesgo de desastres 2015 – 2030. 

 

El Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030 fue aprobado en la 

Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reducción del Riesgo de 

Desastres, en Sendai, Miyagi (Japón), que brindó a los países una oportunidad única de:  

 

a) Aprobar un marco para la reducción del riesgo de desastres. 

b) Examinar la experiencia adquirida mediante las estrategias, instituciones y planes 

regionales y nacionales para la reducción del riesgo de desastres y sus recomendaciones, así 

como los acuerdos regionales pertinentes para la aplicación del Marco de Acción de Hyogo. 

 

Tabla 12. Marco legal de Sendai - prioridades resilientes. 

Prioridad 1: Comprender el riesgo de desastres. 

Las políticas y prácticas para la gestión del riesgo de desastres deben basarse en una 

comprensión del riesgo de desastres en todas sus dimensiones de vulnerabilidad, capacidad, 

grado de exposición de personas y bienes, características de las amenazas y entorno. Esos 

conocimientos se pueden aprovechar para la evaluación del riesgo previo a los desastres, 

para la prevención y mitigación y para la elaboración y aplicación de medidas adecuadas de 

preparación y respuesta eficaz para casos de desastre. 

Niveles nacional y local. 

Para lograr lo anterior es importante:  

a. Elaborar, actualizar periódicamente y difundir, como corresponda, 

información sobre el riesgo de desastres basada en la ubicación, incluidos 

mapas de riesgos, para los encargados de adoptar decisiones, el público en 

general y las comunidades con riesgo de exposición a los desastres, en un 

formato adecuado y utilizando, según proceda, tecnología de información 

geoespacial. 

Prioridad 2: Fortalecer la gobernanza del riesgo de desastres para gestionar dicho 

riesgo.  

La gobernanza del riesgo de desastres en los planos nacional, regional y mundial es de gran 

importancia para una gestión eficaz y eficiente del riesgo de desastres a todos los niveles. 

Así mismo el fortalecimiento de la gobernanza del riesgo de desastres para la prevención, 

mitigación, preparación, respuesta, recuperación y rehabilitación. 

Niveles nacional y local.  

Para lograr lo anterior es importante:  
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a) Hacer frente al riesgo de desastres en los servicios y la infraestructura de 

propiedad pública o administrada o regulada por el Estado.  

b) Adoptar y aplicar estrategias y planes nacionales y locales de reducción del 

riesgo de desastres con diferentes calendarios de ejecución, con metas, 

indicadores y plazos, a fin de evitar la creación de riesgos, reducir los riesgos 

existentes y aumentar la resiliencia económica, social, sanitaria y ambiental. 

Prioridad 3: Invertir en la reducción del riesgo de desastres para la resiliencia  

Las inversiones públicas y privadas para la prevención y reducción del riesgo de desastres 

mediante medidas estructurales y no estructurales son esenciales para aumentar la resiliencia 

económica, social, sanitaria y cultural de las personas, las comunidades, los países y sus 

bienes, así como del medio ambiente. Estos factores pueden impulsar la innovación, el 

crecimiento y la creación de empleo. Esas medidas son eficaces en función del costo y 

fundamentales para salvar vidas, prevenir y reducir las pérdidas y asegurar la recuperación 

y rehabilitación efectivas.  

Niveles nacional y local. 

Para lograr lo anterior es importante:  

a) Potenciar, como corresponda, las inversiones públicas y privadas para la 

resiliencia a los desastres, en particular a través de lo siguiente: medidas 

estructurales, no estructurales y funcionales para la prevención y reducción 

del riesgo de desastres en instalaciones vitales, en particular escuelas y 

hospitales e infraestructura física; mejora de la construcción desde el 

principio para resistir las amenazas mediante técnicas de diseño y 

construcción adecuadas que incluyan los principios de diseño universal y la 

normalización de los materiales de construcción; el reforzamiento y la 

reconstrucción; el fomento de una cultura de mantenimiento; y la toma en 

consideración de las evaluaciones del impacto económico, social, estructural, 

tecnológico y ambiental. 

b) Promover la resiliencia al riesgo de desastres de los lugares de trabajo 

mediante medidas estructurales y no estructurales. 

c) Aumentar la resiliencia de los sistemas sanitarios nacionales, incluso 

integrando la gestión del riesgo de desastres en la atención primaria, 

secundaria y terciaria de la salud, especialmente a nivel local, desarrollando 

la capacidad de los trabajadores de la salud para comprender el riesgo de 

desastres y aplicar enfoques para la reducción del riesgo de desastres en la 

labor médica, promoviendo y fortaleciendo los medios de capacitación en el 

ámbito de la medicina aplicada a desastres, y apoyando y capacitando a 
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grupos de atención sanitaria comunitaria en lo relativo a los enfoques de 

reducción del riesgo de desastres en los programas sanitarios, en colaboración 

con otros sectores, así como en la aplicación del Reglamento Sanitario 

Internacional (2005) de la Organización Mundial de la Salud. 

Prioridad 4: Aumentar la preparación para casos de desastre a fin de dar una respuesta 

eficaz y “reconstruir mejor” en los ámbitos de la recuperación, la rehabilitación y la 

reconstrucción. 

Adoptar medidas con anticipación a los acontecimientos, integrar la reducción del riesgo de 

desastres en la preparación y asegurar que se cuente con capacidad suficiente para una 

respuesta y recuperación eficaces a todos los niveles. Los desastres han demostrado que la 

fase de recuperación, rehabilitación y reconstrucción, que debe prepararse con antelación al 

desastre, es una oportunidad fundamental para “reconstruir mejor”, entre otras cosas 

mediante la integración de la reducción del riesgo de desastres en las medidas de desarrollo, 

haciendo que las naciones y las comunidades sean resilientes a los desastres.  

Niveles nacional y local 

Para lograr lo anterior es importante: 

a) Promover la resiliencia de la infraestructura vital nueva y existente, incluidas las de 

abastecimiento de agua, transporte y telecomunicaciones, las instalaciones 

educativas, los hospitales y otras instalaciones sanitarias, para asegurar que sigan 

siendo seguras, eficaces y operacionales durante y después de los desastres a fin de 

prestar servicios esenciales y de salvamento. 

b) Elaborar directrices para la preparación con miras a la reconstrucción después de los 

desastres, por ejemplo, en relación con la planificación territorial y la mejora de las 

normas estructurales, en particular basándose en las enseñanzas extraídas de los 

programas de recuperación y reconstrucción implementados durante el decenio 

transcurrido desde la adopción del Marco de Acción de Hyogo, e intercambiando 

experiencias, conocimientos y enseñanzas extraídas. 

c) Reforzar los planes de recuperación para prestar servicios de apoyo psicosocial y 

salud mental a todas las personas necesitadas. 
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Capítulo 3 

3. Diagnostico 

 

3.1 Contenido de diagnóstico. 

3.2. Análisis Macro 

3.2.1. Antecedentes 

3.2.2. Análisis de sitio con relación a la ciudad 

3.2.3. Atributos físicos 

3.2.3.1. Clima 

3.2.3.2. Factores climáticos 

3.2.3.3. Temperatura 

3.2.3.4. Precipitaciones 

3.2.3.5. Asoleamientos – Vientos 

3.2.3.6. Geología 

3.3. Análisis Micro 

3.3.1. Análisis de estado actual por equipamiento con relación en área de influencia 

3.3.2. Centro de Salud N° 1 

3.3.2.1. Delimitación de área 

3.3.2.2. Jerarquización Vial 

3.3.2.3. Sentido de Vías 

3.3.2.4. Transporte publico 

3.3.2.5. Análisis de uso de suelo 

3.3.2.6. Topografía 

3.3.2.7. Análisis de contexto natural 

3.3.2.8. Análisis de contexto construido 

3.3.3. Metodología / Criterios de resiliencia/ Autores Matías Tapia, María Piderit. 

3.3.3.1 Aplicación de ficha técnica, para calificación en porcentaje resiliente, para centros 

de salud, en atención de primer nivel. (centro de Salud N° 1). 

3.3.3.2 Aplicación de metodología en el centro de salud N°1, identificando cada uno de 

los criterios y componentes, ya sea aplicados, en presencia media o inexistentes. 

3.3.3.3 Síntesis. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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El mismo organigrama se aplicará para el análisis en cada uno de los centros de salud. 

3.4. Análisis Micro  

3.4.1. Análisis de estado actual por equipamiento con relación en área de influencia 

3.4.2. Centro de Salud N°2 ´´Hugo Guillermo Gonzales´´ 

3.4.2.1. Delimitación de área 

3.4.2.2. Jerarquización Vial 

3.4.2.3. Sentido de Vías 

3.4.2.4. Transporte publico 

3.4.2.5. Análisis de uso de suelo 

3.4.2.6. Topografía 

3.4.2.7. Análisis de contexto natural 

3.4.2.8. Análisis de contexto construido 

3.4.3. Metodología / Criterios de resiliencia/ Autores Matías Tapia, María Piderit. 

3.4.3.1 Aplicación de ficha técnica, para calificación en porcentaje resiliente, para centros 

de salud, en atención de primer nivel. (centro de Salud N° 1). 

3.4.3.2 Aplicación de metodología en el centro de salud N°1, identificando cada uno de 

los criterios y componentes, ya sea aplicados, en presencia media o inexistentes. 

3.4.3.3 Síntesis. 

3.5. Análisis Micro 

3.5.1. Análisis de estado actual por equipamiento con relación en área de influencia 

3.5.2. Centro de Salud N° 3  

3.5.2.1. Delimitación de área 

3.5.2.2. Jerarquización Vial 

3.5.2.3. Sentido de Vías 

3.5.2.4. Transporte publico 

3.5.2.5. Análisis de uso de suelo 

3.5.2.6. Topografía 

3.5.2.7. Análisis de contexto natural 

3.5.2.8. Análisis de contexto construido 

3.5.3 Metodología / Criterios de resiliencia/ Autores Matías Tapia, María Piderit. 

3.5.3.1 Aplicación de ficha técnica, para calificación en porcentaje resiliente, para centros 

de salud, en atención de primer nivel. (centro de Salud N° 3). 

3.5.3.2 Aplicación de metodología en el centro de salud N°1, identificando cada uno de 

los criterios y componentes, ya sea aplicados, en presencia media o inexistentes. 

3.5.3.3 Síntesis 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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 Metodología / CRITERIOS DE RESILIENCIA/ AUTORES MATÍAS 

TAPIA, MARÍA PIDERIT 

 

La metodología empleada para el análisis micro, se encuentra compuesta por 10 criterios de 

resiliencia abordadas por los autores Matías y María Piderit, donde cada uno de ellos se 

encuentra compuestos por diferentes puntos que permiten determinar si una edificación es o no 

resiliente. En la ilustración se muestra el programa de uso de la metodología para todos los 10 

criterios. 

Ilustración 7. Programa de uso de metodología/ criterios de resiliencia. 

 
Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 

Tabla 13. Criterios de resiliencia y sus componentes. 

N° 

Criterio 

Componentes de criterio 

 

 

Criterio 1 

 Zonas de seguridad: Mediante planos preliminares locales, se 

identificará, si la edificación, se encuentra emplazado en una zona de 

riesgo, ya sea por movimiento en masa o inundación. 

 Protección de zonas ecológicas: El proyecto no debe estar emplazado en 

zonas protegidas, parques nacionales ni reservas ecológicas. 

 Identificar riesgos: Las estrategias que tiene la edificación para enfrentar 

un evento de crisis.  

 

Criterio 2 

 Densificar centros urbanos: Ubicación de edificio a 500 metros de 

servicios críticos, ubicación entre bloques. 

 Ciclo vías y transporte público: Edificación cercana a paraderos de 

transporte público. 

Centro de salud Ubicación
-Cuadro de areas
tecnicas.

Criterio
Componentes de 

criterio.
- Análisis de criterio y
sus componentes.
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Criterio 3 

 Privilegiar áreas verdes: Superficie de áreas verdes igual o mayor al 30% 

de la superficie construida. Y reducción de estacionamientos en un 40% 

 Paisajismo resiliente: Paisajismo contribuye a la eficiencia y seguridad 

de la edificación y suelos verdes, como medida de protección y mitigación. 

 Uso mixto comunitario: Áreas orientadas al uso comunitario. 

 

Criterio 4 

 Preparado desde la forma: Composición formal y orientación del 

edificio integran criterios de eficiencia energética y seguridad. 

 Sintonía con el entorno: Protección de vistas significativas del paisaje o 

contexto urbano y densidad de la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

Criterio 5 

 Para analizar si la edificación es resiliente ante una situación de desastre, 

en el criterio 5, se adecua al primer componente (seguridad estructural) un 

análisis mediante niveles de vulnerabilidad de elementos arquitectónicos 

y de las instalaciones y líneas vitales. 

 Seguridad térmica estructural: La edificación debe ser resistente a 

desastres naturales. Deberá tener un buen desempeño térmico interior. 

Bajo: Daños leves en cubiertas o particiones en falsos techos y acabados que 

puedan dar baja probabilidad de falla. 

Incipiente: Las ventanas se encuentra adecuadamente aislada. 

Apreciable: Zonas deficientes conexión entre ventanas con sus marcos 

correspondientes. 

Notable: Uso de materiales pesados que pueden fallar y comprometer el 

funcionamiento del centro de salud. 

Alto: Acabados, particiones y falsos techos tienen alta probabilidad de causar 

lesiones o incluso muertes de los ocupantes o comprometer 

seriamente la funcionalidad del edificio. Ventanearía con 

probabilidad de ruptura y de afectación a una considerable 

proporción de los ocupantes. 

___________________________________________________ 

 Reparable y adaptable: Materiales y sistemas constructivos, de ser 

posible desmontables o reparables para adaptarse a nuevos requerimientos. 

 Bajo impacto ambiental: Materiales amigables con el medio ambiente. 

 

 

 

 Recintos adaptables: Los recintos o zonas están diseñados y habituados 

para ser utilizados por la comunidad. 

Niveles de vulnerabilidad de elementos 
arquitectonicos/ instalaciones vitales

Bajo

Nivel

Incipiente

Nivel

Apreciable

Nivel

Notable

Nivel

Alto

Nivel
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Criterio 6  Almacenamiento de provisiones: Contar con áreas y zonas para 

almacenaje de provisiones de emergencia y combustible para 10 días para 

el doble de los usuarios. 

 Zonas de seguridad: Todos los espacios de circulaciones, pasillos 

escaleras etc. Se dimensionan para ser vías de evacuación.  

 

 

Criterio 7 

 Diseño pasivo: Se incorporan estrategias de diseño para un buen 

desempeño en calidad ambiental interior en régimen de funcionamiento 

normal y de emergencia. 

 Alarmas y señalización: Información sobre formas y programas de 

evacuación mediante señalética en todas las zonas.  

 

 

 

 

Criterio 8 

 Cero/ plus aguay energía: La demanda del edificio en términos 

energéticos y de agua es cero. 

 Cosecha de agua: Reducir consumo de agua interior y exterior a través de 

sistemas de almacenamiento o captación. 

 Compartir agua, energía y datos: Capacidad de proporciones excedentes 

de energía eléctrica y agua a la comunidad en caso de requerir durante la 

emergencia. 

 

Criterio 9 

 Protección de sistemas críticos: Proteger cañerías y sistema de seguridad. 

Suministros de energía del Centro de Salud 

Los accesos físicos al edificio 

Los accesos obvios son los principales accesos y salidas, las ventanas que se 

encuentran cercanas a la calle. Y los no tan obvios son las puertas de 

servicio, ventanas superiores o los sistemas de ventilación. 

La estructura del edificio 

Seguridad física del edificio, accesos, sistema de seguridad (salidas de 

emergencia, sistema antiincendios y canalizaciones de agua. 

Planes de evacuación personal. 

Planes existentes para evacuar, que ya se haya utilizado con anterioridad y 

haya sido efectivo. 

Sistemas de redundancia de servidores y almacenamiento de datos 

El centro de salud cuenta con suficiente ancho de banda de red para 

interconexionar los sistemas corporativos. 

(Hernandez, 2004) 

 ERNC: Fuentes de energía tradicionales. 

 

Criterio 10 

 Sustancias contaminantes: Energía sin impacto ambiental. 

 Gestión de residuos: Reutilización de aguas, espacios para reciclaje. 

 Reducción isla de calor y contaminación lumínica: Reducción de 

efectos. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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Ficha técnica para aplicación y calificación en porcentaje resiliente, para centros de salud, 

en atención de primer nivel, de la ciudad de Loja. 

 

La ficha que se presenta a continuación, permite a consultores e interesados en la 

arquitectura hospitalaria, técnicos y dirigentes de obra, identificar los criterios y sus 

componentes que se encuentran aplicados en presencia media o inexistentes en los centros de 

salud, con el objetivo de conocer el porcentaje resiliente de estos. 

 

Esta misma ficha, será aplicada en los tres casos de estudio: Centro de salud N°1, N°2 “Hugo 

Guillermo Gonzales” y Centro de Salud N° 3. De esta manera se identificará cuál de estos 

presenta menos porcentaje resiliente, con el fin de aplicar la propuesta de estrategias de 

resiliencia basadas en los diez criterios detallados en la ficha técnica. 

 

Finalmente, al obtener los resultados siguiendo los parámetros calificativos, se deberá 

identificar en que escala de porcentaje se encuentra el centro de Salud a intervenir dado que; 

Si el centro de salud se encuentra entre 10% - 30% 

 

Significa que el centro de salud se encuentra altamente vulnerable, como un plan de 

respuesta para revertir los problemas identificados en sitio, edificio y sistemas, se deberá 

presentar una propuesta basada en criterios resilientes que permitan a estos equipamientos ya 

construidos volverse resilientes. 

 

Si el centro de salud se encuentra entre 31% - 60% 

Significa que el centro de salud, se encuentra vulnerable ante ciertos sistemas que evitan 

que el mismo cumpla con su función debido a falta de mantenimiento, como acción se debe 

presentar una propuesta de intervención que permita al centro de salud recuperar la función de 

los sistemas identificados. 

 

Si el centro de salud se encuentra entre 61% - 100% 

Significa que el centro de salud se encuentra en condiciones óptimas para sobrellevar un 

evento de riesgo. Como plan de acción para mantener este porcentaje, se deberá presentar una 

propuesta de mantenimiento continuo, basado en criterios de resiliencia y sus componentes. 
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Ilustración 8. Ficha técnica para aplicación y calificación en porcentaje resiliente 

en centros de salud de primer nivel de la ciudad de Loja. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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3.2 Análisis Macro 

 

3.2.1. Antecedentes 

 

Para el desarrollo tanto del análisis macro como micro, será bajo una influencia de 500 metros 

a la redonda, metraje utilizado en la metodología de los diez criterios de resiliencia abordada 

por los autores Matías Tapia y Maria Piderit, con el objetivo de poder identificar los diferentes 

aspectos físicos como datos climáticos y puntos que permitan el arribo y desalojo a estos 

centros de salud. 

 

Bajo el conocimiento de estos resultados, se concluye con la propuesta de plantear 

estrategias de resiliencia que permitan que estos centros de salud ya construidos, se vuelvan 

resilientes, objetivo principal de la investigación. 

 

3.2.2. Análisis de sitio con relación a la ciudad. 

 

Los centros de salud en atención de primer nivel, se encuentran ubicados en diferentes barrios 

pertenecientes a la ciudad de Loja, con un promedio de temperatura anual aproximada de 16°C 

a 20°C. Para la ubicación macro, se identifica a cada centro de salud, mediante colores en la 

ilustración 9.  
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Ilustración 9. Ubicación macro - Centros de salud de primer nivel de la ciudad 

Loja.  

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: (INAMHI, 2018 ) 

 

3.2.3. Atributos físicos. 

 

3.2.3.1. Clima. 

 

Loja presenta tres épocas climáticas. 

 

Tabla 14. Épocas climáticas de Loja. 

Temporada lluviosa Principios de Enero hasta mayo. 

Temporada de frio Empieza en junio con lloviznas constantes. 

Temporada seca y soleada con 

precipitaciones 

Desde septiembre hasta diciembre. 
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3.2.3.2. Factores climáticos. 

 

Los factores influyentes en el clima de la provincia de Loja, se ve afectada por la interacción 

del océano pacífico, es decir, el fenómeno del niño y la Corriente Fría de Humboldt. Estos 

vientos y la común orografía serrana y costanera están ligadas estrechamente a la radiación 

solar. 

Tabla 15. Factores climáticos de la ciudad de Loja. 

 

Fenómeno del niño 

 

Este fenómeno se presenta en los meses de 

enero y abril, con una marcada influencia 

amazónica, aire húmedo y caliente que 

produce lluvia conectiva. 

 

Corriente fría de Humboldt 

 

Esta corriente, transporta aire frio y húmedo 

desde el sur, durante casi todo el año, como 

consecuencia se da un desplazamiento de un 

anticiclón, dificultando el proceso de 

convección. Por lo cual el periodo entre 

mayo y junio a diciembre se caracterizan por 

la presencia de nubes y garua. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: (INAMHI, 2018 )         
Plan de desarrollo y ordenamiento territorial Municipio de Loja 2014 – 2022 – FASE I. 

 

3.2.3.3. Temperatura 

 

La temperatura media anual de la ciudad de Loja es de 15°C, aunque el valor más alto que se 

registra es de 23°C, esto se debe principalmente por la topografía predominante debido a la 

presencia en el territorio de la cordillera de los Andes. 
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Ilustración 10. Temperatura de la ciudad de Loja (23°C). 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: (INAMHI, 2018 ) 

 

 

 

3.2.3.4. Precipitaciones 

 

En Loja, el más húmedo o con la precipitación más alta, es el mes de Marzo (126.9 mm). 

Mientras que los meses más secos o con la precipitación más baja son agosto y septiembre con 

un (47.1mm)  

 

Ilustración 11. Precipitación anual en la ciudad de Loja (47.1 mm). 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 Fuente: (INAMHI, 2018 ) 
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3.2.3.5. Asoleamiento y Vientos 

Asoleamiento   

 

El asoleamiento en el valle de Loja se hace presente con un dato anual de cerca de 1600 

horas, detectando el mayor valor el mes de noviembre con 157,1 horas/ mes promedio de 5.3 

horas/ día de brillo solar. (INAMHI, 2018 ) 

 

Ilustración 12. Horas de Luz diurna/ horas de sol. 

 
 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: (INAMHI, 2018 ) 

 

Vientos 

 

En Loja, el promedio anual de velocidad de viento es de 3.00 metros por segundo. La cual 

se puede considerar reducida y menos causante de problemas para la vida vegetal, animal y 

mucho menos para la habitualidad humana. Los meses que se registra mayor fuerza de viento 

son en junio y agosto, entre máximos de 9 y 10 m por segundo. (INAMHI, 2018 ) 

 

Nubes 

 

El mes más nublado del año en la ciudad de Loja inicia en octubre y termina en mayo, 

determinando entre estos el día 13 de febrero como el más nublado del año. El mes más 

despejado inicia en el mes de mayo y termina en octubre determinando entre estos el día 5 de 

agosto como el más despejado del año. 
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3.2.3.6. Geología. 

 

Según el plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la ciudad de Loja (2013). Se ha podido 

identificar la siguiente conformación geológica ilustración 8. 

 

Ilustración 13. Conformación de la ciudad de Loja. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: (INAMHI, 2018 ) 

(Loja., 1973) 

 

 

Tabla 16. Tipos de rocas que son parte de la conformación geológica de Loja. 

 

Rocas de origen sedimentario 

Edad Terciaria que han rellenado las 

depresiones de Loja y Malacatos, al este de 

la provincia. 

 

Rocas de origen magnético intrusivas 

Se localizan en toda la provincia y han 

instruido a las rocas paleozoicas, cretácicas y 

terciarias. 
Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Fuente: J. (1973) Conformación geológica de la provincia de Loja. 

 

Rocas de 
edad 

Cretácica

Rocas 
metamórficas

Conformación 
de geologica  de 

la ciudad de 
Loja.
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sedimentario
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volcano-

sedimentaria
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Rocas de 
origen 
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3.3. Análisis Micro 

 

3.3.1. Centro de Salud N° 1. 

 

3.3.1.1 Delimitación de área. 

 

Para la delimitación de área, se basa en un radio de 500m a la redonda, según el plan de 

ordenamiento urbano de la ciudad de Loja (2013 FASE I). Donde se abarca los barrios que se 

encuentran dentro del metraje antes mencionado, el programa de orden de desarrollo de análisis 

de delimitación de área se muestra en la tabla 17. 

 

Tabla 17. Orden de desarrollo de análisis micro en centro de salud. 

1 Centro de Salud N° 1 

2 Centro de Salud N° 2 ‘’Hugo Guillermo Gonzales’’ 

3 Centro de Salud N° 3  

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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Delimitación de are en radio de influencia – Centro de salud N° 1 

Correspondiente al centro de salud N°1, dentro del radio de influencia de 500 m, se 

abarca la presencia de los siguientes barrios: San José bajo, Juan de Salinas y Gran Colombia, 

según el ministerio de salud pública del Ecuador, afirma que el 51%, de los habitantes 

pertenecientes a estos barrios hacen uso, de esta instalación de salud. 

 

Ilustración 14. Radio de influencia - Centro de Salud N° 1. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

 

3.3.1.2. Jerarquización Vial. 

 

Tomando como referencia a la clasificación funcional del sistema vial urbano, se identifica en: 

Vías arteriales, Vías locales y colectoras, reflejado por el mayor flujo vehicular. T. (2016). 
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Centro de salud N° 1 

Dentro del área de estudio se identifica tres tipos de vías existentes, según el flujo 

vehicular identificando como vía arterial a: Av. Universitaria Y Av. Nueva Loja, como vías 

locales: Calles 18 de noviembre, Sucre, Bolívar y Bernardo Valdivieso. Como vías 

conectoras: Pasaje Rodríguez y Juan de Salinas. 

 

Ilustración 15. Tipo de vías existentes. 

                                                                                           

  

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

El centro de salud N° 1, se encuentra rodeado de calles que abarcan un gran flujo 

vehicular y facilidad de acceso de Norte – Sur, Este y Oeste.  
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3.3.1.3. Sentido de Vías 

Centro de salud N° 1 

Gracias a la ubicación del centro de salud N°1, anexo a la Av. Universitaria cuenta con un 

fácil acceso y las calles que conectan a la instalación se mantienen en buen estado (Juan de 

Salinas, José Feliz de Valdivieso, Quito e Imbabura). 

Ilustración 16. Sentido de vías. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020)                                                                                  
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3.3.1.4. Transporte Público 

Centro de salud N° 1 

Entre las paradas SITU, dentro del radio de influencia se encuentra en la Av. Manuel 

Agustín y calle Manuel Monteros esquina, la segunda parada en la Av., Universitaria y 

calle José Félix de Valdivieso, la tercera y cuarta se ubican en el puente Bolívar, cada 

parada SITU cumple con recorridos a cada extremo de la ciudad, determinando al centro 

de Salud N1 según su ubicación como un equipamiento con fácil acceso. 

Ilustración 17. Transporte público. 

 

                      Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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3.3.1.5. Análisis de Uso de suelo. 

Centro de salud N° 1 

Tomando como referencia el área de influencia, se ha obtenido como resultado 820 

predios, los cuales se distribuyen según su uso de suelo de la siguiente manera: Uso en 

equipamientos de salud 6, comunal 2, educacional 5,aprovisionamiento 3,deportes y 

recreación 3, cultural 1, socio asistencial 9, uso residencial 532,culto y afines 2, servicio 

de seguridad 1, reunión comunal 4, comercio 252.El predominio de uso residencial, da la 

efectividad del uso, necesidad e importancia que ocupa este centro de salud pública. 

  Ilustración 18. Uso de suelo - Centro de Salud N° 1. 

 

                      Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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3.3.1.6. Topografía. 

Centro de salud N° 1 

La edificación actual del centro de salud N° 1, se encuentra emplazado en un terreno con 

una pendiente en rango de 3%, encontrándose a un nivel superior de 1.00 m del nivel 0.00 

de la calle. 

Ilustración 19. Topografía en planta - Centro de Salud N°1. 

 

Ilustración 20. Elevación fachada lateral. 

  

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.3.1.7. Análisis de contexto natural. 

Centro de salud N° 1 

Entre los elementos vegetales se evidencia la presencia de vegetación predominante de 

tipo: media y baja, en toda la rivera del rio Malacatos, con alturas que varían desde 4,50 

metros de altura, a 1,20 metros en vegetación baja, cumpliendo como barrera de límite de 

acceso hacia el rio. 

Contexto natural 

Imagen 1. Ubicación de contexto natural - Centro de Salud N°1. 

Imagen 2. Vista perspectiva - Centro de Salud N°1. 

Imágenes por: A. Vivanco (2020) 
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3.3.1.8. Análisis de equipamientos de carácter público y privado. 

Centro de Salud N° 1 

El actual centro de salud N° 1, se encuentra entre una serie de edificios tanto públicos 

como privados, de carácter educativo la escuela José A. Palacios y Colegio Fiscomisional 

Técnico de Loja, carácter cultural museo de Loja ubicado en la conocida puerta de la 

ciudad, de carácter institucional - asociación Colegio de médicos y finalmente de salud 

Clínica San José. 

Ilustración 21. Contexto construido. 

 

Fuente: Pagina institucional y cultural Loja. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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3.3.3 Metodología/ Criterios de resiliencia / Autores Matías Tapia y María 

Piderit 

 

3.3.3.1 Aplicación de ficha técnica en centro de Salud N°1, para calificación en 

porcentaje resiliente. 
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Integración y análisis de criterios de resiliencia en Centro de Salud N° 1 

 

Ubicación: Se encuentra ubicado en la Av. Universitaria entre las calles pasaje 

Rodríguez y 18 de noviembre. Con el código de ubicación 225 dentro del plan de ordenamiento 

territorial en equipamientos de salud. (MSP, 2017) 

 

Ilustración 22. Ubicación macro - Centro de Salud N° 1. 

 

 

 

Tabla 18. Cuadro de áreas - Centro de Salud N° 1. 

Área del terreno 1054.8874m2 

Estructura Hormigón armado 

Estructura de cubierta Metálica 
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CRITERIO 1 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Zonas de seguridad: Mapas de zonas de 

riesgo y manuales locales. 

Según el estudio publicado en el 

documento perfil urbano ambiental de la 

ciudad de Loja determina que existen 22 

zonas de bajo y alto riesgo con mayor 

incidencia al norte. La ubicación del 

centro de salud se ve favorecida, 

quedando fuera de dicha lista. Por lo 

tanto, se considera que se encuentra 

emplazado en una zona segura. 

(Paladines, 2013) 

Ilustración 23. Zona de amenaza por inundación y zona de amenaza 

por movimiento en masa - Centro de Salud N°1. 

 

 SIN: Partes altas de relieve, pendiente de 

25%. 

 SIN: Características estables, con pendientes 

de 0 a 15%. 

 BAJA: Terrazas indiferenciadas de zonas 

altas. 

 BAJA: Zonas con suelos pendientes de 15 a 

30%, geologías estables. 

 MEDIA: Zonas con pendientes entre 0% - 

12%, resultado de lluvias y crecidas de ríos. 

 MEDIA: Zonas con materiales muy poco o 

nada fracturados, pendientes de 30% a 50%. 

 ALTA: En zonas con pendiente de 0% a 

5%, permaneces inundados mas de seis 

meses al año. 

 ALTA: Suelos poco cohesivos, con 

pendiente de 50% a 100%. 

 MUY ALTA: Valles aluviales, cauces 

abandonados, pendientes entre 0% a 2%. 

 MUY ALTA: Suelos no consolidados, con 

pendientes a aun 100%. 
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Ilustración 24. Emplazamiento - Centro de salud N°2. 

  
          Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Protección de zonas ecológicas: El 

proyecto no debe estar emplazado en 

zonas protegidas, parques nacionales ni 

reservas ecológicas. 

Según la ubicación en la que se encuentra 

emplazada el centro de salud N°1, no se 

encuentra en una zona protegida o 

reserva ecológica. 

Identificar riesgos: Estrategias que 

tiene la edificación para absorber 

eventos críticos. 

 

 

 

Para abordar eventos críticos naturales, el 

centro de salud, no cuenta con un 

programa estratégico, sin embargo, se 

presencia un protocolo de riesgo en caso 

de ser un evento causado por el hombre o 

naturaleza. Hasta la actualidad no se ha 

puesto a prueba. 

Imagen 3. Marco de Sendai - 2030. 
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CRITERIO 2 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Densificar centros urbanos: Ubicación de 

edificios a 500 metros de servicios críticos, 

o entre bloques pre- existencias. 

 

Según en una referencia a la redonda de 500 

metros, se presencia posibles edificaciones 

que podrían incidir frente a un evento de 

crisis, entre ellas se encuentra: anexo a la 

fachada lateral derecha el colegio de 

médicos Loja, a 10 m la escuela José Ángel 

Palacios, clínica San José. Esto se debe a su 

función y elementos que contienen: En peso 

muerto, maquinaria y equipos de alto 

voltaje, elementos de alto combustible e 

inflamable.  

Ilustración 25. Bloques existentes que por su función pueden incidir frentes a 

un evento de crisis. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020)                                    
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Ciclo vías y transporte público: 

Edificación cercana a paraderos de 

transporte público 

Gracias a su ubicación el centro de Salud 

N°1, cuenta con dos líneas de transporte 

público, distribuido en diferentes paradas. 

entre las más utilizadas se encuentran en 

Av. Cuxibamba entre las calles: José Félix 

de Valdivieso y Juan de Salinas. 

La segunda línea se encuentra en la Av. 

Manuel Agustín y calle Manuel Monteros 

esquina. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 

CRITERIO 3 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Privilegiar áreas verdes: Superficie de áreas 

verdes es igual o mayor al 30% de la 

superficie construida. Reducción de 

estacionamientos en un 40% 

La presencia de áreas verdes se encuentra en 

un 10%, con jardineras laterales al 

cerramiento de la superficie construida, y 

con un estacionamiento solo para 

ambulancia quedando en un porcentaje de 

90% de ausencia. 
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Ilustración 26. Presencia de áreas verdes en centro de salud N°1. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Paisajismo resiliente: Paisajismo contribuye 

a la eficiencia energética y de seguridad de la 

edificación y suelos como medida de 

protección y mitigación. 

La vegetación existente no contribuye a la 

eficiencia energética debido a que estas no 

generan ni pueden brindar sombra, mucho 

menos protección y mitigación en caso de un 

evento de crisis, ya que cuentan con especies 

de espinas y cactus, es necesario 

implementar especies vegetales como el 

pasto que podrían ser utilizadas como 

camillas frente a un exceso de pacientes 

dentro del centro de salud.   

Uso mixto comunitario: Áreas orientadas al 

uso comunitario. 

Aunque no son áreas designadas al uso 

comunitario, cuenta con retiros con 

dimensiones considerables que podrían ser 

adaptadas para tal uso. 
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Ilustración 27. Posibles áreas para espacio comunitario. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 

 

                                                               CRITERIO 4 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

 

Preparado desde la forma: Composición 

formal y orientación del edificio integran 

criterios de eficiencia energética y 

seguridad. 

 

Según su composición y orientación, el 

centro de Salud N°1, goza de la eficiencia 

solar en un horario de 11:00 am a 5:00pm, 

gracias a la disposición de sus fachadas. 

Sin embargo, se puede rescatar la presencia 

de ventilación e iluminación, las dos de tipo 

natural. 
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Ilustración 28. Incidencia Solar - Centro de Salud N° 1. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Sintonía con el entorno: Protección de 

vistas significativas del paisaje o contexto 

urbano y densidad de la comunidad. 

Las fachadas si cuidan las vistas 

significativas destinadas al contexto urbano a 

dos avenidas principales y hacia la densidad 

del barrio San José y finalmente al paisaje, la 

presencia del río Malacatos con su 

arborizado. 

                   Imagen 4.                                                 Imagen 5.                                                          Imagen 6. 

 

Imagen 4. Primera vista significativa - fachada frontal contexto natural - Rio 

Malacatos. 

Imagen 5. Segunda vista significativa principal. 

Imagen 6. Tercera vista significativa desde acceso principal. 
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CRITERIO 5 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Seguridad térmica estructural: La 

edificación debe ser resistente a desastres 

naturales. Deberá tener un buen 

desempeño térmico interior. 

El centro de salud N°1, no cuenta con un 

sistema constructivo basado en estrategias 

para sobrellevar o ser resistente a un evento de 

crisis, debido a su anticuado sistema y falta de 

intervenciones, tampoco cuenta con un buen 

desempeño térmico interior.  

Para poder fundamentar su nivel de 

vulnerabilidad, se lo realiza por medio de 

niveles, según el estado de cada uno de sus 

elementos arquitectónicos  

(Trendafiloski, Ingenieria de 

estructuras., 2003) 

Nivel Bajo: Daños leves en cubiertas o particiones en falsos techos y acabados que 

puedan dar baja probabilidad de falla ante la deformación de estructura. 

 Centro de Salud N° 1 

1. Nivel Bajo 

Estado de cubierta: El sistema constructivo de la cubierta es una 

disposición de perfil metálico, la última intervención y adaptación fue el año 

2015.En la ilustración 29 y 30 se indica especificaciones técnicas. 

Niveles de vulnerabilidad de elementos 
arquitectonicos/ instalaciones vitales

Bajo

Nivel

Incipiente

Nivel

Apreciable

Nivel

Notable

Nivel

Alto

Nivel
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Ilustración 29. Cubierta - Centro de Salud N° 1. 

Cubierta disposición- perfil metálico 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Ilustración 30. Detalle de Cubierta. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

La cubierta se encuentra en un estado bajo de vulnerabilidad, sin embargo, se encuentra 

expuesta perfilería de la misma con posibles afecciones a corrosión de estructura metálica. 

2. Nivel incipiente: Las ventanas se encuentra adecuadamente aisladas. 

 Estado actual de ventanas: Se presencia afecciones de nivel incipiente, tanto en 

marcos metálicos de ventanas direccionadas al exterior como el trizado de vidrio 
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de las mismas, secuelas resultado de la última crisis natural de sismo con una escala 

de 4.5 de magnitud en el año 2016, un año después de la última intervención. 

 

  Imagen 7.                         Imagen 8. 

Imagen 7. Ventana de fachada lateral derecha. 

Imagen 8. Ventana ubicada en segundo pasillo principal interior. 

 

3. Apreciable: Zonas deficientes conexión entre ventanas con sus marcos 

correspondientes y puertas. 

 

 Estado de anclaje en marcos de ventanas y puertas: La técnica de anclajes de 

marcos tanto de puertas como ventanas, se encuentras en un estado que aún es 

apreciable debido a que, aunque el año 2015 tuvo una intervención, se mantuvo los 

mismos marcos tanto de puertas como ventanas. 

 

4. Notable: Uso de materiales pesados que pueden fallar y comprometer el 

funcionamiento del centro de salud. 

 

 Estado de usos de materiales pesados: Para realizar el análisis de uso de 

materiales pesados en la lustración 31, se presencia el uso de mampostería de 

ladrillo y las paredes identificas de color fucsia son de bloque, mismas que fueron 

adecuadas en la intervención del año 2015, para obtener y adecuar más áreas de 

atención.  
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Ilustración 31. Paredes de bloque – estado actual en planta. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 

5. Alto: Acabados, particiones y falsos techos, tienen alta probabilidad de causar 

lesiones o incluso muertes de los ocupantes o comprometer seriamente la 

funcionalidad del edificio. Ventaneria con probabilidad de ruptura y de 

afectación a una considerable proporción de los ocupantes. 

 

 Estado actual de cielo raso: Para el cielo raso se evidencia la presencia 

de material de gypsu, a pesar de no ser un material pesado en todas las 

áreas muestran afecciones, la mayoría de todas ellas son producto de la 

humedad y filtraciones en las planchas de zinc así como acumulación 

de aguas lluvias debido al colapso de basura en canaletas. 
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Ilustración 32. Estado de cielo raso actual. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Reparable y adaptable: Materiales y 

sistemas constructivos, de ser posible 

desmontables o reparables para adaptarse 

a nuevos requerimientos. 

El equipamiento cuenta con la posibilidad de 

poder ser adaptable o reparable, ya que cuenta 

con áreas que cumplen con la misma función 

como: consultorios de pediatría y consultorios 

de medicina general, según el requerimiento 

que se necesite frente a un evento de riesgo. 

Bajo impacto ambiental: Materiales 

amigables con el medio ambiente. 

El centro de salud N1, no cuenta dentro de su 

sistema constructivo ningún tipo de material o 

sistema funcional que contribuya con el medio 

ambiente. 
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CRITERIO 6 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Recintos adaptables: Los recintos o zonas 

están diseñados y habituados para ser 

utilizados por la comunidad. 

No se cuenta, con recintos o zonas que 

estén destinados al uso de la comunidad, sin 

embargo, existen áreas que no cumplen con 

ninguna función con la posibilidad de ser 

activadas para tal uso. 

Almacenamiento de provisiones: Contar con 

áreas y zonas para almacenaje de provisiones 

de emergencia y combustible hasta para 10 

días  

El centro de salud N1, no cuenta con ningún 

área designada a el almacenamiento de 

provisiones medicinales. 

Zonas de seguridad: Todos los espacios de 

circulaciones, pasillos escaleras etc. Se 

dimensionan para ser vías de evacuación. 

El pasillo principal, cuentan con una 

dimensión de 2m, mientras que el pasillo 

secundario que dirige a la única salida de 

emergencia, tiene un acceso de 0.96 cm, 

con mobiliario limitante que puede 

interferir a una fácil evacuación frente a un 

evento de riesgo. Finalmente, las escaleras 

cuentan con una dimensión de 2.00. con 

una huella de 0.30cm y contra huella de 

0.10cm 

Ilustración 33. Ubicación de pasillo principal y secundario. 

 
Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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 CRITERIO 7  

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Diseño pasivo: Se incorporan estrategias de 

diseño para un buen desempeño en calidad 

ambiental interior en régimen de 

funcionamiento normal y de emergencia. 

No se incorpora ningún tipo de estrategia de 

diseño para el funcionamiento de 

evacuación normal frente a una emergencia, 

debido a que la única puerta de emergencia 

existente tiene una dimensión de solo 

0.96cm. 

Alarmas y señalización: Información sobre 

formas y programas de evacuación mediante 

señalética en todas las zonas 

 

Existe un plan de evacuación que solo se 

enfoca en el pasillo principal, olvidando 

diferentes estadías del usuario dentro del 

centro de salud. 

 

Se presencia una escasa señalética causando 

desorientación en el usuario. Mientras que 

en implementos de seguridad se encuentra: 

 

Extintor pos / HAPA: Ubicado en sala de 

espera y pasillo conductor a consultorios 4 

– 5 y 6. 

 

Alarmas de seguridad: Ubicada en sala de 

espera principal y pasillo secundario. 

Ilustración 34. Ubicación de extintores y alarmas de seguridad. 

 
 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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CRITERIO 8 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Cero/ plus agua y energía: El centro de 

salud, tiene sistema de captación de agua y 

energía autosustentable. 

El centro de salud N° 1, no maneja ningún 

sistema de energía renovable que genere 

electricidad para su propio autoconsumo.  

Ya que no cuenta con la instalación de 

productos que generen su propia energía a 

través de recursos renovables. 

Cosecha de agua: Reducir consumo de agua 

interior y exterior a través de sistemas de 

almacenamiento. 

No se reduce el consumo ni de agua exterior 

ni interior, esto se debe a que no manejan un 

sistema de almacenamiento. 

Compartir agua, energía y datos: El centro 

de salud, tiene la capacidad de compartir agua 

o energía, a la comunidad frente a una 

emergencia. 

El centro de salud no se encuentra en 

capacidad de proporcionar ningún tipo de 

dato básico a la comunidad, el consumo de 

agua solo abastece al equipamiento. 

 

                                                    CRITERIO 9  

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Protección de sistemas críticos: Proteger 

cañerías y sistema de seguridad.  

Suministros de energía del Centro de 

Salud 

Los accesos físicos al edificio 

Los accesos obvios son los principales 

accesos y salidas, las ventanas que se 

encuentran cercanas a la calle. Y los no tan 

obvios son las puertas de servicio, ventanas 

superiores o los sistemas de ventilación. 

La estructura del edificio 

Seguridad física del edificio, accesos, 

sistema de seguridad (salidas de 

emergencia, sistema antiincendios y 

canalizaciones de agua. 

 

En el centro de salud N°1, se presencia un 

sistema de seguridad, sin embargo, no existe 

un personal autorizado que lo realice y se 

mantenga dentro de las instalaciones, esta 

depende del mantenimiento directo de la 

empresa eléctrica. 

Suministros presentes en el centro de 

Salud N°1 

Los accesos físicos al edificio 

Como accesos obvios: Puerta principal. 
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Planes de evacuación personal. 

Planes existentes para evacuar, que ya se 

haya utilizado con anterioridad y haya sido 

efectivo. 

Sistemas de redundancia de servidores y 

almacenamiento de datos 

El centro de salud cuenta con suficiente 

ancho de banda de red para interconexionar 

los sistemas corporativos. 

(Hernandez, 2004) 

ERNC: Fuentes de energía tradicionales. 

 

 Imagen 9. Acceso principal - Centro de 

Salud N°1. 

Como accesos no tan obvios: Puerta de 

salida de emergencia. 

 

Imagen 10. Salida de emergencia 

- Centro de Salud N°1.                                     

Planes de evacuación personal. 

Existe un plan de evacuación, y la salida de 

emergencia tiene una dimensión de 0.90 cm. 

Siendo un punto negativo de la edificación. 

De darse una situación de crisis esta salida 

de emergencia no abarcaría a todo el 

personal que labora en dicho centro. 

Sistemas de redundancia de servidores y 

almacenamiento de datos 

Cuenta con una banda de red, con alcance 

solo para personal autorizado y para un 

cierto número de personas. 

ERNC 

Se utilizan fuentes de energía tradicional. 
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CRITERIO 10 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Sin sustancias contaminantes: Energía sin 

impacto ambiental como: 

Energía Hidroeléctrica: Es uno de los 

modos más baratos de producir energía, 

porque se basa en la fuerza de empuje de 

corrientes de agua ubicadas en desniveles 

del terreno o por medio de embalses 

construidos a cierta altura. (Silva, 2018) 

El centro de Salud N°1, cuenta con sistema 

de energía de tipo hidroeléctrico, no cuenta 

con ningún sistema que aporte al medio 

ambiente. 

Gestión de residuos: Reutilización de 

aguas, espacios para reciclaje. 

Según el Programa Nacional para la Gestión 

Integral de Desechos Sólidos – PNGIDS 

ECUADOR.  Es de suma obligación que 

cada uno de los equipamientos según su 

función cuente con un sistema de gestión de 

residuos. Y se aporte con espacios de 

reciclaje. (MinisterioA., 2002) 

El agua no se reutiliza, pero si existen dos 

puntos de reciclaje: uno para personal 

autorizado con un solo tipo de reciclado; 

tres recipientes rojos, destinado para 

sustancias con carga viral y otro para uso 

libre de todos los usuarios, con solo tres 

tipos de reciclaje, azul: papel, gris: plástico, 

verde: orgánico. 

 Imagen 11. Ubicación de área destinada 

al reciclaje. 

 

Reducción isla de calor y contaminación 

lumínica: Reducción de efectos 

Confort térmico: Temperatura del aire, es 

una situación de balance de temperaturas. 

(Parra., 2018) 

No existe un manejo de reducción de efectos 

lumínicos, pero si se aprovecha el confort 

térmico natural por medio de ventanas que 

aún se mantienen en buen estado. 
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3.3.4  Síntesis - Centro de Salud N°1. 

 

Luego de haber identificado por medio de la ficha técnica cual es el porcentaje de resiliencia 

actual en el centro de salud N°1, se concluye que presenta solo un 35% de presencia resiliente, 

quedando en la escala del 31% al 60%, identificado como vulnerable en ciertos sistemas que 

evitan que el mismo cumpla su función con normalidad ,donde para revertir estos problemas 

en sitio, edificio y sistemas, se debe presentar una propuesta basada en criterios resilientes que 

permita al mismo mejorar y  cumplir con el 65% que se encuentra ausente, brindando la 

oportunidad a  este centro de salud ya construido volverse resiliente.   

 

Después de conocer el porcentaje de resiliencia, se identificó cuáles son cada uno de los 

criterios y sus componentes aplicados en presencia media e inexistentes, para ello se los 

distingue con los siguientes colores expuestos en la tabla 19. 

 

Tabla 19. Identificación de colores para aborde de resultados. 

 Criterio aplicado El criterio y sus componentes, se encuentran 

aplicados, en el centro de Salud. 

 Criterio en presencia media El criterio y sus componentes, se encuentran 

aplicados pero sus sistemas no se encuentran 

en funcionamiento, por falta de 

mantenimiento. 

 Criterio inexistente El criterio y sus componentes, no se encuentra 

aplicado. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

 

Tabla 20. Criterio y su componente aplicado en Centro de salud N°1. 

Criterio Componente 

Criterio 1  Zonas de seguridad. 

Criterio 2  Densificar centros urbanos. 

 Ciclo vías y transporte público. 

Criterio 4  Sintonía con el entorno. 

Criterio 9  ERNC (Energía tradicional) 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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Tabla 21.Criterio y su componente en presencia media. 

Criterio Componente 

Criterio 4  Preparado desde la forma. 

Criterio 5  Bajo impacto ambiental. 

Criterio 6  Zonas de seguridad. 

Criterio 7  Alarmas y señalización. 

Criterio 9  Energía tradicional. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Tabla 22. Criterios inexistentes en Centro de Salud N°1. 

Criterio Componente 

Criterio 1  Protección de zonas ecológicas. 

 Identificar más riesgos. 

Criterio 3  Privilegiar áreas verdes. 

 Paisajismo resiliente. 

 Uso mixto comunitario. 

Criterio 5  Seguridad térmica y estructural. 

 Reparable y adaptable. 

Criterio 6  Recintos adaptables. 

 Almacenamiento de provisiones. 

Criterio 7  Diseño pasivo. 

Criterio 8  Cero/ Plus, agua y energía. 

 Cosecha de agua. 

 Compartir agua, energía y datos. 

Criterio 10  Sin sustancias contaminantes 

 Gestión de residuos. 

 Reducción isla de calor. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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3.4. Análisis Micro. 

 

3.4.1. Centro de salud N°2 “Hugo Guillermo Gonzáles”. 

 

3.4.1.1 Delimitación de área. 

 

Delimitación de área en radio de influencia – Centro de salud N°2 ´´Hugo Rodríguez G´´ 

Correspondiente al centro de salud N°2 ´´Hugo Rodríguez´´, dentro de un radio de influencia de 

500m, se abarca la presencia de los siguientes barrios: San Sebastián central, barrio Pucara y el 

barrio 24 de mayo. Debido a su ubicación según el ministerio de salud pública del Ecuador el 

porcentaje de uso de esta instalación de salud aumenta considerablemente a un 70%. 

 

Ilustración 35. Radio de influencia - Centro de salud N°2. 

 
Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.4.1.2. Jerarquización vial 

 

Tomando como referencia a la clasificación funcional del sistema vial urbano se identifica en: Vías 

arteriales, Vías locales y colectoras, reflejado por el mayor flujo vehicular. T. (2016). 

 

Centro de salud ´´Hugo Rodríguez´´ 

Correspondiente al centro de salud N°2 “Hugo Rodríguez” , se presencia mayor flujo vehicular 

en las vías locales que son: Calles Bernardo Valdivieso, Olmedo y Juan José Peña, Andrés Bello 

y Gonzales Suarez identificadas en la ilustración 36. 

Ilustración 36. Vías Centro de Salud N°2. 

                                                                                           

Elaborado por: A. Vivanco (2020).   



82 

 

 
 

3.4.1.3. Sentido de Vías 

 

La ciudad de Loja desde su origen se ha caracterizado por mantener un trazado reticular regular, 

pero es importante tener en cuenta que a sus periferias esta retícula no es la misma. En la siguiente 

ilustración se identificará el sentido de vías y circunstancias en las que se encuentran actualmente. 

 

Centro de salud N°2 ´´ Hugo Rodríguez Gonzales´´ 

El centro de salud ´´Hugo Rodríguez´´, forma parte de la retícula céntrica de la ciudad, por 

lo tanto, el sentido de sus vías está conectadas directamente tanto de Norte a Sur, como de 

Este a Oeste, facilitando en su mayoría el acceso al sitio. La calidad actual de las vías es 

de buen estado. 

Ilustración 37. Sentido de vías - Centro de Salud N° 2. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.4.1.4. Transporte publico  

Centro de salud “Hugo Rodríguez” 

El centro de salud ´´Hugo Rodríguez´´, forma parte de la retícula céntrica de la ciudad, por 

lo tanto, el sentido de sus vías está conectadas directamente tanto de Norte a Sur, como de 

Este a Oeste, facilitando en su mayoría el acceso al sitio. La calidad actual de las vías es 

de buen estado. 

Ilustración 38. Ubicación de paradas SITU. 

 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3..4.1.5. Análisis de uso de suelo. 

Centro de salud ´´ Hugo Rodríguez´´ 

Tomando como referencia el área de influencia, se ha obtenido como resultado 793 

predios, los cuales se distribuyen según su uso de suelo de la siguiente manera: Uso en 

equipamientos de salud 4, comunal 1, educacional 10, aprovisionamiento 1, deportes y 

recreación 4, uso residencial 605, culto y afines 2, servicio de seguridad 1, reunión 

comunal 2, comercio 163.El predominio de uso residencial, da la efectividad del uso, 

necesidad e importancia que ocupa este centro de salud pública. 

Ilustración 39. Uso de suelo. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.4.1.6. Topografía 

Centro de salud ´´ Hugo Guillermo Gonzales´´ 

La edificación actual del centro de salud N° 2 ´´Hugo Guillermo Gonzales´´, se encuentra 

emplazado en un terreno con pendiente negativa, alcanzando un rango de 12%, es decir a un 

nivel superior de 3m del nivel de la calle 0.00. 

Ilustración 40. Topografía - Centro de Salud N° 2. 

 

Ilustración 41. Elevación de Terreno. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.4.1.7. Análisis de contexto natural 

Centro de salud ´´ Hugo Guillermo Gonzales´´ 

La vegetación que se presencia, en un 50% son pertenecientes a jardines residenciales y el otro 

50%, corresponde a lotes baldíos. El centro de salud N°2, cuenta con un 30% de vegetación 

media con un promedio de 3,00m y baja 1.30, comparado a su medio ya construido.  

 

Contexto natural 

Imagen 12. Vista aérea.                                   Imagen 13. Vista en perspectiva. 

Imagen 12. Vista en planta - Centro de salud N°2. 

Imagen 13. Vista en perspectiva. 

 

Imágenes por: A. Vivanco (2020). 
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3.4.1.8. Análisis de equipamientos de carácter público y privado. 

Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzales 

El centro de salud N°2, se encuentra rodeado por dos tipos de equipamiento: Parque Infantil 

recreacional, de carácter educativo la escuela ´´ Ciudad de Loja’’. Y como secundario 

encontramos la empresa exequial, ubicada frente al equipamiento de salud de estudio. 

Ilustración 42. Contexto de equipamientos. 

  

Imágenes por: A. Vivanco (2020). 
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3.4.2 Metodología / Criterios de resiliencia/ Autores Matías Tapia y María Piderit 

 

3.4.2.1 Aplicación de ficha técnica en centro de Salud N°2, para calificación en 

porcentaje resiliente. 
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Integración y análisis de criterios de resiliencia en Centro de Salud N° 2 ´´ Hugo 

Guillermo Gonzales´´ 

 

Ubicación: Se encuentra ubicado entre las calles, Andrés Bello, Víctor Peña herrera y Juan 

José peña. Rodeado por los barrios (San Sebastián, Urbanización colinas de Pucara y el barrio 

´´Chorrillos´´) 

Ilustración 43. Ubicación Micro de Centro de Salud N° 2. 

  

 

Tabla 23. Cuadro de ares - Centro de Salud N°2. 

Área del terreno 2.450.23 m2 

Estructura Hormigón armado 

Cubierta Estructura metálica  

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

CRITERIO 1 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Zonas de seguridad: Mapas de zonas de 

riesgo y manuales locales. 

Según el estudio publicado en el documento 

perfil urbano ambiental de la ciudad de Loja 

determina que existen 22 zonas de bajo y alto 

riesgo, con mayor incidencia al norte. La 

ubicación, del centro de salud, esta considera 

que se encuentra emplazado en una zona 

segura. (Paladines, 2013) 
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Ilustración 44.Mapas preliminares em zonas por inundación y movimiento en masa    .                        

 

          

 SIN: Partes altas de relieve, pendiente de 25%.  SIN: Características estables, con pendientes de 0 a 

15%. 

 BAJA: Terrazas indiferenciadas de zonas altas.  BAJA: Zonas con suelos pendientes de 15 a 30%, 

geologías estables. 

 MEDIA: Zonas con pendientes entre 0% - 12%, 

resultado de lluvias y crecidas de ríos. 

 MEDIA: Zonas con materiales muy poco o nada 

fracturados, pendientes de 30% a 50%. 

 ALTA: En zonas con pendiente de 0% a 5%, 

permaneces inundados mas de seis meses al año. 

 ALTA: Suelos poco cohesivos, con pendiente de 

50% a 100%. 

 MUY ALTA: Valles aluviales, cauces 

abandonados, pendientes entre 0% a 2%. 

 MUY ALTA: Suelos no consolidados, con 

pendientes a aun 100%. 
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Ilustración 45. Emplazamiento – Centro de Salud N°2. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).  

Protección de zonas ecológicas: El proyecto 

no debe estar emplazado en zonas protegidas, 

parques nacionales ni reservas ecológicas. 

El centro de salud N° 2, no se encuentra 

emplazado en una zona protegida, parque 

nacional ni reserva ecológica. 

Identificar riesgos: Estrategias que tiene la 

edificación para absorber eventos críticos. 

 

 

 

 

 

 

Para abordar otros eventos críticos, el centro de 

salud N° 2 maneja un plan específico de 

gestión de riesgos, en caso de ser un evento 

causado por el hombre o la naturaleza. 

Fortalecimiento de la gobernanza del riesgo 

de desastre para una mayor resiliencia. 

(UNISDR, 2015) 

Imagen 14. 

Marco de Sendai. 

 

 



92 

 

 
 

CRITERIO 2 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Densificar centros urbanos: Ubicación de 

edificios a 500 metros de servicios críticos, o 

entre bloques pre- existencias. 

 

 

El centro de salud N°2 no se encuentra ubicado 

entre bloques, ya que se emplaza en una 

manzana libre de edificaciones destinadas a 

diferente función.  

Según en una referencia a la redonda de 500 

metros, se identifican ciertas edificaciones que 

pueden llegar a tener afecciones ante una 

situación de desastre entre ellas están: Hospital 

UTPL, empresa FUJA – Funeraria Jaramillo,y 

clínica Avendaño. 

Ilustración 46. Bloques existentes que pueden sufrir eventos de crisis. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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Ciclo vías y transporte público: Edificación 

cercana a paraderos de transporte público. 

Cuenta con una sola línea, con recorrido a 

paradas SITU de avenidas. 

 

 

CRITERIO 3 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Privilegiar áreas verdes: Superficie de áreas 

verdes es igual o mayor al 30% de la superficie 

construida. Reducción de estacionamientos en 

un 40%. 

La existencia de áreas verdes, se presencia en 

un 20%, de la superficie construida. Ausencia 

de estacionamiento. 
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Ilustración 47. Presencia de áreas verdes en Centro de Salud N° 2, 

 

Imágenes por: A. Vivanco (2020) 

Paisajismo resiliente: Paisajismo contribuye 

a la eficiencia energética y de seguridad de la 

edificación y suelos como medida de 

protección y mitigación. 

La vegetación existente no contribuye a la 

eficiencia energética debido a que estas no 

generan ni pueden brindar sombra, mucho 

menos protección y mitigación en caso de un 

evento de crisis, ya que cuentan con especies 

de espinas y cactus, es necesario implementar 

especies vegetales como el pasto que podrían 

ser utilizadas como camillas frente a un exceso 

de pacientes dentro del centro de salud.    

Uso mixto comunitario: Áreas orientadas al 

uso comunitario. 

Aunque no son áreas designadas al uso 

comunitario, cuenta con retiros con 

dimensiones considerables que podrían ser 

adaptadas para tal uso. 



95 

 

 
 

Ilustración 48. Posibles áreas destinadas a uso comunitario. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

 

CRITERIO 4 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Preparado desde la forma: Composición 

formal y orientación del edificio integran 

criterios de eficiencia energética y seguridad. 

Según su composición y orientación, el centro 

de Salud N°2, goza de la eficiencia solar en un 

horario de 7:00 am a 10:00pm, gracias a la 

disposición de sus dos fachadas principales. 

  



96 

 

 
 

Ilustración 49. Incidencia Solar - Centro de Salud N° 2. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Sintonía con el entorno: Protección de vistas 

significativas del paisaje o contexto urbano y 

densidad de la comunidad. 

Las fachadas si cuidan las vistas significativas 

destinadas al contexto urbano a dos avenidas 

principales y hacia la densidad del barrio San 

Sebastián. 

                     Imagen 15.                                                                     Imagen 16. 

Imagen 15. Primera vista significativa con contexto urbano. 

Imagen 16. Segunda vista significativa. 

 

Imágenes por: A. Vivanco (2020). 
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CRITERIO 5 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Seguridad térmica estructural: La 

edificación debe ser resistente a desastres 

naturales. Deberá tener un buen desempeño 

térmico interior. 

El centro de salud N° 2 no cuenta con un 

sistema de desempeño térmico interior. 

Para poder fundamentar su nivel de 

vulnerabilidad, se lo realizara por medio de 

niveles de vulnerabilidad, según el estado de 

cada uno de sus elementos arquitectónicos. 

(Trendafiloski, Ingenieria de estructuras., 

2003) 

 

 

 

 

Nivel Bajo: Daños leves en cubiertas o particiones en falsos techos y acabados que 

puedan dar baja probabilidad de falla ante la deformación de estructura. 

 Centro de Salud N° 2 

1. Nivel Bajo 

Estado actual de cubierta: El sistema constructivo de la cubierta es una 

disposición de perfil metálico y friso de panel de aluminio compuesto, la última 

intervención y adaptación fue el año 2019, por lo tanto, su nivel de exposición a la 

vulnerabilidad es bajo. 

Ilustración 50. Cubierta - Centro de Salud N° 2. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Niveles de vulnerabilidad de elementos 
arquitectonicos/ instalaciones vitales

Bajo

Nivel

Incipiente

Nivel

Apreciable

Nivel

Notable

Nivel

Alto

Nivel
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Ilustración 51. Detalle de cubierta. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Imagen 17. Vista de disposición de cubierta. 

 

2. Nivel incipiente: Las ventanas se encuentran adecuadamente aislada. 
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 Estado actual de ventanas: Las ventanas y su perfil de aluminio se presencian en buen 

estado, debido a que fueron colocada en el año 2019.  

Imagen 18. Ventanas respectivas a fachada principal. 

 

Imágenes por: A. Vivanco (2020). 

3. Apreciable: Zonas deficientes conexión entre ventanas con sus marcos correspondientes 

y puertas. 

 Estado de marcos de ventanas y puertas: La técnica de anclajes, de marcos tanto de 

puertas como ventanas, se encuentras en perfecto estado. 

Imagen 19. Acceso principal. 

 

4. Notable: Uso de materiales pesados que pueden fallar y comprometer el funcionamiento 

del centro de salud. 

 Estado de usos de materiales pesados: Para realizar el uso de análisis de materiales 

pesados, en la ilustración 52 se presencia el uso de mampostería de bloque y lo que se 

evidencia con color fucsia son aquellas paredes que se mejoraron y adecuaron en la 
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última intervención concluyendo que el centro de Salid N°2 cuenta con material no 

pesado. 

Ilustración 52. Paredes. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

5. Alto: Acabados, particiones y falsos techos tienen alta probabilidad de causar lesiones o 

incluso muertes de los ocupantes o comprometer seriamente la funcionalidad del 

edificio. Ventaneria con probabilidad de ruptura y de afectación a una considerable 

proporción de los ocupantes. 

 

 Estado actual de cielo raso: Para el cielo raso se evidencia la presencia de 

material de gypsu en excelente estado. 
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Ilustración 53. Estado de cielo raso - Centro de Salud N°2. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Reparable y adaptable: Materiales y sistemas 

constructivos, de ser posible desmontables o 

reparables para adaptarse a nuevos 

requerimientos. 

El centro de salud N° 2, cuenta con varias áreas 

adaptables de consultorios que cumplen con la 

misma función como: Odontología, medicina 

general, toma de síntomas vitales, incluidas 

salas de espera, que podrían ser adaptadas 

como una sola área más amplia y funcional 

frente a un evento emergente. 

Bajo impacto ambiental: Materiales 

amigables con el medio ambiente. 

El centro de Salud N°2, no cuenta con 

materiales que contribuyan al medio ambiente. 
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CRITERIO 6 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Recintos adaptables: Los recintos o zonas 

están diseñados y habituados para ser 

utilizados por la comunidad. 

No se cuenta con recintos o zonas que estén 

destinados al uso de la comunidad, sin 

embargo, el retiro frontal lateral derecho se 

encuentra dimensionado en 10m de manera 

que se pueden aplicar estrategias, que permitan 

a este espacio ser destinado para cumplir con 

este componente. 

Almacenamiento de provisiones: Contar con 

áreas y zonas para almacenaje de provisiones 

de emergencia y combustible para 10 días para 

el doble de los usuarios. 

No se cuenta con un área de almacenaje, de 

provisiones medicinales de emergencia 

Zonas de seguridad: Todos los espacios de 

circulaciones, pasillos escaleras etc. Se 

dimensionan para ser vías de evacuación. 

Los pasillos principales cuentan con una 

dimensión de 2,30, mientras que los pasillos 

conectores a consultorios cuentan con una 

dimensión de 2.20.  

Cuenta con 5 escaleras internas con 

dimensiones:  

Escalera conectora al N_1.40:  1.20m 

Escalera conectora 2 / N_1.40: 1.14m 

Escalera conectora 3: 1:25m 

Escaleras externas 4: 

Escalera conectora N_0.0: 2.00m 

Escalera conectora a garaje de ambulancia:  

0.80 cm. 

Escalera conectora a patio posterior: 2.00. 

Escalera conectora área verde lateral derecha: 

2:00 m. 

Síntesis:  Tanto pasillos como escaleras, 

cumplen con las dimensiones necesarias para 

mantener una evacuación segura frente a un 

evento de riesgo. 
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Ilustración 54. Ubicación de pasillos. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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CRITERIO 7 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Diseño pasivo: Se incorporan estrategias de 

diseño para un buen desempeño en calidad 

ambiental interior en régimen de 

funcionamiento normal y de emergencia. 

El centro de salud no cuenta con estrategias 

que mejoren y aporten al funcionamiento 

pasivo frente a una emergencia o 

funcionamiento normal. 

Alarmas y señalización: Información sobre 

formas y programas de evacuación mediante 

señalética en todas las zonas 

 

Si existen implementos de seguridad como 

alarmas, plan de evacuación.  

Extintor pos / HAPA: Ubicado en pasillos 

principales y secundarios, alarmas de 

seguridad es salas de espera y áreas exteriores. 

Ilustración 55. Ubicación de extintores y alarmas de seguridad. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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CRITERIO 8 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Cero/ plus agua y energía: El centro de salud, 

tiene sistema de captación de agua y energía 

autosustentable. 

El centro de salud N° 2, no maneja ningún 

sistema de energía renovable que genere 

electricidad para su propio autoconsumo.  

Ya que no cuenta con la instalación de 

productos que generen su propia energía a 

través de recursos renovables. 

Cosecha de agua: Reducir consumo de agua 

interior y exterior a través de sistemas de 

almacenamiento. 

No se reduce el consumo ni de agua exterior ni 

interior, esto se debe a que no manejan un 

sistema de almacenamiento. 

Compartir agua, energía y datos: El centro 

de salud, tiene la capacidad de compartir agua 

o energía, a la comunidad frente a una 

emergencia.  

El centro de salud no se encuentra en 

capacidad de proporcionar ningún tipo de dato 

básico a la comunidad, el consumo de agua 

solo abastece al equipamiento. 

 

CRITERIO 9  

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Protección de sistemas críticos: Proteger 

cañerías y sistema de seguridad como:  

Suministros de energía del Centro de Salud 

enfocados en los siguientes puntos. 

Los accesos físicos al edificio 

Los accesos obvios son los principales accesos 

y salidas, las ventanas que se encuentran 

cercanas a la calle. Y los no tan obvios son las 

Los accesos físicos al edificio 

Como accesos obvios: Puerta principal. 
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puertas de servicio, ventanas superiores o los 

sistemas de ventilación. 

La estructura del edificio 

Seguridad física del edificio, accesos, sistema 

de seguridad (salidas de emergencia, sistema 

antiincendios y canalizaciones de agua. 

Planes de evacuación personal. 

Planes existentes para evacuar, que ya se haya 

utilizado con anterioridad y haya sido efectivo. 

Sistemas de redundancia de servidores y 

almacenamiento de datos 

El centro de salud cuenta con suficiente ancho 

de banda de red para interconexiones de los 

sistemas corporativos. 

(Hernandez, 2004) 

ERNC: Fuentes de energía tradicionales. 

Como accesos no tan obvios: Puerta de salida 

de emergencia. 

 

Imagen 20. Accesos principales - 

Centro de Salud N°2. 

La estructura del edificio 

Cuenta con productos de espuma contra 

incendios, con canalización de agua y gas. 

Planes de evacuación personal. 

Si existe un plan específico de evacuación, con 

presencia de señalética de información sobre 

zonificación, que indica los pasillos, 

direccionados a la puerta principal, con 

dimensiones de 2m. 

Sistemas de redundancia de servidores y 

almacenamiento de datos 

Cuenta con una banda de red, con alcance solo 

a personal autorizado y para un cierto número 

de personas. 

ERNC 

Se utilizan fuentes de energía tradicional. 
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CRITERIO 10 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Sin sustancias contaminantes: Energía sin 

impacto ambiental como: 

Energía sin impacto ambiental como: 

Energía Hidroeléctrica: Es uno de los modos 

más baratos de producir energía, porque se basa 

en la fuerza de empuje de corrientes de agua 

ubicadas en desniveles del terreno o por medio 

de embalses construidos a cierta altura. (Silva, 

2018). 

El centro de Salud N°2, cuenta con sistema 

de energía de tipo hidroeléctrica. 

Gestión de residuos: Reutilización de aguas, 

espacios para reciclaje. 

Según el Programa Nacional para la Gestión 

Integral de Desechos Sólidos – PNGIDS 

ECUADOR.  Es de suma obligación que cada 

uno de los equipamientos según su función 

cuente con un sistema de gestión de residuos. Y 

se aporte con espacios de reciclaje. 

(MinisterioA., 2002) 

El agua nunca se reutiliza, pero si existen 

espacios para reciclaje donde se aporta con el 

sistema de reciclaje de químicos especiales y 

no afectantes al humano. 

Imagen 21. Espacio destinado al 

reciclaje. 

 

Reducción isla de calor y contaminación 

lumínica: Reducción de efectos 

Confort térmico: Temperatura del aire, es una 

situación de balance de temperaturas. (Parra., 

2018) 

No existe un manejo de reducción de efectos 

lumínicos. 
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3.4.3 Síntesis Centro de Salud N° 2 ´´ Hugo Guillermo Gonzales´´ 

 

Luego de haber identificado por medio de la ficha técnica cual es el porcentaje de resiliencia actual 

en el centro de salud N°2, se concluye que presenta solo un 45% de presencia resiliente, quedando 

en la escala del 31% al 60%, identificado como vulnerable en ciertos sistemas que evitan que el 

mismo cumpla su función con normalidad, donde para revertir estos problemas en sitio, edificio y 

sistemas, se debe presentar una propuesta de intervención basada en criterios resilientes que 

permita al mismo mejorar y  cumplir con el 55% que se encuentra ausente, brindando la 

oportunidad a  este centro de salud ya construido volverse resiliente.   

 

Después de conocer el porcentaje de resiliencia, se identificó cuáles son cada uno de los criterios 

y sus componentes aplicados en presencia media e inexistentes, para ello se los distingue con los 

siguientes colores expuestos en la tabla 24. 

 

Tabla 24. Identificación de colores para aborde de resultados. 

 Criterio aplicado El criterio y sus componentes, se encuentran 

aplicados, en el centro de Salud. 

 Criterio en presencia media El criterio y sus componentes, se encuentran 

aplicados pero sus sistemas no se encuentran en 

funcionamiento, por falta de mantenimiento. 

 Criterio inexistente El criterio y sus componentes, no se encuentra 

aplicado. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Tabla 25. Criterio y componentes aplicados en Centro de salud N°2. 

Criterio Componente 

Criterio 1  Zonas de seguridad. 

 Protección de zonas ecológica. 

 Identificar más riesgos 

Criterio 2  Densificar centros urbanos. 

 Ciclo vías y transporte público. 

Criterio 3  Uso mixto comunitario 
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Criterio 4  Sintonía con el entorno. 

 Preparado desde la forma 

Criterio 6  Zonas de seguridad. 

Criterio 7  Alarmas y señalización. 

Criterio 9  Protección de sistemas críticos. 

 ERNC (Energía tradicional) 

Criterio 10  Gestión de residuos. 

 

Tabla 26. Criterios y sus componentes inexistentes. 

Criterio Componente 

Criterio 5  Reparable y adaptable 

 Bajo impacto ambiental. 

Criterio 6  Recintos adaptables. 

 

Tabla 27. Criterios inexistentes en Centro de Salud N°2. 

Criterio Componente 

Criterio 3  Privilegiar áreas verdes. 

 Paisajismo resiliente. 

Criterio 5  Seguridad térmica y estructural. 

Criterio 6  Almacenamiento de provisiones. 

Criterio 7  Diseño pasivo. 

Criterio 8  Cero/ Plus, agua y energía. 

 Cosecha de agua. 

 Compartir agua, energía y datos. 

Criterio 10  Sin sustancias contaminantes 

 Reducción isla de calor. 
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3.5. Análisis Micro 

 

3.5.1. Centro de Salud N°3  

 

3.5.2.1. Delimitación de Área  

 

Radio de influencia – Centro de salud N° 3 

Correspondiente al centro de salud N°3, dentro del radio de influencia de 500 m, se abarca la 

presencia de los siguientes barrios: San Juan del valle. San José y Gran Colombia; dentro de los 

mismos las urbanizaciones: La cuadra y San Rafael; según el ministerio de salud pública del 

Ecuador, afirma que el 80%, de los habitantes pertenecientes a estos barrios hacen uso de esta 

instalación de salud. 

Ilustración 56. Radio de influencia - Centro de salud N°2. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.5.2.2. Jerarquización Vial 

Centro de salud N° 3 

Correspondiente al centro de salud N° 3, se presencia mayor flujo vehicular en las vías 

arteriales que son: Av. Nueva Loja, Av. Cuxibamba. Av. Orillas del Zamora identificadas 

en la ilustración 55. 

Ilustración 57. Tipo de Vías - Centro de salud N° 3.. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.5.2.3. Sentido de Vías  

Centro de salud N° 3 

El centro de salud N° 3 forma parte de la retícula céntrica de la ciudad, por lo tanto, el sentido 

de sus vías está conectadas directamente tanto de Norte a Sur, como de Este a Oeste, 

facilitando en su mayoría el acceso al sitio. La calidad actual de las vías es de buen estado. 

Ilustración 58. Sentido de vías - Centro de salud N°3.. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.5.2.4. Transporte Público 

Centro de salud N° 3 

El centro de salud N°3 dentro de un radio de 500m a la redonda, se identifica cuatro paradas 

SITU,dispuestas en las avenidas principales Av. Pio y Av. Nueva Loja, a pocos metros del 

equipamiento facilitando el arribo y desalojo del mismo. 

Ilustración 59. Paradas SITU - Centro de Salud N° 3. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.5.2.5. Uso de suelo 

Centro de salud N°3 

 Tomando como referencia el área de influencia, se ha obtenido como resultado 856 

predios, los cuales se distribuyen según su uso de suelo de la siguiente manera: Uso en 

equipamientos de salud 5, educacional 1, aprovisionamiento 2, deportes y recreación 4, 

cultural 1, socio asistencial 1, uso residencial 710, culto y afines 1, reunión comunal 3, 

comercio 128.El predominio de uso residencial, da la efectividad del uso, necesidad e 

importancia que ocupa este centro de salud pública. 

Ilustración 60. Uso de suelo - Centro de Salud N°3. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).  
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4.5.2.6. Topografía 

Centro de salud N° 3 

La edificación actual del centro de salud N° 3, se encuentra emplazado en un terreno con 

pendiente positiva encontrándose a un nivel superior de 2m, del nivel 0.0 de la calle. 

Ilustración 61. Topografía - Centro de Salud N° 3. 

 

Ilustración 62. Elevación de Terreno. 

 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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4.5.2.7. Análisis de contexto natural. 

Centro de salud N° 3 

La vegetación que se presencia, en su 70% son pertenecientes al contexto natural urbano y el 

otro 30%, corresponde a lotes baldíos. El centro de salud N°3, cuenta con un 40% de 

vegetación alta con un promedio de 12m, la media de 7m y baja de hasta 1.20m comparado 

a su medio ya construido.  

                                            Contexto Natural  

  Imagen 22. Vista área - ubicación de áreas verdes. 

Imagen 23. Perspectiva de centro de salud N°3. 

 

Imágenes por: A. Vivanco (2020). 
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4.5.2.8. Análisis de equipamientos de carácter público y privado.  

Centro de Salud N° 3 

El centro de salud N°3 se encuentra rodeado entre una serie de edificios tanto públicos como 

privados, de carácter comercial mercado mayorista de Loja, carácter recreacional parque 

ciudadela del maestro, carácter de culto Iglesia movimiento misionero mundial y de salud: 

IESS seguro social de Loja.   

Ilustración 63. Bloques construidos. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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3.5.2. Metodología/ Criterios de resiliencia / Autores Matías Tapia y María Piderit 

3.5.2.1 Aplicación de ficha técnica en centro de Salud N°1, para calificación en 

porcentaje resiliente. 
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Integración y análisis de criterios de resiliencia en Centro de Salud N° 3 

Ubicación: Se encuentra ubicado en el barrio Gran Colombia, entre las calles 

Riobamba y Quevedo. 

Ilustración 64. Ubicación Micro - Centro de Salud N° 2 ´´ Hugo Guillermo 

Gonzales´´. 

  

 

 

Tabla 28. Cuadro de áreas - Centro de Salud N° 3. 

Área del terreno 1080.8874m2 

Estructura Hormigón Armado 

Cubierta Estructura metálica. 

 

CRITERIO 1 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Zonas de seguridad: Mapas de zonas de 

riesgo y manuales locales. 

 

Según el estudio publicado en el documento 

perfil urbano ambiental de la ciudad de Loja 

determina que existen 22 zonas de bajo y alto 

riesgo, con mayor incidencia al norte. La 

ubicación, del centro de salud, se ve 

favorecida, quedando fuera de dicha lista. Por 

lo tanto, se considera que se encuentra 

emplazado en una zona segura. 
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Ilustración 65. Zonas de riesgo Loja. 

 

 

 

 SIN: Partes altas de relieve, pendiente de 25%.  SIN: Características estables, con pendientes de 0 

a 15%. 

 BAJA: Terrazas indiferenciadas de zonas altas.  BAJA: Zonas con suelos pendientes de 15 a 30%, 

geologías estables. 

 MEDIA: Zonas con pendientes entre 0% - 12%, 

resultado de lluvias y crecidas de ríos. 

 MEDIA: Zonas con materiales muy poco o nada 

fracturados, pendientes de 30% a 50%. 

 ALTA: En zonas con pendiente de 0% a 5%, 

permaneces inundados mas de seis meses al año. 

 ALTA: Suelos poco cohesivos, con pendiente de 

50% a 100%. 

 MUY ALTA: Valles aluviales, cauces 

abandonados, pendientes entre 0% a 2%. 

 MUY ALTA: Suelos no consolidados, con 

pendientes a aun 100%. 
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Ilustración 66. Emplazamiento. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).                                      

Protección de zonas ecológicas: El proyecto 

no debe estar emplazado en zonas protegidas, 

parques nacionales ni reservas ecológicas. 

Según la ubicación en la que se encuentra 

emplazada el centro de salud, no se encuentra 

en una zona protegida o reserva ecológica. 

Identificar riesgos: Estrategias que tiene la 

edificación para absorber eventos críticos. 

Para abordar eventos críticos naturales, el 

centro de salud, cuenta con un programa o 

protocolo funcional de evacuación frente a 

riesgos. Fortalecimiento de la gobernanza 

del riesgo de desastre para una mayor 

resiliencia.   

(UNISDR, 2015) 

Imagen 24. Plan específico en 

gestión de riesgos - marco de Sendai. 
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CRITERIO 2  

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Densificar centros urbanos: Ubicación de 

edificio a 400 metros de servicios críticos, 

ubicación entre bloques. 

 

El centro de salud no se encuentra ubicados 

entre bloques, ya que se emplaza en una 

manzana libre de edificaciones, destinadas a 

diferente función. Según en una referencia a 

la redonda de 500 metros, se identifican 

ciertas edificaciones que pueden llegar a 

tener afecciones ante una situación de 

desastre entre ellas están: Hospital IEES- 

seguro social, mercado mayorista, 

Expredesur de Loja. 

Ilustración 67. Bloques existentes que pueden sufrir eventos de crisis. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).                                      

Ciclo vías y transporte público: Edificación 

cercana a paraderos de transporte público 

Cuenta con 2 líneas de bus, en total 4 paradas 

de transporte público, dentro del radio de 

influencia. 
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Elaborado por: A. Vivanco (2020).                                      

 

CRITERIO 3  

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Privilegiar áreas verdes: Superficie de 

áreas verdes es igual o mayor al 30% de la 

superficie construida. Reducción de 

estacionamientos en un 40% 

La existencia de áreas verdes se presencia en 

un 40%, de la superficie construida. 

Presencia de estacionamiento compartidos 

con edificio dirección Zonal 7, con capacidad 

para 45 vehículos, reducción en 40%. 

 

Ilustración 68. Presencia de áreas verdes en planta - Centro de salud N°3. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).                                      
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Paisajismo resiliente: Paisajismo 

contribuye a la eficiencia energética y de 

seguridad de la edificación y suelos como 

medida de protección y mitigación. 

La vegetación existente si contribuye a la 

eficiencia energética debido a que este si 

genera y brindan sombra, además protección 

y mitigación en caso de un evento de crisis, 

ya que cuentan con especies vegetales como 

el pasto que podrían ser utilizadas como 

camillas frente a un exceso de pacientes 

dentro del centro de salud.   

Uso mixto comunitario: Áreas orientadas al 

uso comunitario. 

Si cuenta con áreas designadas al uso 

comunitario. 

Ilustración 69. Posibles futuras áreas de uso comunitarios - Centro de salud 

N°3. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 
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CRITERIO 4 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Preparado desde la forma: Composición 

formal y orientación del edificio integran 

criterios de eficiencia energética y seguridad. 

Según su composición y orientación, el 

centro de Salud N°3, goza de la eficiencia 

solar en un horario de 11:00 am a 5:00pm, 

gracias a la disposición de sus fachadas. 

Ilustración 70. Incidencia Sola - Centro de Salud N° 3. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020). 

Sintonía con el entorno: Protección de 

vistas significativas del paisaje o contexto 

urbano y densidad de la comunidad. 

Las fachadas si cuidan las vistas 

significativas destinadas al contexto urbano a 

dos avenidas principales y hacia la densidad 

del barrio Gran Colombia. 

              Imagen 25.                                                                                                      Imagen 26. 

Imagen 25. Primer vista significativa - fachada frontal IESS hospital de seguro. 

Imagen 26. Segunda vista significativa Av. Nueva Loja. 
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CRITERIO 5 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Seguridad térmica estructural: La 

edificación debe ser resistente a desastres 

naturales. Deberá tener un buen desempeño 

térmico interior. 

El centro de salud N° 3, cuenta con un buen 

desempeño térmico y es resistente a desastres 

naturales, debido a que es una edificación que 

forma parte de todo conjunto de la direccional 

Zonal 7. 

Para poder fundamentar su nivel de vulnerabilidad, 

se lo realizara por medio de niveles de 

vulnerabilidad, según el estado de cada uno de sus 

elementos arquitectónicos. (Trendafiloski, 

Ingenieria de estructuras., 2003) 

 

Nivel Bajo: Daños leves en cubiertas o particiones en falsos techos y acabados que puedan 

dar baja probabilidad de falla ante la deformación de estructura. 

 Centro de Salud N° 1 

6. Nivel Bajo 

Estado de cubierta: Debido a que la construcción cuenta con losas, es importante tomar 

en cuenta, la presencia de la cubierta, ubicada en el hall central de circulación del centro de salud, 

con función de incidencia lumínica, en material de policarbonato. 

Imagen 27. Disposición de cubierta - Centro de Salud N°3. 

 

Niveles de vulnerabilidad de elementos 
arquitectonicos/ instalaciones vitales

Bajo

Nivel

Incipiente

Nivel

Apreciable

Nivel

Notable

Nivel

Alto

Nivel
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Ilustración 71. Cubierta metálica - Losa. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).                     

 

7. Nivel incipiente: La ventanas se encuentra adecuadamente aisladas. 

 Estado actual de ventaneria: Las ventanas y su perfil de aluminio, se encuentra en buen 

estado debido al constante mantenimiento que recibe el centro de Salud. 

 

Imagen 28. Ventanas respectivas a fachada principal - planta baja. 

                                                           

8. Apreciable: Zonas deficientes conexión entre ventanas con sus marcos correspondientes 

y puertas. 

Imagen 29. Accesos principales s- Centro de Salud N° 3. 
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 Estado de marcos de ventanas y puertas: La técnica de anclajes, de marcos tanto de 

puertas como ventanas, se encuentras en perfecto estado. Imagen 29. Puertas de accesos 

principales. 

9. Notable: Uso de materiales pesados que pueden fallar y comprometer el funcionamiento 

del centro de salud. 

 Estado de usos de materiales pesados: Para realizar el uso de análisis de materiales 

pesados en la ilustración 72, se presencia el uso de mampostería de bloque, lo que 

evidencia que en paredes se cuenta con material no pesado, las paredes de color fucsia, 

son aquellas paredes que de adecuaron para dividir e implementar más áreas de atención. 

  

Ilustración 72. Planta arquitectónica. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).       

 

10. Alto: Acabados, particiones y falsos techos tienen alta probabilidad de causar lesiones o 

incluso muertes de los ocupantes o comprometer seriamente la funcionalidad del edificio. 

Ventaneria con probabilidad de ruptura y de afectación a una considerable proporción de 

los ocupantes. 



131 

 

 
 

 Estado actual Losa: El centro de Salud N° 2, cuenta con acabados de losa en 

perfecto estado. 

Ilustración 73. Estado actual de cielo raso. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020).       

Reparable y adaptable: Materiales y 

sistemas constructivos, de ser posible 

desmontables o reparables para adaptarse a 

nuevos requerimientos. 

El centro de salud N° 3, cuenta con varias áreas 

adaptables de consultorios que cumplen con la 

misma función como: Medicina general, toma de 

síntomas vitales, incluidas salas de espera, que 

podrían ser adaptadas como una sola área más 

amplia y funcional frente a un evento emergente. 

Bajo impacto ambiental: Materiales 

amigables con el medio ambiente. 

No cuenta con materiales amigables con el medio 

ambiente. 
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CRITERIO 6 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Recintos adaptables: Los recintos o zonas 

están diseñados y habituados para ser 

utilizados por la comunidad. 

El centro de salud N° 3, cuenta con varias 

áreas adaptables de consultorios que cumplen 

con la misma función como: Medicina 

general, toma de síntomas vitales, incluidas 

salas de espera, que podrían ser adaptadas 

como una sola área más amplia y funcional 

frente a un evento emergente. 

Almacenamiento de provisiones: Contar 

con áreas y zonas para almacenaje de 

provisiones de emergencia y combustible 

para 10 días para el doble de los usuarios. 

Si cuenta con un área destinada al almacenaje 

de provisiones, pero con abastecimiento de 

uso anual, es decir la medicina contabilizada. 

Zonas de seguridad: Todos los espacios de 

circulaciones, pasillos escaleras etc. Se 

dimensionan para ser vías de evacuación. 

El pasillo principal, cuentan con una 

dimensión de 3,54m, mismo que se unifica al 

hall principal de 7.32m, en pasillo 

secundarios con una dimensión de 2.00m de 

ancho, facilitando la circulación en función 

normal, y acción de evacuación frente a un 

evento emergente.  

Escaleras internas: 

Escalera 1. conectora al N_ 3.50: 1.00m. 

Escalera 2. Conectora al N_3.50: 1.00m  

Escaleras externas 1: 

Escalera conectora N_1.20: 7.30m. 

Escalera externa 2: 

Escalera conectora N_1.20: 3:42 

  



133 

 

 
 

Ilustración 74. Pasillo principal y secundaria y gradas. 

 

Imágenes por: A. Vivanco (2020). 
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CRITERIO 7  

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Diseño pasivo: Se incorporan estrategias de 

diseño para un buen desempeño en calidad 

ambiental interior en régimen de 

funcionamiento normal y de emergencia. 

El centro de salud N°3, cuenta con 

dimensiones adecuadas en pasillo principal 

y secundarios y uso de áreas verdes, que 

permiten el buen funcionamiento de 

evacuación, frente a un evento de 

emergencia. 

Alarmas y señalización: Información 

sobre formas y programas de evacuación 

mediante señalética en todas las zonas 

 

Si existe señalética de emergencia de 

orientación y prevención de riesgos, 

permitiendo al usuario tener una mejor 

orientación dentro y fuera de la instalación. 

- Señalética para identificar: 

-  Incendios: Extintores HAPA, 

ubicados en cada esquina de pasillos 

y hall principal. 

- Alarmas de seguridad. 

Ilustración 75. Ubicación de extintores y alarmas de seguridad. 

 

Imágenes por: A. Vivanco (2020). 
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CRITERIO 8 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Cero/ plus agua y energía: 

El centro de salud tiene sistema de captación 

de agua y energía autosustentable.  

El centro de salud N° 3 no maneja ningún 

sistema de energía renovable, que genere 

electricidad para su propio autoconsumo.  

Cosecha de agua: Reducir consumo de 

agua interior y exterior a través de sistemas 

de almacenamiento. 

No se reduce el consumo de agua exterior ni 

interior, esto se debe a que no manejan un 

sistema de almacenamiento. 

Compartir agua, energía y datos: 

Capacidad de proporciones excedentes de 

energía eléctrica y agua a la comunidad en 

caso de requerir durante la emergencia. 

El centro de salud si se encuentra en 

capacidad de proporcionar servicio de agua 

potable a refugiados, frente a un evento de 

crisis, así como servicio de conexión 

internet. 
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CRITERIO 9 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Protección de sistemas críticos: Proteger 

cañerías y sistema de seguridad. 

Suministros de energía del Centro de 

Salud 

Los accesos físicos al edificio 

Los accesos obvios son los principales 

accesos y salidas, las ventanas que se 

encuentran cercanas a la calle. Y los no tan 

obvios son las puertas de servicio, ventanas 

superiores o los sistemas de ventilación. 

La estructura del edificio 

Seguridad física del edificio, accesos, 

sistema de seguridad (salidas de 

emergencia, sistema antiincendios y 

canalizaciones de agua. 

Planes de evacuación personal. 

Planes existentes para evacuar que ya se 

haya utilizado con anterioridad y haya sido 

efectivo. 

Sistemas de redundancia de servidores y 

almacenamiento de datos 

El centro de salud cuenta con suficiente 

ancho de banda de red para Inter conexionar 

los sistemas corporativos. 

(Hernandez, 2004) 

ERNC: Fuentes de energía tradicionales. 

El centro de salud N°3 mantiene un 

personal autorizado que se encarga del 

cuidado y revisión de instalaciones, 

asegurando la seguridad de los mismos. 

Los accesos físicos al edificio 

Como accesos obvios: Puerta principal. 

Imagen 30. Acceso principal. 

Como accesos no tan obvios esta: La misma 

puerta principal de acceso, con una 

dimensión de 3.00 m de ancho. 

La estructura del edificio 

Cuenta con productos de espuma contra 

incendios y canalización de agua y gas. 

Planes de evacuación personal. 

Si existe un plan específico de evacuación, 

la salida de emergencia tiene una dimensión 

de 3.00m. Siendo un punto positivo de la 

edificación. De darse una situación de crisis 

esta salida de emergencia abarcaría a todo el 

personal laboral y usuarios.  

Sistemas de redundancia de servidores y 

almacenamiento de datos 

Cuenta con una banda de red con alcance 

solo a personal autorizado y para un cierto 

número de personas. 

ERNC: Se utilizan fuentes de energía 

tradicional. 
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CRITERIO 10 

Criterios y sus componentes Análisis de componentes. 

Sin sustancias contaminantes: Energía sin 

impacto ambiental como: 

Energía Hidroeléctrica: Es uno de los 

modos más baratos de producir energía 

porque se basa en la fuerza de empuje de 

corrientes de agua ubicadas en desniveles 

del terreno o por medio de embalses 

construidos a cierta altura. (Silva, 2018)  

El centro de Salud N°1 cuenta con sistema 

de energía de tipo hidroeléctrica. 

Gestión de residuos: Reutilización de 

aguas, espacios para reciclaje. 

Según el Programa Nacional para la Gestión 

Integral de Desechos Sólidos – PNGIDS 

ECUADOR.  Es de suma obligación que 

cada uno de los equipamientos según su 

función cuente con un sistema de gestión de 

residuos. Y se aporte con espacios de 

reciclaje. (MinisterioA., 2002) 

El agua nunca se reutiliza, pero si existen 

espacios para reciclaje donde se aporta con 

el manejo de químicos especiales, 

aportando de manera significativa con el 

medio ambiente. 

 

Imagen 31. Área designada al 

reciclaje. 

Reducción isla de calor y contaminación 

lumínica: Reducción de efectos 

Confort térmico: Temperatura del aire, es 

una situación de balance de temperaturas. 

(Parra., 2018) 

Si existe un manejo de reducción de efectos 

lumínicos, gracias a sus amplias áreas en 

ventanas. 
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3.6.3 Síntesis - Centro de Salud N° 3. 

 

Luego de haber identificado por medio de la ficha técnica cual es el porcentaje de resiliencia 

actual en el centro de salud N°3, se concluye que presenta solo un 75% de presencia resiliente, 

quedando en la escala del 61% al 100%, identificado como vulnerable en ciertos sistemas que 

evitan que el mismo cumpla su función con normalidad, donde para revertir estos problemas en 

sitio, edificio y sistemas, se debe presentar una propuesta de intervención basada en criterios 

resilientes que permita al mismo mejorar y  cumplir con el 55% que se encuentra ausente, 

brindando la oportunidad a  este centro de salud ya construido volverse resiliente.   

 

Después de conocer el porcentaje de resiliencia, se identificó cuáles son cada uno de los 

criterios y sus componentes, aplicados en presencia media e inexistentes, para ello se los 

distingue con los siguientes colores expuestos en la tabla 29. 

 

Tabla 29. Identificación de colores para aborde de resultados. 

 Criterio aplicado El criterio y sus componentes, se encuentran 

aplicados, en el centro de Salud. 

 Criterio en presencia media El criterio y sus componentes, se encuentran 

aplicados pero sus sistemas no se encuentran 

en funcionamiento, por falta de 

mantenimiento. 

 Criterio inexistente El criterio y sus componentes, no se encuentra 

aplicado. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Tabla 30. Criterios y sus componentes aplicados en Centro de Salud N°3. 

Criterio Componente 

Criterio 1  Zonas de seguridad. 

 Protección de zonas ecológica. 

 Identificar más riesgos. 

Criterio 2  Densificar centros urbanos. 

 Ciclo vías y transporte público. 

Criterio 3  Privilegiar áreas verdes. 

 Uso mixto comunitario. 
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Criterio 4  Preparado desde la forma. 

 Sintonía con el entorno. 

Criterio 5  Seguridad térmica y estructural. 

 Reparable y adaptable. 

Criterio 6  Almacenamiento de provisiones. 

 Zonas de seguridad. 

Criterio 9  ERNC (Energía tradicional). 

Criterio 10  Sin sustancias contaminantes. 

 Gestión de residuos. 

 Contaminación lumínica. 

 

Tabla 31. Criterio y sus componentes en presencia media. 

Criterio Componente 

Criterio 6  Recintos adaptables. 

Criterio 9  Protección de sistemas. 

 

Tabla 32. Criterio y sus componentes en presencia inexistentes. 

Criterio Componente 

Criterio 3  Paisajismo resiliente. 

Criterio 5  Bajo impacto ambiental. 

   

Criterio 6  Recintos adaptables. 

 Almacenamiento de provisiones. 

Criterio 7  Diseño pasivo. 

Criterio 8  Cero/ Plus, agua y energía. 

 Cosecha de agua. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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3.6.  Síntesis General. 

 

Luego de identificar el porcentaje resiliente y haber analizado las condiciones actuales de cada 

uno de los centros de salud, por medio de los diez criterios de resiliencia abordados por los 

autores Matías Tapia y Maria Piderit, se concluye que ninguno de estos puede considerarse 

preparado para sobrellevar una situación de crisis. 

 

Para cumplir con el objetivo de plantear estrategias de resiliencia que permita a estos centros 

de salud volverse resilientes, se opta por ser aplicadas en el centro de salud más afectado, es 

decir el que cuente con menos porcentaje detallados en la tabla 33. 

 

Tabla 33. Resultado de porcentajes de presencia de resiliencia de estado actual de 

centros de salud de la ciudad de Loja. 

 Presencia de 

resiliencia. 

Ausencia de 

resiliencia. 

  

Centro de Salud N° 1 35% 65% Altamente 

Vulnerable 

 

Centro de Salud N° 2 

 

45% 

 

55% 

Vulnerable con 

ciertos sistemas fuera 

de función. 

 

Centro de Salud N°3 

 

75% 

 

25% 

Vulnerable con 

ciertos sistemas fuera 

de función. 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 

Donde se concluye que, para la aplicación de propuesta de estrategias de resiliencia, se 

lo hará en el centro de salud N°1, debido a que es el que tiene mayor porcentaje de ausencia de 

resiliente. Sus resultados en presencia media e inexistentes, detallados en la tabla 34. 
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Tabla 34. Resultados por criterio identificados en el centro de Salud N°1, caso de 

estudio para aplicación de propuesta de estrategias. 

Síntesis General de criterios en presencia media. 

C4 
Preparado desde la 

forma. 
 

El centro de Salud N°1 cuenta con dos fachadas 

principales, las cuales fueron direccionadas con 

intención y vistas hacia la avenida principal, no 

con el objetivo de buscar una eficiencia 

energética ni mucho menos seguridad, sin 

embargo gracias a su disposición de retiros 

frontales dimensionados en fachada lateral 

izquierda de 7.00m y en fachada lateral derecha 

7.05m, permite integrar estrategias basadas en 

criterios de resiliencia fomentando mejora de 

áreas verdes resilientes, ventanas emergentes y 

espacios accesibles al uso comunitario, 

mejorando no solo eficiencia de energía natural 

y ventilación, sino también la estadía segura y 

confortable, de los usuarios. 

C5 
Bajo impacto 

ambiental 

 

 

El centro de salud N° 1 mantiene un intento de 

contar con materiales certificados por el 

ministerio de salud como óptimos para 

instalaciones sanitarias, pero solo en ciertas 

áreas, mientras que en su mayoría han tenido que 

ser improvisadas debido a la falta de 

mantenimiento, para revisar la estrategia de 

resiliencia aplicada y solución revisar las 

láminas:  5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 20, 21 de 

propuesta. 

C6 Zonas de seguridad. 

 

Se ha determinado un punto de encuentro en 

acceso principal como una zona segura, pero se 

presencia áreas posteriores que podrían cumplir 

de manera aún más segura con esta función. Para 

revisar la estrategia de resiliencia aplicada y sus 

beneficios revisar la lámina 14 de propuesta. 

C7 
Alarmas y 

señalización 
 

El centro de salud N°1 cuenta con señalética, sin 

embargo, no orientan al usuario ya que solo 

direcciona a salida de emergencia y uso de 

capacidades especiales, olvidando otras 

necesarias para mejora función interior y exterior 

del mismo desde diferentes estadías, para revisar 
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la estrategia de resiliencia aplicada y solución 

revisar lámina 16 de propuesta. 

C9 
Protección de 

sistemas críticos. 
 

El centro de salud cuenta con un intento de 

protección de sistemas críticos, pero debido a su 

bajo mantenimiento, según personal se 

evidencias muchas falencias como malos olores 

debido al mal manejo de sustancias de gran carga 

viral, resultado de la función de la instalación, 

para revisar la estrategia de resiliencia aplicada y 

solución revisar lámina 17, 18 de propuesta. 

Síntesis General de criterios inexistente. 

 

C1 

 

Identificar más 

riesgos. 

 

 

El centro de salud N° 1 no cuenta con un plan de 

manejo de emergencias como fuertes lluvias, 

fisuras o grietas resultado de sismos o 

estancamiento de aguas, para revisar la estrategia 

de resiliencia aplicada y solución revisar lamina 

3, (3.1, 3.2) lámina 17,18 de propuesta. 

 

 

C3 

Privilegiar áreas 

verdes. 
 

Cuenta con áreas verdes sin mantenimiento ni 

acceso al usuario, restos de vegetación muerta y 

malicia (espinales), para revisar la estrategia de 

resiliencia aplicada y solución revisar lámina 5. 

Paisajismo 

resiliente. 
 

No contribuye a la protección de suelos ni mucho 

menos es utilizado como medida de protección y 

mitigación. para revisar la estrategia de 

resiliencia aplicada y solución revisar lámina 5. 

Uso mixto 

comunitario. 
 

No cuentan con áreas designadas al uso de la 

comunidad, por medio es áreas de estadía con 

mobiliaria se busca revertir esta ausencia de 

criterio, para revisar la estrategia de resiliencia 

aplicada y solución revisar lámina 5. 
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C5 

Seguridad 

estructural térmica. 
 

El centro de Salud N° 1, presenta varios 

problemas de filtración de aire y de aguas lluvias 

viéndose afectado el cielo raso y por ende áreas 

internas. 

Reparable y 

adaptable. 
 

En la cubierta, el material ya no es reparable ni 

tampoco se puede adaptar, debido a su desinterés 

y falta de mantenimiento es necesario 

reemplazarlo, utilizando la misma perfilería 

metálica que si es rescatable para revisar la 

estrategia de resiliencia aplicada y solución 

revisar lamina 7 y 8. Para mejora de ventanas, 

puertas, pisos revisar lámina 10, 11, 12. 

C6 

Almacenamiento de 

provisiones 
 

Los centros de salud N°1 no cuenta con áreas de 

almacenamiento, para revisar la estrategia de 

resiliencia aplicada y solución revisar lámina 15. 

Recintos adaptables  

No cuenta con recintos adaptables, para revisar 

la estrategia de resiliencia aplicada y solución 

revisar lámina 5 y 13 de propuesta. 

C7 Diseño Pasivo. 

 

No incorporan estrategias de diseño para un buen 

desempeño, en calidad ambiental interior, y en 

régimen para el funcionamiento para revisar la 

estrategia de resiliencia aplicada y solución 

revisar lámina 14, 16, 21, 22 de propuesta. 

 

 

 

C8 

Cero Plus/ agua y 

energía. 
 

No manejan un sistema de energía renovable ni 

mucho menos reutilización de aguas lluvias, para 

revisar la estrategia de resiliencia aplicada y 

solución revisar lámina 17, 18,19 de propuesta. 

Cosecha de agua 

 

Ninguno de los tres centros de salud, reduce el 

consumo de agua, ya que no manejan técnicas de 

almacenamiento, para revisar la estrategia de 
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resiliencia aplicada y solución revisar lámina 17 

de propuesta. 

Compartir agua, 

energía y datos. 

 

El centro de salud N°1 cuenta con una base de 

datos que solo abastece al personal, para revisar 

la estrategia de resiliencia aplicada y solución 

revisar lámina 21 de propuesta. 

 

 

 

C10 

Sin sustancias 

contaminantes. 

 

El centro de salud no maneja un sistema de 

manejo para sustancias contaminantes, para 

revisar la estrategia de resiliencia aplicada y 

solución revisar lámina 22 de propuesta. 

 

Gestión de residuos 

 

No existe un orden de manejo de gestión de 

residuos o distribución de puntos de reciclaje, 

para revisar la estrategia de resiliencia aplicada y 

solución revisar lámina 22 de propuesta. 

Reducción isla de 

calor y 

contaminación.  

No con cuentan con un manejo de reducción en 

sistemas y reducción de efectos lumínicos, para 

revisar la estrategia de resiliencia aplicada y 

solución revisar lámina 12 de propuesta. 

 

Elaborado por: A. Vivanco (2020) 
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Capítulo 4 

4. Propuesta 

4.1 Propuesta de estrategias de resiliencia en centros de salud en atención de primer 

nivel de la ciudad de Loja. 

 

Una vez analizado el diagnostico, por medio de los diez criterios de resiliencia en los centros 

de salud en atención de primer nivel de la ciudad de Loja, se concluye que existe la necesidad 

de plantear estrategias de resiliencia que permita a los mismos ya construidos, en sitio, edificio 

y sistemas volverse resilientes. 

 

4.4.1 Proceso metodológico de aplicación.  

 

Para la etapa de propuesta, se toma como referencia dos metodologías con el objetivo de 

plantear estrategias, partiendo de los diez criterios de resiliencia abordados en la metodología  

 

1.  Por los autores Matías Tapia y María Piderit. Mientras que para llevar un programa que 

permita concluir en estrategias se adapta la metodología 2. Por los autores Gregorio Rodríguez 

y Eduardo García. 

Para la aplicación de estrategias se hará en el centro de salud N°1, que según los resultados en 

un porcentaje 100% resiliente, en el capítulo de diagnóstico permitió identificar como el más 

vulnerable presentado tener solo un 35% de los criterios aplicados. 

La presentación de las estrategias se hará en tres grupos: sitio, edificio y sistemas, cada uno de 

estos, abarca las estrategias de solución a cada necesidad de intervención del centro de salud, 

tal como se muestra en el siguiente esquema de proceso metodológico de aplicación de 

estrategias de resiliencia. 
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4. 2 Esquema de proceso metodológico de aplicación.  
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4.3 Láminas de presentación de propuesta. 
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Conclusiones 

 

 Luego de analizar y estudiar a la resiliencia, se identificó que la característica que 

permite a una edificación ser resiliente, es la capacidad que tiene este para recuperar su 

funcionalidad, después de una situación adversa. 

 Tomar como base a estos equipamientos resilientes análogo al caso de estudio, permitió 

la comprensión de método de intervención e integración de criterios resilientes para ser 

aplicados en el centro de Salud N°1, volviéndolo resiliente en los tres aspectos sitio, 

edificio y sistemas. 

 Para determinar las causas que hacen que este tipo de equipamientos no sean resilientes, 

se identificaron en tres aspectos: sitio, edificio y sistemas determinando que: 

SITIO 

Una causa en sitio, es cuando la edificación se encuentra dentro de los mapas de riesgo 

local, para revertir esta causa, mediante mapas preliminares de la ciudad de Loja, y 

según su emplazamiento se concluye que el centro Salud N° 1, se encuentra fuera de 

estas zonas de riesgo.  

EDIFICIO 

Una causa en sitio, es la vulnerabilidad reflejada en los elementos estructurales y no 

estructurales que la componen, para revertir esta causa, se logró identificar cada uno de 

los elementos afectados en el estado actual del Centro de Salud N°1, donde por medio 

de la integración de criterios y estrategias de resiliencia, expuesta e propuesta se logra 

una solución de intervención. 

SISTEMAS 

Una causa en sitio, es la ausencia de funcionalidad en criterios que facilitan el 

desempeño como: Sistemas de captación de agua y tratamiento de aguas residuales, 

para revertir esta causa se intervino en cada uno de los sistemas que están fuera de 

función y ausentes en el centro de salud N° 1, logrando activar todos sus sistemas. 

 Finalmente, se plantea estrategias de resiliencia fundamentadas con el análisis de 

estudio e integración de diez criterios aplicados en sitio, edificio y sistemas, mismas 

que se aplicaron en el centro N° 1 con menos porcentaje de presencia de resiliencia, 

con el objetivo de volverlo resiliente. 
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Recomendaciones. 

 

 Se recomienda a consultores, técnicos, dirigentes de obra, e interesados en la mejora de 

arquitectura hospitalaria, aplicar la ficha técnica propuesta para identificar el porcentaje 

resiliente, en el que se encuentra la edificación ayudando a encaminar según los 

resultados su intervención y o mantenimiento. 

 Dentro de la academia, es necesario estudiar a la resiliencia no solo en instalaciones 

sanitarias, sino también en cualquier otro tipo de equipamiento, y hacer de este proceso 

investigativo como hincapié para comprender la integración de los diez criterios 

resilientes en edificaciones ya construidas. 

 Se recomienda a los estudiantes de arquitectura interesados en estudiar la resiliencia y 

aplicarla en sus proyectos, realizar lectura comprensiva en capítulo 1, donde se 

desprende los conceptos necesarios para entender a la resiliencia y su acción al ser 

integrada de una edificación.  
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