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Resumen

La presente investigacion, estudia a la resiliencia y su importancia enfocada en equipamientos
de salud de primer nivel de la ciudad de Loja, que no fueron disefiados considerando directrices
de resiliencia debido al afio 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 situacion 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
categoria, en atencion de primer nivel, sin embargo, este proyecto de investigacion 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 Publica, 2015) (Discapacidades, 2017).

La metodologia de investigacion, se considera de enfoque cualitativo y cuantitativo, del
Magister en Habitad Sustentable y eficiencia energética de la universidad del Bio — Bio por
Matias Tapia y Maria Piderit M. Donde se aborda la integracion 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 analisis 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
caracteristicas tanto al sistema constructivo como funcional, permite realizar un analisis y
comparacion entre los mismos, para identificar por medio de los resultados, cuéles son las
causas gque hacen que estos no sean resilientes, finalmente, para la aplicacion de propuesta de
estrategias, por medio de un porcentaje 100% resiliente, se determina cual es el centro de salud

mas vulnerable, mismo al que seran 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 Maria 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.
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Introduccion

Globalmente el significado y definicion de resiliencia no es un tema nuevo, este ha ido
evolucionando y adaptando a lo largo de los afios dentro de la amplia rama de la arquitectura.
Dando como resultado la posibilidad de crear, disefiar e incluso volver resiliente a edificaciones

ya construidas.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas, define a la resiliencia como la capacidad ante
una situacioén 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 conclusion 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 mitigacion de desastres
debido a su funcion en el tratamiento de heridos y enfermedades. Poder contar con centros de
salud publica 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 publica del Ecuador, por nivel de atencion.
Esta investigacion se enfoca en 3 centros de salud denominados como centros de atencion 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 Publica, 2015) (Discapacidades, 2017).

La problematica 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 afios y las pocas
intervenciones han sido cambios estéticos y mejoria de recoleccion de aguas lluvias, mientras
que el sistema constructivo se ve expuesto y no preparado para mantener su funcion dada una
situacion de alto riesgo debido a la falta de planificacion de disefio, basada en mitigacién de

riesgo.



Como solucion ante esta exposicion de vulnerabilidad estructural, se propone identificar las
causas que hacen que estos centros de salud se encuentren en el presente estado, y determinar

las caracteristicas 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

instalacion y asi mismo, prestar servicio a las personas lesionadas por el evento de desastre.

Con el fin de promover la seguridad y preservar ciertas areas criticas dentro de la
zonificacion de estos centros como las areas de emergencias, areas de almacenamiento de

medicinas, tomando en cuenta el analisis de disefio y sistema constructivo existente.



Capitulo 1

1. Plan de Investigacion

1.1 Problematica

La ciudad de Loja, cuenta con varios equipamientos que cumplen cierta funcién y prestacion
de servicio, entre los méas importantes estan las instalaciones de salud, pero la escasa
importancia de analizar su vulnerabilidad estructural y no estructural, es un tema del que aln

no existe preocupacion.

La resiliencia relacionada a la arquitectura, es la capacidad que tiene un edificio ante una
situacion de crisis para absorber los cambios o perturbaciones sin perder su funcién,
minimizando el impacto y recuperar la normalidad en el menor tiempo posible. (Leyva Ricardo
etal., 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, asi como una percepcion generalizada

de que el cambio climético es un fendmeno lejano.

Segun la ordenanza 3457 del consejo metropolitano de Quito abordada en “"Normas de
arquitectura y urbanismo”” denomina a un equipamiento de salud, a aquel que esta destinado a
actividades e instalaciones que generan bienes y servicios para satisfacer las necesidades de la
poblacién, garantizar y mejorar la calidad de vida, independientemente de su caracter publico
o0 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
dotacion deben permanecer en éptimas condiciones. (OMS, 2001)

Segun el ministerio de salud ecuatoriana, la ciudad de Loja cuenta con cinco equipamientos
en atencion de primer nivel, esta investigacion 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 Publica,

2015). La Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo de Desastres aporta a



la arquitectura mediante criterios y estrategias que nos ayudan a comprender cuando un edifico
se lo puede denominar resiliente, ayudando a la investigacion, a confirmar que estos edificios

se convierten altamente vulnerables.

Estos centros de salud, mantienen el mismo sistema constructivo desde el primer afio de
culminacion 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, podrian inducir
una crisis en la instalacion, y las escasas intervenciones han sido a nivel externo y estético para

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

Por esta razén, 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 investigacion, es analizar a cada centro de salud
mediante un analisis 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 Pdblica, 2015).

1.2 Justificacion

Segun la seccion novena, Gestion del riesgo sostiene en el Art. 389.- El Estado protegera a las
personas, las colectividades y la naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de
origen natural o antrépico mediante la prevencién ante el riesgo, la mitigacion de desastres, la
recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales, econdmicas y ambientales, con el

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

El sistema nacional descentralizado de gestidn de riesgo, estd compuesto por las unidades
de gestion de riesgo de todas las instituciones publicas y privadas en los ambitos 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 investigacion lleva como objetivo, estudiar a la resiliencia por medio de

normativas, criterios y andlisis, aplicadas en otros paises con equipamientos resilientes,



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 analisis de vulnerabilidad estructural, el cual permitird comprender
el estado estructural que mantiene en pie la edificacion y andlisis no estructural, para analizar
aquellos componentes de un edificio que estan 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 dinamica de la edificacién, generando colapsos
parciales o totales. Mientras que los elementos arquitectonicos con mamposteria no reforzada,
pueden alterar la rigidez del edificio ante una crisis sismica quedando como resultado la perdida

y colapso parcial, ocasionando excentricidades y torsiones del edificio.

Cada criterio resiliente, permitira 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 investigacion, 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 funcion
frente a una situacién 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

e Estudiar la resiliencia, en centros de salud de atencion de primer nivel, ubicados en la

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

construidos, convertirse en resilientes.



1.3.2 Objetivos especificos.

e Identificar las caracteristicas que permiten que un edificio sea resiliente, para ser aplicadas
en centros de salud.

e Analizar casos analogos de edificaciones de salud resilientes como base para el
planteamiento de estrategias.

e ldentificar y determinar las causas que hacen que este tipo de equipamientos no sean
resilientes, mediante el uso de la metodologia basada en los 10 criterios de resiliencia.

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

N3, en atencion de primer nivel de la ciudad de Loja.
1.4  Metodologia

La metodologia de investigacion, es de enfoque -cualitativo, del autor Hernandez
Sampieri(Sampieri., 1387). Donde se desarrollara el proceso de investigacion por medio de
fases, organizadas de tal manera que permitan el planteamiento de estrategias y cumplir con el
objetivo de esta tesis.

lustracion 1. Metodologia de investigacion

Revision de literatura Diagnostico Discusion Propuesta.
Idea Levantamiento de datos. Resultados obetenidos. Propuesta v aplicacion de
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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 publica, en atencion de primer nivel presentan

estado de vulnerabilidad estructural, por falta de mantenimiento.

Marco Tedrico: Contenido bibliografico que ayudara a fundamentar las caracteristicas
y causas que la resiliencia aborda, para identificar que un edificio no es resiliente, en
este proyecto de investigacion se enfoca a la resiliencia especificamente en centros de

salud.

Andlisis de referentes, analogos al caso de estudio: Analizar referentes que se

volvieron resilientes aun después de ser construidos.

Primer referente: Criterios de resiliencia para el disefio 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.)

Revision de normas: Conocer leyes y normativas que respalden y rijan de manera
correcta en la aplicacion dentro de la investigacion, para poder plantear las estrategias

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

FASE 2 — FASE DE DIAGNOSTICO.

Levantamiento de datos: Recopilacion de datos que conlleven a identificar el material
y tipo de construccién de estos centros de salud, asi como zonificacion de espacios

originales hasta los actuales.

Andlisis de Vulnerabilidad: La vulnerabilidad estructural se refiere al nivel de dafio

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

Andlisis de vulnerabilidad no estructural: esta asociada a la propension al dafio de
los contenidos, equipos metidos, elementos arquitectonicos, lineas vitales y esta

influenciado por la respuesta del edificio a los eventos peligrosos



Analisis de centros de salud en Loja: Mediante el uso de la metodologia de los 10
criterios de resiliencia indagar la ausencia de cada uno de ellos en los centros de salud
N1, N2y N3.

Estudio y analisis de resultados: Estos resultados ayudaran a dar hincapié a la creacion

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

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

elaboracion de estrategias.

FASE 3 DISCUSION

Resultados obtenidos: Los resultados obtenidos permitiran definir cada uno de los

criterios resilientes ausentes en la edificacion.

Planteamiento de estrategias: Las estrategias que se plantearan, seran basadas y
respaldas por una investigacion que evidencie que al aplicarlas podran cumplir con el

objetivo de la misma.

Estrategias: Las estrategias de resiliencia, seran una base fundamental y una
oportunidad de mejoria y disminucion de riesgo para centros de salud categorizados en

primer nivel por el ministerio de salud publica del Ecuador.



Capitulo 2

2. Marco conceptual

2.1 La resiliencia

2.1.1 Definicion de resiliencia.

“El vocablo de resiliencia tiene origen en el término latin “resilio” que significa, volver atras”
(Rutter, 1993).

En el proyecto de investigacion, tomar este término asociado a la arquitectura, como
hincapié, es de suma importancia, considerando a la resiliencia como una oportunidad de dar
un paso atrds y poder intervenir en edificaciones ya existentes, que, en su proceso de
construccién, no contaron con una planificacion de disefio bajo gestion de riesgos y desastres,

caso actual en el tema de estudio.

Segun el programa de perfiles de ciudades resilientes de la Organizacion de naciones
Unidas, define a la resiliencia, como la capacidad ante una situacion de crisis para absorber los
cambios o perturbaciones sin perder la funcion de la ciudad, minimizar su impacto y recuperar

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

Grafico 1. Resiliencia y su proceso en situacion de crisis.
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2.1.2 Resiliencia y su concepto de adaptacién en el tiempo.

10

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

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

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

Grafico 2. Linea de tiempo de resiliencia y su concepto de adaptacion.
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Elaborado por: Vivanco, A. (2020)

e Ecologia: 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 alteracion ha cesado

(Benjamin, 2009).

¢ Ingenieria Civil: La resiliencia es aquella capacidad del sistema de volver a su estado de

equilibrio después de una perturbacion y podria ser cuantificada como el tiempo necesario

para volver ha dicho equilibrio.

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

edificacion o edificio. Que es capaz de continuar operativo, después de una catastrofe y ser

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

mediante una remodelacion, reestructuracion, cambio de uso sin la intervencion adversa

extrema.

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

enfrentar y sobrellevar un sin nimero 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, innovacion,
adaptacion, auto organizacion y autosuficiencia son las encargadas de definir su relacion 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 situacion adversa, y cuando se trata del

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

2.1.4 Caracteristicas de la resiliencia.

Las caracteristicas de la resiliencia mantienen semejanzas con los elementos que determinan la
vulnerabilidad, pero estan dirigidas hacia la respuesta y recuperacion durante y después de un
fendmeno agobiante, que altera indudablemente la estructura del sistema. Estas son las

siguientes:

e Exposicion a las perturbaciones: Hace referencia al grado, extension y alcance que el
sistema mantiene en contacto con las perturbaciones. (Vasquez, 2018)

e Sensibilidad a la perturbacién: Hace referencia a la magnitud del impacto que un ser
humano o sistema natural es capaz de absorber, sin ser victima de dafios u otra alteracion
significativa a largo plazo.

e Capacidad de adaptacion: Bioldgicamente definida; significa la habilidad de adaptarse a
los cambios que puedan darse en el ambiente. Hace referencia también a la habilidad de
disefiar y poner en marcha eficazmente estrategias de adaptacion o reaccion ante el
desarrollo del peligro y estrés, asi como de disminuir considerablemente la magnitud del
dafo resultante de éstos. (VVasquez, 2018). Estas caracteristicas son comprendidas a partir
de los desastres socio-naturales, pero también es posible utilizarlas para explicar
problemaéticas urbanas, pues la exposicion a estas, afecta directamente la sensibilidad de un

area 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 explicacion grafica

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

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

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

Muestra dicha transicion en busca del rebote, que no necesariamente habra de remitir al sistema

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

afectados. (Carlson, 2012 )

Grafico 3. Componentes de la resiliencia en un evento adverso.
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Fuente: Componentes de resiliencia, linea de equilibrio (Carlson, 2012 )
Elaborado por: Vivanco, A. (2020)

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

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

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

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

con las condiciones de la poblacion y con el tiempo necesario para su recuperacion. La Tabla

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

Estas actividades, se dan por medio de una
e Anticipar/Preparacion entidad, para determinar el entorno de riesgo

al que estan sujetas.

Estas actividades, son realizadas, antes de un
e Resistir/absorber/mitigar evento, con el objetivo de reducir las

consecuencias del peligro.

Este sistema de actividades y programas, se
e Adaptacion de respuesta desarrollan para poder gestionar, los efectos

adversos.

Estas actividades, se realizan para poder
e Recuperacion retornar, a las antiguas condiciones de una

manera rapida, 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 gestion de riesgo, que favorezca el aumento de seguridad y

capacidad de respuesta en cada respectiva etapa.

Durante la etapa de proceso de respuesta y recuperacion, se presenta el momento en que la
vulnerabilidad afecta a la poblacion de una ciudad, es ahi cuando la resiliencia se presenta para

ayudar a facilitar la adaptacion y transformacion en un nuevo entorno.
2.1.6 Criterios de resiliencia.
Los criterios de resiliencia, permiten identificar y evaluar el comportamiento de una

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

cinco desastres mas comunes de Chile, mencionados en la ilustracion 2.
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llustracién 2. Puntos que se tomaron, para la creacién de criterios resilientes.

Eventos: Hidrometereoldgico, incendios, tsunamis, volcanismo.

Elaborado por: Vivanco, A. (2020)
Fuente: Criterios de resiliencia (Piderit, n.d.)
Mediante la incorporacién de estrategias de disefio basadas en sostenibilidad y resiliencia,
cada uno de estos criterios cumplen con un objetivo, en tres diferentes grupos compuesto por
sitio, edificio y sistema. Ademas, se suman dos regimenes de funcionamiento: el de operacion

normal y de emergencia, en tres etapas: preparacion, absorcion y finalmente la recuperacion.

Grafico 4. Regimenes de funcionamiento.

RECUPERACION

Elaborado por: Vivanco, A. (2020)
Fuente: Edificio preparado y sostenible para eventos criticos.
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El conjunto esté agrupado en diez criterios de disefio generales que se ordenan en base
a tres aspectos: Sitio, Edificio y Sistemas, segun se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de resiliencia.
SITIO

Zona de seguridad: El edificio se ubica en zonas
seguras, segun los instrumentos de planificacion, mapas
de zonas de riesgo, dependera de la normativa.

Proteccion zonas ecoldgicas: El proyecto no se
emplaza en zonas protegidas. Parques nacionales ni
reservas ecologicas.

CRITERIO
1

Identificar mas riesgos: Proponer estrategias de disefio
para abordar otros eventos criticos naturales, de origen
antropico.

Oy

Densificar centros urbanos: La distancia a la que el
edificio se encuentra de servicios criticos, y ubicacion
entre bloques

CRITERIO

2
Ciclo vias y transporte publico: Conectarse a ciclo vias

y cercania a transportes publicos.

Privilegiar areas verdes: Superficie de areas 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 edificacion
utilizando vegetacion y suelos como medida de
proteccion y mitigacion.

CRITERIO
3

Uso mixto comunitario: Areas perimetrales, orientadas
al uso comunitario.

* ) ®




EDIFICIO

CRITERIO
4

Preparado desde la forma: Composicion formal y
orientacion del edificio integran criterios de eficiencia,
energética, seguridad y resistencia.

Sintonia con el entorno: La forma de la edificacion,
desarrollado, protegido de vistas significativas del
paisaje, del contexto urbano.

CRITERIO
5

Seguridad térmicay estructural: La envolvente
construida para ser resistente a desastres naturales.
Deberd tener un buen desempefio 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

Recintos adaptables: Recintos del edificio adaptables a
usos requeridos durante régimen de emergencia. Recintos
que estan disefiados y habilitados para ser utilizados por
la comunidad.

Almacenamiento de provisiones: Cuenta con recintos
para almacenaje de provisiones de emergencia para 10
dias.

Zonas de seguridad: Todos los espacios de
circulaciones, pasillos, escaleras, se dimensionan para ser
vias de evacuacion. Considerando funcionamiento
normal y de emergencia.

16



SISTEMAS

CRITERIO
7

Disefio pasivo: Se incorporan estrategias de disefio pasivo
para un buen desempefio en calidad ambiental interior de
régimen de funcionamiento normal y de emergencia.

Alarmas y sefalizacion: Informacion acerca de
evacuacion zonas de seguridad refugios, sistemas de
alarmas y fuego.

CRITERIO
8

Cero/ Plus agua y energia: 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 traves de sistemas de mando y almacenamiento
de aguas lluvias y tratamiento.

AA AR

i) @) ()(®) %

Compartir agua energia y datos: Capacidad de
proporcionar excedente de energia eléctrica y agua de la
comunidad en caso de requerirlos durante la emergencia.

CRITERIO
9

Proteccién de sistemas criticos: Proteger cafierias y
sistema de seguridad. Suministros de energia del Centro
de Salud

Los accesos fisicos 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 ventilacion.

La estructura del edificio

Seguridad fisica del edificio, accesos, sistema de
seguridad (salidas de emergencia, sistema antiincendios y
canalizaciones de agua.

Planes de evacuacion personal.

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

17
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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 energia tradicionales.

ERNC: Fuentes de energia tradicionales siempre y cuando
el clima no permita un edificio 100% pasivo, en
funcionamiento normal o de energia.

Y

Si sustancias contaminantes: Energéticos sin 0 de bajo
impacto ambiental.

Gestion de residuos: Instalaciones para tratamiento y
reutilizacion de aguas.

CRITERIO
10

Reduccion isla de calor y contaminacion luminica: Se
reduce el efecto de calor impacto por contaminacion
luminica.

# (@ @

Fuente: Matias Tapia Maureira y Maria Beatriz Piderit M.
Elaborado por: A. Vivanco (2020)

2.1.7 La adaptabilidad arquitectonica.

El concepto de adaptabilidad arquitecténica es un concepto permanente y ciclico en la historia
de la arquitectura, diversos arquitectos, grupos y movimientos han trabajado, explorado y
teorizado acerca de la adaptabilidad y su relacién con el hombre, el medio ambiente y la

arquitectura (Colmenarez, 2009).



2.2 Gestioén de riesgo.

2.2.1 Definicion de gestion de riesgo.

Es el proceso de andlisis y cuantificacion de una variedad de posibles pérdidas y efectos

secundarios, emitidos por los eventos de riesgo. Asi como las medidas de prevencion,

correccion y reduccion que deben ser emprendidas.(Desastres, 2018)

2.2.2 Variables de gestion de riesgo, vulnerabilidad y amenaza.

llustracion 3. Relacién de vulnerabilidad y amenaza.

Ambas son condiciones necesarias, para expresar el riesgo el

19

Vulnerabilidad

cual se define como la probabilidad de
pérdidas, en un punto geografico definido vy
dentro de un tiempo especifico. Mientras que los
sucesos naturales no son siempre controlables, la Amenaza

vulnerabilidad si lo es.

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 fendémenos naturales con
suficiente intensidad, en un espacio y tiempo
especificos,

para causar dafios

Condiciones resultantes de factores fisicos,

ambientales
de

comunidad a los impactos de amenazas

socioecondémicos Yy

aumentan la  susceptibilidad

que

la

No controlable o parcialmente controlable.

Controlable

Riesgo (A —B)

vulnerabilidad.

Probabilidad de pérdidas fisicas, socioecondmicas de pérdidas fisicas,

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

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
Fuente: (Brenes, 2018)
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2.3 Mitigacion de desastres
2.3.1 Definicion

Es el conjunto de actividades, que permiten crear con anterioridad, acciones de prevencién que
prioricen la reduccion 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 mas
vulnerables para evitar asentamientos humanos, reforzamiento de edificios y obras de
ingenieria.(UNDRO, n.d.)

2.3.2 Ciclo de desastres

El control de desastres, se estudia en secuencia ciclica relacionados entre si, comprendidos en
tres fases: Antes, durante y después de un evento adverso, dicho ciclo se compone de siete

etapas, mencionadas en gréafico 5.

Grafico 5. Ciclo de desastres.

Prevencion
Reconstruccion Mitigacion
Rehabrll litacio Preparacion
Respuesta Alerta

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: Emergencia y desastre, Guia para una respuesta eficaz.

El control de este ciclo corresponde a la prevencion y mitigacion de desastres, con la accion
de responder al diferente tipo de emergencia de origen natural o causado por el hombre (En &
Potable, 2001).
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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

prevencion, mitigacién, preparacion y finalmente alerta. Con el fin de:

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

Eludir dafios que sean mayores al evento del desastre.

Adecuar un plan de accion 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 basicos, 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 recuperacion de corto a largo plazo, se compone de dos fases rehabilitacion y

reconstruccion, con el objetivo de:

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

e Reactivar servicios de vital importancia.

e Restaurar afecciones tales como infraestructura y sistema productivo, con

enfoque de reactivacion econémica.

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 Definicidon de un equipamiento de salud.

Es un conjunto de bienes necesarios y destinados para la prestacion de salud ya sea en
caracter de régimen ambulatorio o internamiento, con el objetivo de diagnosticar y tratar
cualquier anomalia de salud que presenten las personas de cualquier sitio, lugar o pais.

(Ampuero, n.d.)

2.4.2 Categorizacion de equipamientos de salud.

Todo equipamiento de salud, debe contar con aspectos de mitigacion, tomando en
cuenta la ubicacion, caso de estudio, ubicados en la ciudad de Loja, asi como la fijacion
bajo criterios sobre vulnerabilidad funcional tal como se lo recomienda en todos los

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

Segin la resolucion Ministerial N°769, aprobé el afio 2004, la NORMA TECNICA
CATEGORIAS DE ESTABLECIMEINTOS DE SECTOR DE SALUD. Norma Técnica
N°0021- MINSA/ DGSP V.01. Donde se establece la categorizacion para los distintos niveles
de atencidn y sus caracteristicas especificas dentro del modelo de atencion integral de salud
(MAIS). Detallados en la siguiente tabla (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Tabla 6. Categorias de establecimiento de salud.

Niveles de atencion | Niveles de Complejidad | Categorias de establecimientos
1 nivel de complejidad -1
Primer nivel 2 nivel de complejidad -2
3 nivel de complejidad -3
4 nivel de complejidad -4
. 5 nivel de complejidad -1
Segundo nivel 6 nivel de complejidad -2
Tercer nivel 7 nivel de complejidad I -1
8 nivel de complejidad I -2

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: Ministerio de salud publica del Ecuador. (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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Tabla 7. Especificacion de categoria de caso de investigacion.

Caso de estudio de la presente investigacion

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

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: Ministerio de salud publica del Ecuador. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

2.4.3 Importancia de un equipamiento de salud.
Un equipamiento de salud juega un papel muy importante y significativo en la mitigacion de
desastres debido a su particular funcion en el tratamiento de heridas y enfermedades.(PAHO,

2014).

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

e Proporcionar Brindar las mismas condiciones a todo el
mundo por igual ya sea de ciudad o pueblo.

e Mejorar El acceso y ser beneficiarios de los servicios
que brinda el sistema sanitario.

e Disminuir Los problemas y casos de mortalidad y
morbilidad mas prevalentes en un pueblo o
ciudad.

e Reducir La lista y turnos de espera de los servicios
sanitarios.

e Acortar La distancia de cualquier municipio hasta el

equipamiento de salud mas cercano.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: Desafios a los que se enfrenta un equipamiento de salud. (Panamericana De La Salud, 2000)

2.4.4 Categorizacion de equipamiento de salud y especificacion de caso de

estudio.

2.4.4.1 Definicién de centro de salud.

Es un establecimiento de Salud Pablica que vela por la salud de un determinado nimero de
habitantes, prestando servicios de cuidados paliativos, atencion odontologica, medicina
general, enfermeria y actividades que involucran a la comunidad, asi como también re rige a

las normas de atencidn exigidas por el MSP.(Ministerio de Salud Pdblica, 2015)
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25 Resiliencia en un centro de salud
2.5.1 Definicion.

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 prestacion 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 disefio y su composicion en general,
no se han considerado su disefio y construccion, bajo mitigacion 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.

e Ausencia de planificacion e implementacion, de estrategias de disefio, bajo gestion
de riesgo.
e Presencia de vulnerabilidad, en diferentes areas internas y externas de la instalacion

e Ausencia de resistencia, en el &mbito sanitario.
e Ante un evento de desastres, discontinuidad y paro de los servicios sanitarios

¢ Infraestructura inadaptable para una recuperacion.
Elaborado por: A. Vivanco (2020)

2.6 Evaluacién de Vulnerabilidad.
2.6.1. Definicion de vulnerabilidad estructural

Es el proceso de evaluacion y andlisis 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. Analisis 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:
columnas,

Vigas, muros

portantes.

= Bajo

= [ncipiente
= Apreciable
= Notable

= Alto

Elementos arquitectonicos
Remodelacién, adecuacion,
mamposteria de relleno no
reforzada, revestimiento
pesado, mamposteria pesada
(torsiones - colapso)
Instalaciones mecénicas
Sistema de  ventilacién,

drenaje de aguas.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

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

2.6.2. Andlisis de vulnerabilidad estructural y no estructural

Analisis de vulnerabilidad estructural.

Este analisis 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 funcion del mismo.

Andlisis de vulnerabilidad no estructural

El término en mencion, 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, asi como sistemas de instalacion en conexiones eléctricas, sanitarias y aire

acondicionado, 0 equipos que se encuentran dentro de la instalacion, categorizandolos en dos

grupos: Electro/mecénicos y arquitectonicos.
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Refiriéndose a equipamiento de servicio publico, 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 escanografos, que podrian alterar la dindmica de

construccion y disefio del edificio, ante colapsos de manera parcial o definitiva.

En cuanto a mamposteria y sus componentes no reforzados, podrian afectar la rigidez del
edificio mientras se desplaza en diferentes direcciones. Ademas, el desprendimiento de
elementos sobre cierto sector estructural, podria generar un posible colapso. (PAHO, 2014)

2.7 Andlisis de referentes.

2.7.1 Introduccion

Para el andlisis referencial, se basa en la misma metodologia de estudio, Criterios de

resiliencia/ Autores Matias Tapia, Maria Piderit. Donde se identifica en cada uno de los

referentes, la presencia y aplicacion de estos diez criterios.

llustracion 4. Programa para analisis de referentes.

Metodologia / Criterios

S Criterios de
Anélisis de referentes de resiliencia/ Autores resiliencia,identificados y
Matias Tapia , Maria aplicados

Piderit. |

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
Fuente: Diez criterios de resiliencia (Piderit, n.d.)

2.7.2 Sintesis de Referente 1 — Escuela rural de Chile.

Este proyecto se desarroll6 en la zona central de Chile, en una edificacion de educacion rural
por el departamento bio bio como resultado a las necesidades de seguridad en equipamientos

vitales para un pais, frente a eventos criticos naturales.



media, divididos en tres grupos: sitio, edificio y sistemas.
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La propuesta en esta escuela ubicada en una zona con predominante en eventos sismicos es
integrar estrategias de resiliencia, para cumplir con el objetivo crean una metodologia 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

llustracion 5. Sintesis de referente 1. Aplicacion y solucion de criterios en sitio,

CRITERIO 8

CRITERIO 9

Cero Plus/ agua y energia: Se
mejoro, la demanda del edificio
en términos energéticos y de
agua quedando en cero , con el
uso de paneles fotovoltaicos,
con posibilidad de utilizar off
grid, durantes un evento de

Cosecha de agua: Se implementé
canaletas galvanizadas, para capta-
cion de aguas lluvias, depositadas a
un tanque con procesador de
filtracion, para ser utilizada en caso
de verse afectadas, las instala-

ciones de agua potable, frente a un
evento de crisis.

ERNC: Se mejord los sistemas en
funcionamiento de energia tradicion
al.

crisis.

TERCER NIVEL

Privilegiar areas verdes: Se
implementéd dos areas verdes,
cumpliendos dos funciones,
dinamizary ser capa de filtracion
de recoleccion de aguas lluvias.

Paisajismo resiliente: Las dos areas
verdes, contribuyen a la energia y
seguridad del proyecto, como
medio de proteccion y mitigacion
a patologias de humedad.

CRITERIO 3

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

edificio y sistemas.

Gestion de residuos: Se colocd instala-
ciones, para tratamiento y reutilizaciéon
de agua.

CRITERIO 10



CRITERIO 5

CRITERIO 6

CRITERIO 7
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Seguridad térmica y estructural: La
envolvente construida, mantiene un
disefio térmico interior pasivo.

Zonas de seguridad: Se dimen-
cionarén, areas libres paral
evacuacion.

—®

Reparable y adaptable: Se utilizd
paredes desmontables, para
adecuacion a nuevos requirimien-
tos.

Compartir agua energia y datos: El equipamiento,
cuenta con la capacidad de abastecimiento tanto
de agua como energia ,para uso comunitario.

CRITERIO 8
Elaborado por: A. Vivanco (2020)

Disefo Pasivo : Se implementarén
estrategias de disefio, con el objeti-
vo de mejorar el funcionamiento
interior, frente a un evento de
riesgo.

Almacenamiento de datos: Se destind un area en nivel
subterraneo,para provisiones con abastecimiento de
15 dias.

CRITERIO 6
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2.7.3 Sintesis de referente 2 — Proyecto OMS, hospital inteligente de Georgetown.

El hospital Georgetown, fue construido en la década de 1980 y brinda atencion a méas de 10.000
personas, una evaluacion previa a la integracién de criterios de resiliencia, revela que el
hospital se encontraba totalmente expuesto debido a varios dafios estructurales y no
estructurales resultado de eventos criticos naturales como fuertes lluvias y vientos, no contaba
con un sistema de almacenamiento de agua, la plomeria y el sistema de energia eran anticuados,

lo que generaba pérdidas en energia ;tampoco existia un suministro de energia de emergencia.

Para revertir este problema, se opt6 contar con un enfoque orientado hacia futuros disefios
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)

llustracién 6. Sintesis de referente 2. Aplicacion y solucién de criterios en sitio,
edificio y sistemas.

CRITERIO 3

Privilegiar éreas verdes. Paisajismo resiliente.
I [ LSRR 2] LR QRARPSSS P PO SRR | Ldadia ALxEolLaitalLsn Ziia I

Seguridad térmica y estructural. Reparable y adaptable.

Se mejord y tratd patologias de humedad, con el obje- Se elimind paredes que delimitaban espacios, con el
tivo de mitigar la filtracién de aguas lluvias, al interior|  objetivo de mejorar la evacuacién en presencia de crisis
del hospital. y puedan ser areas adaptables seguin los requerimien-
tos.

Il

CRITERIO 5
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CRITERIO 6

Recintos Adaptables. Almacenamiento de provisiones.

Se adecud areas tanto externas como internas, destina-
das para el uso comunitario-

Se destiné un area, para almacenamiento de provi-
siones de primera necesidad, con abastecimiento para
Cero Plus / agua y energia.

El hospital, mejoré su capacidad en excedente tanto de energia como de ||Se colocdé en cubierta, paneles
agua, en caso de emergencia. fotovoltaicos, con el objetivo de
Se redujo el consumo de agua, y se implementé tres tanques de agua con | [adquirir energia solar como estra-
filtrador, para recoleccién de aguas lluvias tegia.

®

CRITERIO 8

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: (Piderit, n.d.)

2.7.4 Aportacion de referentes al proyecto de investigacion.

El primer referente aporta de manera significativa ya que cumple con la metodologia aplicada
en la investigacion, de manera que facilita comprender como se integra cada uno de los diez
criterios de resiliencia, divididos en tres grupos: SITIO segun la ubicacion, EDIFICIO segun
la composicion y finalmente en SISTEMAS que permiten mejorar el funcionamiento del
equipamiento, mismos que conducen a un analisis detallado del estado actual de cada uno de
los centros de salud que facilita la aplicacion de la metodologia.

El segundo referente cumple con la misma funcion y similitud de antigliedad en edificacion
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 mitigacion segin 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 areas internas y externas.

2.8  Marco Legal.

2.8.1 Introduccion

La gestion de riesgos de desastres en Ecuador, se encuentra guiado bajo cuatro
prioridades mundiales, abordadas en el ~~ Marco de Sendai”” para la reduccion de riesgos 2015

—2030.

Segun la asamblea constituyente en la seccién novena de gestion de riesgo, articulo 389

aborda que:

Art. 389.- El estado protegera a las personas, las colectividades y la naturaleza frente
a los efectos negativos de los desastres de origen natural o antrépico mediante la prevencién
ante el riesgo, la mitigacion de desastres, la recuperacion y mejoramiento de las condiciones
sociales, econdémicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condicién 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 publicas y privadas incorporen obligatoriamente, y

en forma transversal, la gestion de riesgo en su planificacion y gestion.

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



32

2.8.2 Marco de Sendai para reduccion de riesgo de desastres 2015 — 2030.

El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 fue aprobado en la
Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccion del Riesgo de

Desastres, en Sendai, Miyagi (Japdn), que brind6 a los paises una oportunidad Unica de:

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

b) Examinar la experiencia adquirida mediante las estrategias, instituciones y planes
regionales y nacionales para la reduccion del riesgo de desastres y sus recomendaciones, asi

como los acuerdos regionales pertinentes para la aplicacion del Marco de Accion de Hyogo.

Tabla 12. Marco legal de Sendai - prioridades resilientes.

Prioridad 1: Comprender el riesgo de desastres.
Las politicas y practicas para la gestion del riesgo de desastres deben basarse en una
comprension del riesgo de desastres en todas sus dimensiones de vulnerabilidad, capacidad,
grado de exposicion de personas y bienes, caracteristicas de las amenazas y entorno. Esos
conocimientos se pueden aprovechar para la evaluacion del riesgo previo a los desastres,
para la prevencion y mitigacion y para la elaboracion y aplicacion de medidas adecuadas de
preparacion y respuesta eficaz para casos de desastre.

Niveles nacional y local.
Para lograr lo anterior es importante:

a. Elaborar, actualizar periédicamente y difundir, como corresponda,
informacidn sobre el riesgo de desastres basada en la ubicacion, incluidos
mapas de riesgos, para los encargados de adoptar decisiones, el publico en
general y las comunidades con riesgo de exposicion a los desastres, en un
formato adecuado y utilizando, segln proceda, tecnologia de informacién
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 gestion eficaz y eficiente del riesgo de desastres a todos los niveles.
Asi mismo el fortalecimiento de la gobernanza del riesgo de desastres para la prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta, recuperacion y rehabilitacion.

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 publica o administrada o regulada por el Estado.

b) Adoptar y aplicar estrategias y planes nacionales y locales de reduccion del
riesgo de desastres con diferentes calendarios de ejecucion, con metas,
indicadores y plazos, a fin de evitar la creacion de riesgos, reducir los riesgos
existentes y aumentar la resiliencia econdmica, social, sanitaria y ambiental.

Prioridad 3: Invertir en la reduccion del riesgo de desastres para la resiliencia
Las inversiones publicas y privadas para la prevencion y reduccion del riesgo de desastres
mediante medidas estructurales y no estructurales son esenciales para aumentar la resiliencia
econOmica, social, sanitaria y cultural de las personas, las comunidades, los paises y sus
bienes, asi como del medio ambiente. Estos factores pueden impulsar la innovacion, el
crecimiento y la creacion de empleo. Esas medidas son eficaces en funcién del costo y
fundamentales para salvar vidas, prevenir y reducir las pérdidas y asegurar la recuperacion
y rehabilitacion efectivas.

Niveles nacional y local.
Para lograr lo anterior es importante:

a) Potenciar, como corresponda, las inversiones publicas y privadas para la
resiliencia a los desastres, en particular a través de lo siguiente: medidas
estructurales, no estructurales y funcionales para la prevencion y reduccion
del riesgo de desastres en instalaciones vitales, en particular escuelas y
hospitales e infraestructura fisica; mejora de la construccion desde el
principio para resistir las amenazas mediante técnicas de disefio y
construccidn adecuadas que incluyan los principios de disefio universal y la
normalizacion de los materiales de construccion; el reforzamiento y la
reconstruccion; el fomento de una cultura de mantenimiento; y la toma en
consideracién de las evaluaciones del impacto econémico, social, estructural,
tecnoldgico 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 gestion del riesgo de desastres en la atencidén 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 reduccion del riesgo de desastres en la
labor médica, promoviendo y fortaleciendo los medios de capacitacion en el
ambito de la medicina aplicada a desastres, y apoyando y capacitando a
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grupos de atencion sanitaria comunitaria en lo relativo a los enfoques de
reduccidn del riesgo de desastres en los programas sanitarios, en colaboracion
con otros sectores, asi como en la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) de la Organizacion Mundial de la Salud.

Prioridad 4: Aumentar la preparacion para casos de desastre a fin de dar una respuesta
eficaz y “reconstruir mejor” en los ambitos de la recuperacion, la rehabilitacion y la
reconstruccion.
Adoptar medidas con anticipacion a los acontecimientos, integrar la reduccion del riesgo de
desastres en la preparacion y asegurar que se cuente con capacidad suficiente para una
respuesta y recuperacion eficaces a todos los niveles. Los desastres han demostrado que la
fase de recuperacion, rehabilitacion y reconstruccién, que debe prepararse con antelacion al
desastre, es una oportunidad fundamental para “reconstruir mejor”, entre otras cosas
mediante la integracion de la reduccion 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 preparacion con miras a la reconstruccion después de los
desastres, por ejemplo, en relacion con la planificacion territorial y la mejora de las
normas estructurales, en particular basandose en las ensefianzas extraidas de los
programas de recuperacion y reconstruccion implementados durante el decenio
transcurrido desde la adopcion del Marco de Accion de Hyogo, e intercambiando
experiencias, conocimientos y ensefianzas extraidas.

c) Reforzar los planes de recuperacién para prestar servicios de apoyo psicosocial y
salud mental a todas las personas necesitadas.
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los criterios y componentes, ya sea aplicados, en presencia media o inexistentes.

3.3.3.3 Sintesis.

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

3.4. Anélisis Micro

3.4.1.  Analisis de estado actual por equipamiento con relacion en area de influencia
3.4.2. Centro de Salud N°2 “"Hugo Guillermo Gonzales™
3.4.2.1. Delimitacion de area

3.4.2.2. Jerarquizacion Vial

3.4.2.3. Sentido de Vias

3.4.24, Transporte publico

3.4.2.5. Anélisis de uso de suelo

3.4.2.6. Topografia

3.4.2.7. Analisis de contexto natural

3.4.2.8. Analisis de contexto construido

3.4.3.  Metodologia / Criterios de resiliencia/ Autores Matias Tapia, Maria Piderit.

3.4.3.1 Aplicacion de ficha técnica, para calificacidon en porcentaje resiliente, para centros
de salud, en atencidon de primer nivel. (centro de Salud N° 1).

3.4.3.2 Aplicacion de metodologia 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 Sintesis.

3.5. Analisis Micro
3.5.1.  Anadlisis de estado actual por equipamiento con relacion en area de influencia
3.5.2. Centro de Salud N° 3

3.5.2.1. Delimitacion de area

3.5.2.2. Jerarquizacion Vial

3.5.2.3. Sentido de Vias
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3.5.2.6. Topografia

3.5.2.7. Analisis de contexto natural
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3.5.3 Metodologia / Criterios de resiliencia/ Autores Matias Tapia, Maria Piderit.

3.5.3.1 Aplicacion de ficha técnica, para calificacion en porcentaje resiliente, para centros
de salud, en atencion de primer nivel. (centro de Salud N° 3).

3.5.3.2 Aplicacion de metodologia 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 Sintesis

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
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Metodologia / CRITERIOS DE RESILIENCIA/ AUTORES MATIAS
TAPIA, MARIA PIDERIT

La metodologia empleada para el analisis micro, se encuentra compuesta por 10 criterios de

resiliencia abordadas por los autores Matias y Maria Piderit, donde cada uno de ellos se

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

resiliente. En la ilustracion se muestra el programa de uso de la metodologia para todos los 10

criterios.
llustracion 7. Programa de uso de metodologia/ criterios de resiliencia.
L -Cuadro de areas
Centro de salud Ubicacion i
Criterio Componentes de - Andlisis de criterio y
criterio. sus componentes.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

Tabla 13. Criterios de resiliencia y sus componentes.

NO
Criterio

Componentes de criterio

Criterio 1

Zonas de seguridad: Mediante planos preliminares locales, se
identificard, si la edificacién, se encuentra emplazado en una zona de
riesgo, ya sea por movimiento en masa o inundacion.

Proteccién de zonas ecoldgicas: El proyecto no debe estar emplazado en
zonas protegidas, parques nacionales ni reservas ecologicas.

Identificar riesgos: Las estrategias que tiene la edificacion para enfrentar
un evento de crisis.

Criterio 2

Densificar centros urbanos: Ubicacion de edificio a 500 metros de
servicios criticos, ubicacién entre bloques.

Ciclo vias y transporte publico: Edificacion cercana a paraderos de
transporte publico.
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e Privilegiar areas verdes: Superficie de areas verdes igual o mayor al 30%
de la superficie construida. Y reduccidn de estacionamientos en un 40%
e Paisajismo resiliente: Paisajismo contribuye a la eficiencia y seguridad

Criterio 3 de la edificacion y suelos verdes, como medida de proteccion y mitigacion.

e Uso mixto comunitario: Areas orientadas al uso comunitario.

e Preparado desde la forma: Composicion formal y orientacion del
edificio integran criterios de eficiencia energética y seguridad.

Criterio4 e Sintonia con el entorno: Proteccion de vistas significativas del paisaje o
contexto urbano y densidad de la comunidad.

e Para analizar si la edificacion es resiliente ante una situacion de desastre,
en el criterio 5, se adecua al primer componente (seguridad estructural) un
analisis mediante niveles de vulnerabilidad de elementos arquitectonicos
y de las instalaciones y lineas vitales.

e Seguridad térmica estructural: La edificacion debe ser resistente a
desastres naturales. Deberd tener un buen desempefio térmico interior.

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

puedan dar baja probabilidad de falla.

Niveles de vulnerabilidad de elementos
arquitectonicos/ instalaciones vitales
| | | : | |
Bajo Incipiente Apreciable Notable Alto
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
Incipiente: Las ventanas se encuentra adecuadamente aislada.
Apreciable: Zonas deficientes conexién entre ventanas con sus marcos
Criterio 5 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. Ventanearia con
probabilidad de ruptura y de afectaciobn a una considerable
proporcion de los ocupantes.

e Reparable y adaptable: Materiales y sistemas constructivos, de ser
posible desmontables o reparables para adaptarse a nuevos requerimientos.
e Bajo impacto ambiental: Materiales amigables con el medio ambiente.

¢ Recintos adaptables: Los recintos o zonas estan disefiados y habituados
para ser utilizados por la comunidad.
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Criterio6 e Almacenamiento de provisiones: Contar con areas y zonas para
almacenaje de provisiones de emergencia y combustible para 10 dias para
el doble de los usuarios.

e Zonas de seguridad: Todos los espacios de circulaciones, pasillos
escaleras etc. Se dimensionan para ser vias de evacuacion.

e Disefio pasivo: Se incorporan estrategias de disefio para un buen
desempefio en calidad ambiental interior en régimen de funcionamiento
normal y de emergencia.

Criterio7 e Alarmas y sefalizacion: Informacién sobre formas y programas de
evacuacion mediante sefialética en todas las zonas.

e Cero/ plus aguay energia: La demanda del edificio en términos
energéticos y de agua es cero.

e Cosecha de agua: Reducir consumo de agua interior y exterior a través de
sistemas de almacenamiento o captacion.

e Compartir agua, energiay datos: Capacidad de proporciones excedentes

Criterio 8 de energia eléctrica y agua a la comunidad en caso de requerir durante la
emergencia.

e Proteccidn de sistemas criticos: Proteger cafierias y sistema de seguridad.
Suministros de energia del Centro de Salud

Los accesos fisicos 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 ventilacion.

La estructura del edificio

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

o emergencia, sistema antiincendios y canalizaciones de agua.

Criterio 9

Planes de evacuacion 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)

e ERNC: Fuentes de energia tradicionales.

e Sustancias contaminantes: Energia sin impacto ambiental.

e Gestion de residuos: Reutilizacion de aguas, espacios para reciclaje.

Criterio 10 e Reduccién isla de calor y contaminacion luminica: Reduccion de

efectos.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
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Ficha técnica para aplicacion y calificacion en porcentaje resiliente, para centros de salud,
en atencion de primer nivel, de la ciudad de Loja.

La ficha que se presenta a continuacién, 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, seréd 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 identificara cual 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 parametros calificativos, se debera
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 debera
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 funcién debido a falta de mantenimiento, como accion se debe
presentar una propuesta de intervencion que permita al centro de salud recuperar la funcion de

los sistemas identificados.

Si el centro de salud se encuentra entre 61% - 100%
Significa que el centro de salud se encuentra en condiciones Optimas para sobrellevar un
evento de riesgo. Como plan de accién para mantener este porcentaje, se debera presentar una

propuesta de mantenimiento continuo, basado en criterios de resiliencia y sus componentes.
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llustracién 8. Ficha técnica para aplicacion y calificacion en porcentaje resiliente
en centros de salud de primer nivel de la ciudad de Loja.

FICHA PARA APLICACION Y CALIFICACION EN PORCENTAJE RESILIENTE, PARA CENTROS DE SALUD, EN ATENCION DE PRIMER
NIVEL, DE LA CIUDAD DE LOJA.

INDICACTION
L3 proscmic fcha, fic Swtads para sy splicads, stacamenks on convos Jc salad, don poe ¢l de wlad peblicas ki Cousber, cono on sencos & pomcr mved ya
dow. Tornmndo oo cucris wi fencion y sivicrmos cosstuctivn

OUIA DE DESARKOLLO DE AFLICACION:

Les cnomctancsic, cada ue de s cntcram ¥ s comgenceics. hmadas oo wtie, cdficin y mecmms Lucge megee oo 3 X on ¢l candlcm scpin comoponds 3 las 1o apos de critene
aphcado. sgen ol oxtad sctzal y vissts & campo ded ccntro de salad

oo artcAno CRITERIO AFLICADO BN rRrseNcia s C———————) cxrmroo paastesTe I
2 crdeno ¥ s CEnponcics, S CICUCTEREY Bl cnkene y - < Bcados, pore s Bl odone y ms componcoics, ae A
procnics oo we tetalidad destro del cones . = e por fits & cxcscriemn sphcados oo ol contes de aaad
de nadad mares TRt
DATOS FEXSONALES DE ENCARGADO DE AFLICACION DATOS DL CENTRO IE SALLD.
b | Mara Ak k3 Vicanco Jimence.
dad 5 12 e o e 44 1 i " Nerhee ded cxrmrw de saled: Corro de Saluad N7 1
Peocha de sphoacion de b Agoats 10 Ly bt Ui 3ic " o
At 2000
CRITERIO == - TOTAL
Zoman de wopeahd T
\/ s pocl svasoocs & ameas de smesars on e ¢ sasdacon & B codid & Loga hioy
1] contw & sabad, pec mcanak
<1 2|, & - 2 K arplaza o seras pxdm, pargpecs . m i (e
3 Soificor wotm siompie. 1] cormrn de wakad, cucres com un plan de o cam & & alges R
jorerso crtace matral y de ongn sEvpeo B
3 | posiiar ] contro de addead, s cocmmies 3 200 oetwe, & clificacane cos posdaladad do
contrvn wrivren I
2 afcctar ol ramrn, a1 sc cafrestan 3 un ovesls y .
£l cxutes CIENLa CO0 uE | EeTRET T E———
2 | Cxclovis y trwwporc éthos b
= e bus. Tme coriaras Y
P e — 12 centrw de sakal, cocuta com srcas vordon gal 0 mager 3l W & B
. 33 covasusds y reduccsen de arcm de catscumarmiaen. ™
o 2 | Pasapurme readhone: 14 comyo de aalad stdizs wopctacats come exdeds de protcccen » mazacon Iy ™
3| Lo mante covmratana 19 comtrn de aafiad. cxets con fecas g pucdes sy ocupacss por ls cesesedad y
: - ] contro de aakad, cmrganca rataral .
ca lﬂvmm e

1 cotro & whad prodcge com me Smhadar priacpalcs, vietas sgndicaivas, ya &l
PaNIK @ Camcals urhme
] cortes e wiud cuxets com e dv da pues v k|

1 | Scpumdad Mrmmica y cvtmactural [
l_k]mmnluannbawm
o ook ohsl cuots ocon o y . 1. ™
s R Ppazable v adaptablc
c reparablo pars ad <3 mxvon ™
ol conto & mbad cxsts con smAonEos coo slgtn bpe & conficaole, g
3 | By mrgucio ssbscsal 2 of exdd 5 -4
N Bl cxotvo ok sanal cecets con mTas gk o puciden alipts 3 Geow Topeos
Mecmios alpabla b
drartc ol Kgrmes &k ¥ abditados para of o
» 2 |a e b El contre d sded. cacots com s rcs & ES de F3 (-
y comdvastiblcs com e dlwexcizssrde de 12 das
 comtes
3 o de cixats oo w3 pan Fenlbn procguio ¥ -
socundanos. cxcalions cie Quc
rJ:am-k-ﬂdasmm-&xnh:wmnw-baﬂanm
1 | Do e Y
cr de fscavamtn sormal v de cmer .
2 | Ateresa y sctak . ] contes dc ssial, oacnéa con dc ccres de wpen el
la catadis de wnamrmo o2 s ooesficacwn
Ay agn 3 centes de ashal cucrts com siscrms de agEs y OB on e o Queslar en

o 2 | Alrocommmsonts de 2gas.

3 | Compunts 3pu, cacrgta y dsen

. 4 de entions 15 contee de aabal, ssmmicec fa shecacion de asomas ¢ matalaconos crtcas o i
artom & T
ML T . ﬂ:—%&:‘:mm&c—;u&-d el
"
' | 5= L!limizzac-nE-—pa:-ﬁmnzpuu:-u.
cm 2 | Gateon de roncien 1l cotrn de xabal. cucrts cow fomcotar « covsridear al e S N
3 | Reducim ide de csb ﬂmkuﬂmam_-ﬂnd:ﬁm&mm:m
sartwesmaoon lanmea
e 100"«
Lago d kaber obtcnado. o fade, cx dez, e s poder & 2 un contes & wlad, come rcady debe sobs -k de b cmicram y mix compuoncnics
splicadu _ sxcdasic wn cucals de precestye. dostific [s smonas de soderes co B gue % owucnns d cobro de alal
Sidmmltsdoomse: 1006 - 0% 1t contoe de mbad, a cacucrera shtazxae vakrable. por ks smcacis de ckcnon
SicGrmdtalocectmye: JI% - 0% 2] contro e mliad w cacsceies vidscrable. Schis 3 Scrios sz critan s Susccemadad cis Irenis 3 U cveRis crRcIpeRk:
So ol comeado cuentre ;80 - 900 %y comize x comandkai an oftizma pata T 1 CVeNio G Toge

Elaborado por: A. Vivanco (2020)



42

3.2 Andlisis Macro

3.2.1. Antecedentes

Para el desarrollo tanto del analisis macro como micro, serd bajo una influencia de 500 metros
a la redonda, metraje utilizado en la metodologia de los diez criterios de resiliencia abordada
por los autores Matias Tapia y Maria Piderit, con el objetivo de poder identificar los diferentes
aspectos fisicos como datos climaticos 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 investigacion.

3.2.2. Andlisis de sitio con relacién a la ciudad.

Los centros de salud en atencion 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 ubicacién macro, se identifica a cada centro de salud, mediante colores en la

ilustracién 9.
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lustracién 9. Ubicacién macro - Centros de salud de primer nivel de la ciudad
Loja.

Centro de S. N°3

Centrode S.N°1

[

Centro de S. N°2

s

=

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: (INAMHI, 2018 )
3.2.3. Atributos fisicos.

3.2.3.1. Clima.

Loja presenta tres épocas climéticas.

Tabla 14. Epocas climaticas 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 climaticos.

Los factores influyentes en el clima de la provincia de Loja, se ve afectada por la interaccién
del océano pacifico, es decir, el fendmeno del nifio y la Corriente Fria de Humboldt. Estos
vientos y la comun orografia serrana y costanera estan ligadas estrechamente a la radiacion

solar.

Tabla 15. Factores climaticos de la ciudad de Loja.

Este fendmeno se presenta en los meses de
enero y abril, con una marcada influencia
Fendmeno del nifio amazonica, aire humedo y caliente que

produce lluvia conectiva.

Esta corriente, transporta aire frio y himedo
desde el sur, durante casi todo el afio, como
consecuencia se da un desplazamiento de un
Corriente fria de Humboldt anticiclon, dificultando el proceso de
conveccion. 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 |.

3.2.3.3. Temperatura

La temperatura media anual de la ciudad de Loja es de 15°C, aunque el valor mas alto que se
registra es de 23°C, esto se debe principalmente por la topografia predominante debido a la

presencia en el territorio de la cordillera de los Andes.



lustracion 10. Temperatura de la ciudad de Loja (23°C).
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Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: (INAMHI, 2018 )

3.2.3.4. Precipitaciones
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En Loja, el mas humedo o con la precipitacion mas alta, es el mes de Marzo (126.9 mm).

Mientras que los meses mas secos o con la precipitacion mas baja son agosto y septiembre con

un (47.1mm)

lustracion 11. Precipitacion anual en la ciudad de Loja (47.1 mm).

Precipitaciones Loja - Ecuador
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B Precipitaciones 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/ dia de brillo solar. (INAMHI, 2018 )

llustraciéon 12. Horas de Luz diurna/ horas de sol.

Horas de luz diurna / horas de sol - Loja,
Ecuador

14 123 12,2 12,1 12 11,9 11,9 11,9 12 122 122 123 12
12

10

8 6

oON PO

Hora de luz diurna Horas de sol h h.

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 maximos de 9 y 10 m por segundo. (INAMHI, 2018 )

Nubes

El mes méas nublado del afio en la ciudad de Loja inicia en octubre y termina en mayo,
determinando entre estos el dia 13 de febrero como el mas nublado del afio. EI mes maés
despejado inicia en el mes de mayo y termina en octubre determinando entre estos el dia 5 de

agosto como el mas despejado del afio.
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3.2.3.6. Geologia.

Segun el plan de desarrollo y ordenamiento territorial de la ciudad de Loja (2013). Se ha podido

identificar la siguiente conformacion geoldgica ilustracion 8.

llustracién 13. Conformacion de la ciudad de Loja.

Rocas
metamorficas

Rocas de
origen
magmatico

\/

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: (INAMHI, 2018)
(Loja., 1973)

Conformacion

de geologica de

la ciudad de
Loja.

Rocas de
edad
Cretacica

Rocas de
origen
sedimentario

Rocas
volcano-
sedimentaria
S

Tabla 16. Tipos de rocas que son parte de la conformacion geoldgica 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, cretécicas y
terciarias.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
Fuente: J. (1973) Conformacion geoldgica de la provincia de Loja.
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3.3. Analisis Micro

3.3.1. Centro de Salud N° 1.

3.3.1.1 Delimitacion de area.
Para la delimitacion de area, se basa en un radio de 500m a la redonda, segun el plan de
ordenamiento urbano de la ciudad de Loja (2013 FASE ). Donde se abarca los barrios que se
encuentran dentro del metraje antes mencionado, el programa de orden de desarrollo de analisis

de delimitacion de area se muestra en la tabla 17.

Tabla 17. Orden de desarrollo de analisis 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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Delimitacion 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,
segun el ministerio de salud publica del Ecuador, afirma que el 51%, de los habitantes
pertenecientes a estos barrios hacen uso, de esta instalacion de salud.

llustracién 14. Radio de influencia - Centro de Salud N° 1.

15 BARRIO JUAN DE SALINAS.
24  BARRIO SAN JOSE BAJO.

23 BARRIO GRAN COLOMBIA. CENTRODE SALUDN® 1. m

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

3.3.1.2. Jerarquizacion Vial.

Tomando como referencia a la clasificacion funcional del sistema vial urbano, se identifica en:

Vias arteriales, Vias locales y colectoras, reflejado por el mayor flujo vehicular. T. (2016).
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Centro de salud N° 1
Dentro del area de estudio se identifica tres tipos de vias existentes, segun el flujo
vehicular identificando como via arterial a: Av. Universitaria Y Av. Nueva Loja, como vias
locales: Calles 18 de noviembre, Sucre, Bolivar y Bernardo Valdivieso. Como vias
conectoras: Pasaje Rodriguez y Juan de Salinas.

llustracién 15. Tipo de vias 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 Vias

Centro de salud N° 1

Gracias a la ubicacion del centro de salud N°1, anexo a la Av. Universitaria cuenta con un
facil acceso y las calles que conectan a la instalacion se mantienen en buen estado (Juan de

Salinas, José Feliz de Valdivieso, Quito e Imbabura).

llustracion 16. Sentido de vias.

SENTIDO SUR - UN SENTIDO VIAL.
s SENTIDO OESTE Y ESTE - DOBLE VIA.
s SENTIDO NORTE - UN SENTIDO VIAL.

s SENTIDO OESTE - UN SENTIDO VIAL.

? CENTEO DE SALUD N* 1. FACHADA ORIENTADA AL SUE.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)




3.3.1.4. Transporte Publico
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Centro de salud N° 1

Entre las paradas SITU, dentro del radio de influencia se encuentra en la Av. Manuel
Agustin 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 Bolivar, cada
parada SITU cumple con recorridos a cada extremo de la ciudad, determinando al centro

de Salud N1 segun su ubicacién como un equipamiento con facil acceso.

llustracién 17. Transporte publico.

9 CENTERO DE SALUD N*° 1. FACHADA ORIENTADA AL SUR.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
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3.3.1.5. Andlisis de Uso de suelo.

Centro de salud N° 1

Tomando como referencia el area de influencia, se ha obtenido como resultado 820
predios, los cuales se distribuyen segin su uso de suelo de la siguiente manera: Uso en
equipamientos de salud 6, comunal 2, educacional 5,aprovisionamiento 3,deportes y
recreacion 3, cultural 1, socio asistencial 9, uso residencial 532,culto y afines 2, servicio
de seguridad 1, reunién comunal 4, comercio 252.El predominio de uso residencial, da la

efectividad del uso, necesidad e importancia que ocupa este centro de salud publica.

llustracion 18. Uso de suelo - Centro de Salud N° 1.

EQUIPAMIENTO USO RESIDENCIAL
—— SALUD. e VIVIENDA.
P EQUIPAMIENTO COMUNAL.  ADMINISTRACION
BN EDUCACION. CULTO Y AFINES.
BN APROVISIONAMIENTO. SERVICIOS

IS DEPORTES Y RECREACION. s SEGURIDAD.
IS CUITURALES. I COMUNAL.
e 50CI0 ASISTENCIAL. e COMERCIO.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)




3.3.1.6. Topografia.
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Centro de salud N° 1

La edificacion actual del centro de salud N° 1, se encuentra emplazado en un terreno con

una pendiente en rango de 3%, encontrandose a un nivel superior de 1.00 m del nivel 0.00
de la calle.

llustracién 19. Topografia en planta - Centro de Salud N°1.
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el |
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N_050
N_0.0

ELEVACION DETERRENO - FACHADA LATERAL IZQUIERDA

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.3.1.7. Andlisis de contexto natural.

Centro de salud N° 1

Entre los elementos vegetales se evidencia la presencia de vegetacion predominante de
tipo: media y baja, en toda la rivera del rio Malacatos, con alturas que varian desde 4,50

metros de altura, a 1,20 metros en vegetacion baja, cumpliendo como barrera de limite de

acceso hacia el rio.

Contexto natural

A )

Imagen 1. Ubicacién de contexto natural - Centro de Salud N°1.

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

Imagenes por: A. Vivanco (2020)
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3.3.1.8. Andlisis de equipamientos de caracter publico y privado.

Centro de Salud N° 1

El actual centro de salud N° 1, se encuentra entre una serie de edificios tanto publicos
como privados, de caracter educativo la escuela José A. Palacios y Colegio Fiscomisional
Técnico de Loja, caracter cultural museo de Loja ubicado en la conocida puerta de la
ciudad, de caracter institucional - asociacion Colegio de médicos y finalmente de salud

Clinica San José.

llustraciéon 21. Contexto construido.

BEIGLMEEC -1‘ ’b el A

o
-

C.EDUCACIONAL.

- ™
ESCUELA JOSE PALACIOS. CF. TECNICO DELOJA. CENTRO DE SALUD N°1.
C.ASOCIACION L C.CULTURAL. C.SALUD.

i , m
COLEGIO DE MEDICOS. MUSEO DE LOJAPC. CLINICA SAN JOSE..

Fuente: Pagina institucional y cultural Loja.
Elaborado por: A. Vivanco (2020)




3.3.3 Metodologia/ Criterios de resiliencia / Autores Matias Tapia'y Maria
Piderit

3.3.3.1 Aplicacion de ficha técnica en centro de Salud N°1, para calificacion en

porcentaje resiliente.

FICHA PARA APLICACION Y CALIFICACION EN PORCENTAJE RESILIENTE, PARA CENTROS DE SALUD, EN ATENCION DE PRIMER
NIVEL, DE LA CIUDAD DE LOJA.
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Integracion y anélisis de criterios de resiliencia en Centro de Salud N° 1
Ubicacién: Se encuentra ubicado en la Av. Universitaria entre las calles pasaje
Rodriguez y 18 de noviembre. Con el cddigo de ubicacién 225 dentro del plan de ordenamiento

territorial en equipamientos de salud. (MSP, 2017)

llustraciéon 22. Ubicacién macro - Centro de Salud N° 1.

Tabla 18. Cuadro de areas - Centro de Salud N° 1.

Area del terreno 1054.8874m?2

Estructura Hormigdn armado

Estructura de cubierta Metalica




CRITERIO 1

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Zonas de seguridad: Mapas de zonas de
riesgo y manuales locales.

Segin 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 ubicacion 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)

llustracién 23. Zona de amenaza por inundacion y zona de amenaza
por movimiento en masa - Centro de Salud N°1.

Zona de amenaza por inundacion

Zonas de amenaza por movimiento en masa

SIN: Partes altas de relieve, pendiente de
25%.

SIN: Caracteristicas estables, con pendientes
de 0 a 15%.

BAJA: Terrazas indiferenciadas de zonas
altas.

BAJA: Zonas con suelos pendientes de 15 a
30%, geologias estables.

MEDIA: Zonas con pendientes entre 0% -
12%, resultado de lluvias y crecidas de rios.

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 afio.

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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IIustraC|on 24. Emplazamiento - Centro de salud

FACHADA ORIENTADA AT NORTE.
ACERCAMIENTO 300m A LA REDONDA.
EMPLAZAMIENTO CENTRO DE SALUD N°1.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
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Proteccion de zonas ecoldgicas: El
proyecto no debe estar emplazado en
zonas protegidas, parques nacionales ni
reservas ecologicas.

Segun la ubicacidn en la que se encuentra
emplazada el centro de salud N°1, no se
encuentra en una zona protegida o
reserva ecoldgica.

Identificar riesgos: Estrategias que
tiene la edificacion para absorber
eventos criticos.

Para abordar eventos criticos 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.

Marce de Sendai para la
Reduccién del Riesgo de Desastres

2015-2030

Imagen 3. Marco de Sendai - 2030.
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CRITERIO 2

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Densificar centros urbanos: Ubicacion de
edificios a 500 metros de servicios criticos,
0 entre bloques pre- existencias.

Segun en una referencia a la redonda de 500
metros, se presencia posibles edificaciones
que podrian 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 Angel
Palacios, clinica San José. Esto se debe a su
funcion y elementos que contienen: En peso
muerto, maquinaria y equipos de alto
voltaje, elementos de alto combustible e
inflamable.

lustracion 25. Bloques existentes que por su funcion pueden incidir frentes a
un evento de crisis.
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CENTEO DE SALUD N°1.

COLEGIO DE MEDICOS.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

CLINICA SAN JOSE..
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Ciclo
Edificacion

vias y transporte publico:

cercana a paraderos de

transporte pablico

Gracias a su ubicacion el centro de Salud
N°1, cuenta con dos lineas de transporte
publico, distribuido en diferentes paradas.
entre las mas utilizadas se encuentran en
Av. Cuxibamba entre las calles: José Félix
de Valdivieso y Juan de Salinas.

La segunda linea se encuentra en la Av.
Manuel Agustin y calle Manuel Monteros

esquina.

' PARADAS DE BUS - SITU.

9 CENTRO DE SALUD N° 1.

A
.
FACHADA ORIENTADA AL SUR. ""

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

CRITERIO 3

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Privilegiar areas verdes: Superficie de areas
verdes es igual o mayor al 30% de la
Reduccion  de

superficie  construida.

estacionamientos en un 40%

La presencia de &reas verdes se encuentra en
10%,

cerramiento de la superficie construida, y

un con jardineras laterales al

con un estacionamiento solo para

ambulancia quedando en un porcentaje de
90% de ausencia.
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lustracion 26. Presencia de areas verdes en centro de salud N°1.

ESCALA GRAFICA - FLANTA GENERAL DE AREAS VERSES.

PRESENCIA DE AREA VERDE 10%

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

Paisajismo resiliente: Paisajismo contribuye
a la eficiencia energética y de seguridad de la
edificacion y suelos como medida de

proteccién y mitigacion.

La vegetacion existente no contribuye a la
eficiencia energética debido a que estas no
generan ni pueden brindar sombra, mucho
menos proteccidn y mitigacion 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 podrian ser utilizadas como
camillas frente a un exceso de pacientes

dentro del centro de salud.

Uso mixto comunitario: Areas orientadas al

uso comunitario.

Aungue no son areas designadas al uso

comunitario, cuenta con retiros con

dimensiones considerables que podrian ser

adaptadas para tal uso.
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Ilustracion 27. Posibles areas para espacio comunitario.

SOTANO 1

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

POSIBLES AREAS PARA DESTINO DE USO COMUNITARIO. (m

CRITERIO 4

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Preparado desde la forma: Composicion
formal y orientacion del edificio integran
eficiencia

criterios  de energética 'y

seguridad.

Segun su composicion y orientacion, el
centro de Salud N°1, goza de la eficiencia
solar en un horario de 11:00 am a 5:00pm,

gracias a la disposicion de sus fachadas.

Sin embargo, se puede rescatar la presencia
de ventilacion e iluminacién, las dos de tipo

natural.
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llustracién 28. Incidencia Solar - Centro de Salud N° 1.

11:00 am

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Sintonia con el entorno: Proteccion de
vistas significativas del paisaje o0 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 Jose y finalmente al paisaje, la
Malacatos con su

presencia del rio

arborizado.

Imagen4.

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 Analisis de componentes.

Seguridad térmica estructural: La | El centro de salud N°1, no cuenta con un
edificacion debe ser resistente a desastres | sistema constructivo basado en estrategias
naturales. Deberd tener un buen | parasobrellevar o ser resistente a un evento de
desempefio térmico interior. crisis, debido a su anticuado sistema y falta de
intervenciones, tampoco cuenta con un buen

desempefio térmico interior.

Para poder fundamentar su nivel de
vulnerabilidad, se lo realiza por medio de
niveles, segun el estado de cada uno de sus

elementos arquitectonicos

(Trendafiloski, Ingenieria de
estructuras., 2003)

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

puedan dar baja probabilidad de falla ante la deformacion de estructura.

Niveles de vulnerabilidad de elementos
arquitectonicos/ instalaciones vitales

Bajo Incipiente Apreciable Notable Alto
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

e Centrode Salud N° 1
1. Nivel Bajo
Estado de cubierta: El sistema constructivo de la cubierta es una
disposicion de perfil metalico, la Gltima intervencion y adaptacion fue el afio

2015.En la ilustracion 29 y 30 se indica especificaciones técnicas.
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llustracién 29. Cubierta - Centro de Salud N° 1.

Cubierta disposicion- perfil metalico

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

llustracion 30. Detalle de Cubierta.

CORREAS
1G B0x30x10x2 mm

18

08z

TIJERAS MC 101
2G 100x50x15x2 mm

‘CANAL AALL

10x20x18x25 CANAL AALL

i’
) / / ,fi TOCHOS / .
— — COLUMNAS Y VIGAS L = K — 2G 100x50%15x2 mm —

DE HORMIGON EXISTENTES

PLANILLA DE PERFILERIA METALICA DE CUBIERTA DE BODEGA ‘

Mc Tipo| e | 5 Dlrmer;)smnr | Long. | Cantidad | L Total Peso
c

101 G 2 100 50 15 | viriasLe - 161.84 | 550,25

102 G 2 100 50 15 | viriasLe - 22.80 | 77.52

03| G | 2 60 30 10! | st - 485.17| 965.48

[: TOTAL 1593,25

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

La cubierta se encuentra en un estado bajo de vulnerabilidad, sin embargo, se encuentra

expuesta perfileria de la misma con posibles afecciones a corrosion de estructura metélica.

2. Nivel incipiente: Las ventanas se encuentra adecuadamente aisladas.
e Estado actual de ventanas: Se presencia afecciones de nivel incipiente, tanto en

marcos metalicos de ventanas direccionadas al exterior como el trizado de vidrio
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de las mismas, secuelas resultado de la Ultima crisis natural de sismo con una escala

de 4.5 de magnitud en el afio 2016, un afio después de la Gltima intervencion.

Imagen 7. Imagen 8.

Imagen 7. Ventana de fachada lateral derecha.

Imagen 8. Ventana ubicada en segundo pasillo principal interior.

3. Apreciable: Zonas deficientes conexion 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 aun es
apreciable debido a que, aunque el afio 2015 tuvo una intervencién, 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 andlisis de uso de
materiales pesados en la lustracion 31, se presencia el uso de mamposteria de
ladrillo y las paredes identificas de color fucsia son de bloque, mismas que fueron
adecuadas en la intervencion del afio 2015, para obtener y adecuar mas areas de

atencion.
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lustracion 31. Paredes de blogue — estado actual en planta.

SOTANO 1

ESTADO DE PLANTA ACTUAL
s PAREDES DE ELOQUE.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

5. Alto: Acabados, particiones y falsos techos, tienen alta probabilidad de causar
lesiones o0 incluso muertes de los ocupantes o comprometer seriamente la
funcionalidad del edificio. Ventaneria con probabilidad de ruptura y de

afectacion a una considerable proporcion de los ocupantes.

e 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
areas muestran afecciones, la mayoria de todas ellas son producto de la
humedad y filtraciones en las planchas de zinc asi como acumulacion

de aguas lluvias debido al colapso de basura en canaletas.




70

llustracién 32. Estado de cielo raso actual.

PLANTA ACTUAL - CENTRO DE SALUD NI1.
MATERTAL GYPSUN - ESTADD ACTUAL

PATOLOGIAS DE HUMEDAD - ESTADOQ ACTUAL

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Reparable y adaptable: Materiales y | El equipamiento cuenta con la posibilidad de
sistemas constructivos, de ser posible

poder ser adaptable o reparable, ya que cuenta
desmontables o reparables para adaptarse
- con areas que cumplen con la misma funcién
a nuevos requerimientos.

como: consultorios de pediatria y consultorios
de medicina general, segun el requerimiento

gue se necesite frente a un evento de riesgo.

Bajo impacto ambiental: Materiales | El centro de salud N1, no cuenta dentro de su
amigables con el medio ambiente. . L .

sistema constructivo ningdn tipo de material o
sistema funcional que contribuya con el medio

ambiente.
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CRITERIO 6

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Recintos adaptables: Los recintos o zonas
estdn diseflados y habituados para ser
utilizados por la comunidad.

No se cuenta, con recintos 0 zonas que
estén destinados al uso de la comunidad, sin
embargo, existen areas que no cumplen con
ninguna funcion con la posibilidad de ser
activadas para tal uso.

Almacenamiento de provisiones: Contar con
areas y zonas para almacenaje de provisiones
de emergencia y combustible hasta para 10
dias

El centro de salud N1, no cuenta con ningln
area designada a el almacenamiento de
provisiones medicinales.

Zonas de seguridad: Todos los espacios de
circulaciones, pasillos escaleras etc. Se
dimensionan para ser vias de evacuacion.

El pasillo principal, cuentan con una
dimension de 2m, mientras que el pasillo
secundario que dirige a la Unica salida de
emergencia, tiene un acceso de 0.96 cm,
con mobiliario limitante que puede
interferir a una fécil evacuacion frente a un
evento de riesgo. Finalmente, las escaleras
cuentan con una dimension de 2.00. con
una huella de 0.30cm y contra huella de
0.10cm

lustracién 33. Ubicacion de pasillo principal y secundario.

PASILLOS - PLANTA ACTUAL
SN PASILLOS PRINCIPAL.
PASILLO SECUNDARIO.

SOTANO 1

i

S SOTANO 2

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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CRITERIO 7

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Disefio pasivo: Se incorporan estrategias de
disefio para un buen desempefio en calidad
ambiental  interior en régimen de
funcionamiento normal y de emergencia.

No se incorpora ningun tipo de estrategia de
disefio para el funcionamiento de
evacuacion normal frente a una emergencia,
debido a que la Unica puerta de emergencia
existente tiene una dimension de solo
0.96cm.

Alarmas y sefializacion: Informacion sobre
formas y programas de evacuacion mediante
sefialética en todas las zonas

Existe un plan de evacuacion que solo se
enfoca en el pasillo principal, olvidando
diferentes estadias del usuario dentro del
centro de salud.

Se presencia una escasa sefialética causando
desorientacion 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
-5y6.

Alarmas de seguridad: Ubicada en sala de
espera principal y pasillo secundario.

llustracion 34. Ubicacion de extintores y alarmas de seguridad.
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X xj' ] ’-':&:«y"" -
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'ff. g x N L o /> L
F O ui iy P SOTANO 2
\ g . T
\\‘_- _*ﬁ _hk_b,.Tt#_- W -_-’__d_,,f
; UBICACION DE EXTINTOR. PLANTA ACTUAL - ESCALA GRAFICA..

' UBICACION DE ALARMA DE SEGURIDAD.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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CRITERIO 8

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Cero/ plus agua y energia: El centro de
salud, tiene sistema de captacion de agua y
energia autosustentable.

El centro de salud N° 1, no maneja ningun
sistema de energia renovable que genere
electricidad para su propio autoconsumo.

Ya que no cuenta con la instalacion de
productos que generen su propia energia 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, energia y datos: El centro
de salud, tiene la capacidad de compartir agua
0 energia, a la comunidad frente a una
emergencia.

El centro de salud no se encuentra en
capacidad de proporcionar ningun tipo de
dato basico a la comunidad, el consumo de
agua solo abastece al equipamiento.

CRITERIO 9

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Proteccion de sistemas criticos: Proteger
cafierias y sistema de seguridad.

Suministros de energia del Centro de
Salud

Los accesos fisicos 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 ventilacion.

La estructura del edificio

Seguridad fisica del edificio, accesos,
sistema de seguridad (salidas de
emergencia, sistema antiincendios vy
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 fisicos al edificio
Como accesos obvios: Puerta principal.
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Planes de evacuacion 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 energia 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 evacuacion personal.

Existe un plan de evacuacion, y la salida de
emergencia tiene una dimension de 0.90 cm.
Siendo un punto negativo de la edificacion.
De darse una situacion de crisis esta salida
de emergencia no abarcaria 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 nimero de personas.

ERNC

Se utilizan fuentes de energia tradicional.
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CRITERIO 10

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Sin sustancias contaminantes: Energia sin

impacto ambiental como:

Energia Hidroeléctrica: Es uno de los
modos mas baratos de producir energia,
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 energia de tipo hidroeléctrico, no cuenta
con ningun sistema que aporte al medio

ambiente.

Gestion de residuos: Reutilizacion de

aguas, espacios para reciclaje.

Segun el Programa Nacional para la Gestién
Integral de Desechos Sélidos — PNGIDS
ECUADOR. Es de suma obligacién que
cada uno de los equipamientos segun su
funcidén cuente con un sistema de gestion 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: plastico,

verde: organico.

Imagen 11. Ubicacion de area destinada
al reciclaje.

Reduccion isla de calor y contaminacién

luminica: Reduccién de efectos

Confort térmico: Temperatura del aire, es
una situacion de balance de temperaturas.
(Parra., 2018)

No existe un manejo de reduccion de efectos
luminicos, pero si se aprovecha el confort
térmico natural por medio de ventanas que

aun se mantienen en buen estado.
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3.3.4 Sintesis - 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 funcién 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 identifico cuales 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. Identificacion 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 v’ Zonas de seguridad.
Criterio 2 v" Densificar centros urbanos.
v Ciclo vias y transporte publico.
Criterio 4 v' Sintonia con el entorno.
Criterio 9 v" ERNC (Energia tradicional)

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
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Tabla 21.Criterio y su componente en presencia media.

Criterio 4 v Preparado desde la forma.
Criterio 5 v Bajo impacto ambiental.
Criterio 6 v’ Zonas de seguridad.
Criterio 7 v Alarmas y sefializacion.
Criterio 9 v' Energia tradicional.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

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

Criterio Componente

Criterio 1

Criterio 3

Criterio 5

Criterio 6

Criterio 7

Criterio 8

Criterio 10

Elaborado por: A. Vivanco (2020)



_ Criterio aplicado en porcentaje completo.

‘ Criterio aplicado en porcentaje en presencia

P  criterio Inexistente.

Elaborado por : A. Vivanco (2020).

SITIO 15% 13%

s5%| T Zonas de seguridad.

3% _ Proteccion de zonas ecologicas.

I (dentificar mas riesgos.

3% _ Desinficar centros urbanos.

_ Ciclovias y transporte publico.

EDIFICIO 45% 11%

Cs

_ Privilegiar areas verdes.
P Paisajismo resiliente.

I Uso mixto comunitario.

2%
l 59,

[ | preparado desde la forma.

[l sintonia con el entorno.

BN seguridad térmica y estructural.
I Reparable y adaptable.
[ ] Bajoimpacto ambiental.
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_ Criterio aplicado en porcentaje completo.
| | Ccriterio aplicado en porcentaje en presencia

P Criterio Inexistente.

Elaborado por : A. Vivanco (2020).

EDIFICIO

I Aimacenamiento de provisiones.

[ ] Zonas de seguridad.

1

5%
i

I Diseo Pasivo.

[ | Mlarmasy senalizacion.

B cero/Plus agua y energia.

P cosecha de agua.

I Compartir agua, energia y datos.

[ | Proteccion de sistemas.

B Gestion d residuos

P Reduccion isla de calor y contaminacion luminica.

79
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3.4. Andlisis Micro.

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

3.4.1.1 Delimitacion de area.

Delimitacion de area en radio de influencia — Centro de salud N°2 “"Hugo Rodriguez G™*
Correspondiente al centro de salud N°2 “"Hugo Rodriguez™”, dentro de un radio de influencia de
500m, se abarca la presencia de los siguientes barrios: San Sebastian central, barrio Pucara y el
barrio 24 de mayo. Debido a su ubicacion segun el ministerio de salud publica del Ecuador el
porcentaje de uso de esta instalacion de salud aumenta considerablemente a un 70%.

llustraciéon 35. Radio de influencia - Centro de salud N°2.

12 BAFRRIO 24 DE MAYO

14 BARRIOCENTRAL ==

9  BARRIOPUCARA. 9 CENTERO DE SALUDN® 2.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.4.1.2. Jerarquizacion vial

Tomando como referencia a la clasificacion funcional del sistema vial urbano se identifica en: Vias

arteriales, Vias locales y colectoras, reflejado por el mayor flujo vehicular. T. (2016).

Centro de salud “"Hugo Rodriguez”™”

Correspondiente al centro de salud N°2 “Hugo Rodriguez” , se presencia mayor flujo vehicular
en las vias locales que son: Calles Bernardo Valdivieso, Olmedo y Juan José Pefia, Andrés Bello
y Gonzales Suarez identificadas en la ilustracion 36.

llustracién 36. Vias Centro de Salud N°2.

VIAS CONECTORAS.
s VIAS LOCALES. 9 CENTEODE SALUDN"2. m

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.4.1.3. Sentido de Vias

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 reticula no es la misma. En la siguiente

ilustracion se identificara el sentido de vias y circunstancias en las que se encuentran actualmente.

Centro de salud N°2 " Hugo Rodriguez Gonzales™”

El centro de salud “"Hugo Rodriguez™”, forma parte de la reticula céntrica de la ciudad, por
lo tanto, el sentido de sus vias esta conectadas directamente tanto de Norte a Sur, como de
Este a Oeste, facilitando en su mayoria el acceso al sitio. La calidad actual de las vias es

de buen estado.

llustracion 37. Sentido de vias - Centro de Salud N° 2.

SENTIDO SUR - UN SENTIDO VIAL.
s SENTIDO OESTE Y ESTE - DOBLE VIA.
s SENTIDO NORTE - UN SENTIDO VIAL.
s SENTIDO OESTE - UN SENTIDO VIAL. CENTRO DE SALUDN° 2.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).




3.4.1.4. Transporte publico

Centro de salud “Hugo Rodriguez”

El centro de salud “"Hugo Rodriguez™”, forma parte de la reticula céntrica de la ciudad, por
lo tanto, el sentido de sus vias esta conectadas directamente tanto de Norte a Sur, como de
Este a Oeste, facilitando en su mayoria el acceso al sitio. La calidad actual de las vias es

de buen estado.

llustracién 38. Ubicacion de paradas SITU.

PARADAS DE BUS - 5ITUL

? CENTEO DE SALUD N* 2.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3..4.1.5. Andlisis de uso de suelo.

Centro de salud " Hugo Rodriguez””

Tomando como referencia el area de influencia, se ha obtenido como resultado 793
predios, los cuales se distribuyen segin su uso de suelo de la siguiente manera: Uso en
equipamientos de salud 4, comunal 1, educacional 10, aprovisionamiento 1, deportes y
recreacion 4, uso residencial 605, culto y afines 2, servicio de seguridad 1, reunién
comunal 2, comercio 163.El predominio de uso residencial, da la efectividad del uso,
necesidad e importancia que ocupa este centro de salud publica.

lustracién 39. Uso de suelo.

N EQUIPAMIENTO COMUNAL.  ADMINISTRACION

BN EDUCACION. CULTO Y AFINES.
BN APROVISIONAMIENTO. SERVICIOS

I DEPORTES Y RECREACION. s SEGURIDAD.
M CULTURALES. e COMUNAL.
[ 50CTO ASISTENCIAL. s COMERCIO.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.4.1.6. Topografia
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Centro de salud ** Hugo Guillermo Gonzales™

La edificacion 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.

lustracién 40. Topografia - Centro de Salud N° 2.
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Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.4.1.7. Andlisis de contexto natural

Centro de salud " Hugo Guillermo Gonzales™

La vegetacidn gque se presencia, en un 50% son pertenecientes a jardines residenciales y el otro
50%, corresponde a lotes baldios. El centro de salud N°2, cuenta con un 30% de vegetacion
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.

Imégenes por: A. Vivanco (2020).
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3.4.1.8. Andlisis de equipamientos de caracter publico 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 caracter educativo la escuela ~~ Ciudad de Loja’’. Y como secundario

encontramos la empresa exequial, ubicada frente al equipamiento de salud de estudio.

llustracién 42. Contexto de equipamientos.
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C. EDUCACIONATL. C.DEPORTIVO.

ESCUELA CIUDAD ESTADIO REINAD.C. m
ESCUELA EDUVI- PARQUE INFANTIL. CENTEOQ DE SALUD N=2.
CES PORTALET.

Imégenes por: A. Vivanco (2020).




3.4.2 Metodologia / Criterios de resiliencia/ Autores Matias Tapia y Maria Piderit
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Integracion y andlisis de criterios de resiliencia en Centro de Salud N° 2~ Hugo

Guillermo Gonzales™

Ubicacidn: Se encuentra ubicado entre las calles, Andrés Bello, Victor Pefia herrera y Juan
José pefia. Rodeado por los barrios (San Sebastian, Urbanizacion colinas de Pucara y el barrio
“"Chorrillos™)

llustracién 43. Ubicacién Micro de Centro de Salud N° 2.

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

Area del terreno

2.450.23 m2

Estructura

Hormigon armado

Cubierta

Estructura metalica

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

CRITERIO 1

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Zonas de seguridad: Mapas de zonas de
riesgo y manuales locales.

Segun 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
ubicacion, del centro de salud, esta considera
gue se encuentra emplazado en una zona
segura. (Paladines, 2013)
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lustracion 44.Mapas preliminares em zonas por inundacion y movimiento en masa

Zona de amenaza por inundacién

Zonas de amenaza por movimiento en masa

SIN: Partes altas de relieve, pendiente de 25%.

SIN: Caracteristicas estables, con pendientes de 0 a
15%.

BAJA: Terrazas indiferenciadas de zonas altas.

BAJA: Zonas con suelos pendientes de 15 a 30%,
geologias estables.

MEDIA: Zonas con pendientes entre 0% - 12%,
resultado de lluvias y crecidas de rios.

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 afio.

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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llustracion 45. Emplazamiento — Centro de Salud N°2.

FACHADA ORIENTADA AL NORTE.
ACERCAMIENTO 300m A LA REDONDA.
EMPLAZAMIENTO CENTRO DE SALUD N°2.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Proteccidn de zonas ecologicas: El proyecto
no debe estar emplazado en zonas protegidas,
parques nacionales ni reservas ecoldgicas.

El centro de salud N° 2, no se encuentra
emplazado en una zona protegida, parque
nacional ni reserva ecoldgica.

Identificar riesgos: Estrategias que tiene la
edificacion para absorber eventos criticos.

Para abordar otros eventos criticos, el centro de
salud N° 2 maneja un plan especifico de
gestion 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.
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CRITERIO 2

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Densificar centros urbanos: Ubicacion de
edificios a 500 metros de servicios criticos, 0

entre blogues 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 funcion.

Segun en una referencia a la redonda de 500
metros, se identifican ciertas edificaciones que
pueden llegar a tener afecciones ante una
situacion de desastre entre ellas estan: Hospital
UTPL, empresa FUJA — Funeraria Jaramillo,y
clinica Avendafio.

llustracion 46. Bloques existentes que pueden sufrir eventos de crisis.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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Ciclo vias y transporte publico: Edificacion

cercana a paraderos de transporte publico.

Cuenta con una sola linea, con recorrido a

paradas SITU de avenidas.
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CENTRO DE SALUD 2.

CRITERIO 3

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Privilegiar areas verdes: Superficie de areas
verdes es igual o mayor al 30% de la superficie
construida. Reduccidn de estacionamientos en
un 40%.

La existencia de areas verdes, se presencia en
un 20%, de la superficie construida. Ausencia

de estacionamiento.
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llustracion 47. Presencia de areas verdes en Centro de Salud N° 2,

ESCALA GRAFICA - PLANTA GENERAL DE AREAS VERSES, |

PRESENCIA DE AREA VERDE 40%.

Imégenes por: A. Vivanco (2020)

—r—\

Paisajismo resiliente: Paisajismo contribuye
a la eficiencia energética y de seguridad de la
edificacion y suelos como medida de

proteccion y mitigacion.

La vegetacion existente no contribuye a la
eficiencia energética debido a que estas no
generan ni pueden brindar sombra, mucho
menos proteccion y mitigacion 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 podrian
ser utilizadas como camillas frente a un exceso

de pacientes dentro del centro de salud.

Uso mixto comunitario: Areas orientadas al

uso comunitario.

Aunque no son &reas designadas al uso

comunitario, cuenta con retiros con

dimensiones considerables que podrian ser

adaptadas para tal uso.
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llustracién 48.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Y
ESCALA GRAFICA - PLANTA GENERAL . N \
POSIBLES AREAS PARA DESTINO DE N
USO COMUNITARIO. ™

Posibles areas destinadas a uso comunitario.

CRITERIO 4

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Preparado desde la forma: Composicion
formal y orientacion del edificio integran

criterios de eficiencia energética y seguridad.

Segun su composicion y orientacion, el centro
de Salud N°2, goza de la eficiencia solar en un
horario de 7:00 am a 10:00pm, gracias a la

disposicion de sus dos fachadas principales.
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lustracién 49. Incidencia Solar - Centro de Salud N° 2.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Sintonia con el entorno: Proteccién de vistas
significativas del paisaje 0 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

Sebastian.

Imagen 15.

Imagen 16.

Imagen 15. Primera vista significativa con contexto urbano.

Imagen 16. Segunda vista significativa.

Iméagenes por: A. Vivanco (2020).
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CRITERIO 5

Criterios y sus componentes Anélisis de componentes.

Seguridad  térmica  estructural:  La | El centro de salud N° 2 no cuenta con un
edificacion debe ser resistente a desastres | sistema de desempefio térmico interior.
naturales. Debera tener un buen desempefio | Para poder fundamentar su nivel de
térmico interior. vulnerabilidad, se lo realizara por medio de
niveles de vulnerabilidad, segun el estado de
cada uno de sus elementos arquitectonicos.
(Trendafiloski, Ingenieria de estructuras.,
2003)

Niveles de vulnerabilidad de elementos
arquitectonicos/ instalaciones vitales

| | % | |
Bajo Incipiente Apreciable Notable Alto
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

Nivel Bajo: Dafos leves en cubiertas o particiones en falsos techos y acabados que
puedan dar baja probabilidad de falla ante la deformacion de estructura.

e Centrode Salud N° 2
1. Nivel Bajo
Estado actual de cubierta: El sistema constructivo de la cubierta es una
disposicion de perfil metélico y friso de panel de aluminio compuesto, la Ultima
intervencion y adaptacion fue el afio 2019, por lo tanto, su nivel de exposicion a la
vulnerabilidad es bajo.

llustracién 50. Cubierta - Centro de Salud N° 2.

(™

Elaborado por: A. Vivanco (2020).




98

llustracion 51. Detalle de cubierta.

VISTA FRONTAL

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Imagen 17. Vista de disposicion 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 afio 2019.

Imagen 18. Ventanas respectivas a fachada principal.

Iméagenes por: A. Vivanco (2020).

Apreciable: Zonas deficientes conexion entre ventanas con sus marcos correspondientes
Yy 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.
YINIUO U8 e

| N°2

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 andlisis de materiales

pesados, en la ilustracion 52 se presencia el uso de mamposteria de blogue y lo que se

evidencia con color fucsia son aquellas paredes que se mejoraron y adecuaron en la
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altima intervencion concluyendo que el centro de Salid N°2 cuenta con material no

pesado.
lustracién 52. Paredes.
S =
) | - L EHL
o e = = b _ | =
= 3 L T ol o [
= ==y e TR T o

ESTADO ACTUAL - PLANTA CENTRO DE SALUD N°2.
I PAREDES ADECUADAS DE BLOQUE

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 afectacion a una considerable

proporcién de los ocupantes.

e Estado actual de cielo raso: Para el cielo raso se evidencia la presencia de

material de gypsu en excelente estado.
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llustracién 53. Estado de cielo raso - Centro de Salud N°2.

ESTADO ACTUAL - PLANTA CENTRO DE SALUD N°2.
ESTADO ACTUAL DE CIELO RASO - EN PERFECTO ESTADO.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Reparable y adaptable: Materiales y sistemas

constructivos, de ser posible desmontables o

El centro de salud N° 2, cuenta con varias areas
adaptables de consultorios que cumplen con la
misma funcién como: Odontologia, medicina
general, toma de sintomas vitales, incluidas
salas de espera, que podrian ser adaptadas
como una sola area méas amplia y funcional

frente a un evento emergente.

reparables para adaptarse a nuevos
requerimientos.
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

Anélisis de componentes.

Recintos adaptables: Los recintos 0 zonas
estdn disefiados y habituados para ser
utilizados por la comunidad.

No se cuenta con recintos 0 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
areas y zonas para almacenaje de provisiones
de emergencia y combustible para 10 dias para
el doble de los usuarios.

No se cuenta con un area de almacenaje, de
provisiones medicinales de emergencia

Zonas de seguridad: Todos los espacios de
circulaciones, pasillos escaleras etc. Se
dimensionan para ser vias de evacuacion.

Los pasillos principales cuentan con una
dimension de 2,30, mientras que los pasillos
conectores a consultorios cuentan con una
dimensién de 2.20.

Cuenta con 5 escaleras
dimensiones:

Escalera conectoraal 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 area verde lateral derecha:
2:00 m.

Sintesis:  Tanto pasillos como escaleras,
cumplen con las dimensiones necesarias para
mantener una evacuacion segura frente a un
evento de riesgo.

internas con
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llustracién 54. Ubicacion de pasillos.

ESTADO ACTUAL - PLANTA CENTRO DE SALUD N°2.
s PASILLO PRINCIPAL.
s PASILLOS SECUNDARIOS.

‘o ESCALERAS CONECTORAS.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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CRITERIO 7

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Disefio pasivo: Se incorporan estrategias de
disefio para un buen desempefio en calidad
régimen  de

ambiental interior en

funcionamiento normal y de emergencia.

El centro de salud no cuenta con estrategias
que mejoren y aporten al funcionamiento
frente a una

pasivo emergencia o

funcionamiento normal.

Alarmas y sefializacion: Informacién sobre
formas y programas de evacuacion mediante

sefalética en todas las zonas

Si existen implementos de seguridad como

alarmas, plan de evacuacion.

Extintor pos / HAPA: Ubicado en pasillos

principales y secundarios, alarmas de

seguridad es salas de espera y areas exteriores.

lustracién 55. Ubicacion de extintores y alarmas de seguridad.

UBICACION DE ALARMA DE SEGURIDAD.

rY ;" e
d '_ :] l...» _-',I_ P TH | =
s Ll —ygm ..._J.- L=l -
| - 1= v
i E
; UBICACION DE EXTINTOR. PLANTA ACTUAL - ESCALA GRAFICA.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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CRITERIO 8

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Cerol/ plus agua y energia: El centro de salud,
tiene sistema de captacion de agua y energia

autosustentable.

El centro de salud N° 2, no maneja ningun
sistema de energia renovable que genere

electricidad para su propio autoconsumo.

Ya que no cuenta con la instalacion de
productos que generen su propia energia 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, energia y datos: El centro
de salud, tiene la capacidad de compartir agua
0 energia, a la comunidad frente a una

emergencia.

El centro de salud no se encuentra en
capacidad de proporcionar ningun tipo de dato
basico a la comunidad, el consumo de agua

solo abastece al equipamiento.

CRITERIO 9

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Proteccién de sistemas criticos: Proteger
cafierias y sistema de seguridad como:
Suministros de energia del Centro de Salud

enfocados en los siguientes puntos.

Los accesos fisicos 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 fisicos al edificio

Como accesos obvios: Puerta principal.
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puertas de servicio, ventanas superiores o los

sistemas de ventilacion.
La estructura del edificio

Seguridad fisica del edificio, accesos, sistema
de seguridad (salidas de emergencia, sistema

antiincendios y canalizaciones de agua.
Planes de evacuacion 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 energia tradicionales.

Como accesos no tan obvios: Puerta de salida

de emergencia.

T

YINIUY Ue San
| 2

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

La estructura del edificio

Cuenta con productos de espuma contra

incendios, con canalizacién de agua y gas.
Planes de evacuacion personal.

Si existe un plan especifico de evacuacion, con
presencia de sefialética de informacion sobre
zonificacion, 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 nimero

de personas.
ERNC

Se utilizan fuentes de energia tradicional.
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CRITERIO 10

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Sin sustancias contaminantes: Energia sin

impacto ambiental como:
Energia sin impacto ambiental como:

Energia Hidroeléctrica: Es uno de los modos
mas baratos de producir energia, 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 energia de tipo hidroeléctrica.

Gestion de residuos: Reutilizacion de aguas,

espacios para reciclaje.

Segun el Programa Nacional para la Gestion
Integral de Desechos Sdlidos — PNGIDS
ECUADOR. Es de suma obligacién que cada
uno de los equipamientos segin su funcion
cuente con un sistema de gestion 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 quimicos especiales y

no afectantes al humano.

Imagen 21. Espacio destinado al
reciclaje.

Reduccién isla de calor y contaminacion

luminica: Reduccion de efectos

Confort térmico: Temperatura del aire, es una
situacion de balance de temperaturas. (Parra.,
2018)

No existe un manejo de reduccién de efectos

luminicos.
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3.4.3 Sintesis 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 funcién con normalidad, donde para revertir estos problemas en sitio, edificio y
sistemas, se debe presentar una propuesta de intervencion 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 identifico cuales 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. Identificacion 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.
Proteccion de zonas ecoldgica.

Identificar mas riesgos

Densificar centros urbanos.
Ciclo vias y transporte publico.

Criterio 2

N RNENEENENEN

Criterio 3 Uso mixto comunitario
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Criterio 4 v" Sintonia con el entorno.
v’ Preparado desde la forma
Criterio 6 v’ Zonas de seguridad.
Criterio 7 v Alarmas y sefializacion.
Criterio 9 v' Proteccion de sistemas criticos.
v" ERNC (Energia tradicional)
Criterio 10 v’ Gestion de residuos.
Tabla 26. Criterios y sus componentes inexistentes.
Criterio 5 v Reparable y adaptable
v Bajo impacto ambiental.
Criterio 6 v Recintos adaptables.
Tabla 27. Criterios inexistentes en Centro de Salud N°2.
Criterio Componente
Criterio 3
Criterio 5
Criterio 6
Criterio 7
Criterio 8

Criterio 10




o
o
o
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=
o
o

| Criterio aplicado en porcentaje completo.

Criterio aplicado en porcentaje en presencia media.

P Criterio Inexistente.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

SO 15%  15%

[I7] Zonasde seguridad.
[ Proteccion de zonas ecologicas.
[0 identificar mas riesgos.

[T 77 Desinficar centros urbanos.

[T Ciclovias y transporte pablico.

EDIFICIO 45% 16%

B privilegiar dreas verdes.
P Paisajismo resiliente.
[ Uso mixto comunitario.

[ preparado desde la forma.
[ sintonia con el entorno.

U seguridad térmica y estructural.
[ | Reparableyadaptable.
[ ] Bajoimpactoambiental.
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Criterio aplicado en porcentaje completo.

| Criterio aplicado en porcentaje en presencia media.

_ Criterio Inexistente.

Elaborado por : A. Vivanco (2020).

EDIFICIO

Ce

[ | Resintos adaptables.
- Almacenamiento de provisiones.

[ Zonas de seguridad.

SISTEMA 40% 14%

C7

Cs

Co

C1

P Diseno Pasivo.

29 | [T Alarmas y senalizacion.

5%
5%

_ Cero / Plus agua y energia.
I cCosecha de agua.

I Compartir agua, energia y datos.

_ Proteccion de sistemas.
[ 7] ERNC (Energia tradicional).

P sin sustancias contaminantes.

_ Gestion de residuos.

_ Reduccion isla de calor y contaminacion luminica.
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3.5. Analisis Micro

3.5.1. Centro de Salud N°3

3.5.2.1. Delimitacion de Area

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; segin el ministerio de salud publica del
Ecuador, afirma que el 80%, de los habitantes pertenecientes a estos barrios hacen uso de esta

instalacion de salud.

llustracion 56. Radio de influencia - Centro de salud N°2.
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Elaborado por: A. Vivanco (2020).




3.5.2.2. Jerarquizacion Vial
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Centro de salud N° 3

en la ilustracién 55.

Correspondiente al centro de salud N° 3, se presencia mayor flujo vehicular en las vias

arteriales que son: Av. Nueva Loja, Av. Cuxibamba. Av. Orillas del Zamora identificadas

llustracion 57. Tipo de Vias - Centro de salud N° 3..
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Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.5.2.3. Sentido de Vias
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Centro de salud N° 3

El centro de salud N° 3 forma parte de la reticula céntrica de la ciudad, por lo tanto, el sentido
de sus vias esta conectadas directamente tanto de Norte a Sur, como de Este a Oeste,

facilitando en su mayoria el acceso al sitio. La calidad actual de las vias es de buen estado.

llustraciéon 58. Sentido de vias - Centro de salud N°3..

SENTIDO SUR - UN SENTIDO VIAL.

a9 2a¥
e SEWNTIDO OESTE Y ESTE - DOBLE == qk’r =
s SENTIDO MOETE - UN SENTIDN VIAL. 9

- CENTEO DE SAL

s SENTIDO OESTE - UN SENTIDO VIAL

UDW® 3.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.5.2.4. Transporte Publico

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.

llustraciéon 59. Paradas SITU - Centro de Salud N° 3.

PARADAS DE BUS - 5ITUL

9 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 area de influencia, se ha obtenido como resultado 856
predios, los cuales se distribuyen segun su uso de suelo de la siguiente manera: Uso en
equipamientos de salud 5, educacional 1, aprovisionamiento 2, deportes y recreacion 4,
cultural 1, socio asistencial 1, uso residencial 710, culto y afines 1, reunion comunal 3,
comercio 128.El predominio de uso residencial, da la efectividad del uso, necesidad e
importancia que ocupa este centro de salud publica.

llustracion 60. Uso de suelo - Centro de Salud N°3.
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IS DEPORTES Y RECREACION.  MESSN SEGURIDAD.
BN CULTURALES. I COMUNAL.
e 50CI0 ASISTENCIAL. e COMERCIO.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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4.5.2.6. Topografia

Centro de salud N° 3

La edificacion actual del centro de salud N° 3, se encuentra emplazado en un terreno con

pendiente positiva encontrandose a un nivel superior de 2m, del nivel 0.0 de la calle.

llustracién 61. Topografia - Centro de Salud N° 3.
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llustracién 62. Elevacion de Terreno.
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Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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4.5.2.7. Analisis de contexto natural.

Centro de salud N° 3

La vegetacidn que se presencia, en su 70% son pertenecientes al contexto natural urbano y el
otro 30%, corresponde a lotes baldios. El centro de salud N°3, cuenta con un 40% de
vegetacion alta con un promedio de 12m, la media de 7m y baja de hasta 1.20m comparado

a su medio ya construido.

Contexto Natural

.....

‘731 " Y >, g
Imagen 22. Vista area - ubicacion de areas verdes.

o

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

Imagenes por: A. Vivanco (2020).
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4.5.2.8. Analisis de equipamientos de caracter publico y privado.

Centro de Salud N° 3

El centro de salud N°3 se encuentra rodeado entre una serie de edificios tanto publicos como
privados, de caracter comercial mercado mayorista de Loja, caracter recreacional parque
ciudadela del maestro, caracter de culto Iglesia movimiento misionero mundial y de salud:

IESS seguro social de Loja.

llustracion 63. Bloques construidos.

MERCADO MAYORISTA. PARQUE DEL MAESTRO. CENTEO DE SALUD N°1.
C. COMUNALEE. C. SATUD.

IESS HOSPITAL SEGURO
SOCIALDE LOJA.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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3.5.2. Metodologia/ Criterios de resiliencia / Autores Matias Tapia y Maria Piderit

3.5.2.1 Aplicacion de ficha técnica en centro de Salud N°1, para calificacion en
porcentaje resiliente.

FICHA PARA APLICACION Y CALIFICACION EN PORCENTAJE RESILIENTE. PARA CENTROS DE SALUD, EN ATENCION DE PRIMER
NIVEL. DE LA CIUDAD DE LOJA.
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Integracion y analisis de criterios de resiliencia en Centro de Salud N° 3

Ubicacién: Se encuentra ubicado en el barrio Gran Colombia, entre las calles

Riobamba y Quevedo.

lustracion 64. Ubicacion Micro - Centro de Salud N° 2~ Hugo Guillermo
Gonzales™.

Tabla 28. Cuadro de areas - Centro de Salud N° 3.

Area del terreno 1080.8874m?2
Estructura Hormigdn Armado
Cubierta Estructura metélica.
CRITERIO 1
Criterios y sus componentes Anélisis de componentes.

Zonas de seguridad: Mapas de zonas de | Segun el estudio publicado en el documento
riesgo y manuales locales. perfil urbano ambiental de la ciudad de Loja
determina que existen 22 zonas de bajo y alto
riesgo, con mayor incidencia al norte. La
ubicacion, 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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llustracién 65. Zonas de riesgo Loja.

Zona de amenaza por inundacién Zonas de amenaza por movimiento en masa

SIN: Partes altas de relieve, pendiente de 25%. SIN: Caracteristicas estables, con pendientes de 0
a 15%.
BAJA: Terrazas indiferenciadas de zonas altas. BAJA: Zonas con suelos pendientes de 15 a 30%,

geologias estables.

MEDIA: Zonas con pendientes entre 0% - 12%, MEDIA: Zonas con materiales muy poco o nada
resultado de lluvias y crecidas de rios. fracturados, pendientes de 30% a 50%.

ALTA: En zonas con pendiente de 0% a 5%, ALTA: Suelos poco cohesivos, con pendiente de
permaneces inundados mas de seis meses al afio. 50% a 100%.

MUY ALTA: Valles aluviales, cauces MUY ALTA: Suelos no consolidados, con

abandonados, pendientes entre 0% a 2%. pendientes a aun 100%.
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llustracion 66. Emplazamiento.

FACHADA ORIENTADA AL NORTE.

ACERCAMIENTO 300m ALA REDONDA.
EMPLAZAMIENTO CENTRO DE SALUD N°2.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Proteccion de zonas ecologicas: El proyecto
no debe estar emplazado en zonas protegidas,
parques nacionales ni reservas ecologicas.

Segun la ubicacion en la que se encuentra
emplazada el centro de salud, no se encuentra
en una zona protegida o reserva ecoldgica.

Identificar riesgos: Estrategias que tiene la

edificacion para absorber eventos criticos.

Para abordar eventos criticos naturales, el
centro de salud, cuenta con un programa o
protocolo funcional de evacuacion frente a
riesgos. Fortalecimiento de la gobernanza
del riesgo de desastre para una mayor
resiliencia.

(UNISDR, 2015)

Imagen 24. Plan especifico en

gestion de riesgos - marco de Sendai.
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CRITERIO 2

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Densificar centros urbanos: Ubicacién de
edificio a 400 metros de servicios criticos,
ubicacion 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 funcion. Segun en una referencia a
la redonda de 500 metros, se identifican
ciertas edificaciones que pueden llegar a
tener afecciones ante una situacion de
desastre entre ellas estan: Hospital IEES-
seguro  social, mercado  mayorista,
Expredesur de Loja.

llustracién 67. Blogues existentes que pueden sufrir eventos de crisis.
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MERCADO MAYORISTA. IESS HOSPITAL SEGUROQ CENTEO DE SALUD N°1.
SOCIALDE LOJA.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Cicloviasy transporte publico: Edificacion

cercana a paraderos de transporte publico

Cuenta con 2 lineas de bus, en total 4 paradas
de transporte publico, dentro del radio de

influencia.




125

[ g e
= . 2 \
k] G [ Y T
27 G == S = |

A & 1l
/ | L
l L r & Tr— =
e : 1
S L e L
™ Jm /
- . bt
,J_A-O = g |
o s
S L
o] N z < nmc:;:@
B o ‘;‘gu‘tgfr’1£‘r%r:;
® 1
' PARADAS DE BUS - SITU ‘G‘h .
Q %
CENTRODE SALUDN" 3. ¥
Elaborado por: A. Vivanco (2020).

CRITERIO 3

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Privilegiar areas verdes: Superficie de
areas verdes es igual o mayor al 30% de la
Reduccién  de

superficie  construida.

estacionamientos en un 40%

La existencia de areas verdes se presencia en
un 40%, de

Presencia de estacionamiento compartidos

la superficie construida.

con edificio direccién Zonal 7, con capacidad
para 45 vehiculos, reduccion en 40%.

llustracién 68. Presencia de areas verdes en planta - Centro de salud N°3.
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PRESENCIA DE AREA VERDE 40%.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).
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Paisajismo resiliente: Paisajismo | La vegetacion existente si contribuye a la
contribuye a la eficiencia energética y de | eficiencia energética debido a que este si
seguridad de la edificacion y suelos como | genera y brindan sombra, ademas proteccion
medida de proteccién y mitigacion. y mitigacion en caso de un evento de crisis,
ya que cuentan con especies vegetales como
el pasto que podrian ser utilizadas como
camillas frente a un exceso de pacientes

dentro del centro de salud.

Uso mixto comunitario: Areas orientadas al | Si cuenta con areas designadas al uso

uso comunitario. comunitario.

llustracion 69. Posibles futuras areas de uso comunitarios - Centro de salud
N°3.

=

ESCALA GRAFICA - PLANTA GENERAL .

POSIBLES AREAS PARA DESTINO DE USO COMUNITARIO.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).




127

CRITERIO 4

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Preparado desde la forma: Composicién
formal y orientacion del edificio integran

criterios de eficiencia energeética y seguridad.

Segun su composicion y orientacion, el
centro de Salud N°3, goza de la eficiencia
solar en un horario de 11:00 am a 5:00pm,
gracias a la disposicion de sus fachadas.

lustracién 70. Incidencia Sola - Centro de Salud N° 3.

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

Sintonia con el entorno: Proteccion 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 25. Primer vista significativa - fachada frontal 1ESS hospital de seguro.

Imagen 26. Segunda vista significativa Av. Nueva Loja.

Imagen 26.
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CRITERIO 5

Criterios y sus componentes Anélisis de componentes.

Seguridad térmica estructural: La | El centro de salud N° 3, cuenta con un buen
edificacién debe ser resistente a desastres | desempefio térmico y es resistente a desastres
naturales. Debera tener un buen desempefio | naturales, debido a que es una edificacion que
térmico interior. 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, segln el estado de cada uno de sus
elementos arquitectonicos. (Trendafiloski,
Ingenieria de estructuras., 2003)

Niveles de vulnerabilidad de elementos
arquitectonicos/ instalaciones vitales

Bajo Incipiente Apreciable Notable Alto
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel

Nivel Bajo: Dafios leves en cubiertas o particiones en falsos techos y acabados que puedan
dar baja probabilidad de falla ante la deformacion de estructura.
e Centrode Salud N° 1
6. Nivel Bajo
Estado de cubierta: Debido a que la construccion cuenta con losas, es importante tomar
en cuenta, la presencia de la cubierta, ubicada en el hall central de circulacidn del centro de salud,

con funcion de incidencia luminica, en material de policarbonato.

Imagen 27. Disposicion de cubierta - Centro de Salud N°3.
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llustracién 71. Cubierta metélica - Losa.

sEEREEES
-

Elaborado por: A. Vivanco (2020).

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

y puertas.

Nivel incipiente: La ventanas se encuentra adecuadamente aisladas.

estado debido al constante mantenimiento que recibe el centro de Salud.

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

Y ST

Estado actual de ventaneria: Las ventanas y su perfil de aluminio, se encuentra en buen

8. Apreciable: Zonas deficientes conexion entre ventanas con sus marcos correspondientes




130

e 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.

e Estado de usos de materiales pesados: Para realizar el uso de andlisis de materiales
pesados en la ilustracion 72, se presencia el uso de mamposteria 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 mas areas de atencion.

llustracion 72. Planta arquitectonica.

DS C e

L PP S| SR
o

PLANTA ACTUAL PRIMERA PLANTAY SEGUNDA PLANTA .
BN PAREDES DE BLOQUES QUE SE ADECCUARON.

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 afectacion a una considerable proporcion de

los ocupantes.
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e Estado actual Losa: El centro de Salud N° 2, cuenta con acabados de losa en

perfecto estado.

llustracion 73. Estado actual de cielo raso.

—
.
3
¥
1
B

PLANTA ACTUAL PRIMERA PLANTAY SEGUNDA PLANTA .

I 1OSA DE HORMIGON.

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 areas
adaptables de consultorios que cumplen con la
misma funcion como: Medicina general, toma de
sintomas vitales, incluidas salas de espera, que
podrian ser adaptadas como una sola area mas

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

Anélisis de componentes.

Recintos adaptables: Los recintos o zonas
estan disefiados y habituados para ser

utilizados por la comunidad.

El centro de salud N° 3, cuenta con varias
areas adaptables de consultorios que cumplen
con la misma funcibn como: Medicina
general, toma de sintomas vitales, incluidas
salas de espera, que podrian ser adaptadas
como una sola &rea mas amplia y funcional

frente a un evento emergente.

Almacenamiento de provisiones: Contar
con é&reas y zonas para almacenaje de
provisiones de emergencia y combustible

para 10 dias para el doble de los usuarios.

Si cuenta con un area 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 vias de evacuacion.

El pasillo principal, cuentan con una
dimension de 3,54m, mismo que se unifica al
hall 7.32m, en

secundarios con una dimension de 2.00m de

principal de pasillo

ancho, facilitando la circulacion en funcion
normal, y accion de evacuacion 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
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llustracion 74. Pasillo principal y secundaria y gradas.

Imégenes por: A. Vivanco (2020).
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CRITERIO 7

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Disefio pasivo: Se incorporan estrategias de
disefio para un buen desempefio 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 areas verdes, que

permiten el buen funcionamiento de
evacuacion, frente a un evento de
emergencia.

Alarmas y sefializacion: Informacion
sobre formas y programas de evacuacion
mediante sefialética en todas las zonas

Si existe sefalética de emergencia de

orientacion 'y prevencion de riesgos,

permitiendo al usuario tener una mejor

orientacion dentro y fuera de la instalacion.
- Sefalética para identificar:

- Incendios:  Extintores HAPA,
ubicados en cada esquina de pasillos
y hall principal.

- Alarmas de seguridad.

llustracion 75. Ubicacion de extintores y alarmas de seguridad.

o
% J

!

st
UBICACION DE EXTINTOR.

f

9

PLANTA ACTUAL - ESCALA GRAFICA..

' UBICACION DE ALARMA DE SEGURIDAD.

Imégenes por: A. Vivanco (2020).
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CRITERIO 8

Criterios y sus componentes

Anélisis de componentes.

Cero/ plus agua y energia:

El centro de salud tiene sistema de captacion

de agua y energia autosustentable.

El centro de salud N° 3 no maneja ningun
sistema de energia 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, energia y datos:
Capacidad de proporciones excedentes de
energia 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
como servicio de conexion

crisis, asi

internet.
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CRITERIO 9

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Proteccién de sistemas criticos: Proteger
cafierias 'y sistema de seguridad.
Suministros de energia del Centro de
Salud

Los accesos fisicos 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 ventilacion.

La estructura del edificio

Seguridad fisica del edificio, accesos,
sistema de seguridad (salidas de
emergencia, sistema antiincendios vy
canalizaciones de agua.

Planes de evacuacion 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 energia tradicionales.

El centro de salud N°3 mantiene un
personal autorizado que se encarga del
cuidado y revision de instalaciones,
asegurando la seguridad de los mismos.
L os accesos fisicos al edificio

Como accesos obvios: Puerta principal.

AA:,, ' § . .
Imagen 30. Acceso principal.
Como accesos no tan obvios esta: La misma

puerta principal de acceso, con una
dimension de 3.00 m de ancho.

La estructura del edificio

Cuenta con productos de espuma contra
incendios y canalizacién de agua y gas.

Planes de evacuacion personal.

Si existe un plan especifico de evacuacion,
la salida de emergencia tiene una dimension
de 3.00m. Siendo un punto positivo de la
edificacion. De darse una situacion de crisis
esta salida de emergencia abarcaria 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
namero de personas.

ERNC: Se utilizan fuentes de energia
tradicional.
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CRITERIO 10

Criterios y sus componentes

Analisis de componentes.

Sin sustancias contaminantes: Energia sin

impacto ambiental como:

Energia Hidroeléctrica: Es uno de los
modos mas baratos de producir energia
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 energia de tipo hidroeléctrica.

Gestion de residuos: Reutilizacién de

aguas, espacios para reciclaje.

Segun el Programa Nacional para la Gestion
Integral de Desechos Sdélidos — PNGIDS
ECUADOR. Es de suma obligacion que
cada uno de los equipamientos segun su
funcion cuente con un sistema de gestion 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
de

aportando de manera significativa con el

el manejo quimicos  especiales,

medio ambiente.

Imagen 31. Area designada al
reciclaje.

Reduccion isla de calor y contaminacion

luminica: Reduccion de efectos

Confort térmico: Temperatura del aire, es
una situacion de balance de temperaturas.
(Parra., 2018)

Si existe un manejo de reduccion de efectos
luminicos, gracias a sus amplias areas en

ventanas.
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3.6.3 Sintesis - 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 funcién con normalidad, donde para revertir estos problemas en
sitio, edificio y sistemas, se debe presentar una propuesta de intervencion 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 identifico cuales 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. Identificacion 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.
Proteccion de zonas ecoldgica.

Identificar mas riesgos.

Densificar centros urbanos.
Ciclo vias y transporte publico.

Criterio 2

Criterio 3 Privilegiar areas verdes.

Uso mixto comunitario.

SN NENEE NN
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Criterio 4 v' Preparado desde la forma.
v" Sintonia con el entorno.
Criterio 5 v' Seguridad térmica y estructural.
v Reparable y adaptable.
Criterio 6 v Almacenamiento de provisiones.
v’ Zonas de seguridad.
Criterio 9 v" ERNC (Energia tradicional).
Criterio 10 v' Sin sustancias contaminantes.
v Gestion de residuos.
v Contaminacién luminica.
Tabla 31. Criterio y sus componentes en presencia media.
Criterio Componente
Criterio 6 v Recintos adaptables.
Criterio 9 v’ Proteccion de sistemas.
Tabla 32. Criterio y sus componentes en presencia inexistentes.
Criterio Componente
Criterio 3
Criterio 5
Criterio 6
Criterio 7
Criterio 8

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
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Elaborado por : A. Vivanco (2020).
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Elaborado por : A. Vivanco (2020).
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3.6. Sintesis 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 Matias Tapia y Maria Piderit, se concluye que ninguno de estos puede considerarse

preparado para sobrellevar una situacién 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 mas 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 Ausencia de
resiliencia. resiliencia.
Centro de Salud N° 1 35% 65% Altamente
Vulnerable
Vulnerable con
Centro de Salud N° 2 45% 55% ciertos sistemas fuera
de funcion.
Vulnerable con
Centro de Salud N°3 75% 25% ciertos sistemas fuera
de funcion.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)

Donde se concluye que, para la aplicacién de propuesta de estrategias de resiliencia, se
lo hara 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.



143

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

Sintesis General de criterios en presencia media.

El centro de Salud N°1 cuenta con dos fachadas
principales, las cuales fueron direccionadas con
intencion y vistas hacia la avenida principal, no
con el objetivo de buscar una eficiencia
energética ni mucho menos seguridad, sin
embargo gracias a su disposicion 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
areas verdes resilientes, ventanas emergentes y
espacios accesibles al uso comunitario,
mejorando no solo eficiencia de energia natural
y ventilacion, sino también la estadia segura y
confortable, de los usuarios.

Preparado desde la

C4
forma.

El centro de salud N° 1 mantiene un intento de
contar con materiales certificados por el
ministerio de salud como &ptimos para
instalaciones sanitarias, pero solo en ciertas
Bajo impacto areas, mientras que en su mayoria han tenido que
ambiental ser improvisadas debido a la falta de
mantenimiento, para revisar la estrategia de
resiliencia aplicada y solucion revisar las
laminas: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 20, 21 de
propuesta.

C5

Se ha determinado un punto de encuentro en
acceso principal como una zona segura, pero se
presencia areas posteriores que podrian cumplir
de manera alin mas segura con esta funcion. Para
revisar la estrategia de resiliencia aplicada y sus
beneficios revisar la lamina 14 de propuesta.

C6 | Zonas de seguridad.

El centro de salud N°1 cuenta con sefialética, sin
embargo, no orientan al usuario ya que solo
c7 ANIar_mas_}/ direcciona a salida de emergencia y uso de
sefializacion capacidades  especiales, olvidando  otras
necesarias para mejora funcion interior y exterior
del mismo desde diferentes estadias, para revisar
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la estrategia de resiliencia aplicada y solucién
revisar lamina 16 de propuesta.

C9

Proteccion de
sistemas criticos.

El centro de salud cuenta con un intento de
proteccion de sistemas criticos, pero debido a su
bajo mantenimiento, segun personal se
evidencias muchas falencias como malos olores
debido al mal manejo de sustancias de gran carga
viral, resultado de la funcién de la instalacion,
para revisar la estrategia de resiliencia aplicada y
solucién revisar lamina 17, 18 de propuesta.

Sintesis General de criterios inexistente.

C1

Identificar mas

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 solucion revisar lamina
3, (3.1, 3.2) lamina 17,18 de propuesta.

C3

Privilegiar areas

verdes.

Cuenta con areas verdes sin mantenimiento ni
acceso al usuario, restos de vegetacion muerta y
malicia (espinales), para revisar la estrategia de

resiliencia aplicada y solucion revisar lamina 5.

Paisajismo

resiliente.

No contribuye a la proteccion de suelos ni mucho
menos es utilizado como medida de proteccion y
mitigacion. para revisar la estrategia de

resiliencia aplicada y solucion revisar lamina 5.

Uso mixto

comunitario.

¥ B ® ©

No cuentan con areas designadas al uso de la
comunidad, por medio es areas de estadia con
mobiliaria se busca revertir esta ausencia de
criterio, para revisar la estrategia de resiliencia

aplicada y solucién revisar ldmina 5.
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C5

Seguridad

estructural térmica.

El centro de Salud N° 1, presenta varios
problemas de filtracion de aire y de aguas lluvias
viendose afectado el cielo raso y por ende areas

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 perfileria
metalica que si es rescatable para revisar la
estrategia de resiliencia aplicada y solucion
revisar lamina 7 y 8. Para mejora de ventanas,

puertas, pisos revisar ldmina 10, 11, 12.

C6

Almacenamiento de

provisiones

Los centros de salud N°1 no cuenta con areas de
almacenamiento, para revisar la estrategia de

resiliencia aplicada y solucion revisar lamina 15.

Recintos adaptables

No cuenta con recintos adaptables, para revisar
la estrategia de resiliencia aplicada y solucién

revisar lamina 5y 13 de propuesta.

C7

Disefio Pasivo.

No incorporan estrategias de disefio para un buen
desempefio, en calidad ambiental interior, y en
régimen para el funcionamiento para revisar la
estrategia de resiliencia aplicada y solucion

revisar lamina 14, 16, 21, 22 de propuesta.

C8

Cero Plus/ agua 'y

energia.

No manejan un sistema de energia renovable ni
mucho menos reutilizacion de aguas lluvias, para
revisar la estrategia de resiliencia aplicada y

solucion revisar lamina 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 solucion revisar lamina 17

de propuesta.

C10

Compartir agua, El centro de salud N°1 cuenta con una base de
energia y datos. & datos que solo abastece al personal, para revisar
ARAAA . . . . .
la estrategia de resiliencia aplicada y solucion
revisar lamina 21 de propuesta.
Sin sustancias El centro de salud no maneja un sistema de

contaminantes.

e

manejo para sustancias contaminantes, para
revisar la estrategia de resiliencia aplicada y

solucion revisar ldmina 22 de propuesta.

Gestion de residuos

No existe un orden de manejo de gestion de
residuos o distribucion de puntos de reciclaje,
para revisar la estrategia de resiliencia aplicada y

solucién revisar lamina 22 de propuesta.

Reduccion
calor

contaminacion.

isla de

y

B

No con cuentan con un manejo de reduccion en
sistemas y reduccion de efectos luminicos, para
revisar la estrategia de resiliencia aplicada y

solucion revisar ldmina 12 de propuesta.

Elaborado por: A. Vivanco (2020)
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Capitulo 4
4. Propuesta
4.1 Propuesta de estrategias de resiliencia en centros de salud en atencion 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 atencion 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 metodoldgico de aplicacion.

Para la etapa de propuesta, se toma como referencia dos metodologias con el objetivo de

plantear estrategias, partiendo de los diez criterios de resiliencia abordados en la metodologia

1. Por los autores Matias Tapia y Maria Piderit. Mientras que para llevar un programa que
permita concluir en estrategias se adapta la metodologia 2. Por los autores Gregorio Rodriguez
y Eduardo Garcia.

Para la aplicacion de estrategias se hara en el centro de salud N°1, que segun los resultados en
un porcentaje 100% resiliente, en el capitulo de diagndéstico permitié identificar como el mas

vulnerable presentado tener solo un 35% de los criterios aplicados.

La presentacién de las estrategias se hara en tres grupos: sitio, edificio y sistemas, cada uno de
estos, abarca las estrategias de solucion a cada necesidad de intervencion del centro de salud,
tal como se muestra en el siguiente esquema de proceso metodoldgico de aplicacion de

estrategias de resiliencia.
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4. 2 Esquema de proceso metodoldgico de aplicacion.

Z qaciz L - Fuertes lluvias.
] Zona de P I |- Desborde de rio.
C1 ldentificar riesgos en zomss de_J . |Emplazamiento
ameniza local. | oo de
Salud. { Zona de enmasa. | -Grandes fisuras o
grictas.
e it e R e
- Densificar centros  urbanos, Densificar a 500 -
= transporte piblica. T meros. 1l
redonda.
Paradas de bus. Facilidad de arribo y desalogo, al centro de
Salud.
Wmmw - Areas verdes iguml o mayor al 3% de la superficie construida
—C3 al paisajismo resiliente y para ol | |- Vtilezar vepetacion como medida de mitigacion.
w0 comanitirso - Areas verdes, d das al uso ¢
- Compasicion formal y orientacion del Centro de Salud.
4 N'iy-' mu a3 El centro de salud. protege vistas sagnificativas, con el contexto urbano.
forma y en sintonia entormo.

Envolvente del centro Tipologia  A: Ladrillo
jde  salud. por zona Ipanclion.
climitica

Ausl de pasos. |

Aislamicnto v reflectividad dcl | Cielo raso. I
cubierta.

Aislamsento.

w&-h estuc- |
~ 2 - EniFicio l" L/

I_C_' ‘con elemenias feparables y_§ | Puertas
‘adaptables. Ventanas,
Recmtos adaptables.
 Identificar zonas de seguridad. Pasillos principales y secundarios
—C0/en: f saks de espera.
Arca de almacenamiento
Puntos de encuentro
7 Mantener un disefio pasivo funcio- Paneles de informacion, sobre evacusciones,
nal interior y alarmas de sofializas-— —|refugios. alarmas de fuego v cualquier]
cion. situacion riesgosa.
Manejar un buen almacenamiento J-I Técnica de captaciin de agua. ]
3 de agun.par eventos emergentes, |
Capacidad de compartsr agua a
refugiados.
~ 3 - SISTEMAY Generar coergia, frente a eventos J-i Técnica de generar emergia. l
c9 emergentes de corte
: - | l_(‘qmudnd de compartir energaa a
jrefugiados.
Reciclaje. I
Ubicar de manera m I__ Clasificacson ¥ seleccion  de
puntos de mancyo de gestion de— id
C | 0 residuos en: Sin sustancias ¢

— 4 RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES DE PROPUESTA.




4.3 Laminas de presentacion de propuesta.

149

K
Y e FACIUATAD OF
J P ARGUITECTULRA

PNl VG S e i

CIpArq

PRESENTACION DE PROPUESTA

01

RESULTADOS DE
INTEGRADOS

ESTRATEGIAS Y CRITERIOS

22

%

EDIFICIO

C 5. Intervencion y reemplazo de cubierta
( Lamina 07)

SISTEMAS
C 9. Ubscacion y proteccion de sistemas de energia,
en placa fotovoltaica (Lamuna 19).

@

EDIFICIO
C 5. Imervencion de cambio en ciclo raso.
( lamina O8)

C 6. Identificacion de épciomes de circulacion segur)
— ( Lamina 14).
Pasilio principal.

SISTEMAS

Pasillo secundario
Plan de evacuacion.

SITIO
= C 3. Propueta de sala de proyecciin. de uso conmmi
tano segun ¢l requenmiento. ( Limina 05 )

EDIFICIO
C 5. Segundad termica y estructural en:
Pisos_ Cambeo de piscs.  ( Lamina 09)
Paredes  Aislamiento con kana mineral
(Limina 10)
Puertas Cambio de puertas{ Lamuna 11)
Ventanas  Cambio tipo de venta emergente.
{Lamina 12)
C 6. Mdentificacion de opciones de curculacion segum
(Limina 14)
Pasillo principal.
Pasillo secundarnio
Plan de evacuacion
C 6. Arca adaptada pam ¢l almacenamiento de prov
issones con capacidad de shastecumiento para
15 dias. ( Lamuna I5)
C 6. Adaptacion y reemplazo de pared de manposse
ria por pared plegable pam adaptacyin de dreas.
SISTEMAS ( Lamina 13 )
C 7. Megora de sefialética, par prevencian y orienta
cion de usuario. ( Lamina 16 )

-®
®

SImo

C 3. Implementacion de arcas verdes, destinadas
al uso comunitaro y vegetacion baja como
medida de mitigacion.(Lamina 03 ).

SISTEMAS

C 8. Aphicacion de sisterms para mejora y capacidod
para compartir energia. voz y dalos.
(Lamina 21 ).

C 8. Creacion de sistema de captacion, pam aguas

lhuvias. (Lamma 17 )

C 9. Ubicacion de sistermas ¢ mstalciones criticas
{ { Ldmina 207,

C 10. Ubicacsin de puntos de reciclaje
Para gestion de residuos. ( Lamina 22 )




150

30 % m—

UIDE | CIPArq e

-y -

PRESENTACION DE PROPUESTA

ESTADO ACTUAL Y PROFUESTA

02
2

EVIDENCIA FOTOORANICA- ESTADO ACTUAL

n

ANTAESTADO ACTUAL

PFLANTA SUBTERRANEO
ESCALA. | ow SOTANOS
ENCALA | we

PRESENTACKON DE PROPUEST A INTEORACHIN DE ESTRATEOIAS DE RESILIFNCIA - BASADAS BN LOS DIEZ CRITERIOS DE RESILIENCIA

PLANTA PROPLUESTA

TLANTA SUNTERRANPD

SOTANOS
ESCALA. | am

ESCALA 1

SOTAND |

SOTAND 2
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FACULTAD DE
ARQUITECTURA

UIDE  clipArqg

D m—

SITIo 03

Zom de segundad
Iimpl.uunt:nw 22

Emplazameento Centro de Salud N° 1.

ESTRATEGIA DE KESILIENCIA
Se debors demtiice, b wscacon dd conm & sakad, doaire & mapas prelemeares oo, &
romar de avxcooers on b cnded d Loga. e <l i i doscarte fstaon problomn clatade dbado
2 [a mowa ricageea

ESTADO ACTUAL
£l contro de sabad N1 s bew mopes peciemms de ame & oogs de b ondad & Loga =
ecucrina facrs de otas pom ke problcna

BENEFRONS LOONADOS CON LA FEOFLEST A

1 % lgn docants s pobabddad de varos problomas oo ficnas Beven, ¢ aoca con
soverscete micmse o suma. wn covtharge 2 poar & gue o contro de salud o faces de ostax
anm &k rog. w prosnts procown de sokaoon dotrados 2 ke fusras 0 et wmltado &
anrzee o peodngas & harcdid dobodo 3 las fcrics Teves cossesor & b Sacalabed rowacbas
oo b B 101 3 17 ) &k poopascata

Yama de szxrans por imandacios.

c: SIN: x ke purtcs sltm & low mlicves. Foubous > 297

NAIA Pn icmare modas y o ed iocacnds & soem alts. on procpstacioncs
cxpenrolo sarsulo

) vemia: 1o sss com pendicsicn cote 0
crcexd de o

: ALTA: I soma com pondicnecs sates 0- 1%, guc pessoecccn saesbedu, s
de ven mever dursets ¢l s

12% por llevess tomcmsralcn y

- MUY ALTA: I valics slontadics, coces dundoradas, con pendicase cntsc 0

Zamm d aracrizs ot movITECIN @ rEa

[ 5t posgusics cm caacnuticar cxtablea Zaam con peadicnis de 02
1™

r:l BAIA: Zozm con saclon , pondons & 19 - 30% ¥ gookoga cablc

D MEDIA. Zovas an materinko no actaradon con pondicnscy de 30 3 W
ALTA: Zovas com pendonics de 20 3 100%s Sexhe poco cobcwros, scchorade
PO pRCC ERLI IR

- MUY ALTA: Zemm con pendests © 1007 En achon mo comakdados » meas
may mocanrads
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' ‘ 04
UIDE ClpArq zeses, [

B Pt i egrmerh Densficar centro urtanos y mnsporte publico. 22

ESTRATECIA D KESTLIENCIA
1) conton de saded dobona dormificar contron whmene gue pudran nodir sopin e Smcen, 5 oo 3¢
cafrosten 3t wateens oo, 3 domufcar pestes do paradas dc bon 0 irsneporic purs oo o
ambe y hwlegs &l masm

ESTADO ACTUAL
1) contw de mbad N1, cocats con cren pauradas do bus dnpeschics ¥ concanas destes de oo radie de
amfkxrca d %00 swtne 3 & rdonds, mecatts g o e wrhesos, x idoatifica dee
mtfzcicecs, coltaddn cee o colcpie &k modom y de canson peblco oxecls Ange? Malaoes
shacads & 11 ot frowc 2 fackals pracpaks &l cotra

LERCACION DE FROCLESTA

% woba o =k o las ook | = paifen & ooonce y sxa &

brmcmancats

BENIFICIOS LOOERADOS CON LA MOruUEsSTA

1 Al contar cos un plase qec doatBique dos box pestos & trazspor pablico. ponmde ol wreaen
dark ama faaledad & vncatxoen & come smbar y doalops of contro de walnd NI

1 Alukmfcs be chiicxcoecs cos ponibiiaid de mcade 3l cont d sabad Sovic 3w cvento &
norgde, moon o procow de mrtgiaaon

PRESENTACION DI FEAND CON FARADAS DE BUS - OSFCION FARA ANIIDO Y DIESALOMN DEL CENTRO DE SALLTI N |

_ | DAl e
1R ol e A U

ﬂ“ll _‘ \‘""" ‘g' @).‘ =
WL TE O MV it

Pddficacen 2 || mmexos, frevte ol centre de walud-
Pacacls Argc] Pabacion.

pdifxacos col mdastc 3 contrs de alad N° | - Cukgoo & modicn de Laga
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v EDIFICIO 05
UIDE  CIpArq zeues
1 ARQUITECTURA n :
/ 4 + TR Privilegiar drcas verdes resilientes y brindar espacios para uso 22
B e Ta— s J
Comunstano
FLANTA ACTUAL Y FLANTA FROIUESTA ESTRATECIA D KESILIENCIA
PRIVILECAAR ARXEAS VERDES
TLANTA ESTADO ACTUAL PLANTA SUBSTERRANTD - | Bl costre de saked, dobers oomter com e sondon, gl o ssayor o 300 & by ssporfioe cosstrud )
ESCALA | % SOTANOS adornate dobers prostar catadim de doscanmn saczee o nmane b rogexr
ESCALA: 1 oo LS50 MIXTO COMUNITARIO
1l contro de woliad dobors coctar com 3z goc pomitas 3 b commmedad, Saccr wao de clls scpua o
LT ITRaTeS
ESTADO ACTUAL
FENTLECHEAR ARFAS VINDES
Pl contro de sakad mumtione secas vondes ox putios fretalor g = pormten 3l ern per &
chae I3 vepetacom alts fuc cortads dobado 3 s andos ooy ¥ b wgetacain baga s conadirs
come mulxia ya guc oo guasds un orden mi am ohyctove, comguceta por Sfroricr apeccs
SOTANOD | iacluyends exprales, vidvicade ricageeo of scamee de eites mciyends adultes smyor y poruonl
LS50 MIXTO COMUNITARN)
£ comtes de mallad. o cacnts com maapin 43 @ 3 & xabdadd y e & rogacnscntes ke b
cormzmdad
SOTAND 2
FLANTAFROFLESTA
ISCALA: | _Mn
treg A vorde cm pato frontal & Bchods prmcipal
LEICACION DE PROTLESTA
FRIVILECEANR AXEAS VINDIES
B 5 scups mme dad 4004 com srea vesdox, ubscadss cn patan frevtaka, sncaes 3 fachade priscpalcs)
del coentro & mlad, con wpdtaoin has, ome senpes froric 3 cvenlos Oritore, Cctas Sroas
farcrmsartan cotw seckas o fuow pars nfegoads. ¥ o et nomal. vogtacrm alits & opoo]
ancc, graciar 3 ma hagae rakces y poncrador de wrnbea, comx cpacios Mvcs pars cstada
LSO MIXTO COMUNITAKIO
SOTANG 1 £l stze dmdk < prpore y whbea ks mls cxicrsa pas wwo cemssta, o on s panc pestzriee, ascas
2 Is nabeds d oncrpomsia, coe fencos de prostar srvce sfamation y odacative, froic 3 phaecs &
cmcIe ¥y OVIcEIcHn o =8 oveale ke NOGY. an mieTe como opecn pea lkcs cdscivis y
CHMCTRCION prs poroonsl
BENIFICIOS DE FROMUESTA
PRIVILECHAR AXDS VERDES
- ] ccvero de askad, ofroce o s oo sl volar por 1s sakad del smeen, e tambstn, bs ok
| SOTANO D | apradshle mucniss powances dovim y facs d s msalacionmicntnn quc frente 3w ovente
\ cxxcrgomie. begrar costar om drem duporablos par dar nefuga 2 low sfcctdon
LN MEXTO COMUNITARX)
2l contro de sl ot con frem de ovadia y = legar guc ok & s comsanadad hacor weo &
<l scpee O rgecrracan
PSPECHICACTONES TRONICAS PROFUESTA FAKA SALA EXTERNA OF USO COMUNIT AR
VEGETACION ALTA - ARCE
VEOETACIONES BAIA CESIED  EASTRINON
Orges FARA
[T CIMATROD
Alara 4-im Tow ke cmrrmacaie sngsd
Treadandiad tebm Muzx rwicrss coonsensn
s 190 d¢ b § bade Beacficn 122000 CPR raE Yorscaks

VEGETALION ALTA Y BASA

PROFLESTA DE MOSLIANO, CONJUNTO CON VEQOETACION ALTA
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B i ¥ i & - i

P . EDIFICIO 06
UIDE ClpArq :sues
4 4 4 ARQUITECTURA Preparado desde la forma

Vistas significativas al contexto natuml ¥ comtexto constraido 22

Emplazamiento Centro de Salud N° 1

ESTRATEGLA D KESILIENCIA
Sc debers dontficar cualos som bas visas wigmifcasnas sopes b fxchada pemcipakon del coate o
¢ makud, tasie e comicuto ratural come costexio comdnada, sdemas doomne w wer Bchadis van
de mmncra positiva scpen ks cocntacios del wel

ESTADO ACTUAL
) centro de mdod N1 scpim s conplasarmicnto cermts won trea vistas wigrs ficativas tain o costexd

sanural cozm coowiraada, o docw s fachiade procapsks o Az nm pouads e pande y mumiocr
percicnnca TR VIt

BENEFICIOS LOURADOS CON LA 'ROFLESTA

I 5S¢ logrs docmmess b srca opecificas y boncficionss purs & colocaoon d srcan de otadta, o
of S e que bow snmraow pocen & Gk votm

Primera vesta sigmificativa_ Contexto natural
Rio Malacates.

11:00 am

3:00pm

5

00 pm

Segunda vista prmcspal_ Comtexio natural Tercera vista pnncipal _ Contexto natural
Rio Malacatos. Rio Malacatos.

10:00 am

9:00 am

7:00 am
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YE  CIPArq eses.
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EDIFICIO 07

Sezuridad €rmica y estructural en cubierta. 22

TLANTA ACTUAL

FLANTA ACTUAL
ESCALA |

¥ FLANTA PROPUESTA DE CUINERTA

o

ESTRATECGIA D RESTLIENCIA
2 contre de mlod, dobert contar was cubacrts bee & Shrxcicnes de aguas Bavi » a3¢, v on s
aade

ESTADO ACTUAL

1l contes de miad N 1, cacata con st tpos de cdbacrta, todes clles o mad eatado am Slam
dc sgum llovwa, goacrndo mtclogtac & haeredad vaendimc sfeciada o ocle

1. Oubcrts plancka de xcom palvasssade o+ 0 Moo

2. Cubxria plaechs de accro gabamseade o« Wiesn pestads 3w cogramer

2). Cubxcria placcha sbono coman | andosd

%4 Oubacrta plancha de xcom gabamunade prpetado o« © Ymm

g Veta xrce & deposcan & adcrtas

SINBOLOOIAS D CUNMTRTA ACTUAL SIMBOLOCHAS OF CUMIEETA MOPUESTA

i

L oo

[ ~

UBNCACION DE FROFLESTA
% smfica cubertas con s gavarsrado, con of shycene & chmer pluchos dogatals y
e setsm & carakiaa ushicando pars spoyo, cobsrrns v vigas 13 e

BRENEFTOOS LOGKADOS CON LA FROFLESTA

S¢ dhimrn fars bodnabors do flracos &k agaas lovas

HCALA

PLANTA FEOFLESTA

1_#00

[—— )

<« ¥l

I Scdupuec wma cubsers smaficads & meme metoral
1 Al meporar b cxbecrts y s moteral & moon d secne & canleta

ESFECINCACIONES TRONICAS

ESFECINMCACIONES TEONICAS CLIMIERTA EXISTENTE

3¢ propurs ¢l cambee & Lo plarscbas cxstaics por planchas de acore gal vasiesdo prcpeatade
<=0 Jween

ESFRCINCACIONES TECNICAS CUNIERTA FREOSUESTA

1. Cobareas vy vige de honmagon cxmoics

22 Paractss mettlcos srvades o= I tipe O de 1009002 rmm

9. Vg oxtiics srrad ce 2 lpo O do 2000 %0x Jem

&4 Tondhdo o perfil tipo O de Mn@x ! Sven

o Odbxcrta & xcoro gabvassrade propegado o0 40vmm

%6, Carad de AALL 3 phecha de tol phanuado o0 om

Tormdlos de acou autenroecsbics ¢ caache pas wypecon de plancha & cabserta 1" v

| LMENT L EAIRTENTY I

CLIMEET A PRI LA

SELUEINA -A
ESCALAC | 260
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UIDE ¢
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FACULTAD DE
ARQUITECTURA
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EDIFICIO 08

Seguridad térmeca y estructumal en cielo raso. 22

FLANTA ACTUAL ¥ FLANTA FROMUESTA

FLANTA ACTUAL
ESCALA: | o0

FLANTA SUBTERRANDO -
SOTANOS

ENCALA: | w0

ESTRATECIA DE RESRIENCIA
¥l comru de wled debers contar coo us wekrs on Ock . cTspec R per mokcridos OptTaen
pun axtlaooncs et cox o 0 & ot ok filkra y k kb dxd

ESTADO ACTUAL

£l contro de salead N1, cuxcnts com 1 ock tase compuceo per pleacks & pypeaes vl de 80 3
120, varas de catax i heercdad e domsbacads
¥ en mal catade

g Ciclo X

UBICACION DE FROFLESTA
S¢ propess mcperar tods ¢ cxcdo raen del oo de Sabad cow o fn &k dar sdison 3 peiskgae &
Sumssiad ¥ dombdnciin & ciamu mudel

BENZFICIOS LOOEADOS CON LA FUOMUESTA

L Sc kg s calalad acesticn y meaitoncs 2 b Surcdal
2 s rowstsaic ol foacgn

2 N ol o y h

SIMBOLOCIAS DE CIELO XASO ACTUAL ¥ MUOFUESTA.

rhncla Gypess Visl Pod Alemmia

FSCALA: | w0

FLANTA SUBTERRANED -
SOTANGS

ESCALA: | _#80

| -
BOTAND 2

ESFECIPICALIONES TRUNMCAS OF CRELO RASO

01 Fhecha de Ctypos Vissl Podl Aissazio 80 1 1 29 1 8 7%m, acabade heo Snllasds coler blanco
0. Perfilona TEE - 124 o tcrms cenadtad | duky

m. Ferfilos T2 - & & ak rioe cyemaiad d

04, Ferfilona ANGLELO & abamrso ko cvmaltade o1 caguras.

05 Perfil angadiar de abarerno sackaio 3 vwa & o 0 cabarts ¥

00 Soporkc verneal d alamber gahasosdo # 10

07 Tormer dupmal rgadaader adlicado o doblic sctado & slarsbee galvasuzado d& #ia

% Clavo ncgro pura cosscrcteds 20men cokcado con dagae on b & cozopes

09. Torsilio de accre #4 - Smm y tucn fnker # feren.

Mo de exlo tme o padlo pencipal

Moy de ol o @ peallo scsadann

A0
- L N . l
N
- P - ‘."
YIRImT ot 3 4 R LR
= S ———etten  r——
-
n LT e N
- . R 3

l-—-.-—
eimruss /S

CIELO RASO EETCULADO -

ESCALA: | 280

AL AN
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EDIFICIO

09

&, | FACULIAD DE
ARQUITECTURA ) i ) ) i
) VA ¥, S TR T SO, Seguridad térmica y estructumal en aiskymiento de pesos. 22
L ESTRATECUA DF KESSLIENCIA
i oo iacud sk el l conto d eaad debers conts con pees 2 huen olado romecds e ls s de scabados &
FLANTA ACTUAL ﬂ_k“l\xl,:::;&\\w- icrores o sutsbconcs & alsd come opreso s b ecen wases

ENCALA | _oie

ESCALA: | 0

SIMBOLOGIAS DE FISOS ACTUAL
Cortrsices de grase ke suwnl

Cortencas aut - doslosstc
[

SIMBOLOCEAS DR M08 PROFLESTA

m] Porcclassn Orsoreas,
Vind e
] o

ESTADO ACTUAL

PO EXTERNG

b cntro de saded N1 ccnta o peon e bormgpn on il b S cvkomas, ol otade
detdo 3l nmcamxran de agas v

FISO INTEXND

% cncscmns ddfocnts lipe de peoc. o= todas ke scas corm: Padlo prscpsld | Codmica g
a3t dedusaric)

Pasdle socundann: | BHaidoo & grame dk mamed. con mencla de coreats blance ¥ arcea |

Too de Srem culemma

oy Pww d Srcas micTsas,

PLANTA FROFLTSTA
ESCALA: | w0

FLANTA SUBTERRANED -
SOTANCS

ESCALA: | s00

SOTAND |

SOTAND 2

LIICACION D PROFLESTA
Sc codoca dow tipow de paesc

AKEAS EXTERNAS: Sc cofucs pessclanaty naciomal de Grasran
AKEAS INTERNAS: 5c cslocs pom de vrsl, Seemegoacm y Mloublc

BENETICIOS LOGRADOS CON LA FROFUESTA

FIS0 EXTERNO
L] baladad y = b large ded hongu, o dexw
--‘-am&-ﬁol&ux‘&mhmym”h
few
I Mmkramoss 0 Bal & » b barcdad 3 rapoecs ¥ das de
entmcas y shnarom
¢ hipo - alegrascn Py b dec hactcrom. adomas mo prodace olores y
o lirc de plasace.
TFISO INTERNG
. Bikied rrkwands G Wik e oo 2 A

& protcccaon y aptarezs e rectamos, on caso e nocostar hacor sn cambe, s g hacain
8 ety poco frmpo an sccowdad do comrar o pens & Rascon & B sstalacan

Bm‘.t ACTONES TECNICAS DR ITsos

om.r al o mzlar

v -

formen St an ke 3 ckgr.

nhdn-r
[~ ll-nh:s&pluhnn‘uhh-h- 10¢cm
03, Mcetcro adbe:

m
04 r-n& Vil PV bomegrrie Scuble Al wafics, 45 £ 4% cm o232

mm, cokr= bage o

mmmknvtlmm-hhﬂﬂdlm“m
redoadado

. Adbcarvs sk

e

| para vind @

por

P50 INTERND - FISO DE VINIL FVC, HOMOGENCOO

2 raodadad & | Cemcias 3 % crfcx lua v b ks donke © nas
cloctva.
3 Caledad de sex Oraciae 3 g 20 ©ta compueso con flalstes y mctako poados. comtribuye
con o cusdado dk paciceso y pormnal
4 Cunfort iommaco y scostion: Tiones s capacebed & shuodbor of sonidu.
4 tspormcadnhdad Ayeds s peoverse b i &k y
SO DE VINIL NOMOOENKCO rso e PORCELANATO coN
rexmse DAREEDERA IE PORCTLANATO

DUTALLE FISO DE FOKCELANATO
ESCALA: 120

ESCALA: SE
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EDIFICIO 1 0

v
T ~ dl FACULTAD DE
5 M ARGUTECTURA
- Y TRNR.

B

Seguridad térmica y estructural en paredes. 22

TLANTA ACTUAL ¥ FLANTA FROPUESTA

FLANTA FROFLESTA
ESCALA | oo

AXONOMITEIA
ESCALA: ST

FLANTA SUNTEREANDD -
SOTANGS

ESTRATEGIA D RESLIENCIA
2l contro o aakad, dobors contar con un wicms do safarmote Krmsos, quc ek 3 & cficoacs
cacrgenca é ls smtalacun

ESNCALA. | o000

SOTANO |

ESTADO ACTUAL
£l coatre de wmaliad N1 cucats oon smmrpostcrs de hdnlia oo ovatade y cnpastade indioel,
=0 aports 3 b cfickncis rmsea &l o

Img Parcdes

UBCACHN IN: FROFLESTA
5¢ coloca o todes las pascdos mteras, lasa swbete de soca mincnal

SOTANO I

BENEFXIOS LOGRADOS CON LA FROFUESTA

I Mosskeic ol Sxpo Sc pocds utikray comm corafacgon

R ol apax s hadrofbaco, o deaar 2 ks hasvedad, cveando ¢l habad 5
repraducocn & hacxras. hezgoa. swhe

3 Sosowhddad et compucstn on i TWA per matcrad roociada

4 Valoe IU 30y 33 por palgads

ESFECIPICACIONES TECNICAS I FAREDES
01 Conductaidad termmics bevbds « 9048 - 01842 Wink
0 oo dl exco 22 kg

05 Terato del oo 720men x Tolkmn

04 Dormadad 3 granc] 190 kgm0

05 Dermakad insfiadn W « 20 kg'=d

0. Dormsdad bpmd 20 - 100 kg =

7. Acabade fewl - copastade

. Comxnto basc

00. Maalls de refuctan

10. Lasvans saderts bira de soca

STMDBOLOGEA FARIINS INTERNVENIDAS

Paudos C 3
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FACULTAD DE
ARGUITECTURA

UIDE clpArg

b i e ] i e

ST

10.1

Foma de Amenaza por movimiento &n masa.
Seguridad en paredes afectadas por movimienio leves de sisma.

FLANTA ACTUAL ¥ FLANTA PROFUESTA

FLANTA SUBTERRANED -
SOTANDS

FLANTA FROFLUESTA
ERCALA: |_flil

ESCALA: | Sl

SCFTAND T

SOTARD 1

ESTRATECLA OF RESILIFRCTA
El contro de mbud, dickers resdver todm s e, rombisdo & kves semes o ssicma citen

ESTAIMD ACTUAL

El comirs d sakusd %71, ocnin con e s v practss keves o peredos micraas y cxicrem, on paredes
micrras debedo o guc s coliocan un swioTo idmecs, e sprovochon pan mopenrds poo ondl oo
4 arcdcs cxcrmas & peocd 3 e ohoen o edis o Bl cusicsio, pescniasds o
toial o secic fimras o sicaicn.

UHHCACIR OF PEOFLUESTA
5S¢ coleca on inche lan parodes cxicrnas afcciad

doadc s e Mimros o gridas.

BESEFICICES, LOA DR OO LA FROMUESTA

1 [masdo sl ks ke 3 (s ceme prciu & mepen 7 vels por b spuredsd onreceral v oo
cutnuctural ded contro de sl B

FISURAS

FASD |- Con b apsda de wes ogpéiu by repar sorcmcsic b
muperficic de by s Ly dos o romerver ol cwcso de ompesic
e bnramen

FASD 2 Con s brocks: socs Eeypaer o pebes &l miosor de
[ o v ComoEE oM B

fmrs on manky

FASO ¥ Con wo cxpainh clkmar b
dercrdicadio & | sntdo

Hicaikl en !
e la Fmr.

L]

o 20

GRIETAS

FASD 3 Despesia &8 unam 127 hores os hebar sicio
mgicedo”. peoosde m e s remisedo. §
an b pared E] calite de i socrmesjado =

FASO 8 Lixpo de hmpor ol vehe, plcsls  pinkors s un
rdilc =N Fowminios creaados, S8 AR QU EEE
e competsmenlis parsjs. Desriss. de ons ssquncs
CREE T O e

b

FASD I: Con s aysda & una copiieby & cmcdl, aprarsh b
ety pars g & desprends ko o onpsie v poshlc

crlucids quc 5o o [imc pmcel o v bracha

FASD 2 Con s brochs: o Eepor o pehe &l miosor de
b fown 7 copmcies conlgmea Lo,

Fas0 1 Celoos una malls de S de vadon 3 pors poparia.
wil iex prosed by plistes pars vdar 7 soubar | malls. Lscgo
popetir bos poses 4, % 3 & de o procss de ropancion &
[~ 1
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4 SITo
UIDE  CIpPArg zese:
,...........;.._._\_.f L T RN Zoma de Amenaza por movimiento en masa,
Seguridad en colummas

10.2

=1 IA 2 A
FLANTA ACTUAL ¥ FLANTA PROMUESTA e

FLANTA PROPLESTA TLANTA SUBTEEEANED TSI €2 QTR V3 ¢ Lo
ESCALA: | o0

SOTANGS

Dobade 3 scr =m0 clificaoin ya cmstrsds, debors sscpuew Samdems y rofersar e mascra

ESCALA: | 00
ESTADO ACTUAL

12312 con wra dimcreon d 3000

1) ccatn de msdead N7 1, cucoa con s sooe de 04 colras. compucetss & bamragon y burnlbs de

LEINCACION DE PROFLESTA
5S¢ cokxa o) sfaranco o b cobsrmes deguotss cx peaile k cacuxces
alerac s cmn

SOTANG 1 | DENIFICION LOGERADOS CON LA MOMUESTA

di nogo
1 Sc voh por b wperadad dol messrw micreras makes o plan & oocusoin

| Al redorrar ortas coliszeas. s moon b scpandad cetrucraral y no ctrucnral Sorec » =2 cventn

e &

Cap itel metalico

ap. 20 aye a0~ manype
N2 ™ .nu...‘ T I

Mazilla ep oxi 0 mortero
de nivelacion expanzivo

w-’— Spqe
NN,

a4

O ath

Al

i et TN

P2 o T orpyet s Ty

/ R
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(_.

Pucrts Futs de valrm /7] Pucrta scosm
doble boja ancnxmca =eon pracpsl y rosrrodo.
Iy |l'-u&d-n Pacrts B xccom ssTgescm qml&:m
dobic hajn Pacrts de slemzsn Mm&hu | Pmrts & vk
TLANTA TROMUIESTA TLANTA SUNTEREANDO -
ESCALA: 1 0 SOTANGS

ENCALA | w00

SOTAND 1

SOTANO I

o i EDIFICIO l l
I FACULTAD DE
: v, ARQUITECTURA
& i v e ol B oo L wyw‘ Puertas ). 22
ESTRATEGIA DF RESILIENCIA
FLANTA ACTUAL ¥ FLANTA FROFLESTA. Bl contre de osabed debers coster com pucrtas ox bucs odtade, sgmae » oo descuseecs
PANEA FROPEEEEA FLANTA SUBTERRANED . | "CFiemestans y o

ESCALA: 1_M0 S0TANGS ESTADO ACTUAL
ISCALA ©_o00 AREAS INTERNAS

) esmtm de malead N7, cxxcta con m sodo tpo & pocrta de stados. pars todas b drcas Lok & o
y oo publics, como pars ool snviades P om smyorts on mul odada paelegae de
Yooy soukliouin A st & vl

AXEAS EXTERNAS

Sc muxatran dow tpuw & pucra. pars scoon praoypal & vdeo ¥ pars scas wnnns, pocrtas de

l l
Bog Pucrts mtcrea. Drg Accosn h;ha-ml-!

LECACION DE PROFLESTA

Pocta de vidne: %¢ aplica on accowo prncapal y saleds & cnogonca.
Puots tpo §: 52 aplca on todos lex 2 ¥ nomm hkcs 2

Pucria bpo §: 5¢ lagra scgandad v (zolidad de wo
| Pucta tipe 2 Sclogra scpunidad v faclidad &

Pucta bipe = 5¢ phcy o & & iz ™ i 2 o
ldrsrus

BENEFICIOS LOCKADOS CON LA MUOMUESTA

S¢ bogra, mgorar sadas s poertas con mal sacige ¥ md facosasscnts.

Pacrta de vidne: S ¥ mogees bs ia ’ aepla con srca wts

Pucta tipe I S¢ & wa

-

v il

-~

e

ESPFECIICACIONES TECNICAS

90 Maco metsics fdvrado cn brssma o 0190 | 2 e Datracters lipe portco con soldaies ipu
MIO'TIO condon do cx pantars ok

&2 Tablow termmlasisade & MW (fibns & donmdad modu) tpo B (roassals 3 b hevncdad)
d Mam, Lisses pana lormelussade ca plistice bpo IET on coler wolido wn xaxturss (c
muyee o gl 3 400 meraa)

. Pebcccide o phuncha de xom mosidable ©40 20men fads ol whicro MINF con dermalbs
sabcrs dhcllsnada

4. Comraduna tapo pabinca.

. Pucsc & madors pars storvills.

. Buagrs el de 37 14 undaden) heagrs sgets o porfil metalen con seldadens de ope &
condin costexss 3 eakcts 3l hicm & malf con 4 fomilin & | £
pars d macnal

97, Tornalls de 1" y tace Sxler w10

. Vidow dcmpladn sanapannic o 100z

9. Barde & culer

20 Mars sdcner pars cxrragpertas dadrzabes de pua

11 Crrmapucrts ke pom Badesubon s 3043 man. (doble sccnn)

12 Marak spemee ooe cnirada pars prvel.

13 Frowt sspormas pars pesrts & vala

14 Aguradera tipo © pars pucrta de eadro

15 Mok con comadurs pars comar pucrta bascetcs

16 Tormile & 2% y taco fuber 90
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UIDE CIpArq ooz,

- ¥ o 3 i

S TRV

EDIFICIO 12

Elementos reparables v adaptables | ventana ). 22

FLANTA ACTUAL Y FLANTA PROFURSTA

FLANTA FROFLESTA
ENCALA | _oie

TLANTA SUNTERRANDO -
NOTANOS

ESCALA: | o0

SOTANG 2

ESTRATECUA DF KESSLIENCIA

2l coatee de sabed, dobort omstar coo vextanm, gac x maztmgmn o o otado y mpEm, S 3
o oveEbo cmctpek. o8 ol obxtne &k @i w cosvirts o3 wua opodn de ayads y alab coergonex.
froste 3 un satan svapeds cx aalgucr tres

SCTANG 1

Vestmm con pritoocem ol

Vet st cutcrma ¢ secmas en pritccoen sxttba = =

Veatmm con pverters wforer pan cobe schives y do
farmaca

ESTADO ACTUAL

VENTANAS INTEENAS

El contre de alod NT L. cocta coe tvca lipos de vestzms quc on e cayorts s fascenan. yu gec
bas wdbs recreplarades hana & dulad e Lo gue o foncionas, cucnts com vidres e

wpro, un mal sxlne y con by probshdidad & frnk 3 sz oventn & oo 0 inccadie, impactar sl
o o powsal. dobvde 3 b procnaia & xctac o meado

VENTANAS EXTINNAS
Cocrtm oo dow tpow de yotasas con ncttha 4 dad durko o smune,
sk 3 & overto cnapots, usliar come spoam o wisds &k cooposa, on coe &k quale
srapuch) dextrs & en e

Ing Tee & rontams cxicram

- laborstorna
wcknads do duton - contsbiadal

FLANTA FROFLTSTA
ESCALA: |_s00

FLANTA SUBTEERANED -
SOTANCS

ENCALA: | 0

SOTANG 3

SOTAND 2

LRNCACHON D FROFLESTA
Sc codoca dos tipos & vortns
ALEAS EXTERANAS - VENTANA TIFO |- Cen murco & slemso § wadno lsmmado con
& d& abcrtan b | de hoga, pars lacn y epcam de abds omecrgzric

AREAS INTERNAS - VENTANA TIMO T Com muwce & domimee y vdne hmsnds con
duponicion & sbortens, poes rwoise y sdqurr archivos 3 s boga & shartuns honesctsl paes
veatdacws y opcrom de malida | d daders | ¥ b

BENITICIOS LOCKADOS CON LA FROFUESTA

I A colocar vertazas con el besisade. ayeda 8 provizer o mpecte & vidne Sonic &
sxre o scndko, boe ficundo 3l masrw

I Crntar com oaic lipe & estuss, pormrk (ae0 3l weaann onon porsesal. tasse comm opcidn
de waibda crecrgonic, S 3 sn ovoo de meago o guodar strapado dortrn de o trca

ESFECICACIONES TECNICAS « VENTANATIFO I Y 2

0. Permmcxal de mrasco Ventans tpo § - cxiome —_—
. Permseral & bogn W

s o 1 - (s —
. M ndne ot
&4, Mazn doblc famaco - bbanau
5. Braes dofonder proyectable 197
. Vishis Eantemdor edones srckinade do dator - contabikead
. rcipu o casche
YINTANA THO § DETALLE DE VENTANA TINO |

e

DETALLE DE VENTANA TIFO 2

=N
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ESCALA: & oo

SOTANO Y

SOTANG 2

FLANTA SLEITERRANDO -
SOTANOS

ESCALA: | o

SOTANMD |

SOTANO 2

o ' : EDIFICIO 13
T dl FACULTAD DE
1, = ARGUITECTURA
[emPed el cadino ol Recintos adaptables ( paredes plegables ). 22

ESTRATECIA D KESILIENCIA

FLANTA ACTUAL ¥ FLANTA FROFLESTA 2l contre de wahal dchers cwtar con drcas g pecdis adgrare scpus J reporscrde, ot 3w
v & riogs

TLANTA ESTADO ACTUAL PLANTA SLATEREANIO - | perano acTuar

ESCALA: 1| _m SOTANCS

| tmICACION DE PROTUESTA

¥l centro &k mbed N1, e cunss e scm gec pocdzs wr akiptablcs 3 ot EREnEICS, g M
wca b farcioncs gee

13 trsas donds w aplica o monphew & oo pacd pepblc. wn agacln dod cophkn om i
v rokcwin de Emcdn. o dooir de dane wn cverde adverm, paden enificane y oboncr un S
com mam capocabad pues alege ke 2oncim e o gerTTace

1 2l wtio oo dande s uinca y readins of canvhee de mamapesticrts por uss pered plepbk, o o

wraa ke done & ds yé dudk
I Ewirc oo de d & do 3 ped
3. Trtre ou doe b i dou 3 medicrm poacnl
SIMBOLOGIA
oW raad plogabke
= Mazpostsrts scargiazals

BENETIONOS LOCEADOS CON LA MUOMUESTA
L Previc 3 us ovents de cnogoxa, pomnits gac otas e s waligess y « degergan s of
I TEIRC s

DETALLY FARED FLEOANLY
B DT

-
N

ISFECHICACIONES TEONICAS

01 Perfd gate mperar fopcrfzacones s proveadorn).

2. Tablow wemsekurssado do MDF (b & dormdad mxdial 1po KN jondcook 3 & lesvedad)
d Jeenen, Lasurm para tcrmecdarsnado on plastico tpe FET on cobar wohide wa katuras

mayor o spaad 3 400 meT™)
9. rerfl matakioo (agek de 193 38 &z do cn pertars ol
4, Horas de cuclgue ¥ gt mpcnon iy wguz reccadan
. Rodlle mate v perdl cif. g v &

o, Tormallo de 4 x Soum y o fodor dtvmm

7. Torralkon spvemomcnion e | 12°

5 Mhaaga motdics de 5 44 smadado) Meagrs mycts ol porfil motalico con seldaders & g &
condin contiswo y spcta o tshicos de MDF con 4 saniles de 112" f
pars o smteal

neETALLE )

CALL L

FARED FLICANLE - OFORTUNIDAD DE UNIFICAK ESFACIOS SEOUN SE ERQUITILA
FRENTE A LN EVENTO EMERCRENTE
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o : . EDIFICIO 14
| FACULTAD DE
) VHE ARGUTECTURA
vt i # e XTI Pasillos principales, secundarios para plan de cvacuacion. 22
FLANTA ACTUAL ¥ FLANTA FROFUESTA ESTHATECHA D RESLIENCIA
1l comro & wled debora s pasden ks y 4 o= =m0C 3 W
plaz d cvanacies ot g, frurk 3w cveto coogxe.
FLANTA ESTADO ACTUAL FLANTA SUBTEREANDD -
ESCALA: | Mo NOTANCS PSTADO ACTUAL
TSCALA | a0 1) centm de wmbud N1, thone & FRg—— maxren ke & ln

2
T Qi
" Leastlad

@

3 1 Ol de ncape. o beec iz al Encsnmrict & b swtalacin

ling Plan de -ﬂ Img Pasile provopal =g

LENICACION DE PROTLESTA

FASIIO FIUNCIFAL: Con uza docssin & 200w & axho o crodsooa B, ponmik
cvxcun & ounn deata. o socoo pmcpel y mne pEste & cacooem. prootand us pla do
cracamon scgam & cxdlgee cxtada & guane o posesal dowro kil e & alad

SEOUNDO FASILLO: 5S¢ mows b decnee. coseric & O & aacha 3 an
redmxessrscrie ke | S, @ comassca 3 b saleds de crerpoaca, petio poskner, xpede ¥

Moot puetn & de = phan k¢ segarn d cuslquect cntaba & wmsara
» pernoral. doatrs kel contr de wafaad

BENIEINIOS LOCKADOS CON LA MUOMUESTA

L FASILLO | y T Fomdc taob o sssro come ] dc m= plan & g

Bl y sncnk, Sorte 3 = cvertn & croie

1 FASILLO T Al decnwesar y clrssar lenitssos, w mopn b cradacun 3 faclded paes
vacmoon y commxacwn con b alds & ceogoxcn

1 ANREAS EXTEXNAS: Sc moera y oncmts o ssusne, incheo 3l doalager b mealecen

SIMBOLOGEA DE PROFLESTA

0.1 Faulio priscpd, « santcac ctadn achal

22 Propexcta ke mgoes, pars pailio accsadans

~ %¢ clanra hoartcr oo sccom ded pesile, gacdadds cou uza Gocnuen &k 120w & e
crudactn

«  Scrodecy, mla d capera. da 3 wals &
- Scda dud 2 wlbda dc coon uz & de 197m de ancha.
aar & plan de e T e e —
nar & phn & caoad dpmloxosndine =0 ceccem-—-
asr &k pbn de e T g e
cmslarse.
aar & pha de dtmnmtemm ===z mmm———
Tr & pbn & per

0% S¢ srplesnts, wo whds y accoo pesuenl, smcx 3 pecrts & e

ESFECINICACIONES TRONICAS

PROFUESTA D8 MIEJORA DEESALA DE ESFPRA LBXCADA N FASILLO 2.

[

P ARE L0 ML R

AL LES REPTR X MCCERGD PO FURETA DN AT IR SIS LA B e

— BES
L e —— -

C ik dn v | p—— —— ——
e e T

lew: & =
PO a—
B ]

P ARG PRI UL

AL L EACY N O
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P . EDIFICIO
D | FACULIAD DE 15
JH B ARGUTECTURA
b Vs A s TR Areas de almacenamicnto y puntos de encuentro. 22
FLANTA ACTUAL ¥ PFLANTA PROFLESTA. ESTRATEGIA OF KESTLIENCIA
o cmtre de aked, dbas comr ox sow dkeepudn, come pestes & camedtra, St 3 s3 ool
alvawe y coste cex e dres &k ok & o un aby & ez 10 A
TLANTA ESTADO ACTUAL PFLANTA SUBTERIANED -
ESCALA: 1 a0 SOTANDS ESTADO ACTUAL

ESCALA: 1 0

] e dc aadad N1 cocats com m el e di cxcpendre. ¥ ae cals con e ea & shmccraca,
12 gx ok depoak &l mamione & wiad y mobon ke & maxra mlumeds wgen of
amnaw & memee por ik o1 neccmrm b propaats d mxpors oo los diw compances

-

g Mo & crescaies.

WOTANO2

FLANTA SLUTENNANZD -
SOTANDS

LEICACION DE FROTLESTA

PUNTOS DI INCUENTRO

Low stios dengradon. oomm pustos & croecatm o Whcan &k mascr CEraligxa. ¢ Xroo presipd
jomsccado 3 callc prmogal), sl ovioma posterer ( salds & oncrponcia qus doalos 3 padio T y
whoan acan) ¥ gaene | do 3 callc dures y drcan fromial

AREA DE ALMACENAMIINTO
£l st whno, donde & acecers wheads o i & dmacomracete, o o la petc posaer &k
coem & wabal. dgade v dk mukrs curra, accebi sele para poaaral storeado

ISCALA: 1 0

SOTANG 3

BENEFICIOS LOCRADOS CON LA MUOMUEST A

L Al contar con pewes & cacseatre, fxok 3 w2 ownle coorgoak. w bgra mmmiosr o
Sxcamazicnts & macn puna &) cntm de whed tme wcrer coew cxkroe oo ke seane y
pcreed

1 Aleher cses pumss on s otattpom. fcltm o doalege &1 coners comes de bl
AREA DE ALMACENAMIINTO

1 Posds o poresal ssstars, costisasr con s facion deass y dopuo &l oreme ccrgeex

EPUBCOGLL I PRI T L
AREALIE ALMOACINAMENXTO

AIMEM RO L I PRIIPUEAT )

PLNTOR I LN
1 P e s

FLUNTO D IENCUENTRO N1
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B — ) & o e inn

UIDE CcipArq

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

SISTEMAS

16

Alarmas y sefalizacion.

TLANTA ACTUAL Y FLANTA PROFLESTA

FLANTA IESTADO ACTUAL
ESCALA: §t o0

FLANTA SUBTERRANED -
SOTANGS

ESUALA

s

SOTAND |

SOTAND I

ESTRATECHA DF KESTUPNCIA

vl cortee dc wabad debort coster y bende sfemmois xoma & ovacocsn sccow, e
rotnzpdn, shioacioe do cuintarce, xcomo & . pestes & recxdax y nogm déorcon. con o
shycevo & mantcac task al porsess] come o waane, cncstados dorgro y facn & & smtaboin

ESTADO ACTUAL
£l ccrdro dc waliad WL, ni proxcrts mforscacdn sebve cvacuxon ¥ o & s s capacdadcs
opcrndon. mum ne, sobrc pusios & rociipe. cconm wwatnizpdes m o masho meaes ok ke noge
shctroom, bs poca ctokocvn comicske. w shic an o mknor &d contro & wled gudiado be
Az cxtorzas us negas o & aftalotca difcultzsde s sexntacin &l wiane

tag T de cncucnden.

Eng No fasst

UBICACION DE FROFLESTA

Sc adocard y nuecimd & muxn otdpes on sfaltcy pams checaoin | s omocta)
micstxn ¢ ixfomenys (pasc] con phao dc soda B oo, ke y ovlomam), y wpelatnea |
ctas roinegde |
Ceacias 3 m corateres cavalacwn y sxas de otada, s coloca y mxjoea of sotonm de sctaléta, com

pass ko prrerakes wobec noge on oy paster, @ oo oads Sxdads pracpal ¥ @o on als koo
comvas it

r==, e
L - Parcl mfoernativo sibes nogon .

@

— zforrmatvo & aldh cnopsc .

o Partos de cecnclage

i Pacxcl wdorssstrve sobye scas

U pura cxpucadaks cpeasian
Tonge clestnes
Lae y sccoss, saks pura porsesal sstericad

Extenoe dc opuma

No fuszar

FLANTA FROFUESTA

ESCALA: 1 Mn

PLANTA SLOTINRANIO -
SOTANOS

ESCALA: 1 _nn

SOTANO |

Sciaktics on area d sl

Scftak txa on facabuds riscpud ogacrda. ;ow 3 ogacos & cnada

AENEPIOXOS LOGRADCS CON LA FROFLENTA
I Scmcpors ol el d orentacdn tevie porsesal ces wesarios
2 S marcets o coetrol de scocee todnagide, benciicinde ¥ volaado por b sliad & ke
unanoe
| Ayuds 3 mancrcr J fsncssarscrte pasrve &k contn & mbad

SIMBOLOGIA ESTADO ACTUAL

STMBOUOCIA DE FROMUTSTA

K,

Puntw de recnclage

Lo dgpm & mmak
Ur2ap o be=a

Farz paxi ssforssene sobec phn & cvacxacwn
wvoar lamss N4
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UIDE CIPArg s,

e m— -

SISTEMAS

17

Sistema de mancjo y tratamiento de almacenamicnto de aguas
luvias, A ALL

22

FROCLESTA DE MEEXORA DI CANALETAS ¥ LIRCACION D TANQUE DE CAFTACION
OF ACUAS LLUVIAS

-

LIRCACION ne
CANALITAS - ENTLANTA

TANQUE Y

-

ESTRATECIA D KESIUIENCIA
£l coates de sabal, dchors conter con wn wetcrza pors s y
aguax Bovas. com o fis de apurtar, con b odacoon & cormunmo de agu iskcror y cucnen.

S

ESTADO ACTUAL

¥l contow de sadod NUI 3o cacsts con o meicana & almacmnces y oslecin & gus
Thrvs cvtan desorbocn on caralktas, vanas & dbs isgproviadas y o colapeada, 20 csopln
con s fancan, por falta de smmsrramurio, por cade ne apoets 3 b rodocosn & conveme de agua.

A
LENCACION DE FROFLESTA.
It wno idoeco & tasgue, s cacuamra cenkcg ek, ssowe & by fackads laxral &l contro

de mabad, do 2 las hetas de ! & agran v |, dapecsts o2 tedo o perfil
de s matalacon

¢ coloes ¥ =0 b dapuocin y cxtado & canaeta, en hagascs y pofil & soda b odcrs,
Fan wrocscctade y docehoods ol ke de g & captcats & ague plevides

BENIFICIOS LOGEADOS CON LA MUOMUESTA

5S¢ logra saducr ¢l commern & aga de mrvicio peblcocs an T, aqevalesic 3 9 oo 3l st
Comtrivayc y aporta con e 30, 2l codade dol mcde srdwcnic

1 S¢ reotbea o spus como wn abcrmative, foots 3 cvnde ororpesie y cons de agua

& Scd sk i Genie s petck s

oo

W

LILVIA

TANGUE PLUVIAL - FARA XRCOLECCION DE ACUAS

ESFECIMICACIONES TECNICAS

INSTALACION D CANALLS FAKA ACGUAS LLUVIAS
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Conclusiones

Luego de analizar y estudiar a la resiliencia, se identifico que la caracteristica que
permite a una edificacion ser resiliente, es la capacidad que tiene este para recuperar su
funcionalidad, después de una situacion adversa.

Tomar como base a estos equipamientos resilientes analogo al caso de estudio, permitio
la comprension de método de intervencidn e integracion 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 edificacién se encuentra dentro de los mapas de riesgo
local, para revertir esta causa, mediante mapas preliminares de la ciudad de Loja, y
segun 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 logro identificar cada uno de
los elementos afectados en el estado actual del Centro de Salud N°1, donde por medio
de la integracion de criterios y estrategias de resiliencia, expuesta e propuesta se logra
una solucion de intervencion.

SISTEMAS

Una causa en sitio, es la ausencia de funcionalidad en criterios que facilitan el
desempefio como: Sistemas de captacion de agua y tratamiento de aguas residuales,
para revertir esta causa se intervino en cada uno de los sistemas que estan fuera de
funcién y ausentes en el centro de salud N° 1, logrando activar todos sus sistemas.
Finalmente, se plantea estrategias de resiliencia fundamentadas con el anélisis de
estudio e integracion 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 edificacion ayudando a encaminar segun los
resultados su intervencién 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 integracion 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 capitulo 1, donde se
desprende los conceptos necesarios para entender a la resiliencia y su accion al ser

integrada de una edificacion.
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