@
UIDE
o A LA 2~ DISENO DE CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL PARA LA COMUNI- |
DAD SALASAKA
DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

Universidad Internacional del Ecuador

FACULTAD DE
ARQUITECTURA

UIDE

Universidad Intemacional del Ecuador

CIUDAD PAISAJE Y ARQUITECTURA

Facultad de Arquitectura

Trabajo de Integracion Curricular para la obtencion del Titulo de Arquitecto

Disefo de Centro de Salud Tradicional y Occidental para la comunidad Salasaka

Entregable:

Un proyecto inspirado en la fusion de saberes de medicina tradicional y occidental, expresado me-

diante la creacion de una infraestructura de salud basada en la reinterpretacion de materialidad de la

arquitectura local de la parroquia Salasaka.

Diana Fernanda Marcial Villafuerte

Director: MSc. Arg. M. Lenin Lara C.

Codirector/Asesores: Arq. Andrea Sosa Castro

Enero, 2021

TRABAJO DE FIN DE CARRERA — 2021 | Pégina 1 de 25



. R e o
‘ ] ID | ' / CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL PARA LA COMUNIDAD SALA- plpArq

Universidad Interacional del Ecuador SA KA

DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Diana Fernanda Marcial Villafuerte declaro bajo juramento, que el trabajo aqui descrito es de mi autoria;
qgue no ha sido presentado anteriormente para ningin grado o calificacién profesional, y que se ha consultado la
biografia detallada.

Cedo mis derechos de propiedad intelectual a la Universidad Internacional del

Ecuador, para que sea publicado y divulgado en internet, segun lo establecido en la Ley de Propiedad Intelectual,

/) we
C X [/ _/

DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

reglamento y leyes.

Autor

Yo, Marco Lenin Lara Caldero6n certifico que conozco al autor del presente trabajo, siendo el responsable ex-
clusivo tanto de su originalidad y autenticidad como de su contenido.

MARCO LENIN LARA CALDERON

Director de Tesis

TRABAJO DE FIN DE CARRERA — 2021 | Pégina 2 de 25



o
UIDE CipArq
DISENO DE CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL PARA LA COMUNI- ' _rp = 2

Universidad Infernacional del Ecuador
DAD SALASAKA
DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

DISENO DE CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL
PARA LA COMUNIDAD SALASAKA

DESIGN OF A TRADITIONAL AND WESTERN HEALTH CENTER
FOR THE SALASAKA COMMUNITY

AUTOR:_D. Marcial
TUTOR: L. Lara

RESUMEN

Se plantea el disefio de una infraestructura de salud basada en la fusion espacial de la medicina ancestral y la medicina occi-
dental, buscando satisfacer una necesidad prioritaria para el usuario de la region, la comunidad indigena Salasaka, quienes hasta
el dia de hoy siguen aplicando sus conocimientos ancestrales en practicas de bienestar y salud fisico y mental.

El punto de partida metodolégico se basé en un analisis sobre el funcionamiento de las infraestructuras de salud en la ruralidad,
acudiendo a textos sobre atencion primaria de salud de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud; y para entender a la zona de estudio se acudi6 al analisis de necesidades expuesto en el Plan de Desarrollo y Ordena-
miento Territorial de la parroquia; es asi que se realizaron encuestas a tres expertos en salud para obtener datos sobre los
factores que influyen para acceder a un servicio de salud y cual es el aporte que generaria en la comunidad el construir un centro
de salud que fusione los distintos saberes de la medicina; mientras que para entender el funcionamiento de estos centros se
realizé un analisis de tres referentes a nivel nacional que han aplicado la fusion de saberes indigenas y afroecuatorianos con
saberes de medicina occidental.

Los resultados permitieron proyectar el centro de salud con una materialidad local reinterpretada y adaptada a las necesidades
actuales de la poblacion, buscando generar en el usuario un sentido de identidad mediante el estimulo visual e intentando man-
tener vigentes técnicas constructivas que se han perdido con el paso del tiempo pero que tienen un alto valor arquitectonico,
histdrico y cultural. Se espera que el proyecto permita satisfacer la necesidad de salud de la comunidad concentrando en una
sola infraestructura distintos espacios adaptados para la aplicacion de los dos saberes medicinales.

Palabras clave: Infraestructura de salud; comunidad indigena; fusién espacial; identidad; materialidad reinterpretada.
ABSTRACT

It proposes the design of a health infrastructure based on the spatial fusion of ancestral medicine and western medicine, seeking
to satisfy a priority need for the region's users, the Salasaka indigenous community, who to this day continue to apply their
ancestral knowledge in physical and mental health and well-being practices.

The methodological starting point was based on an analysis of the functioning of health infrastructures in rural areas, using texts
on primary health care from the World Health Organization and the Pan American Health Organization; and to understand the
area of study, the needs analysis set out in the parish's Development and Territorial Planning Plan was used; In order to under-
stand the area of study, the needs analysis set forth in the parish's Development and Territorial Planning Plan was used. Thus,
three health experts were surveyed to obtain data on the factors that influence access to health services and the contribution that
building a health center that fuses different medical knowledge would generate in the community; while to understand the opera-
tion of these centers, an analysis was made of three national references that have applied the fusion of indigenous and Afro-
Ecuadorian knowledge with Western medical knowledge.

The results allowed the design of the health center with a local materiality reinterpreted and adapted to the current needs of the
population, seeking to generate in the user a sense of identity through visual stimulation and trying to maintain constructive tech-
nigues that have been lost over time but have a high architectural, historical and cultural value. It is expected that the project will
satisfy the health needs of the community by concentrating in a single infrastructure different spaces adapted for the application
of the two medicinal knowledge.
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1.- ANTECEDENTES

Los saberes ancestrales son una técnica de medicina que se
ha aplicado en el pais desde hace mucho tiempo atras y la
cual es llevada a la préactica por las comunidades indigenas
en todo el pais, sin embargo, este tipo de medicina fue reco-
nocida legalmente por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador hace 16 afios. Por esta razén la mayoria de los cen-
tros de salud del pais no incluyen la aplicacion de la medicina
ancestral dentro de sus practicas médicas, excluyendo asi a
una de las bases por las cuales se rige la poblacién indigena
del pais.

La complementariedad de la medicina occidental con la me-
dicina ancestral cobra fuerza en el territorio donde prima la
pluriculturalidad de su poblacion. “Las politicas publicas en
salud deben recoger las necesidades de las poblaciones en
materia de alternativas de atencion que seran distintas segun
sea el area rural o urbana, indigena o mestiza, y tomar deci-
siones respecto a la complementariedad como politica pu-
blica que se traduzca en proyectos institucionales.” (Gémez,
2003, pag. 7). Las infraestructuras que cumplen estas politi-
cas tienen como enfoque principal al bienestar social, por con-
siguiente, son ética y étnicamente equitativas con la pobla-
cién a la cual van destinadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefialan que la salud es un
derecho para todos y que, por esta misma razon, la inclusién
de conocimientos tradicionales y la equidad étnica deben es-
tar presentes al momento de enfrentar una enfermedad. Es-
tas entidades recalcan que “Se consideran inclusivas y tradi-
cionalmente sensibles aquellas politicas, programas y pro-
yectos que consideran dentro de si la medicina y practicas
tradicionales. La carencia de esta consideracion implica poli-
ticas, programas y proyectos culturalmente insensibles.”
(OPS/OMS, OPS/OMS, 2019, péag. 1)

La OPS expone que “El Convenio sobre pueblos indigenas y
tribales en paises independientes (Convenio 169) de la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece que los ser-
vicios de salud deben organizarse en cooperacién con los
pueblos involucrados, teniendo en cuenta sus condiciones
econdmicas, geogréficas, sociales y culturales, asi como sus
métodos de prevencion, sus practicas curativas y sus medi-
camentos.” (OPS, Plan de Salud para la Juventud Indigena
de América Latina y El Caribe, 2017, pag. 2). De acuerdo con
las necesidades de las comunidades indigenas, en este caso
la comunidad Salasaka, establecio en el Plan de desarrollo y

ordenamiento territorial (PDOT), el desarrollo de una infraes-
tructura dedicada a la aplicacion de saberes ancestrales es
una necesidad, que hasta la fecha no ha sido cubierta, por lo
cual, se entiende que no se ha tomado en cuenta a las exi-
gencias de la poblacion al momento de generar el equipa-
miento de salud para la zona que existe actualmente.

La politica desarrollada por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) comprende que el derecho a la salud es universal y
que, por ende, promover la aplicacion de saberes tradiciona-
les de los pueblos ecuatorianos dentro de los modelos de
atencion de salud a nivel nacional es una responsabilidad que
debe ser cumplida con el objetivo de mantener la equidad ét-
nica y el derecho de salud para todos. Dentro del articulo 189
se expone que “Los integrantes del Sistema Nacional de Sa-
lud respetaran y promoveréan el desarrollo de las medicinas
tradicionales, incorporaran el enfoque intercultural en las po-
liticas, planes, programas, proyectos y modelos de atencion
de salud, e integraran los conocimientos de las medicinas tra-
dicionales y alternativas en los procesos de ensefianza —
aprendizaje.” (MSP, 2015, pag. 31)

Sin embargo, el MSP en su lucha por dotar de infraestructura
de salud en toda la extensién del pais, se ha olvidado de la
equidad étnica que defiende en sus politicas, generando mo-
delos de atencién de salud que cubren las necesidades sani-
tarias pero que dejan de lado la aplicacion de técnicas tradi-
cionales en sectores donde esto es primordial por temas de
cultura y su modo de vida. Actualmente en el pais existen
apenas tres infraestructuras de salud destinadas a la fusion
de saberes occidentales y ancestrales, estas tres son Jambi
Huasi en Otavalo, Hospital Andino en Riobamba y Centro de
salud Borbdn en Esmeraldas; estos centros presentan dentro
de su infraestructura, espacios destinados a la aplicacion de
saberes tradicionales de los pueblos en los cuales se encuen-
tran localizados, cumpliendo asi las politicas desarrolladas
por el MSP.

Dos de estas infraestructuras se han tomado como referente
funcional aprobado por el MSP, y se los ha estudiado com-
prendiendo su modo de trabajo, su distribucién y el contexto
en el que se desarrolla.

El primer referente es la Fundacién Jambi Huasi, un centro de

salud ubicado en Otavalo, Imbabura. Este establecimiento es
reconocido por haber sido fundado por la comunidad indigena
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de la zona y ser un referente representativo del funciona-
miento de dos saberes medicinales en un solo estableci-
miento, pues este lugar cuenta con servicio de medicina an-
cestral como parteras, yachak y jatuk, y en medicina occiden-
tal cuenta con servicios como pediatria, odontologia y gineco-
logia. De este referente se rescata la funcionalidad que se le
ha dado y arquitecténicamente la aplicacion de materiales tra-
dicionales en las fachadas del sector.

TECHO /\ CAIDA
TEJA 2 AGUAS

MARCO DINTELES
MADERA EN VENTANAS
BASE BASE

PIEDRA @ PIEDRA

Imagen 1: Materiales y Elementos Arquitecténicos
en Jambi Huasi Exterior

Fuente: Elaboracion Propia / 2019.

El segundo referente es el hospital andino, ubicado en la ciu-
dad de Riobamba. Este centro médico brinda los servicios de
medicina occidental, tradicional y complementaria; a diferen-
cia del anterior, este centro cuenta con mas servicios hospi-
talarios, espacialmente se encuentra distribuido en dos plan-
tasy al igual que el referente anterior, cuenta con una fachada
tradicional.

PISO
BALDOSA

BARANDA
MADERA

MARCO
MADERA

VIGAS
MADERA

Imagen 2, 3, 4: Hospital Andino

Fuente: Elaboracion Propia / 2019.

Se tom6 también como referente del exterior al Centro Rural
de excelencia Ipuli, localizado en Tanzania; esta propuesta
esta destinada a la salud de mujeres embarazadas y nifios,
sin embargo, el elemento que se rescaté de este lugar es la
aplicacién de la tierra como elemento principal para la edifica-
cion del proyecto, las paredes del establecimiento son de
adobe y la materialidad en general del proyecto es propia de
la zona donde se implanta.

Imagen 5: Centro Rural de Excelencia

Fuente: Plataforma Arquitectura / 2013.

Estos tres referentes han sido tomados como elementos de
estudio para el desarrollo del proyecto, buscando generar un
espacio que cumpla con las necesidades de la zona en el &m-
bito funcional, cultural y formal.

La falta de infraestructura sanitaria que incluya la aplicacion
de précticas tradicionales dentro de la parroquia Salasaka, lo
convierte en un sector con salud deficiente, ya que no se han
tomado en cuenta las necesidades especificas de la comuni-
dad indigena que reside en esta zona del pais. Dentro de la
red primaria de salud del sector no existe un centro de salud
gue responda a la necesidad de la comunidad indigena de
realizar préacticas étnicas y tradicionales propias de su cultura
en el ambito de la salud. “La interculturalidad en salud re-
quiere del desarrollo de procesos donde las propias naciona-
lidades y pueblos indigenas, afroecuatorianos y montubios,
expresan la voluntad de encontrarse en una relacion holistica
con la salud convencional” (MSP, 2009, pag:17). La unién y
el entendimiento de estos dos tipos de medicina son la clave
para el desarrollo y fortalecimiento de la red primaria de salud
dentro de las comunidades.

Se pretende responder a la atencién primaria de salud y a la
red primaria de salud insatisfecha de la parroquia Salasaka
mediante el planteamiento de un proyecto arquitectonico que
fusione lo ancestral y lo contemporaneo y genere un vinculo
de identidad con el usuario de la zona. “Las cosmovisiones,
conocimientos y practicas, los recursos diagnésticos, tera-
péuticos y de sanacién de las medicinas ancestrales, forma
un verdadero sistema de salud. Estas medicinas recreadas,
trasmitidas y reproducidas de generacidn en generacion coti-
dianamente, han generado practicas holisticas en las cuales
sus especialistas imprimen y recrean su propia vision del
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mundo, su propia identidad” (MSP, 2009, pag:19). La medi-
cina ancestral es primordial en el modo de vida de la comuni-
dad indigena y acceder a este servicio es un derecho para
este grupo de la poblacién y brindar este tipo de medicina se
establece como un deber que debe ser cubierto por las infra-
estructuras de salud generadas para la zona. La complemen-
tariedad de los conocimientos tradicionales y occidentales de
medicina en un solo establecimiento, genera la optimizacion
de espacio y rapida accion de los gestores de la salud.

2.- Diagnéstico situacional
2.1.- Situacion Geografica
El proyecto se implanta en una zona rural de la parroquia Sa-
lasaka, en el canton Pelileo a 20 minutos de la ciudad de Am-
bato, dentro de la provincia de Tungurahua.

4

@ PAlS # PROVINCIA € CANTON @ PARROQUIA
ECUADOR TUNGURAHUA PELILED SALASAKA

Gréfico 1: Ubicacién Geogréfica
Fuente: Elaboracion Propia / 2019.

2.2.- Uso de suelo

Dentro de la parroquia existe un porcentaje del 89,64% de
suelo agricola lo cual lo convierte en la mayor superficie. Este
suelo esta caracterizado por ser usado para la productividad,
principal actividad econdmica del sector. El restante de suelo
se divide en 7,26% de suelo de erosién, 0,09% forestal,
0,27% industrial y 2,74% de rio.

2.3.- Temperatura
La temperatura media anual se encuentra en un rango entre
12°C a 14°C.

2.4.- Riesgos Naturales

La parroquia Salasaka presenta un alto riesgo ya que es una
zona sismica, su principal riesgo es la presencia del volcan
Tungurahua que se encuentra a 20 km de distancia y provoca
riesgo por caida de ceniza y la erupcion del mismo.

2.5.- Demografia

La poblacion de la parroquia Salasaka segin el Censo del
2010 es de 5,886. El mayor porcentaje de poblacién es repre-
sentado por la poblacién femenina con un 53%, 3,102 muje-
res, superando con un 6% a la poblacion masculina que re-
presenta al 47%, 2,784 hombres.

47%
53%
HOMBRES MUJERES
2,784 3102

TOTAL

5,886
Grafico 2: Poblacion Parroquia Salasaka
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

La poblacion que més predomina en la parroquia esta
en un rango entre 10 y 24 afios de edad, representa la
cantidad de 3728 habitantes, es decir méas de la mitad
de la poblacion censada y la poblacion mas joven.

35%

SR I

Gréfico 3: Poblacién Predominante
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

2.6.- Salud

Una de las principales causas para acudir al servicio
de salud dentro de la parroquia es por asistencia pre-
natal y postparto. La asistencia a mujeres embaraza-
das representa el 71% y el 29% restante acude por
problemas respiratorios.

2.7.- Asentamientos Humanos

La poblacion Salasaka se encuentra distribuida princi-
palmente en San Pedro de Pelileo con un 77%, en
Santa Cruz con un 8%, en San Cristébal con un 4%,
en Ambato con un 2%, en Quito con un 3% y el 6%
restante en el pais.
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Grafico 4: Asentamientos Poblacionales Salasaka

Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

2.8.- Acceso a Servicios Basicos

Dentro de la parroquia el 95% de las viviendas tienen acceso
al servicio de energia eléctrica y el 45% accede al servicio de
agua potable.

2.9.- Red Vial y accesibilidad

La via principal y méas importante de la parroquia es la E-30
que es la via de acceso a la parroquia y la conectora con otros
sectores como Ambato y Pelileo. El 85,2% de vias son de tie-
rra, lo cual dificulta la facil movilizacion en el interior de la pa-
rroquia.

TIPO %
Asfaltada 9.62
Tierra 85.20
Adoquinado 3.45
Mixto 1.73
Total 100.00

Tabla 1: Tipo de vias
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

2.10.- Caracteristicas sociales y econémicas

Dentro de Ecuador, el 7% de la poblacién pertenece a comu-
nidades indigenas. Dentro del pais existen 14 nacionalidades
y 18 pueblos indigenas en total. En la sierra existen 13 comu-
nidades y en Tungurahua se encuentran 3, una de estas es
la comunidad Salasaka.

Karanki
Matabuela
Otavalo

Kayambi
Kitukara
Panzaleo

Chibuleo
Salasaka
Kichwa Tungurahua

Purizhéa
Waranca

Kanari

Saraguro

Grafico 5: Asentamientos Indigenas de la Sierra
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.

Dentro de la poblacion econémicamente activa el 54.5% es
de género masculino y el 45.5% es de género femenino.

El 45.6% de la poblacién de este sector se dedica a realizar
actividades de agricultura y ganaderia, mientras que el res-
tante de la poblacion se dedica a actividades como industria,
construccion, suministro de servicios basicos, comercio, co-
municacién, entidades bancarias, servicios profesionales, en-
sefianza, salud y actividades en hogares.

USUARIO DEL SECTOR

TIPO DE USLARID

FROFESORES

AREAS DEPCATIVAS
NUEVA 7

COMERCIAL
B 50 DESUELO EXISTENTE
PROVECTO

1) PLAZA DEL ARTE OF SALASAKA
2) MIUSEC DE SALASAKA
3 FERIAARTESANAL SALASAKA

ESTUDIANTES

AGRKULTORES

VARIADO

POBLACION ECONCIMICAMENTE ACTIVA

54.5% 455%

f fa e B 2 2 : 9 om

@e-e-e >

0@ ©
S SN G =8 IS W ) Gl O G5 G

Grafico 6: Usuario de la Parroquia Salasaka
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

TRABAJO DE FIN DE CARRERA — 2021 | Pégina 7 de 25



@
l ] ID l ' / CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL PARA LA COMUNIDAD SALA-

Universidad Intemacional del Ecuador SAKA

ICIUDAD PAISAJE Y ARQUITECTURA
DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

3.-. Valoracién del area de estudio
3.1.- Andlisis urbano macro — meso - micro
3.1.1.- Andlisis Macro

-La gran mayoria del cantén presenta uso de suelo agricola.

-La parroquia Salasaka se conecta con las parroquias aleda-
flas Unicamente mediante la via expresa E-30.

-La gran mayoria de las vias locales del Canton Pelileo se
encuentran en mal estado.

MOVILIDAD

USO DE SUELD

W FESIDENCIALY
s EXPRESA - £30

RED DE SALUD

cnthosoE Ao YaAGAs @ cuLTum

AR @ comoseovcamos
B sURO AGRKOWA

ARTERIAL
LOCAL

Gréfico 7: Analisis Macro
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

3.1.2.- Andlisis Meso

- Dentro de la parroquia la mayoria de equipamientos y co-
mercios se encuentran ubicados cerca a la via E-30.

-La mayoria de vias locales se encuentran en mal estado y
no dan prioridad al peatén.

-El transporte publico circula Gnicamente por la via E-30, limi-

tando asi el traslado de la poblacién dentro de toda la exten-
sién del cantén.

-Dentro de la via E-30 se encuentran paradas de transporte
publico en un rango de 150 a 180 metros, lo cual se define
como distancias caminables.

-El uso de suelo en la parroquia se encuentra marcado como
agricola, sin embargo, las edificaciones muestran una distri-
bucion real de suelo como mixto y residencial.

MOVILIDAD
— e
{ aTEAL
oo
CALLE DOS B zowotenoo
- ~EXPRESA - E30 .? @ rrorocs
.Q ¢ @ rconsovmesoo
@ Tseontt oot
@ SwnEsTUCTAR
> @ o
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. o
= N
".
~
EQUIPAMIENTOS
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@ cowmornos
@ CENTROS EDUCATIVOS
© curusa
CALLEF , RELIGIOSO
CALLE UNO ' \
¥
ho= , % HITOS
‘ 1 PLAZA DEL ARTE DE SALASAKA
VIAS LOCALES > sconesussmn
= D FERAARTESANAL SALASAKA

Gréfico 8: Analisis Meso
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.
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3.1.3.- Andlisis Micro

-Las distancias para recorrer desde el proyecto hacia los pun-
tos de la red primaria de salud méas cercanos son entre 150 y
260 metros.

-Dentro de los tipos de usuario que existe en el contexto in-
mediato al proyecto se encuentran estudiantes, comercian-
tes, maestros, agricultores, artesanos, familias, entre otros.

-El flujo mas alto peatonal y vehicular se genera en la via E-

CALLE UNO
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Al afo  se atiende
aproximadamente a un 7% de
poblacin femenina, muchas de
ellas por embarazo, esto esta
ligadeo directamente con que la
mayoria de la poblacién de este
sector es gentte joven entre
1034 afios.
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Gréfico 9: Analisis Micro
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

4.-. Anteproyecto

4.1.- Partido Arquitecténico

La poblacion Salasaka, al pertenecer al grupo de comunida-
des indigenas del territorio nacional, tiene caracteristicas par-
ticulares propias de su cultura.

Términos como la cosmovision andina, la chakana y las ico-
nografias, forman un conjunto de elementos representativos
para la comunidad indigena que son entrelazados entre si
para la elaboracion de un concepto integrador de influencias
y conocimiento intercultural.

La cosmovisién andina representa la union de las Pachas;
Hanan Pacha, que representa el mundo superior; Kay Pacha,
que representa el mundo presente y Uku Pacha, que repre-
senta el mundo de los de abajo. (Estudio, 2012). En el pro-
yecto estos elementos se tomaron en cuenta para generar la
relacion espacial de los modulos, se decidié trabajar con tres
blogues como punto de partida.

La chakana es una estrella de doce puntas, uno de los sim-
bolos escalonados mas representativos para los indigenas.
Estos simbolos tienen angulos que se repiten horizontal y ver-
ticalmente, se encuentran presentes en la mayoria de objetos
de las comunidades. (Qhapaq Amaru, 2012). Los elementos
escalonados se utilizaron en el concepto para generar el mo-
vimiento de los mddulos.

Las iconografias son imagenes que tienen representaciones
simbolicas para los pueblos indigenas, generalmente con ele-
mentos antropomorfos, zoomorfos, ornamentales y geométri-
cos, se elaboran a base de una cuadriculay el juego de llenos
y vacios. (Almeida, Posso & Carrascal, 2016).

”Una organizacion agrupada congrega las formas conforme
a unas exigencias de tipo funcional referentes al tamafio, a la
forma o a la proximidad.” (Francis D. K. Ching, 1979, pag. 66).
La flexibilidad de organizaciones agrupadas y uso de formas

reticulares, son técnicas que emplea Ching para generar una
forma en arquitectura; estos métodos también se ven emplea-
dos en el sistema de elaboracion de iconografias elaboradas
por los Salasakas. A mas de esto también existen términos
aplicados en arquitectura como son la unidad, dualidad, sime-
tria, traslacion, reflexion, rotacion y extension que las comu-
nidades indigenas aplican al momento de generar formas en
la reticula de la iconografia.

El concepto nace de una idea compositiva y formal generada
a partir de la fusion de estos elementos. Al conjugarlos, el
concepto se genera a base de una iconografia geométrica,
elaborando una reticula en la cual se jugé con tres modulos
base y a partir de los cuales se fueron armando formas me-
diante la simetria, reflexion, traslacion y superposicién de los
mismos, creando como producto final una composicion de
blogues en dos direcciones que se traducen en planta y en
altura y la generacién de elementos escalonados que son re-
presentativos de las iconografias indigenas.

Grafico 10: Proceso Iconografico
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

TRABAJO DE FIN DE CARRERA — 2021 | Pégina 9 de 25



@
l ] ID l ' / CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL PARA LA COMUNIDAD SALA- ]
Universidad Intemacional del Ecuador SAKA ICIUDAD PAISAJE Y ARQUITECTURA

DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

y la dimension de los dos exteriores provoca el sentido de
desplazamiento; y en planta alta se provoca la superposicion
de bloques en sentido contrario, generando asi el efecto es-
calonado de los bloques tanto en planta como en altura.

La distribucion de los espacios se genera de acuerdo a la fun-
cionalidad, priorizando en planta baja los servicios de aten-
cién inmediata y en planta alta servicios internos hospitalarios
y servicios de indole ancestral con el fin de generar un reco-
rrido interno para el usuario en la infraestructura y se pro-
duzca el sentido de integridad.

Grafico 11: Volumen de Concepto PLANTA BAJA

Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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Imagen 6: Maqueta Conceptual
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
Gréfico 12: Plan Masa
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.

4.2.- Plan masa — volumétrico

El plan masa refleja la idea compositiva del concepto, en

planta baja se encuentran tres bloques principales alineados
4.3.- Programacion
La programacion del proyecto busca la inclusién de espacios
destinados a las practicas de medicina ancestral y a un enfo-
que mas focalizado hacia el usuario de la Parroquia Salasaka,
debido a esto, el proyecto comprende espacios para practicas
ancestrales como yachak, espacios para limpias, espacios
para sobadas, espacios para terapias mentales, control de
embarazo ancestral y parteria; también comprende espacios
destinados para mujeres ya que son quienes acuden en su
mayoria para asistencia médica, se tomaron en cuenta con-
sultorios de obstetricia y ginecologia, sala de partos y neona-
tologia. Estos espacios son particulares y pensados para la
poblaciéon de la zona y sus necesidades actuales, sin em-
bargo, a estos se suman espacios propios de la medicina oc-
cidental como consultorios de medicina general, salud men-
tal, salud oral, nutricién, pediatria e imagenologia.
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ESPACIO

Hall Principal

Rercepe ian 1

Racepcian 2

S uridad

Farmacia

Farmacia Herbal

Sala de Espera

Bafas

Laboratetic:

Enfermerias

Triaje

Consultorios

Rehabilitacidn Fisica

Esterilizacidn

Sala de partos

Limngieza y Macjuinias
Bodegas de hmpisza

Consultoros Ancestrakas

Lavanderia

Admministrzciin

Imagenalogia

Adaplacian Neanatal

Extraccion che leche

Hespitalizacion

Dormitorio Personal

Medico

Alimentacién

Circulacian wartical

Tabla 2: Programacion y Cuadro de Areas

PROGRAMACION Y AREAS
CARACTERISTICAS

-Acceso desde el exterion de la edifica-
i,

Anculado directamente con la primera
sala de espera, recepcion, sequridad,
enfermeria,  farmacia  y  circulacion
vertical.

Ainculado directaments con hall princi-
pal y sala de espara,

Vinculade con la parte postericr dal
propects, circulscion yertical, sals e
a5 pera y jardin.

Ainculado directaments con hall princi-
pal ¥ sala de espara,

Vinculado directamenta con hall princi
pal y sala de espera,

Ainculado con circulacidn,

Ubicadas en al hall principal, zona da
consultonios,  consultorios  ancestrales,
#ona e hos pitalizacion.

-Ubdcadas en e primer blogue, zona da
consultanios, drea  de  esterlizacion,
consultorios ancestrales, zona de hospi
laliziscian.

Bafwos privades dentro de consultonios
aspecificos, racepciin,  seguridad,
enfermerias y garita,

-Conformado por toma de musstras,
«ecografia, rayas k, laboratorio, informe da
muestras, entrega de sy Mo,

“Ubicadas una en cada piso.

Ubicado en el primer blegue, frente a la
enfermeria.

-Medicing general, nutricion, psicologla,
gerlatria, odontolegla, pediatria,
ginece-abstetricia,

Ubicado en el sagunds blogue, junto a
gineco-obstetricia,

Ubicado en el tercer blogue, junta al
Area de operaciones,

Sala de partes, preoperatorio, sala de
par1osancestrales_

Ubicado en el tercer blogue.
Ubicadas en cada piso.

Contrel de embaraze, terapias mentales,
sobadas,  limpias,  limpiasZ,  huerto
medicinal

Ubicada en al sagundo blogue, segundn
piso.

Ofcina medico jefe, secrataria, archive,
contabiliciad y logistica, sala de reunio-
s,

Sals de edtisdios, equipo mévil, cuarto
oscurn, archivo, séplico, interpretacion.

“Ubicado junto al &rea de hospitalizacion.

“Ubsicado jurito al dnea de hospitalizacion.

Capacidad para dos Internos en cada
dormitaria, bafio privado,

Ubicado junto al drea de hospitalizacian,
dormitaric compartice,

~Cocing para hospital, cocina de cafeteria,
2oma b Fesas,

-2 niclecs de grackes con asenson en el
centro, une en hall principal ¥ otio en
zona de consultorios

1 ascensor exclusive para drea de opara
cinnes,

M2

41m3

202

2im

17.6m2

22m3?
13m2
26, T

12ma2

20 fu

B3

24ma o

202

E2md

2Im3?

41m32

5m3

13m2

B3amz2

13m2

41m2

38m2

18m2

2B cfu

25mi

54mi

15,5m2ciu

7.5m2

Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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24 usuarios
& parsonal

2 personal

1 personal

2 personal

1 personal

1 personal

88 usuarios

libre

4 usuarios
14 parsonal

4 personal

2 usuiarios
1 personal

14 Usuarios
7 personal

3 usuarios
3 personal

& personal

5 usuarios
& personal

3 personal
3 personasl

CRTETE
& personal

3 personal

4 parsonal

1 wsuaric
5 personasl

4 Lsuaricos
2 personal

& LS arios
1 personal

10 usuarios
10 visitantes

4 parsonal

36 usuarios
& personal

6 LS atics

1 usiiarics
1 personal
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5.- Planimetrias

5.1.- Plantas Arquitectonicas

La distribucion del programa dentro de las plantas arquitecté-
nicas esta generada segun la prioridad que se le debe dar a
ciertos espacios dentro de la distribucion hospitalaria, debido
a esto, los espacios mas prioritarios estan asignados en
planta baja, mientras que en segunda planta se decidi6 colo-
car los espacios ancestrales para que estratégicamente el
usuario deba realizar un recorrido por el interior del centro de
salud para llegar a estos espacios y generando asi un sentido
integrador.

Los bloques se generan dentro de una reticula, siguiendo el
mismo sentido de la elaboracién de iconografias y el con-
cepto; mediante este procedimiento se han distribuido tam-
bién los ejes del proyecto.

La planta baja se encuentra distribuida en tres bloques. El pri-
mero comprende la entrada principal al equipamiento con un
hall, recepcion, farmacia, triaje y zona de laboratorios; espa-
cios tipicos de la infraestructura hospitalaria occidental. En el
segundo bloque se encuentra consulta externa y en el tercer
bloque se encuentra la zona de maquinas y el area de partos
occidentales y ancestrales, con conexion directa a la zona de
ambulancia.

Los tres bloques se unen mediante pasillos que se conectan
tanto con el interior como con el exterior del proyecto; inter-
namente conectan las areas de un blogue con otras y exte-
riormente se conectan con pequefios jardines que a su vez se
abren a las areas externas del centro de salud.

Gréfico 13: Planta Baja
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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La segunda planta es la fusion entre la prolongacion de los
tres bloques de planta baja, con dos bloques en sentido con-
trario.

En la primera seccion se encuentran los consultorios de me-
dicina ancestral, emplazados en este punto para crear un re-
corrido en el usuario hacia ellos desde planta baja y asi ge-
nerar el sentido de inclusion de los espacios. En la segunda
seccion se encuentra la zona de lavanderia y administracion

ICIUDAD PAISAJE Y ARQUITECTURA

y finalmente en el tercer bloque se encuentra la zona de ali-
mentacion, imagenologia, neonatologia y hospitalizacion.
Espacialmente los bloques transversales tienen una larga ex-
tension, generando volados en la planta baja de la edificacion.
Los ejes de la planta, al igual que en planta baja, se encuen-
tran distribuidos con la ayuda de la reticula en la cual se dis-
tribuyeron los médulos en un inicio.

r

;.v'/i~
Ly .

Gréfico 14: Planta Alta
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.
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con la terraza que funciona como huerto medicinal. Se ob-
5.2.- Cortes Arquitecténicos serva también el juego de alturas que se genera y que es no-
El corte A-A” muestra la distribucién del hall principal, el ac-  torio en la segunda planta.
ceso a la circulacion vertical, farmacia, laboratorio, consulto-
rios ancestrales y la relacién interior-exterior de los yachak

Gréfico 15: Corte A-A”
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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El corte B-B” muestra areas de farmacia, enfermeria y con-
sultorios, también se puede notar la relacién de estos espa-
cios con los pasillos conectores; se puede observar la relacion
interior-exterior del segundo y tercer bloque con el jardin; en

el tercer bloque se puede notar también la conformacion del
area de partos en planta baja y la cafeteria en planta alta. El
juego de alturas y la direccion en la que van los bloques que
conforman a la infraestructura son notorios en el corte.

Gréfico 16: Corte B-B”
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

5.3.- Fachadas Arquitectdnicas

Tadao Ando en el disefio de la Casa Wabi, busc6 generar un
disefio en particular con la implementacion de materialidad
propia de la zona. “Este es un proyecto muy singular, donde
utilicé diversos materiales poco comunes, permitiéndome
crear una arquitectura y espacios que no pueden ser crea-
dos en otro lugar aparte de este.” Tadao Ando ("Arquitec-
tura.Architecture — casawabi", s.f.).

En este caso, también se plantea el proyecto con la finalidad
de generar un sentido de identidad en el usuario de la zona
donde se lo esta implantando, por este motivo, se produjo una
reinterpretacion de la arquitectura tradicional de la parroquia.
La vivienda tipica Salasaka esta elaborada con paredes de
adobe, “La edificacion con tierra sigue la misma légica que la
mayoria de los sistemas constructivos convencionales; em-
pero, requiere una serie de cuidados adicionales derivados de

la menor resistencia fisica de sus componentes y su vulnera-
bilidad ante el agua.” (Guerrero Baca, 2007), para contrarres-
tar la vulnerabilidad de este tipo de sistema constructivo, se
ha optado por trabajar con adobe mejorado que “es un ele-
mento de construccion elaborado combinando tierra, alta pre-
sion hidréulica y cemento como agente estabilizador” ("ECO-
MOBILIA- Construccién ecoldgica.", s.f.), para mejorar la con-
dicion del material sin perder el valor cultural del material.

La materialidad se ve reflejada en las fachadas de la infraes-
tructura, ya que se optd por dejar el material visto. Se conjugé
dentro de las fachadas un juego de materialidad con la imple-
mentacion de placas de piedra natural ya que este es un ele-
mento que también es propio de la arquitectura tradicional de
la zona.
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Gréfico 17: Fachada Frontal
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.

Gréfico 18: Fachada Posterior
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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Gréfico 19: Fachada Derecha
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.

Gréfico 20: Fachada Izquierda
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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5.4.- Composicion estructural

La infraestructura del proyecto se genera mediante la elabo-
racion de muros de adobe mejorado, junto con una estructura
de mamposteria reforzada.

Se ha decidido aplicar adobe mejorado ya que se desea ge-
nerar una reinterpretaciéon de arquitectura tradicional para
crear un sentido de identidad. Este material “Es Adobe en el
que se ha incorporado otros materiales, (asfalto, cemento,
cal, etc.) con el fin de mejorar sus condiciones de resistencia
a la compresion y estabilidad ante la presencia de humedad”
(EcoHabitar, 2010, pag. 09). Se utilizaran adobes de dos di-
mensiones, uno de 40x40x10 y otro de 40x20x10, estos ado-
bes se colocaran ajedrezados y saltando una hilada para que
en conjunto con la mamposteria formen una composicién or-
denada y no sea necesaria la perforacion de los adobes.

La mamposteria reforzada se define como “Mamposteria en
la que se colocan varillas o0 mallas, generalmente de acero,
embebidas en mortero u hormigén, de modo que todos los
materiales trabajen en conjunto.” (NEC-SE-MP, 2014). Este
sistema constructivo se une junto con los adobes reforzados

5.5.- Infografias. (Perspectivas — Imagenes 3D)

mediante mortero, las varillas verticales se colocan con una
separacion de 80cm y horizontalmente se colocan cada
60cm, es decir cada seis hiladas de bloques.

Gréfico 21: Muro de Adobe
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.

Render 1: Acceso Principal
Fuente: Elaboracién Propia / 2020.

TRABAJO DE FIN DE CARRERA — 2021 | Pégina 18 de 25



] ‘
UIDE CipArq
DISENO DE CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL PARA LA COMUNI- | u

Universidad Intemacional del Ecuador
DAD SALASAKA
DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

by

Render 2: Vista Posterior
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

Render 3: Area Recreativa
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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Render 4: Area de descanso
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

Render 5: Zona Comercial
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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Render 6: Hall Principal
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

Render 7: Hall Secundario
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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Render 8: Consultorio Occidental
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

Render 9: Consultorio Tradicional
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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Render 10: Yachak
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

Render 11: Sala de Parto Tradicional
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.
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Render 12: Cafeteria
Fuente: Elaboracion Propia / 2020.

6.- Aporte y conclusiones

- La propuesta de esta infraestructura de salud aportara a la
poblacién de la zona la dotacién de un equipamiento que cu-
bra una necesidad que esté vigente hasta hoy en dia y cubrira
las deficiencias en salud que existen actualmente.

- La implantacién del proyecto esta situada cerca de la zona
con mas actividad del sector, donde pasa la poblacion la ma-
yor parte del dia 'y por ende, es accesible para el usuario.

- La implementacion de un nuevo equipamiento, también in-
centiva la activacion del sector donde se implanta generando
nuevas zonas comerciales y de estancia para el usuario y por
consiguiente mas dinamismo en el sector y mas oportunidad
de empleo.

- La propuesta de mejoramiento de vias locales y aceras, ade-
cuacion y ensanchamiento de aceras proximas al proyecto y
la propuesta de nuevas rutas de transporte publico, mejoraran
la movilidad del usuario de la zona peatonal y vehicular.

- Espacialmente el proyecto dignificara la atencion de salud a
la comunidad Salasaka debido a la fusién de saberes dentro

de una misma infraestructura, cubriendo las necesidades en
el ambito de la salud planteadas por la misma comunidad.

- En el sentido de identidad, las fachadas del centro de salud
provocaran conexion entre el usuario y el proyecto debido a
la reinterpretacioén de materialidad evidente en las mismas.

- Volumétricamente el proyecto responde a un patron pen-
sado desde en el sentido cultural, asi como desde el sentido
arquitectonico.

- En el ambito constructivo, el proyecto se plantea aplicando
un método constructivo tradicional y mejorandolo con el sis-
tema de mamposteria reforzada y uso de adobe mejorado.

- Urbanamente, se esta potencializando al sector econémica,
recreativa y socialmente, mediante la mejora de vias para la
accesibilidad, implementacion de mobiliario urbano, elabora-
cion de espacios para generar fuentes de empleo, espacios
recreativos y la infraestructura de salud.

TRABAJO DE FIN DE CARRERA — 2021 | Pégina 24 de 25



@
UIDE CipArq
DISENO DE CENTRO DE SALUD TRADICIONAL Y OCCIDENTAL PARA LA COMUNI- : u

Universidad Intemacional del Ecuador
DAD SALASAKA
DIANA FERNANDA MARCIAL VILLAFUERTE

6.- REFERENCIAS / REFERENCES

(1) MSP, M. D. S. (2009). POLITICAS PUBLICAS DE SALUD PARA LA DIVERSIDAD PLURINACIONAL Y
PLURICULTURAL.

(2) OMS. (2019). Organizacion Mundial de la Salud. Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud:
https://www.who.int/topics/primary_health_care/es/

(3) Ambiente, M. d. (2016). GENERO E INTERCULTURALIDAD EN LA GESTION DE LA BIODIVERSIDAD. Obtenido de
GENERO E INTERCULTURALIDAD EN LA GESTION DE LA BIODIVERSIDAD:
file:///C:/Users/59399/Downloads/Numero-2.pdf

(4) MSP. (2015). LEY ORGANICA DE LA SALUD. Obtenido de LEY ORGANICA DE LA SALUD:
file:///C:/Users/59399/Downloads/LEY-ORGA%CC%81NICA-DE-SALUDA4.pdf

(5) OPS/OMS. (2019). OPS/OMS. Obtenido de OPS/OMS:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=361&ltemid=40949&lang=es
(6) OPS/OMS. (2019). OPS/OMS. Obtenido de OPS/OMS:

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=368&Itemid=40956&lang=es

(7) OPS/OMS. (2017). PLAN DE SALUD PARA LA JUVENTUD INDIGENA DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE. Obtenido
de PLAN DE SALUD PARA LA JUVENTUD INDIGENA DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=productos-cientificos-
tecnicos-ops-oms-3490&alias=40874-plan-salud-juventud-indigena-america-latina-caribe-2017-
874&Itemid=270&lang=es

(8) Gomez, M. B. (2003). Cadernos de Saude Publica. Obtenido de Cadernos de Saude Publica:
https://www.scielo.br/pdf/csp/v19n2/15429.pdf

(9) Estudio, k. (2012). Cosmovision y Filsofia Andina. Retrieved 19 May 2020, from https://infokichwaestudio.word-
press.com/2012/03/07/cosmovision-y-filsofia-andina/

(10) Qhapag Amaru, J. (2012). INKA PACHAQAWAY — Cosmovision andina [Ebook] (pp. 32). Lima. Retrieved from
http://www.reduii.org/cii/sites/default/files/field/doc/Apu-Qun-llla-Tigsi-Wiraqucha-Pachayachachig-El-Ordenador-Del-
Cosmos.pdf

(11) Almeida, C., Posso, M., & Carrascal, R. (2016). Iconografia de los pueblos ancestrales de Imbabura [Ebook] (pp. 27-30).
Ibarra. Retrieved from https://issuu.com/utnuniversity/docs/ebook-iconografia-pueblos-ancestral

(12) Arquitectura..Architecture — casawabi. Retrieved 19 May 2020, from https://casawabi.org/arquitectura-1

(13) Guerrero Baca, L. (2007). Arquitectura en tierra. Hacia la recuperacion de una cultura constructiva [Ebook] (p. 17). Re-
trieved from https://biblat.unam.mx/hevila/ApuntesBogota/2007/vol20/no2/1.pdf

(14) ECOMOBILIA- Construccion ecoldgica. Retrieved 19 May 2020, from https://eco-mobilia.com/index.html

(15) EcoHabitar. (2010). Adobe Estabilizado. En EcoHabitar, Autoconstruccion para el hogar (pp. 09). Mansilla.

(16) NEC-SE-MP. (2014). Norma Ecuatoriana de la Construccion-Mamposteria [Ebook] (p. 09). Retrieved from
https://www.habitatyvivienda.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/08/NEC-SE-MP.pdf

(17) Ching, F. D. K. (2010). Arquitectura. Forma, espacio y orden (4th ed.). Editorial Gustavo Gili.

(18) Cisneros Proafio, M., 2015. El Telégrafo. [online] El Telégrafo. Available at: <https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/re-
gional/1/en-jambi-huasi-se-practican-la-medicina-ancestral-y-occidental> [Accessed 18 January 2021].

(19) Montoya, P., 2019. Hospital General Andino Ofrece Medicina Ancestral. [online] Diario Los Andes. Available at:
<https://www.diariolosandes.com.ec/hospital-general-andino-ofrece-medicina-ancestral-2/> [Accessed 18 January 2021].

(20) Franco, J., 2013. Centro Rural De Excelencia PermitirdA Aumentar La Esperanza De Vida De Los Habitantes De Ipuli,
Tanzania. [online] Plataforma Arquitectura. Available at: <https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-272581/centro-rural-
de-excelencia-permitira-aumentar-la-esperanza-de-vida-de-los-habitantes-de-ipuli-tanzania> [Accessed 18 January
2021].

TRABAJO DE FIN DE CARRERA — 2021 | Pégina 25 de 25


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=productos-cientificos-tecnicos-ops-oms-3490&alias=40874-plan-salud-juventud-indigena-america-latina-caribe-2017-874&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=productos-cientificos-tecnicos-ops-oms-3490&alias=40874-plan-salud-juventud-indigena-america-latina-caribe-2017-874&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=productos-cientificos-tecnicos-ops-oms-3490&alias=40874-plan-salud-juventud-indigena-america-latina-caribe-2017-874&Itemid=270&lang=es

