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Resumen

El presente trabajo de investigacién tiene por objetivo establecer
lineamientos de gestion a partir de los impactos y la influencia de
las especializaciones funcionales de los equipamientos de salud
publico y privado en el uso y ocupacion del suelo urbano de
Cuenca. En el primer capitulo se establece el marco teorico para
abordar la problematica identificando el sistema de salud pablico y
privado del pais, niveles de atencion médica, herramientas de
andlisis espacial para el estudio urbano y medir el grado de
especializacién funcional; el segundo capitulo determina las areas
de influencia producidas por los equipamientos de salud publicos
y privados, el estudio de las caracteristicas de ocupacién del suelo
relativos al tipo de implantacion, altura de la edificacion, ocupacion
del retiro frontal en los predios que albergan usos de suelo relativos
a los servicios médicos en las areas de influencia y su cumplimiento
con la ordenanza; el tercer capitulo determina las ldgicas e
impactos del emplazamiento de los especialistas médicos y usos de
suelo vinculados a los servicios médicos, con el estudio de la
relacion del emplazamiento entre las zonas de especializacion de
usos y especialistas, mediante la aplicacion de herramientas de

analisis espacial y la regresion lineal; el capitulo cuatro sintetiza el

estudio empleando esquemas graficos y plantea lineamientos que
orienten la normativa que regula el uso de suelo en la ciudad de
Cuenca, en base a los impactos e influencias negativas encontradas

en todo el desarrollo del tema de investigacion.

Palabras clave
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Abstract

The objective of the present research work is to establish
management guidelines based on the impacts and influences of the
functional specialization of the public and private health equipment
on the land use and land occupation of the urban area in Cuenca.
The first chapter establishes the theoretical framework to address
the problem by identifying the country's public and private health
system, levels of medical care, spatial analysis tools for the urban
study and measure the degree of functional specialization; the
second chapter determines the areas of influence produced by
public and private health equipment, the study of land occupation
characteristics related to the type of implantation, building height,
occupation of the front space in the properties that are related to the
medical services land use in the areas of influence, as well as, to
examine the ordinance compliance; the third chapter determines
the logics and impacts of the location of medical specialists and
land uses linked to the medical services, with the study of the
relationship of the location between the zones of specialization of
uses and specialists, through the application of spatial analysis
tools and linear regression; chapter four synthesizes the study using

graphic diagrams and proposes guidelines that orient the

o T
UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO .':;l
S

regulations that regulate the land use in the city of Cuenca, based
on the impacts and negative influences found throughout the

development of the research topic.

Key words

Land use. Land occupation. Health equipment. Functional

specialization. Influence area.
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Objetivo general

Identificar los impactos y la influencia de las especializaciones
funcionales derivadas de los equipamientos de salud en el uso y
ocupacion del suelo en las areas urbanas de Cuenca para establecer

lineamientos de gestion.

Objetivos especificos

e Establecer la base tedrico conceptual para la formulacion
de una propuesta metodoldgica para determinar areas de
influencia en torno a equipamientos médicos publicos y

privados.

e Determinar areas de influencia, con el fin de que sirva como
caso de estudio y sea aplicado en otras ciudades de

similares caracteristicas a Cuenca.

e Establecer las logicas que generan los equipamientos
médicos en torno a ellos respecto al emplazamiento de

locales relacionados a la salud.

e Determinacion lineamientos que orienten la normativa que

regula el uso de suelo en la ciudad de Cuenca.




Introduccion

El presente trabajo de titulacion tiene como objetivo identificar los
impactos y la influencia de las especializaciones funcionales
derivadas de los equipamientos de salud en el uso y ocupacion del
suelo en las areas urbanas de Cuenca para establecer lineamientos
de gestion. De manera transversal, se desarrolla una metodologia
para encontrar la ubicacién de los niveles de concentracion o de
especializacién funcional de los equipamientos médicos y usos de
suelo relacionados a servicios médicos, con la finalidad de
identificar las logicas (relaciones) de emplazamiento entre estas
dos variables y sus impactos e influencias en el uso y ocupacion

del suelo.

Para cumplir con el objetivo, es conveniente estudiar, analizar, e
identificar el comportamiento de los equipamientos de salud y de
usos de suelo vinculados a servicios medicos, a partir de
herramientas geoestadisticas apropiadas para el estudio en un
software de sistema de informacion geografica. Desde esta base se
desarrolla el analisis de concentracion (especializacion funcional),
localizacion, distribucién, y relacién, con el motivo de encontrar

sus vinculos y su razon.
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El tema de investigacion toma como &rea de estudio la ciudad de
Cuenca, sin embargo, el uso de la metodologia desarrollada es
factible en ciudades con caracteristicas similares a Cuenca. Con el
objetivo de contar con datos actualizados, la informacion se
recolecta durante el periodo junio —agosto de 2020, fecha en la que
el planeta se encontraba en un estado de emergencia sanitaria
debido al SARS-CoV-2 que afecto la vida cotidiana de la ciudad y
poblacidn, es asi que, durante el levantamiento de usos de suelo, se
observé que varios locales comerciales se encontraban cerrados,
cambiaron de actividad o se adaptaban a los nuevos

acontecimientos.

El contenido estd divido en cuatro capitulos. El primero esta
conformado por los conceptos que facilitan el entendimiento;
también describe investigaciones que estudian casos similares; se
define los temas y herramientas para abordar el avance del estudio
en los siguientes capitulos. De esta manera se establece la base
tedrico conceptual para la formulaciéon de una propuesta
metodoldgica para determinar areas de influencia y zonas de
especializacion. El segundo capitulo presenta la metodologia para
identificar las zonas de influencia generadas por los equipamientos,

y posteriormente se analiza su influencia en la ocupacion del suelo

Andrés Guaman — Adriano Lituma



UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

respecto a la normativa de la ciudad. El tercer capitulo define la
metodologia para determinar las légicas o relaciones entre los
equipamientos médicos y los usos de suelo vinculados a ellos,

ademas se analiza sus impactos en el uso de suelo

El cuarto y altimo capitulo sintetiza la informacion producida con
el uso de coremas, plantea los lineamientos segun las influencias e
impactos negativos encontrados, a fin de orientar la normativa que
regula el uso de uso en la ciudad de Cuenca, asi mismo, se genera
las conclusiones junto a las recomendaciones del tema de

investigacion.
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Capitulo 1: Antecedentes conceptuales

1.1 Los equipamientos y su influencia en el espacio

urbano

1.1.1 Equipamientos

Se denomina como equipamiento a un espacio o a una edificacién
en donde se realiza o presta servicios vinculados a las actividades
cotidianas de las personas en la ciudad. Dichos equipamientos
pueden estar relacionados a la salud, educacion, comercio y abasto,
cultura, esparcimiento, seguridad, administracion, deporte, etc.

A su vez, son elementos que organizan la distribucion de una

ciudad y ayudan a la formacion de comunidades mas solidarias.

Son establecimientos, instituciones o espacios que han cubierto las
necesidades basicas de sus habitantes a través del tiempo. De
acuerdo al urbanista Agustin Herndndez (2000) son “dotaciones
que la comunidad entiende como imprescindibles para el
funcionamiento de la estructura social y cuya cobertura ha de ser
garantizada colectivamente”. En otras palabras, los equipamientos

tienen doble funciéon porque, dotan de servicios basicos e
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incrementa la interaccion entre las personas reforzando la vida
colectiva. Es por ello la importancia del disefio ya que, ademas de
brindar un servicio especializado debe disponerse como un lugar
de encuentro generando un sentido de pertinencia (Franco &
Zabala, 2012).

Agustin Hernandez (2000) menciona los siguientes criterios a tener

presente para que un equipamiento cumpla con su objetivo social:

1) No todos son de uso privado, de esta manera se garantiza la
accesibilidad de las personas de escasos recursos econoémicos
para las necesidades basicas.

2) Es propiedad colectiva, concebida de tal manera, por el Estado
y las comunidades.

3) Se deben distribuir en el territorio de manera que generen
equitatividad en la ciudad.

4) En casos catastroficos deben servir de resguardo para cubrir las
necesidades basicas.

Asi mismo, es sugerido para asegurar igualdad en la distribucion
de equipamientos en la ciudad y evitar impactos negativos
generados por ellos, cumplir lo siguiente:
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e La dimension del terreno otorgado debe cumplir con los
requerimientos del proyecto, de acuerdo a su tamafio, tipo
y capacidad para los beneficiarios, sin tener que llegar a
hacer uso de vias o lotes aledarios.

e Los espacios interiores demandados por los usuarios de
acuerdo al tipo de equipamiento deben ser disefiados, por

ejemplo, farmacias, papelerias, cafeterias, etc.

e Su crecimiento estara planificado para evitar una expansion

erronea.

e Elingreso para vehiculos publicos o privados sera ubicado
y disefiado preferiblemente en la via con menor transito
vehicular, ademé&s, se debe contar con el ndmero de

estacionamientos debido para usuarios y empleados.

e Para fomentar un lugar para el encuentro ciudadano la
vinculacion debe ser armoniosa entre la edificacion del

equipamiento y el espacio urbano (Franco & Zabala, 2012).

A su vez, para lograr estos objetivos en las ciudades se han
desarrollado herramientas como los planes de ordenamiento,
regularizaciones, normativas, reglamentaciones, ordenanzas, leyes,

las cuales se acataran para poder determinar el emplazamiento y el
tipo de implantacion del equipamiento.

1.1.2 Impactos de los equipamientos en el entorno

Aparte de todo lo que aportan los equipamientos al territorio y a la
ciudadania, se debe considerar que también pueden llegar a generar
impactos positivos 0 negativos en la ciudad y en la sociedad,
debido a su escala, demanda, distribucién o ubicacion. En el caso
de la ciudad de Cuenca se puede observar que la forma de
distribucion de los equipamientos facilita en cierta medida la vida
de la ciudadania dependiendo de su cercania o lejania a dicho
servicio, es decir aquellas personas que se encuentran cerca de este
espacio, servicio o establecimiento son mayormente beneficiadas,
sin embargo, es todo lo contrario para ciudadanos que viven a
mayor distancia de ellas.

A través de casos de estudio y trabajos en campo realizados en el
transcurso del tiempo por diferentes autores, se ha definido los
siguientes factores que pueden provocar impactos en diferentes

grados dependiendo del tipo de equipamiento:
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e La dimension del establecimiento y su alcance (nacional,

provincial, regional, o vecinal).

e Si es publico, privado o mixto, vinculado al factor del
transporte usado por los usuarios y al ndmero de

estacionamientos con el que se cuenta en la instalacion.

e El nimero de usuarios que cambia cuando existe una alta y

baja demanda.
e Elingresoy salida de usuarios en horario pico y normales.
e Horarios de atencidn.

e El tipo de usuarios que varia segun grupos de edades,
condicion  socioeconémica 'y su vinculo con el

establecimiento (empleado, usuario 0 acompariante).

e El tiempo que permanece el usuario en el equipamiento, el

cual puede ser corto o largo.

e EI caracter del servicio ofertado, puede llegar afectar al

medio ambiente o al trafico peatonal o vehicular.

e Las relaciones ocasionadas en el paisaje en el cual se ubica,
originadas por el uso y ocupacion del suelo, espacio publico
y transito vehicular o peatonal.
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e La concentracion de equipamientos, capaces de provocar
puntos estratégicos en la ciudad y una adicion de impactos

en cada uno de ellos (Franco Calderon, 2010).

Estos factores en los equipamientos pueden afectar o beneficiar no
solo a la estructura de la ciudad, sino también a sus habitantes;
como ejemplo, se puede mencionar el caso particular de la ciudad
de Cuenca. Respecto a la reparticién de los equipamientos de salud,
estos se encuentran concentrados en areas especificas, asi mismo,
estas zonas se encuentran cercanas entre ellas, de esta manera
provocando un transito vehicular excesivo debido al recorrido que
deben realizar ciertas personas para adquirir los servicios ofrecidos

por las instituciones.

1.1.2.1 Impactos positivos de los equipamientos en el entorno

Se considera como impactos positivos a los beneficios y virtudes
generados en el territorio y en la ciudadania por parte de los
equipamientos urbanos.

Como impactos positivos mas representativos y de una manera

general se debe tener presente los siguientes:
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e Debido a que es de uso publico, sirven como hitos, lugares
de encuentro o de referencia, ademas contribuyen al sentido
de pertenencia e identidad hacia una ciudad gracias al
resultado formal y estético del equipamiento.

e Cubren algunas necesidades bésicas de la vida cotidiana de

los habitantes.

e Como se menciond anteriormente, la reparticion igualitaria
de los equipamientos en el territorio favorece al estilo de

vida de la ciudadania.

e Una correcta ubicacion y disefio de un equipamiento ayuda
a disminuir y evitar impactos negativos en su entorno.
Conjuntamente con los sistemas ofertados en la ciudad que
estructuran el territorio, por tanto, los impactos, ventajas y
desventajas provocadas en el entorno dependen de su

relacién directamente (Franco & Zabala, 2012).

Dicho lo anterior, para que los impactos sean positivos, se debe
distribuir de manera equitativa los equipamientos en la ciudad, de
manera que cada establecimiento satisfaga la cobertura planteada y
a su vez para generar un sentido de pertenencia al usuario en el

territorio.
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1.1.2.2 Impactos negativos de los equipamientos en el entorno

Los impactos negativos provocados por los equipamiento urbanos

producen alteraciones negativas en la ciudad y perjudican la

calidad de vida de sus habitantes.

Se puede mencionar los siguientes impactos negativos de manera

general:

En equipamientos en donde existe carencia de espacios para
los clientes o usuarios puede motivar al uso de espacios

publicos aledafos.

La presencia de vendedores informales en el espacio
publico aumenta a causa de grandes concentraciones de

personas en un espacio o establecimiento.

El trénsito vehicular es mayor, correspondiente al ingreso y
partida de vehiculos, nimero de estacionamientos dentro y
fuera de la edificacion, transporte publico y sus
estacionamientos temporales para la recoleccion de

pasajeros.

Alteraciones en el uso del suelo de las edificaciones,
ocasionados por la atraccién de servicios vinculados al

equipamiento.



e Cambios en la ocupacién de suelo, provocado por la
necesidad de expansion de un espacio o edificacion debido

a la demanda de servicios.

e De acuerdo al tipo de equipamiento y su ubicacién pueden
causar problemas en la naturaleza debido a residuos

peligrosos.

e De acuerdo al tipo de equipamiento, puede generar
impactos negativos en el medio ambiente, como, por

ejemplo, altos niveles de ruido o desechos toxicos.

e Una mala vinculacién del entorno con el equipamiento,

afecta a la lectura del paisaje.

e Debido a que una alta afluencia de personas en ciertos
lugares atrae a la delincuencia aumentando la inseguridad,
es por ello que algunos tipos de equipamientos (carceles,
fabricas, industrias) son rechazados por la sociedad
tratando de evitar tener cerca de sus domicilios o lugares de
trabajo (Franco & Zabala, 2012).

Para evitar estos impactos negativos se debe tener en cuenta los
factores mencionados en el punto 1.1.2, los cuales se deben
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identificar y analizar en el planeamiento de cualquier tipo de
equipamiento con el motivo de evitar y disminuir estas desventajas.

1.2 Equipamientos de salud en el espacio urbano

Los equipamientos de salud son aquellas construcciones,
instituciones, establecimientos, organizaciones, fundaciones,
edificaciones y espacios de uso publico, privado o mixto que
proporcionan un servicio de salud a la poblacion. Como se
menciond anteriormente, una correcta distribucion de los
equipamientos en el territorio mejora la calidad de vida de sus
habitantes, de la misma forma se aplica a los equipamientos de
salud para buscar igualdad y equidad en la reparticion de salud en

el area.

En la ciudad de Cuenca, los establecimientos de salud se
encuentran distribuidas en el area urbana, de acuerdo a la Ley
Organica de Salud que establece entre las responsabilidades del
Ministerio de Salud Publica “regular, vigilar, controlar y autorizar
el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud,

publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demas sujetos
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a control sanitario” (Congreso Nacional del Ecuador, 2006,
Articulo 6).

1.2.1 Especialidades medicas ofertadas en los equipamientos de

salud

La Real Academia de la Lengua Espafola (RAE) define:
especializar como “cultivar con especialidad una rama
determinada de una ciencia o de un arte” (Real Academia Espafiola,
s/f.a, definicion 2); medicina como el: “conjunto de conocimientos
y técnicas aplicados a la prediccién, prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la
rehabilitacion de las secuelas que puedan producir’ (Real
Academia Espafiola, s/f.b, definicion 1). A partir de estos
enunciados, se puede definir la especialidad médica como el
diagndstico y tratamiento especializado de los distintos 6rganos y
partes del cuerpo humano. Las especialidades médicas, en el
trabajo de titulacion, corresponden a la variable que permite medir
el grado de concentracion de los servicios segun el nimero de
especialistas que oferta cada establecimiento de salud.

Definir cada una de las especialidades médicas representa un
trabajo laborioso debido a la complejidad que constituye el cuerpo
humano, por tanto, se toma como referencia el listado de
especialidades médicas elaborado por St. George’s University de
Granada (s/f.) aprobado por la Association of American Medical
Colleges de Estados Unidos. El listado ha tenido una ampliacion
en cuanto al contenido, de acuerdo a las necesidades del estudio
(ver graficos 1.1 a 1.3) de igual manera, se han agregado otras
profesiones médicas de acuerdo a los servicios prestados por las
tipologias de los establecimientos antes descritas en el apartado
1.3.2 (ver Gréfico 1.4).
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Graéfico 1. 1: Especialidades médicas en primer, segundo y tercer orden
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Alergia Cuidados intensivos D I di ibdominal Anestesiologia / Genética biomecdnica Daiio cerebral Pelvis femenino y cirugia
cuidados intensivos reconstructiva
Hospicio y Dermatologia Servicios médicos de S - Neurologia en nifios Oncologia ginecologia
cubailon pulistives | poditrica Tmagen del pecho putinimier Clinica citogenética
Algologia / Medicina Dermatologia procesal Radiologia Hospicio y medicina Clinica genética Neurofisiologia Medicina
para el dolor cardiotoracica paliativa clinica feto-maternal
Pediatria y Radiologia Medicina interna - Patologia genética Neureradiologia Infertilidad y
Anestesiologia cardiovascular cuidados infensivos molecular endovascular quinirgica — endocrinologia
reproductiva
Medicina del suefio Radiologia del pecho Toxicologia Hospicio y medicina
paliativa
Radiologia de Madicina del dolor Discapacidades del
emergencia neurodesarrollo
Neuroradiologia Emergencia Medicina
quinirgica endovascular pedidtrica neuromuscular
Radiologia Medicina Medicina del dolor
gastrointestinal del deporte
Radiologia Medicina submarina Medicina del sueio
genitourinaria hiperbérica
Radiologia del cuello y Neurologia vascular

Radiologia de

intervencién
Radiologia
mmsculo-esquelética
Neuroradiologia

Radiologia nuclear

Radiologia
pedidtrica

Radiologia vascular ¢
intervencional

Fuente: (St. George’s University, s/f.).

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Graéfico 1. 2: Especialidades médicas en primer, segundo y tercer orden
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Radiacion oncologica

Fuente: (St. George’s University, s/f.).

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Psiquiatria para retrasos
mentales

Psiquintria

Psiquiatria del dolor

psiquidtrica

Medicina
psiquidtrica

Pelvis femenino y cimigia Segmento anierior Patologia anatémi Medicina para el Medicina de dafio Medicina Psiquintria para Hospicio y medicina
reconstructiva y comea adolescente cerebral aeroespacial adicciones. paliativa
Oncologia ginecologia Glaucoma Banco de sangre y Abuso de menores Hospicio y medicina Toxicologia Psiquiatria Medicina del
transfusion paliativa administrativa dolor
Medicina Neuro oftalmologia Patologi dca Pediatria del desarrollo Medicina Medicina Piquiatria del nifio y Radiacion Oncolégica
feto-maternal temperamental neuromuscular ocupacional adolescente pediitrica
Infertifidad Oacoloats ool Patalota clin Medicina neonatal y Medicina Medicina Psiquiatria
L] croerinotogia % closmeat | —| tologia clinica | _| perinatal del dolor de salud piiblica comunitaria
reproductiva
_I Oculoplastia | _| Cito patologia | _I C;‘:‘?:g:" | _I R'Ph:::::_‘j‘::m ] Consulta y enlace
Cirugia reconstructiva y Patologia forense Cuidados intensivos en Medicina del dafio Psiquiatria de
oftalmologia plastica pediatria de la espina dorsal emergencia
_| Retina / uveltls | _| Patologia genética _| Endocrinologia pedidtrica % Psiquiatria forense
Oftalmologla pedidtrica y Hematologin Gastroenterologia Psiquiatria geridtrica
estrabismo pedidtrica
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Graéfico 1. 3: Especialidades médicas en primer, segundo y tercer orden
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Fuente: (St. George’s University, s/f.)

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 1. 4: Especialidades médicas en primer, segundo y tercer orden

1
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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1.3 Estructura del sistema de salud en el Ecuador

Las instituciones del sector de la salud en Ecuador hasta 1998
tenian un mecanismo particular de estructuracion, administracion
y presupuestacion sin tener un sistema de relacion entre las
instituciones. Las reformas de 2008 consiguieron disposiciones
benéficas en la estructura del sistema de salud pues, defini¢ al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador como rector expreso del
derecho, promocion y proteccién de la salud (Lucio, Villacrés, &
Henriquez, 2011).

La Secretaria Técnica Planifica Ecuador indica tres niveles de
planificacion que toman como referencia al nimero de habitantes.

A continuacion, se detallan de menor a mayor:

e Circuito administrativo de planificacion: es el primer
nivel de gestion, lo conforman los establecimientos
dedicados a la prestacion de servicios publicos en un
territorio, estan articulados a través de los servicios que se
ofrecen a la poblacion. Esta conformado por la unién de
parroquias, en el pais, existen 1134 y cada uno cuenta con
11.000 habitantes aproximadamente (Secretaria Técnica
Planifica Ecuador, s/f.).
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e Distrito administrativo de planificacion: es el segundo
nivel de gestion, abarca a los circuitos administrativos,
brinda la asistencia para el ejercicio de derechos y garantias
ciudadanas. Es el primer nivel de prestacion de servicios.
Coincide con la agrupacion de cantones, en el pais existen
140 con una poblacion aproximada de 90.000 habitantes

por distrito. (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, s/f.).

e Zona administrativa de planificacion: es el tercer nivel y
engloba a los distritos y circuitos administrativos. A través
de la planificacion y gestion de politicas, organiza las
entidades del sector publico. Estd conformada por la
agrupacién de provincias y se contabilizan nueve en el

Ecuador (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, s/f.).

1.3.1 Caracterizacion de los equipamientos médicos en el

Ecuador.

El sector publico y privado componen al sistema de salud del
Ecuador. El sector puablico engloba varias instituciones, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y a los integrantes
del Sistema Nacional de Seguridad Social compuesto por el
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que comprende
el Seguro Social Campesino (IESSC); el Ministerio de Inclusion
Econdmicay Social (MIES); el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) que estd vinculado del Ministerio de
Defensa Nacional y el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) que, a su vez, es dependiente del Ministerio del
Interior; todas las instituciones mencionadas conforman la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012a).

En el pais, el cuidado de la salud en la poblacién es competencia
del MSP; Las municipalidades y el MIES tienen instituciones de
salud y programas en donde se atiende a las personas no afiliadas.
Los ciudadanos afiliados estd protegidos por las instituciones de
seguridad social (Lucio et al., 2011).

El sector privado comprende entidades con y sin fines de lucro que

conforman parte de la Red Complementaria del servicio de salud.

El 3% de los habitantes con ingresos medios y altos esta cubierta
por la red complementaria. Hasta 2011, existia mas de 10000
consultorios particulares localizados en las ciudades mas

importantes y equipados con la infraestructura necesaria, estos
ingresan comisiones por el servicio prestado (Lucio et al., 2011).

El ministerio registra y autoriza a las entidades privadas para su
funcionamiento (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).
Asi mismo, las instituciones privadas prestan su servicio a los
afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social notificando

a la institucion por el servicio proporcionado.

1.3.2 Niveles de prestacion de servicios de los equipamientos

médicos.

El Acuerdo Ministerial No. 00005212 recoge y sefiala una
clasificacion de los establecimientos de salud en cuatro niveles (ver
Tabla 1.1). Para ello, considera el nivel de atencién y su capacidad
resolutiva. El nivel de atencion hace referencia a la manera de
atencion, de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion; la
capacidad resolutiva es la disponibilidad de los servicios médicos
en cuanto a la capacidad y calidad de los recursos que dispone un
equipamiento para servir a la poblacién (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2014b).
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Tabla 1. 1: Niveles de atencion del sistema de salud ecuatoriano

) » ) 3 Categoria de
Nivel de atencion Nivel de complejidad e Nombre Cobertura
establecimientos
1° Nivel de Complejidad -1 Puesto de salud Rural
2° Nivel de Complejidad -2 Consultorio general
Primer Nivel de Rural / Urbano
y 3° Nivel de Complejidad 1-3 Centro de Salud A
Atencién
4° Nivel de Complejidad -4 Centro de Salud B
Urbano
5° Nivel de Complejidad -5 Centro de Salud C - Materno Infantil y Emergencia
Ambulatorio
1° Nivel de Complejidad -1 Consultorio de especialidades clinico quirdrgico
-2 Centro de especialidades Urbano
Segundo Nivel de - — — —— - - -
) 2° Nivel de Complejidad -3 Centro clinico - quirdrgico ambulatorio (Hospital del Dia)
Atencion __
Hospitalario
3° Nivel de Complejidad -4 Hospital Bésico
- Urbano
4° Nivel de Complejidad -5 Hospital General
Ambulatorio
1° Nivel de Complejidad -1 Centros especializados Urbano
Tercer Nivel de _ _
) Hospitalario
Atencién _ _
2° Nivel de Complejidad -2 Hospital especializado
3° Nivel de Complejidad -3 Hospital de especialidades
Urbano
Cuarto Nivel de ) B ) L o
Afencid 1° Nivel de Complejidad v -1 Centro de experimentacion clinica de alta especialidad
encion

Fuente: (MSP, 2014b).
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Cada nivel de atencion contiene niveles de complejidad, estos, relativas al cuidado y atencion de la salud de la poblacion
diferencian a cada establecimiento ponderando su particularidad y (MSP, 2014b).

dotacion de medios. El nivel de complejidad y la categoria del _ Consultorio general: brinda servicios de diagndstico y

establecimiento van de la mano, y hace referencia a las funciones, tratamiento en: medicina familiar o general, obstetricia,

caracteristicas y niveles de complejidad que tienen en comdn
(MSP, 2014b).

odontologia general y psicologia, también fomenta
actividades sanitarias y relativos al cuidado de la salud de

Todos los establecimientos cumplen con las normas emitidas por la poblacion (MSP, 2014b)

la autoridad sanitaria nacional competente: - Centro de salud A: brinda funciones de prevencion,

e Primer nivel de atencién promocion, recuperacion de la salud, cuidados paliativos,

atencion médica, atencién odontoldgica, enfermeria;

Los establecimientos que pertenecen a este nivel de atencion o o ) )
fomenta actividades sanitarias y relativos al cuidado de la

prioritariamente promocionan y difunden servicios de salud a . ) o
salud de la poblacidn; tiene farmacia o botiquin (MSP,

la comunidad; atienden problemas de salud que no requieren un
2014b)

cuidado médico especializado o la hospitalizacién del paciente.

Asi mismo, derivan al paciente a los siguientes niveles de - Centro de salud B: brinda atencion en medicina familiar y

atencion segln sea el caso. Lo conforman las siguientes general, odontologia, psicologia, enfermeria, ~gineco-

tipologfas: obstetricia, pediatria; también de servicios de apoyo en
nutricion y trabajo social. Ademas, provee diagnostico en

- Puesto de salud: es la unidad minima de establecimientos o o . o
_ ] B ) ] laboratorio clinico, imagenologia basica, audiometria; tiene
de salud del primer nivel de atencion, brinda primeros o o o
N ] g o o farmacia institucional, fomenta actividades sanitarias y
auxilios, asi como también fomenta actividades sanitarias y ) ) »
relativas al cuidado de la salud de la poblacion (MSP,

2014b).




- Centro de salud urbano C - Materno infantil y
emergencia: fomenta actividades sanitarias y de cuidado
de la salud de la poblacién. Brinda servicios en medicina y
enfermeria familiar/general, odontologia, psicologia,
gineco-obstetricia,  pediatria, obstetricia, nutricion,
maternidad de corta estancia, emergencia, tiene también
farmacia institucional, medicina transfuncional vy
laboratorio de analisis clinico. Cuenta con rehabilitacion
integral de servicios de apoyo diagndstico de radiologia e
imagen de baja complejidad (MSP, 2014b).

- Centro de salud en centros de privacion de libertad: se
presentan en las carceles para atender a las personas
recluidas. La Autoridad Sanitaria Nacional define los
servicios médicos que se ofreceran (MSP, 2014b).

e Segundo nivel de atencion

Los establecimientos pertenecientes a este nivel de atencion
brindan servicio y cuidado médico especializado. Lo
conforman dos grupos: ambulatorio y hospitalario. EI primero
no cuenta con hospitalizacién mientras que el segundo cuenta
con este servicio. Se describen sus tipologias:
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Ambulatorio

Consultorio de especialidad (es) clinico - quirdrgico: es la
unidad minima del segundo nivel de atencion, cuenta con
un servicio particular cuyo profesional con titulacion de
cuarto nivel en una especialidad clinicoquirargicas (MSP,
2014b).

Centro de especialidades: esta unidad tiene servicio de
consulta externa de dos 0 mas especialidades clinicas y/o
quirdrgicas en: medicina, odontologia, psicologia u otras
que estén reconocidas por el pais, ademas de apoyo
diagnostico y terapéutico, también incluye radiologia e
imagen, laboratorio de analisis clinico, de anatomia
patoldgica, rehabilitacion y los que se requieran para su
funcionamiento (MSP, 2014b).

Centro clinico-quirargico ambulatorio (Hospital del Dia):
Presta  atencién  clinica,  clinicoquirirgica  sin
hospitalizacion, asi como también diagndstico y terapia.
Cuenta con enfermeria, un area de recuperacion con una
internacién menor a 24 horas, farmacia y las descritas en el

centro de especialidades mas rehabilitacion, medicina
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transfusional y aquellas que se considere necesarias por el
tipo de servicio que brinda (MSP, 2014b).

Hospitalario

Hospital basico: EI primer nivel de atencién referencia a los
pacientes a esta unidad en donde se da seguimiento al
paciente y direcciona sus referencias. Cuenta con los
servicios de consulta externa, emergencia e internacion de
especialidades clinicas y/o quirdrgicas, enfermeria,
diagndstico y terapia en el centro quirdrgico, radiologia e
imagen, laboratorio de andlisis clinico, medicina
transfusional, nutricién y dietética, farmacia y Unidad de
Trabajo de Parto y Recuperacion (UTPR) (MSP, 2014b).

Hospital general: Establecimiento de salud que cuenta con
docencia e investigacion, asi como también con los
servicios descritos en el Hospital Basico mas servicios de
dialisis, neonatologia, atencidn de quemados, rehabilitacion
integral, banco de leche humana y aquellas que se
consideren necesarias para su funcionamiento (MSP,
2014Db).

e Tercer nivel de atencion

Los establecimientos del tercer nivel de atencion, ofrecen un
nivel especializado de servicios ambulatorios y hospitalarios.
Se detallan las tipologias de acuerdo a los servicios

especializados:
- Ambulatorio

- Centro especializado: tiene servicios de apoyo diagndstico
y terapéutico, recuperacién y/o rehabilitaciéon en una
especialidad clinica, quirdrgica o clinicoquirdrgica
especifica pudiendo contar con hospitalizacion o no. Brinda
servicios de didlisis, oftalmologia, otorrinolaringologia,
oncologia, nefrologia, cuidados paliativos, salud mental,
odontologia, dermatologia, estética y los requeridos para
brindar servicios. Ademads, proporciona servicios de

docencia e investigacion (MSP, 2014b).
- Hospitalario

- Hospital especializado: EI segundo y tercer nivel de
atencion direccionan al paciente a esta unidad de alta
complejidad en cuanto a tecnologia, infraestructura y
personal con especialidades y subespecialidades en clinica
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o0 quirdrgica. Recibe pacientes de la Red Publica Integral de
Salud y de la red complementaria con el sistema de
referencia y contrarreferencia. Puede proporcionar
servicios de docencia e investigacion. Tiene el servicio de
consulta externa, emergencia e internacion, cuidados de
enfermeria, centro quirdrgico y terapia intensiva, cuidados
paliativos, apoyo diagnéstico y terapéutico. Esta tipologia
presenta una subtipologia, el Hospital Especializado
Gineco-Obstétrico, el cual puede contar con banco de leche

humana (MSP, 2014b).

- Hospital de especialidades: EI segundo y tercer nivel de
atencion direccionan al paciente a esta tipologia. Es la
unidad con la mayor complejidad de infraestructura,
tecnologia y personal del tercer nivel de atencion. Cuenta
con los servicios de consulta externa, emergencia, hospital
del dia e

subespecialidades clinicas y quirargicas, enfermeria, apoyo

internacién en las especialidades vy
diagndstico y terapéutico como: centro quirdrgico y terapia
intensiva, radiologia e imagen, laboratorio de analisis
clinico, laboratorio de anatomia patologica, medicina

transfusional, nutricion y dietética, farmacia institucional
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(establecimiento  publico) 'y  farmacia  interna
(establecimiento privado); rehabilitacion integral, cuidados
paliativos y banco de leche humana. En el establecimiento

se puede ensefiar e investigar (MSP, 2014b).
e Cuarto nivel de atencion

Los establecimientos pertenecientes al cuarto nivel de atencion
no brindan servicio a la poblacion pues se dedican a la
experimentacion clinica. Se enfoca en alcanzar un mayor nivel
de complejidad de las especialidades médicas con una menor
cobertura (MSP, 2014b).

Ademas de los establecimientos descritos en los niveles de

atencion, otros  establecimientos  brindan un  servicio
complementario de diagnostico y apoyo terapéutico. EI Acuerdo
Ministerial 00005212 los denomina Servicios de Apoyo y son
aquellas unidades médicas que pueden ser parte o no del

establecimiento de salud. Se enlistan a continuacion:
e Servicios de radiologia e imagen
e Laboratorios de analisis clinico
e Laboratorios de anatomia patoldgica

e Laboratorios fisiol6gico dinamico.
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e Servicios de sangre.

e Bancos de tejidos y células.

e Centros de diagnostico integral.
e Centros de rehabilitacion integral

e Consultorio de apoyo de nutricion y dietética (MSP,
2014b).

El ultimo servicio descrito por el acuerdo ministerial corresponde
al Servicio de Atencion de Salud Movil el cual, actia de manera
conjunta con los niveles de atencion y el servicio de apoyo, ya que
provee el transporte de los pacientes en una unidad movil a los
diferentes establecimientos de salud. De igual manera, considera la
atencion en el vehiculo de transporte por parte de personal

calificado.

El Manual del Modelo de Atencidon Integral de Salud (MAIS) se
refiere a este servicio como atencion prehospitalaria; esta

conformada por dos tipologias:

e Vehiculos de transporte y asistencia sanitaria (ambulancias)

e Servicio ambulatorio movil de atencion y apoyo, es decir,
las unidades mdviles de atencién ambulatoria (MSP,
2014b).

1.3.3 Distribucién de los servicios de salud

En el pais, la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES) (2014) considera factores como el perfil
epidemioldgico, acceso geografico, demografia, etc. como criterios
para definir los modelos de implementacion de los

establecimientos de medicina en el pais.
1.3.3.1 Perfil epidemioldgico

El Perfil epidemioldgico hace referencia a las enfermedades que
experimenta una determinada poblacion, la cual, requiere
caracterizar: la calidad de vida, la proporcion de personas
infectadas y la cantidad de muertes producidas (Davila, 2009). Es
decir, la atencion a la comunidad. Por tanto, las urgencias son
atendidas en los centros del primer nivel de atencion. El centro tipo
A atiende 24 horas; el centro tipo B, atiende 12 horas y de no estar
operativas, la atencidn se acude al centro mas cercano. La unidad
tipo C — Materno Infantil, es definida tomando en consideracion la
edad fértil de la poblacion, proyectando los embarazos y partos del
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distrito, de igual manera, recibe a la poblacién de las zonas que no
tienen respuesta médica de emergencias (SENPLADES, 2014a).

1.3.3.2 Poblacion

SENPLADES (2014a) define las tipologias descritas de acuerdo al
numero de habitantes, densidad poblacional y dispersion (ver Tabla
1.2):

Tabla 1. 2: Servicios de salud por habitantes

Servicios de Salud Poblacion (habitantes)

Equipos de Atencion Integral de Salud menor a 2.000

Puesto de Salud 2.000

Centro de Salud A 2.001 - 10.000

Centro de Salud B 10.001 - 50.000

Centro de Salud C 25.000 - 50.000

Hospital Basico mayor a 50.000

Fuente: (SENPLADES, 2014a)
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1.3.3.3 Acceso geografico

Para el emplazamiento de nuevas unidades se debe considerar la
distancia a las existentes, asi como la accesibilidad. Por tanto, el
criterio para la disponibilidad de las rutas puede ser apoyada por el
uso de sistemas de informacion geografica para planificar rutas que
consuman menos tiempo y sean méas cortas. En la ciudad, las
unidades no deben estar a mas de 60 minutos al usar transporte
publico; en el sector rural, la unidad no debe estar a mas de dos
horas de caminata (SENPLADES, 2014a).

1.3.3.4 Casos especiales

Los establecimientos existentes, como los hospitales basicos que
incumplan con los criterios de la autoridad sanitaria u otra prescrita,
mantendran sus funciones, sin embargo, deben habilitar el primer
nivel de atencidon que podria ubicarse al interior o adjunto al
establecimiento el cual, debe gestionarse de manera independiente
(SENPLADES, 2014a).
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1.4 Especializacion funcional

Se puede entender como especializacion funcional a la funcién o

funciones caracteristicas que conforman a una ciudad.

La especializacion funcional de un asentamiento, es clave para el
equilibrio territorial, ya que permite identificar actividades que
necesitan ser mejoradas para una mayor equitatividad (Cardoso,
2015).

Por especializacion funcional nos referimos al nimero de personas
que se dedican a un cierto sector econdmico en una ciudad o area
determinada, interpretandolo de otra manera, se podria decir que es
el grado de concentracién de un tipo de uso de suelo para una

determinada localidad.

Su estudio posibilita la identificacion de modelos de repeticion
espaciales en la distribucion de la estructura urbana (Aguilar &
Véazquez, 2000). Ademas, su analisis trata de interpretar la relacion
entre la dinamica de la demogréafica diferencial y el desarrollo del
sistema urbano, por ello, su investigacion esta vinculada a las tasas
de poblacidn, ocupacion, desocupacion, crecimientos anuales y

poblacion segn rama de actividad (Cardoso, 2015).

El presente tema de investigacion se centrard en determinar las
variables y sus relaciones para identificar los grados de
concentracion o de especializacion funcional de especialistas

médicos y usos de suelo vinculados a los servicios médicos.

1.4.1 Indices de especializacion funcional

Existen varios métodos para medir la especializacion, entre los méas
utilizados y precisos tenemos los siguientes: Sargent Florence,
Weaver, Gibbs-Martin y Nelson (ver Tabla 1.3).

Para el tema de investigacion se utiliza el indice de H. J. Nelson,
debido a que es uno de los métodos méas empleados y es el que
mayor se relaciona con el estudio; ya que permite identificar en que
sectores de la ciudad se halla la especializacién funcional o grado

de concentracion de las variables que se van a estudiar.
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Tabla 1. 3: indices de especializacién funcional
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indices para el cilculo de la

especialiacién funcional

Indice sargent florence

Indice de nelson

Indice de weaver

Indice gibbs-martin

valor igual a 1 indica una distribucidén idéntica y en la
misma proporcién que en el conjunto nacional. Por
debajo de 1, la proporcion de empleo en la rama
considerada, inferior a la nacional, y por encima de 1
superior al conjunto nacional.

determinada rama de empleo supera
su porcentaje a la media mds una
desviacién estdndar estin
especializadas en esa rama, si supera
la media mis dos desviaciones
tipicas permacenen a la categoria
muy especializadas y son
polarizadas cuando su porcentaje es
mayor que la media mds tres
desviaciones estindar.

con esta formula indica en que se
especializa el territorio estudiado,
asi entre mds bajo sea el nimero
mayor la
territorio.
El indice de Weaver mide el grado
de ajuste entre una situacién real y
otra tedrica, que es la ideal. De
este modo, obtiene las diferencias
entre ambas situaciones,
relaciondndolas entre si.

especializacion  del

Concepto El indice consiste en comparar el grado de| El indice radica en clasificar | El indice de Weaver, también | El indice de Gibbs-Martin es una
especializacion de una determinada rama industrial de | ciudades segin su grade de | conocido como el de Shannon, se | técnica matematica que se utiliza
una unidad espacial con respecto a otra mas amplia(por | especializacién en una determinada | basa en la teoria de la informacién | para determinar el grado de
ejemplo: nacién/region; regidén/provincia; | funcién econdémica. y por lo tanto en la probabilidad de | diversifiacién o especializacion
provincia/municipio) encontrar un determinado | productiva de un territorio.

individuo en un ecosistema.

Formula ISF Empleo provincial en una rama x Empleo nacional total W =((ST-SR)?) /n IGM = 1 - ¥Xi2/ (¥ Xi) 2

B Empleo nacional en esa rama x Empleo Provincial total XiXo - Xa+X X
x— o1 R2 A3 Ra o AN
N ST: Situacion tedrica Xi= actividad econémica en %
Ef[(xi - %2 SR.: Situacion real
o= N N: Numero de variables
Resultados El valor del indice oscila entre determinados valores. Un | Aquellas ciudades en donde wuna | El valor més bajo que se consigue | Los  resultados obtenidos  se

clasifican a partir de una escala
de valores que es la siguiente:
0 = Super especializado

<0,5 = Tiende a la
especializacion
=(,5 = Tiende a la
diversificacion

1 = Maxima diversificacidon

Elaboracion: Grupo de tesis.
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1.4.1.1 Indice de Nelson

El indice busca diferenciar los valores de la reparticién de una
actividad comercial en un asentamiento apoyandose en las
propiedades de la desviacion estandar para definir el nivel de
especializacion de cada &rea (Comunidad de Madrid, 2007).

Ya mencionado, el objetivo de este indice es identificar patrones o
combinacion de patrones que producen impactos en la distribucion
territorial vinculados al estado y reparticion de la poblacion en el
asentamiento, a las tasas de empleo y desempleo en cada sector
econdmico. En el estudio realizado en el &rea metropolitana de
Santa Fe, Argentina, por Cardoso (2015) este incluye otras
variables y factores para determinar la especializacion funcional de
un asentamiento, es decir, ya no utiliza solo las variantes
relacionadas a los tamafios demogréaficos.

En definitiva, el indice de Nelson refleja la especializacién
funcional que distingue a un asentamiento, ciudad o territorio,
dicho de mejor manera, establece el grado de especializacion de
cada sector en el que se divide o encuentra un area de estudio.

1.4.1.1.1 Clasificacion de la especializacion funcional mediante

el indice de Nelson

Se empleo por primera vez el estudio en el afio 1955, en el analisis
de 897 ciudades con una poblacién mayor a 10.000 habitantes para
disponer su clasificacion.

Al comparar los porcentajes del empleo por grupos econémicos de

cada territorio con la media aritmética, Wilbur L. Nelson los

clasifica de acuerdo al nivel de la especializacion, de la siguiente
manera:

e No especializados: su porcentaje es inferior a la media
aritmética.

o Especializados: su porcentaje esta entre la media aritmética y la
adicién de la media aritmética y la desviacion estandar.

o Muy especializados: su porcentaje se encuentra entre la adicién
de la media aritmética mas la desviacién estandar y la suma de
la media aritmética mas dos veces la desviacion estandar.

o Polarizados: su porcentaje es superior al de la suma del
promedio mas dos veces la desviacion estandar

(crisnamageografas, 2012).
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Existe la posibilidad de que en algunos asentamientos los sectores
econdmicos no sobrepasen el promedio y por lo tanto que no se
encuentren especializados y asi mismo puede existir zonas que se

encuentren especializadas en dos 0 mas actividades economicas.

1.4.1.1.2 Metodologia del indice de Nelson

Para la determinacion del indice de Nelson se debe realizar los

siguientes procedimientos:

e Calculo de porcentajes segun el sector econémico al que se
dedica la poblacién de acuerdo a la poblacion total del

territorio.

e Caélculo de la media aritmética para cada sector, en otras
palabras, se suma los porcentajes del mismo sector
econdmico de los diferentes asentamientos y se divide entre

el total de las ciudades que se analiza.

e Caélculo de la desviacion tipica (o) para cada sector

econémico.
e Calculo e interpretacion de los préximos resultados:

- media aritmética + ¢ = 1. Especializada
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- media aritmética + 26 = 2. Muy especializada

- media aritmética + 30 = 3. Polarizada (crisnamageografas,
2012).

1.4.1.1.3 Experiencias en investigaciones realizadas con el

indice de Nelson

- Investigacion: Especializacion funcional y dinamica
demogréafica en el area metropolitana de Santa Fé (AMSF),
Argentina.

Este estudio tomd como partida demostrar si existe correlacion
entre las variables demogréaficas, de especializacion funcional,
crecimiento anual y ocupacion; para luego identificar en base a
ello los factores de atraccion y repulsién, tendencias en el
asentamiento a provocar cambios y permanencias, afectaciones
en los crecimientos diferenciales por los servicios, y comprobar
si cumple la afirmacion de Christaller respecto a que si el
tamafio del territorio es mayor el nivel de especializacion
funcional también.

Los resultados obtenidos en esta investigacion aplicando el
indice de Nelson para establecer el grado de especializacion

funcional, logra afirmar que efectivamente existe correlaciones
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entre las variables seleccionadas, estas asociaciones son medias
0 débiles provocando ciertas permanencias y cambios de
tendencias en el asentamiento, como un ejemplo, si los
asentamientos tienen una mayor poblacién su rango de
crecimiento es mayor. Otra resolucion importante hallada es
que al tiempo que aumenta la superficie del asentamiento
disminuye la cantidad de sus funciones, pero estas son mas
especializadas que en los sectores de menor tamafio, a su vez,
a medida que se reduce ese numero de especializaciones las
tasas de desocupacion aumentan.

De acuerdo con Cardoso (2015) los resultados de la
investigacion aportaran a la planificacion urbana, y ayudara a
disminuir el desequilibrio territorial dado en ciertos

asentamientos.

Investigacion:  Crecimiento urbano y especializacion
economica en México. Una caracterizacion regional de las
funciones dominantes.

El motivo de la investigacion es identificar la especializacion
funcional de 101 ciudades de México con una poblacion de
entre 50 mil a un millén de habitantes. Como lo determina el
indice de Nelson las variables que se utilizan para el estudio
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son el tamafio demogréfico y la poblacion ocupada en los
diferentes sectores econdmicos, los datos utilizados son del afio
1990.

Los resultados mas relevantes del analisis son los siguientes:

- Se identifican las actividades econémicas sobresalientes de
cada ciudad.

- Se relaciona ciudades con caracteristicas similares no solo en
tamano, sino asimismo con la especializacién funcional de cada
una de ellas.

- Existe una relacion entre tamafio de la ciudad y
especializacion funcional, por ejemplo, las ciudades menores
se especializan en la actividad de agricultura y a medida que
aumentan en tamafio lo hacen en industria, comercio y
Servicios.

- A medida que transcurre el tiempo las ciudades van
evolucionando y creciendo en tamafio, y debido a esto las
especializaciones van mutando, por ejemplo, de ser agricolas
pasan a industriales y comerciales.

- El tamafio de la ciudad puede resultar un beneficio o una
condicion limitante para su especializacion funcional (Aguilar
& Vazquez, 2000).



1.5 Analisis espacial urbano

El analisis funcional del sistema urbano tiene por objetivo
identificar los componentes y sus aportaciones positivas o
negativas a la forma del sistema urbano, asimismo su relacion
permite determinar su funcionalidad en el area de estudio. Por lo
que, de acuerdo a la estructura, se hallan dos tipos de relaciones:
las subsecuentes y las consecuentes, la primera vinculada a la
distancia entre dos elementos del asentamiento, y la segunda a las
actividades de la ciudad (Gomez Pifieiro, s/f).

Para su estudio, se analiza los elementos del territorio de forma
individual interpretando los componentes que la conforman y la
manera en cOmo acttan bajo diferentes circunstancias. Para ello,
existen un conjunto de herramientas técnicas que ayudan en el

proceso.

Otros autores describen al anéalisis espacial como una serie de
analisis de datos geograficos junto a sus propiedades espaciales,
con el motivo de tener una base técnica para la toma de decisiones
y dar respuesta o solucién a una investigacion o a algin problema
(Bosque, 1992; Madrid & Ortiz, 1995).
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1.6 Las herramientas técnicas y el analisis espacial
Hoy en dia se hace uso de diversas técnicas dirigidas al analisis

espacial y estas cumplen con los siguientes dos objetivos:
e Identificar los componentes del espacio.

e El conjunto de procedimientos posibilita el entendimiento
de la funcionalidad de los componentes especiales (Madrid
& Ortiz, 1995).

Con lo mencionado, podemos interpretar al analisis espacial como
una serie de procedimientos que permite resolver, interpretar o
clasificar un problema espacial a través de las diferentes
herramientas técnicas que existen, a su vez, el empleo de la
herramienta depende de los conocimientos del investigador, de la
interpretacion del problema y de la manera en la que se busca

visualizar la respuesta.

1.6.1 Tipos de herramientas técnicas

Las herramientas técnicas cumplen son los objetivos del analisis
espacial; pueden ser de caracter cualitativo, cuantitativo, graficos o
mixtos; las mismas, pueden usar uno 0 mas métodos para trabajar
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las variables geogréficas con el objetivo de representar mejor la
funcionalidad de los elementos espaciales y los acontecimientos

provocados por ellos.

Gréfico 1. 5: Herramientas técnicas del analisis espacial

Analisis Espacial

v
v

Técnicas Técnicas

Cualitativas. Cuantitativas

Entrevistas, diarios Medidas de tendencia Mapas, redes, matrices, Combina y procesa
de campo, historias central, medidas de diagramas, fotografias representaciones
de vida... dispersion... aéreas... graficas

Fuente: Madrid A & Ortiz L., 1995

Elaboracion: Grupo de tesis.

1.6.1.1 Las técnicas cualitativas

Las técnicas cualitativas se tratan de investigaciones especificas en
donde interviene la experiencia y el conocimiento cotidiano de la
poblaciéon y sus comunidades adquiridas en diferentes lugares a
través del tiempo. Es por ello que también interviene la
apreciacion, opinion y la reflexién del investigador en el progreso
y los resultados del estudio, asi mismo depende del objetivo del

andlisis el que se convierta en un ejercicio exploratorio, descriptivo
o predictivo (Madrid & Ortiz, 1995).

1.6.1.2 Las técnicas cuantitativas

A diferencia de las técnicas cuantitativas, esta técnica utiliza datos
exactos para el estudio de los elementos del espacio, aportando
seguridad al estudio y escrupulosidad en la localizacion de los
fendmenos haciéndolos imprescindibles para el analisis espacial.
Ademas, las herramientas de representacion gréafica, cartogréfica y
no cartografica usan su modelo de procesamiento de datos como
base metodoldgica. (Madrid & Ortiz, 1995). Para tener una idea
més clara, de acuerdo a las contribuciones de las técnicas
cuantitativas en el analisis espacial es significativo nombrar las
funciones basicas que plante6 Ebdon (1982), las cuales son:
descripcion, inferencia, significacion y prediccion.

En el caso de este tema de investigacion se utiliza datos
cuantitativos, ya que es necesario que los datos sean exactos para
que los resultados no estén basados en la opinién o en la
experiencia de la poblacion, ni mucho menos en la reflexién del

autor, sino en la realidad actual que vive el territorio.
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1.6.1.3 Las representaciones graficas
Las representaciones gréficas se clasifican en dos grupos:

e Cartograficas: identifican fendmenos concretos vy
conceptuales, se los puede representar en mapas,

fotografias aéreas e imagenes satelitales.

e No cartograficas: son diagramas, histogramas o matrices
que permiten evidenciar las regularidades en las variables

observadas.

Las dos clasificaciones cumplen con las siguientes caracteristicas:
interpretar el actuar de un fendmeno en el espacio; determinar la
estructura de acuerdo al nimero de variables y fendmenos, con la
finalidad de tener un mejor entendimiento; posibilita vincular los
elementos de un fenémeno; permite identificar la conexion de un

fendmeno con las variables del tiempo (Caycedo & Florez 1991).

Las representaciones graficas son de vital importancia para el
estudio ya que permitird representar, comparar e interpretar
informacion levantada y procesada; procedimientos 'y
metodologias; porcentajes y resultados graficos del analisis de las

variables en el area de estudio.
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1.6.1.4 Los sistemas de informacion geografica (SIG)

Los SIG permiten procesar la informacion espacial y representarla
en un mapa o grafico, con el objetivo de identificar y comprender
los componentes del espacio, ademas de prever futuros
comportamientos en un modelo. Se distingue las siguientes
operaciones dentro de los sistemas de informacion geografica:

e Ingreso de datos: Los datos espaciales se convierten a través

de una serie de procesos en documentos digitales.

e Almacenamiento: Se refiere a la informacion guardada en

discos duros o en la nube.

e Manipulacion y procesamiento: Alude a las operaciones
para depurar, actualizar, gestionar, comparar o analizar los

datos.

e Representacion: Es la manera de produccion de datos en

mapas, gréaficos, tablas e informes (Ruiz, 1995).
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1.6.1.4.1 Manejo de los sistemas de informacién geogréafica

Alonso (2015), sefiala al manejo como el sistema orientado a la
administracion de datos para su uso en la investigacion de las

ciencias de la tierra.

Otro autor sefiala que es el procedimiento secuencial que permite
escoger, modificar y reformar el contenido de una base de datos
que contiene informacidn espacial. El enunciado de los SIG debe
ser sencillo para que pueda ser modelado, valorado y actualizado
en todo momento (Pueyo Campos, 2017).

La informacion recopilada debe ser actualizada de manera
periddica a través de muestreos que permitan analizar cambios en
un éarea tematica. Por tanto, el registro ordenado de estos procesos
es de suma importancia ya que, la correcta gestion y uso de los
mismos, posibilitara obtener mejores resultados en la ejecucion de

actuaciones urbanas.

Por la eficiencia que proporcionan, las principales aplicaciones de
los SIG estan vinculadas a la planificacién urbana de las ciudades

como, por ejemplo, en el seguimiento del: catastro urbano y rural,

localizacion de equipamientos, analisis de informacion
sociodemogréfica, inventario de usos de suelo, ubicacion de bienes
inmuebles; asi como también en la simulacion y prediccion para

redes de infraestructura, hidrografia, geologia, etc.

1.7 Geoprocesamiento y geoestadistica para el analisis

espacial
1.7.1 Geoprocesamiento

Son las operaciones entre recursos cartograficos para procesos de
andlisis que ayuden a la toma de decisiones. (Sonaglio & Bueno,
2009).

Proporciona instrumentos para analizar y gestionar los datos
geogréaficos de una base de datos (Environmental Systems
Research Institute, s/f.a).

Las funciones involucradas en el geoprocesamiento son realizadas
por métodos caracteristicos de cada software y son llamados
sistemas de informacion geogréafica. Se trata de una serie de analisis
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basados en el procesamiento de los datos espaciales, para analizar
dos 0 més variables y establecer relaciones entre ellas.

1.7.2 Geoestadistica

El Matematico e Ingeniero Civil Georges Matheron crea el término
en la década de 1960 y la define como la ejecucion de la teoria de
las variables regionalizadas a los fendbmenos que producen al
desplazarse en el espacio manifestando una estructura (Matheron,
1969).

La Geoestadistica es un proceso de estimacién y simulacién que
sirve para estudiar variables distribuidas espacialmente. A partir de
la toma de muestras consideradas representativas de la realidad, de
una localizacién en que se manifiesta un fenémeno a estudiar (I.
Diaz & Maccarte, 2005).

Es una especialidad cientifica, una rama de la ciencia, que cruza
dos ambitos de conocimiento: la geografia y la estadistica. La
primera se centra en observar y analizar la superficie terrestre y las
relaciones que se dan sobre ella entre elementos y diversos

fendbmenos tanto naturales como antrépicos utilizando la

o T
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cartografia y otros soportes graficos de visualizacion como
herramientas preferentes para representar esos objetos o
fendmenos y sus relaciones. Por su parte, la estadistica se centra en
el estudio y la descripcién numérica de todo tipo de fendbmenos

cuantificables (Rebollo, s.f.).

Ademas, aporta un gran repertorio de herramientas que permiten
describir, analizar, visualizar, estimar, relacionar, modelar e inferir
sobre cualquier fenébmeno independientemente de su origen,
naturaleza o complejidad, siempre bajo fundamentos matematicos.

A continuacion, se presentan los fundamentos de la geoestadistica:

1.7.2.1 Variable regionalizada

Es una variable repartida en el espacio de tal manera que presenta
una organizacion espacial de proporcionalidad con otra variable
(M. Diaz, 2002). M. Diaz lo define también como la técnica no
determinista con dominio contenido en un espacio euclidiano

dimensional RY:
{Z (x):x e D1R%}
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Z(x) puede interpretarse como la determinacion de un dato fortuito

en un punto de una region del estudio (Giraldo, 2011).

1.7.2.2 Estacionariedad

Giraldo (2011) describe que esta condicion se aplica a la variable
regionalizada cuando no presenta variacion respecto a la transicion
de h.

1.7.2.3 Variograma

Es la principal herramienta de la geoestadistica al permitir
presentar numéricamente la fluctuacion de un acontecimiento
localizado en el territorio (M. Diaz, 2002). Esta vinculado con una
direccion y distancia h, Giraldo enlista los elementos del

variograma:

e Efecto pepita: Representa una discontinuidad puntual del
semivariograma en el origen. Esta discontinuidad puede ser
producto de un error en la medicion de la variable o por la
escala de la misma. También, puede indicar que parte de la
estructura espacial, estd concentrada en distancias
inferiores a las medidas.

e Meseta: es el limite del semivariograma cuando la distancia
“h” tiende al infinito (Giraldo, 2011).

e Rango: pertenece a la brecha en que dos observaciones son
independientes o también, como la distancia para la cual el
semivariograma adquiere de la meseta, el 95%. EI modelo
de independencia espacial es méas cercano mientras el rango

sea mas pequefio (Giraldo, 2011) (ver Gréfico 1.6).

Gréfico 1. 6: Semivariograma

1 Meseta (Cy+C,)

m T l
A |
= ] ! ® SEMEXP
g ] ! — MODELO
5 i
W 3 bepita (Co) 1 Rango(a)

.______.—" epita (Ly i

T '/ T 1

Distancia

Fuente: (Giraldo, 2011)
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1.7.2.4 Covarianza

Es una medida estadistica de la relacion lineal entre dos variables;
es tratada como la transposicion del variograma, que se calcula
como la diferencia del total de la muestra y el valor del variograma
(M. Diaz, 2002).

1.8 Herramientas del analisis espacial

1.8.1 Anaélisis de densidad

El analisis toma cantidades conocidas de un fendmeno particular y
los aumenta propagandolos por un escenario basandose en el
numero y localizacién de las cantidades medidas (Environmental
Systems Research Institute, s/f.b). La suma de los valores de las
entidades graficados en la superficie siempre denota una

agrupacion (ver Grafico 1.7).
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Grafico 1. 7: Superficie de densidad sumando los valores de sus celdas
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Fuente: (Environmental Systems Research Institute, s/f.-b)

1.8.1.1 Herramienta de densidad Kernel

Calcula la expansion de objetos tipo punto o polilinea en una
vecindad de dimension igual al radio utilizado para el calculo (ver
Grafico 1.8). La herramienta extiende la cantidad conocida de los
valores que se desea estudiar al exterior de la ubicacion de una
entidad; el resultado grafica una capa raster que muestra una
superficie de densidad donde se concentran las entidades (ver
Gréfico 1.9).

En la densidad Kernel, la superficie resultante que envuelve a cada
entidad se basa en una formula cuadrada que pondera al valor mas

alto en el centro de la superficie resultante, y se reduce hasta que
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no existen valores. Para cada celda de salida en la capa réster, el
numero total de bifurcaciones acumuladas de las superficies de
individual es Grafico 1.9)

expansion calculado  (ver

(Environmental Systems Research Institute, s/f.c).

Graéfico 1. 8: Interpretacion resultado de densidad Kernel

Elaboracion: Grupo de tesis.

La funcion Kernel, conceptualmente, ajusta una superficie curva
uniforme (funcidn probabilistica) sobre cada entidad (ver Gréfico
1.10). La linea roja representa la aplicacion de la funcién
probabilistica para cada entidad de punto; la estimacion de
densidad se presenta en azul y corresponde a la suma de los valores
de cada funcion.

Grafico 1. 9: Esquema de resultado de densidad Kernel para entidades de punto
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Fuente: (Environmental Systems Research Institute, s/f.d).

Grafico 1. 10: Resultado bidimensional de densidad Kernel
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Fuente: (Caudillo Cos & Coronel Enriquez, 2017, p. 7)
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La herramienta puede servir para muchos casos como, por ejemplo,
ubicar la densidad de casas, poblaciones, areas de contagio
producidas por una enfermedad, equipamientos, cobertura del
tendido de los servicios publicos que influyen en una ciudad o en
el héabitat natural (Environmental Systems Research Institute,
sif.e).

1.8.1.1.1 Radio de busqueda

El asistente de la herramienta emplea el siguiente algoritmo para

determinar un radio predeterminado:

Search Radius = 0.9 * min (SD, /ﬁ * Dm) * n =02

Donde:
e SD: es la distancia estandar
e Dm: es la mediana de la distancia

e n: es el nimero de puntos cuando no se usa campo de
poblacion, o la suma de los valores del campo de poblacién

cuando se utiliza.

El radio predeterminado evita la creacion de anillos en cada

entidad. Las unidades se basan en la unidad lineal de la proyeccion
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de la referencia espacial de salida para incluir todas las entidades

dentro de un vecindario.

1.8.1.1.2 Pablacion

El campo permite ponderar algunas entidades méas que otras o

representar varias observaciones en un punto (ESRI, s/f.e).

1.8.1.1.3 Consideraciones a tener en cuenta de Kernel Density

El manejo de los valores de la entidad de entrada (columna de la
tabla de atributos para aplicar la funcion) debe manejarse con

cuidado. La herramienta pone a consideracion que:

e Silos valores son mas grandes, del pardmetro del radio de
bisqueda, se produce un raster de densidad mas
generalizado y mas suave. Los valores inferiores producen

un raster mas detallado.

e Silas unidades del factor de escala de la unidad de area son
pequefias en relacion con las entidades (distancia entre los
puntos o longitud de secciones de linea segun el tipo de
entidad), los valores de salida pueden ser pequefios.

e Los célculos de densidad dependen de la precisién en los
calculos de las distancias y las areas (ESRI, s/f.d).
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1.8.2 Herramienta geoestadistica Kriging

Es una herramienta de interpolacion réster que emplea el método
geoestadistico del mismo nombre para producir una superficie a
partir de un conjunto de puntos dispersos con valores z o
desviaciones (Environmental Systems Research Institute, s/f.f)

A través del uso de variogramas o semivariogramas, el método
Kriging calcula la estructura espacial y por medio de la
interpolacion los predice con estadistica; supone que la
informacion mas proxima tienen un mayor valor sobre la
interpolacion y se reduce a medida que los datos se alejan
(Villatoro, Henriquez, & Sancho, 2008).

Interpolar, hace referencia a la prediccién para las celdas de una
capa raster a partir de una cantidad limitada de puntos que se tiene
en los datos de muestra (Environmental Systems Research
Institute, s/f.g). La ventaja de Kriging sobre otros métodos es que
calcula el error de la estimacion, brindando una medida de
precision para la interpolacion. El error se puede cartografiar
permitiendo establecer los lugares que son mas o menos fiables a
partir de las estimaciones hechas. (Webster y Oliver, 2007, como
se cito en Jaramillo, 2012) (ver Gréafico 1.11).

El método interpola puntos empleando variogramas para predecir
un fenémeno en una superficie. Existen diversas aplicaciones,
dentro de las cuales, se destacan la simulacion y el disefio de redes

Optimas de muestreo en minas.

Gréfico 1. 11: Ejemplo de resultados de la herramienta Kriging

- Prediction
= o Surface
o ——
-
y .= 2 —
Standard
Error

Fuente: (Geography, s/f.).

La herramienta aplica un algoritmo, que incorpora, entre otros, el
analisis estadistico inicial de los datos de entrada que se emplean
para el modelado de variogramas, la creacion de la superficie de
prediccién, la exploracion de la superficie de varianza y luego,

validar el modelo mediante validacién cruzada.
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La formula general para interpolar se forma como una suma

ponderada de los datos:

N
250 = D Lz(S)
i=1
Donde:

e 7(S;) = lacantidad calculada en la ubicacion i.

e i =una ponderacion no identificada para el valor medido

en la ubicacion i.
e S, =lalocalizacion de la estimacion.

e N =el nimero de los valores cuantificados (ESRI, s/f.f).

1.8.2.1 Tipos de Kriging

La herramienta se clasifica en dos grandes grupos en funcién de la
estructura del predictor, las caracteristicas de acuerdo con el
modelo que se considere para la tendencia (ver Tabla 1.4).
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Tabla 1. 4: Tipos de prediccion Kriging
Tipo
de Predictor

Nombre Caracteristicas

e Son 6ptimos si hay

_ normalidad
e Simple (SK) multivariada.
Lineal *  Ordinario (OK) e Independiente de la

distribucion son los
mejores predictores
linealmente insesgados.

e  Universal (UT)

e Indicador

e  Probabilistico

No Lineal e Log Normal, e Son predictores
Trans insesgados.
[ ] —
Gaussiano

e Disyuntivo

Fuente: (Giraldo, 2011, p. 32)

Elaboracion: Grupo de tesis.

1.8.2.1.1 Kriging ordinario

Es el método mas utilizado y general, presupone como desconocido
el valor medio constante (ESRI, s/f.f). La hipotesis es razonable a
menos que haya una razén cientifica para rechazarla. Se expresa
por la férmula:

E[lz(x)] = m
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e E[ ]=valoranhelado

e z(x) = valor efectivo

e m=media de la funcion fortuita (Puerta, Rengifo, & Bravo,
2013)

1.8.2.1.2 Kriging simple

Se basa en la hipdtesis de que la media de la funcién aleatoria (m)
es conocida. Se expresa por la féormula:

E[z(x)]=m
Donde:

e E[ ]=valoranhelado
e z(x) = valor efectivo

e m= media de la funcidn aleatoria (Puerta et al., 2013)

1.8.2.1.3 Kriging universal

Este método asume que hay una tendencia principal en los datos y
puede ser modelado por una funcion deterministica, un polinomio.

Este método es usado cuando se sabe que hay una estructura en los
datos que puede ser justificada. (FAO, 2003, como se citd en Puerta
etal., 2013).

El polinomio se substrae de los puntos levantados en primera
instancia y los errores aleatorios forman la autocorrelacion. Antes
de realizar una prediccién, el modelo se adecua al error y se suma
nuevamente al modelo polindmico a las predicciones para
conseguir resultados significativos (Puerta et al., 2013). Se expresa
por la férmula:
Z(x) = m(x) +e(x)

Donde:

e Z[x]=suma de la tendencia
e e(x) =errores

e m=media de la funcién aleatoria (Giraldo, 2011)

1.8.3 Algebra de mapas

En el ambito del SIG entendemos al algebra de mapas como una

serie de procedimientos en datos obtenidos anteriormente, a fin de
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que la produccion de nueva informacion concuerde con los
objetivos buscados. Para esto, los SIG facilitan una serie de
herramientas entre las cuales, las més utilizadas en el algebra de

mapas son: Intersect, Merge, Union, Raster Calculator entre otras.

Es importante el manejo de cartografia raster en el algebra de
mapas, por ello, se debe mencionar que este tipo de cartografia
permite el empleo de variables continuas, es decir de datos que
representan valores diferentes en un territorio (Gis&Berrs, 2016),
por ejemplo, las variaciones de la temperatura en diversos puntos
del area del asentamiento. De la misma manera, es valioso el
trabajo con variables discretas ya que complementa el trabajo del
algebra de mapas con las variables continuas; este tipo de datos es
Unico a diferencia de la variable mencionada anteriormente, la cual,
aporta una variedad de informacién. Unos ejemplos de variable
discreta son: el limite de una superficie, un nombre, una superficie,

un nivel respecto a alguna tipologia del territorio, etc.
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Gréfico 1. 12: Tipos de variables utilizadas en el algebra de mapas

VARIABLE DISCRETA

VARIABLE CONTINUA

Fuente: Gis&Beers, 2016.

El algebra de mapas, como se ha mencionado anteriormente, se
utiliza para combinar diferentes capas para obtener resultados
respecto a un proposito concreto, de esta manera podemos utilizar
diferentes cartografias como: vegetacion, inundaciones, isoyetas,
poblacién, densidades (ver Grafico 1.13). Para el tema de
investigacion, se busca la ubicacion de zonas en donde existan
intersecciones entre las concentraciones o especializaciéon de los
especialistas médicos y usos de suelo relacionados a los servicios

médicos.
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Fuente: geoinnova, 2016.

1.9 Medidas de tendencias central

Es importante hacer mencion a las medidas de tendencia central ya
que, la formula de la especializacion funcional define tener un solo
dato por variable para su aplicacion.

Las medidas de tendencia central ayudan a describir un conjunto
de datos con un solo nimero y este dato se sitia normalmente en el
centro de la distribucion de datos (Salazar & Santiago del Castillo,
2018). A su vez, identifican las cantidades caracteristicas de las
variables, respecto a su forma de agrupacion.

Las medidas se clasifican en: media aritmética, media ponderada,
media geométrica, media arménica, mediana y moda (Medwave,
2011).

Los motivos de las medidas de tendencias central son:

e Ubicar la cantidad promedio.

e Equiparar cualquier valor con el elemento central.

e Comprobar la variabilidad de una variable en diferentes

ocasiones.
e Confrontar los elementos promedio de dos 0 més variables
(E. Magister, 2016).

1.9.1 Media aritmética

Su cantidad es el promedio de un grupo de numeros. Su célculo es
la fraccion entre de la adicion de sus cantidades para el numero de
datos.

Se debe tener en cuenta las siguientes observaciones al utilizarla:
e Las unidades del resultado es la misma de las variables.
e Se debe utilizar todos los valores del conjunto.
e Su resultado es Unico.

e El resultado puede ser forzado por valores muy disparejos
entre la agrupacion (E. Magister, 2016).

Formula:
_ X1 'X2 'X3 'X4_ XN
B N

X
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Donde: Para su célculo es imprescindible que los nimeros se encuentren
o clasificados y solamente se ubica al valor que se encuentra en la
® X1, Xy, X3, X4,..., Xy = CONjuUNto de datos

mitad, pero, es posible hallar dos casos, cuando el numero de

* N=numero de datos. cantidades es par o impar.

Formula para grupos impares:

1.9.2 Mediana . (n+1)
X=—F—"

Se refiere a la cantidad ubicada en el medio de todos los valores 3
Formula para grupos pares:

organizados de inferior a superior. Su uso es recomendado cuando

la media aritmética no es lo suficientemente representativa para un X = (2_)
conjunto de numeros, ya que como se menciond anteriormente, su
. Donde:
resultado puede ser afectado debido a que los valores son muy altos
0 bajos, es por ello que la mediana representa de mejor manera la e X =media
tendencia central para estos casos. Se debe tener en cuenta las o
e n =numero de datos

siguientes observaciones al utilizarla:

e Su resultado es unico.

. 1.9.3 Moda
e El resultado no es afectado por valores muy pequefios o
elevados en sus extremos. Comuanmente se utiliza para grupos con valores nominales y

e Sirve incluso cuando existan valores que se repitan varias ordinales. Su calculo es sencillo, simplemente se trata de la

veces (Salazar & Santiago del Castillo, 2018). determinacion de la variable que mas veces se repite en el conjunto

de datos.
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Se debe tener en cuenta las siguientes observaciones al utilizarla:
e Su calculo sirve para todo tipo de agrupacién de datos.

e Aligual que la mediana el resultado no puede ser afectado

por valores muy pequefios o elevados en sus extremos.

e En algunas ocasiones el grupo de valores no poseen moda
porque sus elementos no cuentan con una repetitividad y

asimismo muchos estudios pueden tener varias modas.

e Es la unica medida que puede usar variables de tipo

cualitativo para su identificacion.

e No es necesario gque intervengan todos los datos para su
calculo (E. Magister, 2016; Salazar & Santiago del Castillo,
2018).

1.9.4 Media aritmética ponderada

La media aritmética es un tipo de medida central que utiliza las
variables y se otorga a cada una un peso diferente dependiendo de
su valor en el estudio. Es decir, no todas las variables para este
calculo tienen la misma importancia como en el caso de la media

aritmética simple (Plusmaths, s/f.).

En su célculo, se suma las variables multiplicadas por su peso para
luego dividirlos entre la sumatoria de los pesos de todos los valores.

Férmula:
P1X1 + P2Xy + D3X3 + PaXy + - PyXn
P1+ P2t P3+pPs...+ Py

MP =

Donde:
e MP= media aritmética ponderada

® X, X3, X3, Xg,..., Xy = CONjunto de datos

® D1, D2, P3, Das--., Dy = PESOS

1.9.5 Media geométrica

Es una medida de tendencia central que trabaja solo con nimeros
positivos, es utilizada generalmente en economia y demografia en
casos como, el célculo de tasas de crecimiento a través del tiempo.
Se establece como la raiz enésima del producto de n términos

(Economipedia, n.d.).
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Férmula:

MG ="\/X1 Xy X3+ X4 .. Xy
Donde:

e MG= media geométrica
® X1, Xy, X3, X4,..., Xy = CONjuUNto de datos

e N =nUmero de datos

1.10 Regresion lineal

Respecto al tema de investigacion, con la regresion lineal se busca
hallar el grado de relacion que tienen los equipamientos médicos
con los usos de suelo vinculados a la salud.

La regresion lineal radica en demostrar la relacion lineal entre una
variable dependiente “Y” (respuesta) y una variable independiente
“X” (explicativa) mediante un modelo de regresion (ecuacion de
una recta).

Dependiendo del objetivo de una recta de regresidn se tiene que
cumplir con ciertas condiciones. Si se emplea para encontrar el
nivel de relacion lineal de dos variables la recta lo determina de
manera directa por medio de la correlaciéon. Mientras, que si se
desea predecir un valor de una variable en funcién de otra se debe
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calcular la recta y asegurar que el modelo de regresidn se encuentre

bien hecha (Ciencia de datos, 2016).

La regresion lineal tiene como funcion a la férmula:
y=a+pfx+e

Donde:
e ¢ esel valor de la abscisa cuando la ordenada vale 0.

e [ muestra la variacion de la cantidad en el eje “Y” al

incrementar “X” (ver Grafico 1.10).

e ¢g:esunvalor que incorpora un conjunto de factores y cada
uno interviene en la respuesta. Se le conoce también como

error (Carollo Limeres, 2012).

Graéfico 1. 14: Pendiente de la recta
B=1g(p)

1
a

Fuente: Carollo Limeres, 2012
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A través de un diagrama de dispersion se puede obtener los datos
de “Y” en fraccion a “X” para que su modelo llegue a ser cercano

a la funcion de la nube de puntos (xj, yj) (ver Grafico 1.15).

Grafico 1. 15: Modelo de la regresion lineal

Y = f(X)

Observacion

(xi. y;)

Aproximacion
A y=£(x)
( Xy i}

Fuente: Carollo Limeres, 2012

1.10.1 Coeficiente de regresion

El coeficiente de regresion indica la actuacion de la variable “Y”

sobre la variable “X”, de la siguiente forma:

e Siby =0, “Y” es constante para los valores de “X”.
X

e Siby >0, amedida que el valor de “X” aumenta el valor de

X

“Y” igual.

e Si by <0, mientras que la cantidad de “X” incrementa la

X

cantidad de “Y” reduce (Carollo Limeres, 2012).
1.10.2 Coeficiente de correlacion lineal

El coeficiente de correlacion lineal establece la relacion lineal entre
la variable dependiente e independiente. Para la interpretacion de
los resultados del coeficiente de correlacion debe tener en cuenta
las siguientes particularidades:

e Suvalorestaentre-1y 1.

e Silarelacion lineal de “X” e “Y” es perfecta, r seria igual
a 1 siendo su vinculo directo y si r llegara a ser igual a -1

su vinculo es indirecto.

e Sir>0elvinculo es directo, quiere decir que a medida que

incrementa “X”, “Y” también 1o hace.

e Sir<0, larelacion es inversa, quiere decir que a medida
que disminuye “X” incrementa “Y” (Carollo Limeres,
2012).
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Férmula:

SXY
SxSy

Donde:
e Syy=Covarianza

e SySy= Producto de las desviaciones estandar de ambas

variables

1.10.3 Coeficiente de determinacion (R?)

Es la relacion de la variacién para “Y” interpretada por “X”,
también define la distancia entre la recta acoplada a las cantidades
de “Y” (Carollo Limeres, 2012). El cuadrado del coeficiente de
correlacion lineal se denomina coeficiente de determinacion, es
decir R2. Toma valores entre 0 y 1 (1 debe interpretarse como un

porcentaje, siendo el 100%).
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1.10.4 Residuos

Se les da el nombre de residuos al resultado de la resta del valor
observado y el pronosticado.

Los residuos nos permiten identificar si los resultados predichos
son correctos en base a lo siguiente: si el error tipico es bajo los
residuos son mejores predichos, o, dicho de otra manera, la nube
de puntos se acopla mejor a la recta de regresion.

Cuando los residuos son grandes ya sean positivos 0 negativos
ayuda a identificar casos atipicos y por lo tanto a optimizar a través
de un estudio minucioso la ecuacion de regresion lineal
(Departamento de Sociologia de la Universidad Complutense de
Madrid, 2013).

Gréfico 1. 16: Residuos de la regresion lineal

Valorobservado ¢

Recta de
regresion
estimada

Fuente: Ciencia de datos, 2016
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1.11 Metodologia general

Se ha desarrollado una metodologia para cumplir con los objetivos
propuestos, es asi que se delinean cuatro ejes secuenciales: el
establecimiento de una base tedrica conceptual, la determinacion
de éareas de influencia, la identificacion de ldgicas entre
equipamientos médicos y usos de suelo vinculados a los servicios
médicos y la formulacion de lineamientos; cada uno estructura una

guia para completar el objetivo especifico.

Para definir las metodologias del reconocimiento de areas de
influencia y ldgicas, se establecio en el siguiente capitulo una base
tedrica conceptual acorde al tema de investigacion, asi, se aborda
sobre la influencia de los equipamientos en el espacio urbano, los
establecimientos de salud, la estructura del sistema de salud en el
pais, especialidades médicas, especializacion funcional, el analisis
espacial urbano, el geoprocesamiento y la geoestadistica,
herramientas de analisis espacial, medidas de tendencia central y la

regresion lineal.

En el segundo capitulo para la identificacion de areas de influencia
y su incidencia en el uso y ocupacion del suelo, se define un area
de estudio para el trabajo de investigacion, a continuacion, se ubica

a los equipamientos de salud en el territorio, seguidamente se
procede a levantar los usos de suelo vinculados a los servicios
médicos para identificar zonas de influencia y sus impactos en el

uso y ocupacion del suelo urbano.

El tercer eje indica la determinacion de l6gicas de emplazamiento
entre dos variables los equipamientos médicos y los usos de suelo,
para ello con los datos registrados y con la obtencion del nimero
de especialistas en cada equipamiento, se calcula y clasifican los
grados de concentracion. Se aplicard herramientas geoestadisticas
en los sistemas de informacion geografica, ademas de la regresion
lineal para determinar la correlacion entre los datos, con el motivo
de encontrar las légicas y reconocer sus impactos en el uso de

suelo.

El cuarto eje analiza los problemas de los impactos e influencias
encontrados a fin de determinar lineamientos que orientan a la

normativa que sanciona el uso y ocupacion del suelo urbano.
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Grafico 1. 17: Metodologia general
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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1.12 Conclusiones

El impacto e influencias de las especializaciones funcionales
causadas por los equipamientos de salud requiere de un analisis
funcional del sistema urbano, ya que permite conocer las ventajas
y desventajas de sus componentes, asi como, soluciones y
potencialidades. En los siguientes capitulos, estos temas se

abordaran a partir de una metodologia planteada.

El estudio precisa caracterizar el sistema de salud en el pais para
comprender la distribucion de los equipamientos en la ciudad y su

influencia en el uso y ocupacion del suelo.

La especializacion funcional hace referencia a la cantidad de
personas dedicadas a una actividad econdémica especifica en una
ciudad, para su reconocimiento es fundamental el uso del indice de

Nelson y su formula.

En este estudio se utilizara una metodologia similar a la del indice
de Nelson para la identificacion de la especializacion de
equipamientos de salud y usos de suelos vinculados a los servicios

médicos.

Los procedimientos que se realizaran en el Capitulo 2 y 3
emplearan herramientas técnicas que usan datos cuantitativos, es
decir, datos exactos ligados a la realidad del territorio, con el
motivo de procesarlos en sistemas de informacion geografica a fin

de obtener los resultados planteados en los objetivos.

La aplicacion de la formula de la especializacion funcional requiere
de un dato que represente a su conjunto, por ello, es necesario
conocer los conceptos de las medidas de tendencia central,
concretamente, el de la media aritmética que es el valor

caracteristico de una serie de datos.

Es necesario el anlisis de geo procesamiento y geo estadistica para
la eleccién de las herramientas adecuadas en el sistema de
informacidn geografica para la identificacién de las zonas de
especializacion. EIl geo procesamiento proporciona instrumentos a
fin de manejar los datos geogréficos de una base de datos, en
cambio, la geo estadistica provee herramientas destinadas a la
estimacion o simulacion del comportamiento de un conjunto de
datos repartidos espacialmente.

El manejo de los sistemas de informacién geografica parte de la
evaluacion de las herramientas Kernel Density y Kriging, las
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mismas que ayudaran a ubicar las areas de concentracion. Kernel
Density calcula una magnitud por unidad de area a partir de los
datos de un territorio, a su vez, Kriging es una herramienta de
prediccion que generara una superficie estimada considerando la
distancia y el grado de variacion de los datos conocidos empleando
fundamentos de la geoestadistica como la variable regionalizada,

estacionariedad, variograma y la covarianza.

El algebra de mapas utilizara los resultados del geoprocesamiento
de esta manera, posibilitard encontrar las superficies de
interseccion entre los grados de especializacion de las variables. Su

producto se utilizara en el modelo de regresion lineal.

La regresion lineal radica en demostrar la relacion lineal entre una
variable dependiente “Y” (usos de suelos) y una variable
independiente “X” (especialistas médicos) a traves de un modelo
de regresion (ecuacion de una recta) y el estudio de sus
componentes como, por ejemplo, el coeficiente de correlacion
lineal que establece el modelo de regresion entre la variable
independiente y la dependiente, y los residuos que permite
identificar la variacion del resultado predicho y del observado.
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Capitulo 2: Influencia de los equipamientos de

salud en su contexto inmediato

El emplazamiento de los equipamientos de salud puede alterar la
forma o la dindmica en la cual se desarrolla un determinado espacio
urbano, en este capitulo se van a identificar las areas hasta donde
se extiende estas influencias considerandola como esa
modificacion de dichas dinamicas en términos basicamente de uso

y ocupacion del suelo.

2.1 Areas de influencia

Un area de influencia es un territorio que se encuentra vinculado a
un lugar central en el cual se producen interacciones espaciales.

El &rea de influencia es exclusiva de cada equipamiento, estudio,
proyecto, obra, andlisis, investigacion o actividad, y es el
compuesto de efectos formado por elemento o su conjunto. Para su
determinacion es fundamental identificar su ubicacion, repercusion
y nivel de impactos generados a través del lugar y el transcurso del
tiempo por el proyecto (Ministerio de ambiente y desarrollo
sostenible & ANLA, 2014).

En palabras mas sencillas es el area o espacio en donde se provocan
impactos resultado de actividades vinculadas al estudio, programa
0 equipamiento.

Se identificara las areas de influencia ocasionadas por la ubicacion
de los equipamientos médicos en el uso y ocupacion del suelo de
Cuenca. Previo a la delimitacién se ha evaluado posibles impactos,
causas y parametros gue sirven de apoyo a la definicion de areas de

influencias de este estudio (ver Tabla 2.1).

2.2 Metodologia para la determinacion de areas de

influencia

La metodologia se realiza de acuerdo a la bibliografia investigada
y los procesos requeridos en su designacion.

Primero, se identifica un area de estudio, para luego recolectar
informacion concerniente a la ubicacion de equipamientos de salud
y a la cantidad de usos de suelo vinculados a los servicios médicos
por manzana, mediante el empleo de fichas. Después, se hace el
calculo de la media aritmética de usos de suelo levantados, para

finalmente identificar las areas de influencia (ver Gréfico 3.1).
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Tabla 2. 1: Parametros para la delimitacion de areas de influencia

Elementos Impactos Causas Pardmetros para la delimitacién

de dreas de influencia

Usos de suelo relacionados a la . . .., ,
¢ Un mayor dinamismo en sus | e Ubicacién ¢ Manzanas con el nimero de usos

salud localizaciones. e Cantidad de usos. igual o superior a la media.

¢ Mayor afluencia de personas. .. .
Y P e Zonas de actividad comercial.

e Atraccién de usos ., .,
. e Ubicacion y concentracion entre
complementarios. S L e
equipamientos médicos publicos
¢ Mayor trafico vehicular. y privados.
e (Cambios en el uso y ocupacion | » Especializaciones ofertadas en
del suelo. los equipamientos médicos.
o Incremento en la actividad | e Distancia entre equipamientos y
comercial. usos.
Equipamientos médi ~ . .
quipamie ST e Induce o atrae usos de suelo | ® Tamaiio del equipamiento. e Zonas formadas por una
relacionados a la  salud | Ubicacién d Damient continuidad de manzanas en los
(compatibles y 1cacion de equipamientos. que se localizan los
complementarios). e Concentracion de equipamientos. equipamientos médicos y los
. . . usos de suelo vinculados a la
e Mayor trafico vehicular. e Especializaciones ofertadas salud con una cantidad igual o
e Cambios en el uso y ocupacion | ¢  Nimero de especialistas superior a la media aritmética.
del suelo

¢ Mayor actividad comercial.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 2. 1: Esquema para la determinacion de areas de influencia
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.2.1 Area de estudio

La delimitacion del &rea de estudio estd conformada por el area
urbana de Cuenca definida por la Ordenanza ‘“Reforma,
Actualizacion, Complementacién y Codificacion de la Ordenanza
que sanciona el Plan de Ordenamiento Territorial del Cantdn
Cuenca: Determinaciones para el uso y ocupacion del suelo
urbano” aprobada el 19 de mayo de 1993 mediante registro oficial
Nro. 84 (PDOT Cuenca, 2015). ElI documento especifica la
superficie del area urbana de Cuenca en 7299,69 ha.

2.2.2 Ubicacion de equipamientos de salud publicos y privados

Se localiza a los establecimientos de salud puablicos y privados
dentro del area urbana de Cuenca, su informacion predial es
consultada a través del Geo portal de la Municipalidad de Cuenca,
ademas, se verifica la ubicacion de la instalacion con una visita a

sitio.

La georreferenciacién de los establecimientos de salud evidencid
que los equipamientos privados mas representativos como es el
caso de la Corporacion Médica Monte Sinai Torre 1 y Torre 2,
Hospital Santa Inés, Clinica Santa Ana, Hospital San Juan de Dios,

o T
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entre otros estan ubicados en el sector denominado El Ejido y en la
Av. Paucarbamba, caso contrario a los equipamientos
pertenecientes a la red publica que estan dispersos en la ciudad (ver
Grafico 2.2).

A su vez, se identifica el numero de establecimientos de acuerdo al
Nivel de Atencion al que pertenecen. La categoria que se asigna a
los establecimientos de salud publicos o privados se establece en el
Acuerdo No. 00005212, con reforma en 2018 de este modo, se
contabiliza 35 establecimientos correspondiente al Primer Nivel de
Atencion, 49 correspondientes al Segundo Nivel de Atencidn, 7 a
Tercer Nivel de Atencién, 3 corresponden a entidades
administrativas, 1 al centro de capacitaciéon de la Cruz Roja
Ecuatoriana (ver Tabla 2.2).
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Tabla 2. 2: Numero de establecimientos por niveles de atencién

Nivel de atencion Nombre Nro.
Puesto de salud 0
Consultorio general 16
Centro de Salud A 5
Centro de Salud B 11
Primer Nivel de -
Atencién Centro de Salud C - Materno Infantil y 2
Emergencia
Centro de Salud en Centros de Privacion de 1
Libertad
Subtotal 35
Consultorio de especialidades clinico 8
quirdrgico
Centro de especialidades 5
Segundo Nivel de Centro clinico - quirtrgico ambulatorio 6
Atencion (Hospital del Dia)
Hospital Basico 28
Hospital General 2
Subtotal 49
Centros especializados 4
Tercer Nivel de Hospital especializado 2
Atencion Hospital de especialidades 1
Subtotal 7
. Centro de experimentacion clinica de alta 0
Cuarto Nivel de especialidad
Atencion
Subtotal 0
Administracion 3
Capacitacion 1
Total 95

Elaboracion: Grupo de tesis.




UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Graéfico 2. 2: Ciudad de Cuenca: Equipamientos de salud en la ciudad de Cuenca (Afio 2020)
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Fuente: Georreferenciacion de equipamientos, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.2.3 Usos de suelo asociados a los servicios médicos

La recoleccion de informacion se realiza mediante el Ilenado de
fichas con informacion pertinente a usos de suelo complementarios
a los servicios médicos como: boticas, consultorios médicos y

odontologicos, centro de imagenes, entre otros (ver Anexo 2y 3).

El conteo de usos relacionados a los servicios médicos se realiza
por manzana en las cercanias a los equipamientos de salud sin
determinar un radio especifico, sino hasta que la continuidad de
usos vinculados desapareciera, a fin de tener unos datos mas

exactos y ligados a la realidad del territorio.

Se levanté un total de 470 manzanas con usos de suelo vinculados
a los servicios médicos, ademas, se identificd a la farmacia como
la actividad con mayor presencia, contabilizando el 36,29% del
total de usos inventariados, le prosigue los consultorios
odontolégicos con un 24,59%, luego las dpticas con un 8%,
después los consultorios médicos con un 7,19%, laboratorios
clinicos con un 6,38% y posteriormente las demas actividades
registradas que no sobrepasan el 2% (ver Tabla 2.3).

El presente trabajo de titulacion toma lugar durante la Emergencia
sanitaria global, la cual, ha afectado las dindmicas de la ciudad
cambiando las actividades que se realizan en esta. Es por ello que,
en este capitulo, la informacion recolectada de usos de suelo
asociados a los servicios médicos es vinculada al banco de datos
del Centro de Investigacion de la Facultad de Arquitectura y
Urbanismo de la Universidad de Cuenca que cuenta con un
inventario de usos de suelo de la ciudad. El archivo corresponde al
afio 2019 y contiene todas las tipologias de usos, por consiguiente,
es revisado y depurado quedando solamente las actividades
relacionadas a los servicios médicos para su vinculacion (ver Tabla
2.4). De esta manera, se suma 350 manzanas, acumulando un total

de 820 manzanas para los siguientes calculos.

Una gran cantidad de usos de suelo asociados a servicio médicos
se encuentran ubicados en el Centro Histérico, debido a que es una
de las zonas comerciales mas grandes de Cuenca, de la misma
manera, varios usos se encuentran en el entorno inmediato a los
equipamientos de salud emplazados en la zona de El Ejido,
asimismo, se encontrd usos en la Av. De las Americas, Av. Don
Bosco, Av. 12 de abril, Av. Orddfiez Lasso y Av. Paucarbamba,
por citar las mas relevantes (ver Gréafico 2.3).
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Tabla 2. 3: Numero de usos levantados por el grupo de trabajo de titulacién

Cddigo Usos relacionados Total Porcentaje Cadigo Usos relacionados Total Porcentaje
1 Farmacias 312 36,19 20 Psicologia 9 1,04
2 Odontologia 212 24,59 21 Estética dental 4 0,46
3 Laboratorio clinico 55 6,38 22 Material de laboratorio 4 0,46
4 Consultorio médico 62 7,19 23 Insumos médicos 6 0,70
5 Fisioterapia 16 1,86 24 Ortopedia 5 0,58
6 Equipos y productos dentales 5 0,58 25 Masajes 7 0,81
7 Estimulacién temprana 1 0,12 26 Centro de dialisis 2 0,23
9 Radiografia dental y L 012 27 Medicina interna 1 0,12

maxilofacial 28 Centro geriatrico 1 0,12

9 Pediatria 3 035 Centro especializado en
10 Ginecologia 2 0,23 2 diabetes 2 0.23
11 Botica 6 0,70 30 Acupuntura 1 0,12
12 Centro de imagenes 8 0,93 31 Alivio del estrés 1 0,12
13 Optica 69 8,00 32 Mecénica dental 4 0,46
14 Consultorio nutricionista 2 0,23 33 Dermatologia 1 0,12
15 Oncologia 1 0,12 34 Dispensario médico 1 0,12
16 Centro clinico auditivo 8 0,93 35 Psicopedagogia 1 0,12
17 Oftalmologia 7 0,81 36 Terapia de lenguaje 1 0,12
18 Centro médico 7 0,81 37 Tratamiento de adicciones 1 0,12
19 Centro naturista 31 3,60 38 Implantologia 1 0,12
Sumatoria 862 100

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 2. 4: Nimero de usos asociados a los servicios médicos levantados por el Centro de
Investigacion de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Cadigo Usos relacionados Total Porcentaje
Centros de estimulacion
2.2.12 41 1,55
temprana
3.1.11 Farmacias 359 15,53
3.1.12 Boticas 3 0,13
3.25 Opticas 58 2,51
3.29 Productos naturales 76 3,29
Almacenes de equipos y
3.4.9 efectos para médicos y 22 0,95
odontdlogos
Consultorios médicos y
5.5.1 . 1564 67,65
odontoldgicos
5.5.12 Laboratorios clinicos 114 4,93
Centros de diagnostico
5.5.13 o 31 1,34
radioldgico
5.5.14 Clinicas y mecanicas dentales 35 1,51
5.5.23 Medicina ancestral 9 0,39
Sumatoria 2312 100

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 2. 3: Ciudad de Cuenca: Ndmero de usos de suelo asociados a los servicios médicos por

manzana en el area de estudio (Afio 2020)
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Fuente: Levantamiento de usos, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.2.4 Media aritmética de usos de suelo asociados a los servicios

médicos por manzanas

Se emplea la media aritmética, para determinar el ndmero

promedio de usos por manzana, el calculo emplea la siguiente

férmula:

XXy Xq:-X,..X
Media aritmética x = 1 72 ; 4 N
Donde:

® X1, X9, X3, X4,..., Xy = €S la cantidad de usos de suelo en

cada manzana.

e N =820 manzanas, resultante de la suma de las manzanas
levantadas (420) con las del Centro de Investigacion de la
Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de
Cuenca (350).

La media aritmética obtenida es de 1,67 usos de suelo relacionados
a los servicios médicos por manzana. Debido a que no se puede
contabilizar dicha cantidad en la realidad, se recurre a forzar el
valor, por tanto, se empleara el inmediato superior, es decir, 2 usos

por manzana.

2.2.5 Areas de influencia en el area de estudio

Las areas de influencia la constituiran las manzanas que resulten
afectadas por los equipamientos de salud, es decir, en donde exista
usos de suelo influenciados por los establecimientos medicos, por
ello, es necesario el calculo de la media aritmética de los usos de
suelo vinculados a los servicios médicos (ver apartado 2.2.4), ya
que, por su ubicacion, son los que reciben directamente los
impactos causados por las instalaciones de salud.

Se ha establecido que las areas de influencia la constituiran las
manzanas contiguas con un numero de usos superior a la media
tomando siempre como punto de partida al equipamiento médico y
a las manzanas ubicadas en su frente, de esta manera, se identificara
donde se forman estas areas y hasta qué punto se extienden (ver
Tabla 2.5y Gréfico 2.4).

Las areas de influencia mas grandes se dan en el sector denominado
como EI Ejido, en las avenidas Solano, 12 de Abril, Huayna Cépac
y Av. Paucarbamba. Se puede notar que en estas zonas existe una

gran cantidad de instituciones médicas (ver Gréafico 2.2).
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Tabla 2. 5: Areas de influencia

Sectores de

Nro. .
planeamiento

Equipamientos

Ndamero
de
manzanas

S-1

u Universidad — Av. Solano

—A. 12 de Abril.

— Centro de Especialidades
Medic

— Torre Medic

— Estetic Laser

— Hospital Santa Inés

— Clinica de Urologia Uroclinic

— Instituto de Diagndstico por
Imagen - IDI

— Centro Médico — Calidad
Meédica Integral

— Consultorios Arupo

— Cedipar — Centro de
Diagndstico de Patologia

— Edificio Freimo

— Centro de Salud Nro. 3 Nicanor
Merchan

— Hospital Militar

— Clinica de Especialidades
Odontoldgicas - Orthodent

— Corporacién Médica Monte
Sinai Torre 1

— Corporacién Médica Monte
Sinai Torre 2

— Consultorios Médicos
Excellence

18

S-1
02
Av. Paucarbamba

— Consultorios Santa Ana Torre 1
— Consultorios Santa Ana Torre 2
— Clinica Santa Ana

— Hospital San Juan de Dios

— Plaza Médica

— Medilcorp GM

S-3
03
Av. Paucarbamba

— Centro de Rehabilitacion
Especializado Nro.5

— Clinica de Especialidades
Médicas Paucarbamba

— Hospital Odontoldgico
Odonthos

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Sectores de NETErD
Nro. . Equipamientos de
planeamiento RS
— Hospital Vicente Corral
Moscoso
04 E-4 — Hospital Psiquiatrico Humberto 5
Av. 12 de Abril Ugalde Camacho
— Sociedad de Lucha contra el
cancer
— Clinica La Paz
E-2yE-3 .
05 . — Centro Materno Infantil 7
Av. Huayna Capac Emergencias Cuenca IESS
— Centro Médico APROFE
E-3yCH L -
06 . — Clinica de Especialidades 8
Av. Huayna Capac Médicas del Sur
07 E-3 — Centro de Salud Nro. 1 4
Av. Huayna Cépac Pumapungo
08 S-3 — Clinica Corpore 3
Av. 10 de Agosto P
og |E-2 Clinica de Fractur 3
Av. Huayna Capac B ca de Fracturas
10 |S°7 Clinica Real UNIREAS 2
Av. Don Bosco - linica Rea
11 S-7 Centro de Salud Parque Iberia 1
Av. Isabel la Catdlica - u qu !
12 S-20 — Instituto de Paralisis Cerebral 3
Av. De las Américas 1 del Azuay (IPCA)
13 0-21 — Centro de Salud Carlos 3
Bafios Elizalde
0-21,0-21A,0-21B,0
14 —24Ay O-212 — Clinica Alban Valarezo 4
Bafios
S-22y CH -
15 Av. Loja — Centro médico Gamma 2
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Sectores de Numero
Nro. laneamiento Equipamientos de

P manzanas
16 N-13 — Centro de salud Uncovia 2
17 0-11 — Corporacion Desarrollo Social 1

Nifiez y Familia

18 S-22 y N-1 — Clinica Latinoamericana 1
19 S-8 — Clinica Guadalupe 1

Fuente: Georreferenciacion de equipamientos, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.2.6 Ocupacion del suelo en las &reas de influencia

La ocupacion del suelo permite conocer los indicadores y
caracteristicas urbanisticas mas importantes relacionadas a las
actividades humanas que se dan en el territorio: trama urbana, red
vial, amanzanamiento, loteamiento, tipo de implantacion, altura de
edificacion, retiros y otros.

Este estudio es realizado con el objetivo de conocer la situacion
actual de las propiedades del suelo en las areas de influencia
provocadas por los equipamientos médicos, en lo que concierne a
ocupacion de retiros, altura de edificacion y tipo de implantacion,
ya que son caracteristicas mayormente vinculadas a usos de suelo
y en los que puede influenciar los equipamientos de salud, esto
ayudard a dar respuesta a uno de los objetivos del trabajo de

investigacion.
2.2.6.1 Implantacion de la edificacion

El tipo de implantacion hace referencia a la ubicacién de la
construccion en el lote con respecto a la via de acceso. Para el
estudio se establece siete tipos de implantacidn: continua con retiro
frontal, continua sin retiro frontal, pareada sin retiro frontal,
pareada con retiro frontal, continua con portal, aislada con retiro

frontal, aislada sin retiro frontal (Municipalidad de Cuenca, s/f).

2.2.6.1.1 Implantacién de la edificacion en las &reas de

influencia

El tipo de implantacion continua con retiro frontal predomina en
todas las areas de influencia con 88 predios de 107, lo contrario
ocurre con las tipologias: aislada con retiro frontal, continua con
portal, pareada sin retiro frontal, ya que presentan los porcentajes
mas bajos con un solo predio en una de ellas (ver Tabla 2.6 y los
Graficos 2.6 a 2.9).

Gréfico 2. 5: Porcentajes del tipo de implantacion de la edificacion

0,93% 0,93% ,.0,93%

8,41%

m Confinua con retiro frontal = Pareada conrefiro frontal
m Continua sin retiro frontal  ®Continua con portal

m Pareada sin refiro frontal  mAislada conretiro frontal

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 2. 6: Tipo de implantacion en las &reas de influencia (Ndmeros absolutos y relativos)

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Implantacion de la edificacion
iﬁfrli?; Siea Contln#zl r::toar: retiro Contlr#gnstlgl retiro Continua con portal Parea?ra:) E(;QI retiro Pareafdri rs]![r; Iretlro Alsla(;?o(;()tr;1 Iretlro Totales
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

01 20 22,73 1 14,29% 1 100,00% 3 33,33% 1 100,00% - - 26 24,30%
02 3 3,41 - - - - 22,22% - - 1 100,00% 6 5,61%
03 11 12,5 - - - - - - - - - - 11 10,28%
04 6,82 - - - - 1 11,11% - - - - 6,54%
05 8 9,09 - - - - - - - - - - 8 7,48%
06 12 13,64 1 14,29% - - 1 11,11% - - - - 14 13,08%
07 5 5,68 1 14,29% - - - - - - - - 6 5,61%
08 3 341 - - - - - - - - - - 3 2,80%
09 2 2,27 3 42,86% - - - - - - - - 5 4,67%
10 1 1,14 - - - - - - - - - - 1 0,93%
11 2 2,27 - - - - - - - - - - 2 1,87%
12 3 341 - - - - - - - - - - 3 2,80%
13 2 2,27 - - - - - - - - - - 2 1,87%
14 2 2,27 1 14,29% - - - - - - - - 3 2,80%
15 2 2,27 - - - - 1 11,11% - - - - 3 2,80%
16 1 1,14 - - - - - - - - - - 1 0,93%
17 1 1,14 - - - - - - - - - - 1 0,93%
18 3 341 - - - - - - - - - - 3 2,80%
19 1 1,14 - - - - 11,11% - - - - 2 1,87%

Total 88 100,00% 7 100,00% 1 100,00% 9 100,00% 1 100,00% 1 100,00% 107 100,00%
% 82,24% 6,54% 0,93% 8,41% 0,93% 0,93% 100,00%

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 6: Ciudad de Cuenca: Tipo de implantacion en el area de influencia 01, 02, 03, 04, 05, 07
y 08 (Afio 2020)

Tipo de implantacion en el area de influencia 01 y 02. Tipo de implantacion en las areas de influencia 02, 03, 04, 05, 07 y 08.

Simbologia
.7 Limite Urbano Tipo de implantacion
\-- -t Sectores de Planeamiento I Continua con retiro frontal [T Pareada con retiro frontal & Equipamientos Médicos
B Areas de Influencia I Continua sin retiro frontal I Pareada sin retiro frontal
Manzanas [T Aislada con retiro frontal I Continua con portal
1 Predios

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 7: Ciudad de Cuenca: Tipo de implantacion en el area de influencia 02, 05, 06, 07, 09, 15

y 18 (Afio 2020)
Tipo de implantacion en el drea de influencia 02, 05, 06, 07 y 09. Tipo de implantacion en las areas de influencia 15y 18.
.
CH
+
Simbologia
.7 Limite Urbano Tipo de implantacion
‘- . Sectores de Planeamiento I Continua con retiro frontal [ Pareada con retiro frontal 4k Equipamientos Médicos
I Areas de Influencia I Continua sin retiro frontal [ Pareada sin retiro frontal
Manzanas 77 Aislada con retiro frontal I Continua con portal
[ Predios

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Graéfico 2. 8: Ciudad de Cuenca: Tipo de implantacion en las areas de influencia 10, 11, 12, 13, 14y
19 (Afio 2020)

Tipo de implantacion en el area de influencia 10, 11y 12. Tipo de implantacion en las areas de influencia 13, 14y 19.

Simbologia

|75 Limite Urbano Tipo de implantacién

\L..i Sectores de Planeamiento I Continua con retiro frontal 1 Pareada con retiro frontal dF Equipamientos Médicos
I Areas de Influencia I Continua sin retiro frontal I Pareada sin retiro frontal

[ | Manzanas [ Aislada con retiro frontal I Continua con portal

[ Predios

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 9: Ciudad de Cuenca: Tipo de implantacion en las areas de influencia 16 y 17 (Afio 2020)

Tipo de implantacion en el area de influencia 16. Tipo de implantacion en las areas de influencia 17.

O

\ \
\ \
4 2, \‘\‘
\ N \
/\N \
(] 25 50 1 ; N 0 25 50 100
ets ',' T N \letro “
Simbologia
L Limite Urbano Tipo de implantacion
\_ .24 Sectores de Planeamiento I Continua con retiro frontal [ Pareada con retiro frontal 4k Equipamientos Médicos
I Areas de Influencia [ Continua sin retiro frontal [ Pareada sin retiro frontal
Manzanas [T Aislada con retiro frontal I Continua con portal
[T Predios

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.2.6.2 Altura de la edificacion

La altura de la edificacion hace referencia a la dimension vertical
de las edificaciones, contando cada piso como una unidad. Se
contabiliza a partir del nivel establecido como planta baja hasta el
piso més alto, excluyendo buhardillas, aticos o desvanes, cuartos
de méquinas y areas comunales construidas. Si una edificacion
tiene cubierta inclinada, el nivel superior sera definido hasta donde

se encuentra asentada la cubierta (Alcaldia de Quito, 2017).

2.2.6.2.1 Altura de la edificacion en las areas de influencia

En las areas de influencia, los inmuebles con 2 pisos son los mas
comunes al representar el 43,93% del total de predios; seguido de
las edificaciones de 3 pisos con un 20,56%; luego, las
construcciones de 1 y 4 pisos muestran un porcentaje similar de
8,41%; después, el 10,28% pertenece a las edificaciones con 5
pisos; 6,54% corresponde a 6 pisos, y 1,87% de los edificios
cuentan con 7 pisos siendo este, el menor porcentaje encontrado
(ver Tabla 2.7 y gréaficos 2.11 a 2.14).

Grafico 2. 10: Porcentajes de la altura de la edificacion

1,87%

5] "2 =3 w4 w5 wf n7

Elaboracion: Grupo de tesis.

Las edificaciones con una mayor cantidad de pisos (6 y 7) se
localizan en El Ejido y en la Av. Paucarbamba, es decir solamente
en las areas de influencia 1, 2 y 3, mientras que las unidades con 2
y 3 pisos se ubican en casi todas las areas de influencia,
perteneciendo generalmente a viviendas en donde el primer piso es
destinado a los wusos complementarios como farmacias,

laboratorios, consultorios, centro de imagenes, etc.
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Tabla 2. 7: Altura de la edificacion en las areas de influencia (Nimeros absolutos y relativos)

i Altura de las edificaciones
Aress de 1 2 3 4 5 6 7 Totales
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
01 3 33,33% 9 19,15% 5 22,73% 2 22,22% 3 27,27% 3 42,86% 1 50,00% 26 24,30%
02 1 11,11% 1 2,13% - - - - 1 9,09% 3 42,86% - - 6 5,61%
03 1 11,11% 7 14,89% - - 1 11,11% 1 9,09% 1 14,29% - - 11 10,28%
04 - - 1 2,13% 3 13,64% 3 33,33% - - - - - - 7 6,54%
05 - - 7 14,89% 1 4,55% - - - - - - - - 8 7,48%
06 1 11,11% 6 12,77% 3 13,64% 2 22,22% 2 18,18% - - - - 14 13,08%
07 - - 3 6,38% 3 13,64% - - - - - - - - 6 5,61%
08 - - 2 4,26% - - - - - - 1 50,00% 3 2,80%
09 - - 3 6,38% 1 4,55% - - 1 9,09% - - - - 5 4,67%
10 - - - - 1 4,55% - - - - - - - - 1 0,93%
11 - - 1 2,13% - - - - 1 9,09% - - - - 2 1,87%
12 1 11,11% 1 2,13% 1 4,55% - - - - - - - - 3 2,80%
13 - - 1 2,13% 1 4,55% - - - - - - - - 2 1,87%
14 - - 2 4,26% 1 4,55% - - - - - - - - 3 2,80%
15 1 11,11% 1 2,13% 1 4,55% - - - - - - - - 3 2,80%
16 - - - - 1 4,55% - - - - - - - - 1 0,93%
17 - - - - - - 1 9,09% - - - - 1 0,93%
18 - - 1 2,13% - - 1 11,11% 1 9,09% - - - - 3 2,80%
19 1 11,11% 1 2,13% - - - - - - 2 1,87%
Total 9 100,00% | 47 | 100,00% | 22 | 100,00% 9 100,00% | 11 | 100,00% 7 100,00% 2 100,00% | 107 | 100,00%

% 8,41% 43,93% 20,56% 8,41% 10,28% 6,54% 1,87% 100,00%

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 2. 11: Ciudad de Cuenca: Altura de la edificacion en el area de influencia 01, 02, 03, 04, 05,

07 y 08 (Afio 2020)

Altura de la edificacion en el area de influencia 01 y 02. Altura de la edificacion en el area de influencia 02, 03, 04, 05, 07 y 08.

Simbologia

L. Limite Urbano

\->7i Sectores de Planeamiento
I Areas de Influencia

|| Manzanas

[ Predios

Numero de pisos

B 1 piso [ 5 pisos 2F Equipamientos Médicos
[ 2 pisos [ 6 pisos

71 3 pisos I 7 pisos

14 pisos

Fuente: Censo predial, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 2. 12: Ciudad de Cuenca: Altura de la edificacion en el area de influencia 02, 05, 06, 07, 09,

15y 18 (Afio 2020)

Altura de la edificacion en el drea de influencia 02, 05, 06, 07 y 09.

Altura de la edificacion en el drea de influencia 15y 18.

Simbologia

L. Limite Urbano
\- -t Sectores de Planeamiento
0 Areas de Influencia
| Manzanas
[ Predios

Nimero de pisos

B | piso 22715 pisos
[ 2 pisos I 6 pisos
[ 3 pisos I 7 pisos
714 pisos

g Equipamientos Médicos

Fuente: Censo predial, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 2. 13: Ciudad de Cuenca: Altura de la edificacion en las areas de influencia 10, 11, 12, 13,
14y 19 (Afio 2020)

Altura de la edificacion en el area de influencia 10, 11y 12.

Altura de la edificacion en el area de influencia 13, 14y 19.

T

Simbologia
L2 Limite Urbano Numero de pisos
1. .1 Sectores de Planeamiento B 1 piso [ 5 pisos gk Equipamientos Médicos
I Areas de Influencia [ 2 pisos [ 6 pisos
| Manzanas 771 3 pisos I 7 pisos
[T Predios [14 pisos

Fuente: Censo predial, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis..
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Graéfico 2. 14: Ciudad de Cuenca: Altura de la edificacion en las areas de influencia 16 y 17 (Afio

2020)
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Altura de la edificacion en el area de influencia 16.

Altura de la edificacion en el area de influencia 17.

————

Simbologia

L7 Limite Urbano Nimero de pisos

\- -1 Sectores de Planeamiento B 1 piso

I Areas de Influencia [T 2 pisos
[ Manzanas [ 3 pisos
[1Predios [ 4 pisos

705 pisos
[ 6 pisos
I 7 pisos

gF Equipamientos Médicos

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.2.6.3 Ocupacion de retiros

La ocupacion de los retiros se clasifica de la siguiente manera
tomando en consideracion la base a la edificacion y la tipologia de

implantacion que cuente con retiro:

e Estacionamiento

e Sinretiro

e Jardin

e Extension del uso

e Estacionamiento y guardiania

e Estacionamiento y extension del uso

e Estacionamiento y jardin

e Jardin

e Estacionamiento y cuarto de maquinas

e Diferente al uso dado en la edificacion
2.2.6.3.1 Ocupacion de retiros en las areas de influencia

Este apartado permite apreciar el impacto causado por los
equipamientos médicos pues, de los 107 lotes inventariados en las
zonas de influencia, el 70,09% de los retiros son utilizados como

estacionamiento. Los retiros que cuentan con estacionamiento y
jardin, tienen el 10,28% de presencia, estan situados en los sectores
de influencia 1, 2, 4, 5, 6, 11 y 15. A continuacion, los predios sin
retiro constituyen el 7,48%; aquellos con jardin corresponden al
5,61% y estan en las zonas de influencia 1, 2, 3, 6 y 7. El 2,80%
presentan una extension del uso de la planta baja y las demas
clasificaciones muestran un porcentaje similar de 0,93% siendo

poco representativas (ver Tabla 2.8 y Graficos 2.16 a 2.19).

Gréfico 2. 15: Porcentajes de la forma de utilizacion de los retiros

2,80% __0,93% _ 0,93%0,93% _0,93%
|

= Estacionamiento Estacdionamiento y jardin
= Sin retiro = Jardin

= Extensién deluso = Estacionamiento y cuarto de méquinas
= Estacionamiento y guardiania Diferente al uso dado en la edfficacién

= Estacionamiento y extension del uso

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 2. 8: Ocupacion de retiro en las areas de influencia (Nimeros absolutos y relativos)

Ocupacion del retiro
< . . Estacionamiento - . Estacionamiento - D e el
Areas de . . - . Estacionamiento Estacionamiento hy . Extension uso dado
influencia Sin retiro | Estacionamiento y jardin y cgar';o de y guardiania y extension del Jardin del uso en la Totales
maquinas 150 edificacion
Nro.| % | Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro.| % ([Nro.| % |Nro.| % |Nro. %
01 2 25 16 21,33 3 27,27 1 100 - - 1 100 2 [3333] - - 1 100 | 26 | 24,30%
02 - - 3 4 2 18,18 - - - - - - 1 116,67| - - - - 6 5,61%
03 - - 10 13,33 - - - - - - - - 1 116,67| - - - - 11 | 10,28%
04 - - 6 8 1 9,09 - - - - - - - - - - - - 6,54%
05 - - 7 9,33 1 9,09 - - - - - - - - - - - - 8 7,48%
06 1 125 10 13,33 2 18,18 - - - - - - 1 116,67| - - - - 14 | 13,08%
07 1 1125 4 5,33 - - - - - - - - 1 116,67| - - - - 6 5,61%
08 - - 2 2,67 - - - - - - - - - - 1 13333 - - 3 2,80%
09 3 |375 1 1,33 - - - - - - - - - - 1 13333 - - 5 4,67%
10 - - 1 1,33 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,93%
11 - - 1 1,33 1 9,09 - - - - - - - - - - - - 2 1,87%
12 - - 3 4 - - - - - - - - - - - - - - 3 2,80%
13 - - 2 2,67 - - - - - - - - - - - - - - 2 1,87%
14 1 125 2 2,67 - - - - - - - - - - - - - - 3 2,80%
15 - - 1 1,33 1 9,09 - - 1 100 - - - - - - - - 3 2,80%
16 - - 1 1,33 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,93%
17 - - 1 1,33 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,93%
18 - - 2 2,67 - - - - - - - - - - 1 13333 - - 3 2,80%
19 - - 2 2,67 - - - - - - - - - - - - - - 2 1,87%
Total 8 [100%| 75 100% 11 100% 1 100% 1 100% 1 100% 6 [100%| 3 |[100%| 1 |100% | 107 |100,00%
% 7,48% 70,09% 10,28% 0,93% 0,93% 0,93% 5,61% 2,80% 0,93% 100,00%

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.

100

Andrés Guaman — Adriano Lituma




UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Graéfico 2. 16: Ciudad de Cuenca: Ocupacion de retiro en el area de influencia 01, 02, 03, 04, 05, 07

y 08 (Afio 2020)

Ocupacion del retiro en el area de influencia 01 y 02.

Ocupacion del retiro en el area de influencia 02, 03, 04, 05, 07 y 08.
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I Estacionamiento y cuarto de maquinas

I Estacionamiento y guardiania

gk Equipamientos Médicos

B Estacionamiento y extension del uso dado en la edificacion

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Graéfico 2. 17: Ciudad de Cuenca: Ocupacion de retiro en el area de influencia 02, 05, 06, 07, 09, 15
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y 18 (Afio 2020)
Ocupacion del retiro en el drea de influencia 02, 05, 06, 07 y 09. Ocupacion del retiro en el area de influencia 15y 18.
N
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Manzanas I Sin retiro I Estacionamiento y cuarto de maquinas
[ Predios B Jardin I Estacionamiento y extension del uso dado en la edificacion

Fuente: Censo predial, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis.

102

Andrés Guaman — Adriano Lituma



UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Graéfico 2. 18: Ciudad de Cuenca: Ocupacion de retiro en el area de influencia 10, 11, 12, 13, 14y

19 (Afio 2020)

Ocupacion del retiro en el area de influencia 10, 11y 12.

Ocupacion del retiro en el area de influencia 13, 14 y 19.
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Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 2. 19: Ciudad de Cuenca: Ocupacion de retiro en el area de influencia 16 y 17 (Afio 2020)
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Ocupacion del retiro en el area de influencia 16.

Ocupacion del retiro en el area de influencia 17.
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Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.3 Normativa vigente en las areas de influencia

Para la normativa vigente se considera lo establecido en la
“Reforma, actualizacion, complementacion y codificacion de la
ordenanza que sanciona el plan de ordenamiento territorial del
canton Cuenca: determinaciones para el uso y ocupacion del suelo
urbano” aprobada el 19 de mayo de 1993 mediante registro oficial
Nro. 84 (Municipio de Cuenca, 2016). Este cuerpo normativo,
gestiona y planifica la ciudad a través de cinco zonas: Norte, Este,
Sur, Oeste y Centro Historico; cada zona cuenta con un nimero de
sectores de planeamiento que detallan la ordenanza de uso y

ocupacion de suelo.

Las areas de influencia estan localizadas en los sectores de

planeamiento (ver Gréafico 2.4):
e Sur:S-1,5S-3,S-7,5-8,S-20,S-22,
o Este:E-2,E-3 E—4
e CQOeste:0-11,0-21,0-21A,0-21B, 0 - 24A,
e Norte:N—-1yN-13.

Segun la reforma, el sector E — 2 cuenta con los siguientes usos

principales: comercio, servicios generales y vivienda, mientras que

en los otros sectoresS—-1,S-3,S-7,5-8,5-20,S-22,E-3,
E-4,0-11,0-21,0-21A,0-21B,0-24A,N-1y N -
13, el uso principal corresponde solamente a vivienda (ver tablas
del Anexo 5).

A su vez, la ordenanza especifica un reglamento para los predios
con frente a los ejes urbanos de la ciudad. En las areas de
influencia, existen predios que cumplen esta condicion, por lo
tanto, es preciso mencionar que la normativa aplicada es diferente
a la establecida en los sectores de planeamiento (ver tablas del
Anexo 5y grafico del Anexo 6). Los ejes urbanos tienen como usos
principales actividades relacionadas al comercio, servicios
generales y vivienda; asi mismo, el eje urbano presenta variaciones
de la normativa respecto a la altura admisible de la edificacion en

los tramos que lo conforman.

No se toma en consideraciéon los equipamientos ubicados en el
Centro Historico y tampoco los predios que contienen usos de suelo
relacionados a los servicios medicos dentro de su delimitacion. La
ordenanza especifica como usos principales en el sector: la gestion
y administracion, el comercio y servicios generales y la vivienda
(Secretaria General de Planificacion, Avaltos, 2003). De igual
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manera, es considerado un sector de planeamiento especial debido
a que es declarado Patrimonio Cultural de la Humanidad por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) a partir del afio 1999, por lo que su cuerpo
normativo es la Ordenanza de Control y Administracion del Centro
Historico de Cuenca.

Adicionalmente, la zona histérica, cuenta con areas de proteccion
conocidas como areas tampo6n a lo largo de su perimetro; como lo
es la zona de EI Ejido, la cual, esté bajo la jurisdiccion del Sector
de Planeamiento Sur. El Ejido ademas, cuenta con su propia
normativa desde 2010, la Ordenanza que determinay regula el uso
y ocupacion del suelo en el area de El Ejido (Area de influencia y
zona tampdn del Centro Histdrico); sin embargo, de acuerdo a las
caracteristicas de uso y ocupacién del suelo no existe diferencia
con la presentada por la Reforma, actualizacion, complementacion
y codificacion de la ordenanza que sanciona el plan de
ordenamiento territorial del canton Cuenca: determinaciones para

el uso y ocupacion del suelo urbano.
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2.3.1 Impacto en las condiciones de ocupacion del suelo

Tabla 2. 9: Impacto en las condiciones de ocupacion del suelo (nimeros relativos)

Para el analisis del impacto que generan estos equipamientos en las Predios afectados por equipamientos
- ., , . . Area de influencia ; . ) Altura de la edificacion
condiciones de ocupacion del suelo de sus areas de influencia se Tipo de implantacion (%) (%)
realiza un analisis de la normativa relativo a aspectos como: tipo ol 100 0
02 83,34 0
de implantacion y altura de la edificacion en los 107 predios 03 90,91 0
identificados de las &reas de influencia. Se toma en cuenta el sector 04 14,29 0
. . : . 05 0 0
de planeamiento en donde estan ubicados los predios con usos
06 7,15 14,29
vinculados a los servicios médicos, de esta manera, se evidencia el 07 0 0
cumplimiento o incumplimiento del cuerpo normativo vigente 08 33,34 0
N . e s 09 0 20
“Reforma, actualizacion, complementacion y codificacion de la 10 100 0
ordenanza que sanciona el plan de ordenamiento territorial del 11 100 0
cantén Cuenca: determinaciones para el uso y ocupacién del suelo 12 100 0
13 0 0
urbano™. 14 66,67 0
15 33,34 0
. ./ . L . 16 0 0
A continuacion, se describe el cumplimiento del tipo de
17 100 0
implantacion y la altura de la edificacion en los apartados 2.5.1 y 18 66,66 0
2.5.2 respectivamente. Se puede observar que existe una mayor 19 100 0
TOTAL 54,21 2,81

infraccion al tipo de implantacién de las edificaciones, ademas, las : .
Elaboracion: Grupo de tesis.

areas de influencia 05, 07, 13 y 16 no presentan alteraciones en

cuanto a las especificaciones técnicas de las caracteristicas de

ocupacion del suelo estudiadas (ver Tabla 2.9).
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2.3.1.1 Impacto en la tipologia de implantacion

En el anélisis del tipo de implantacion, se obtuvo como resultado
que el 45,79 % del total de predios cumple con la normativa vigente
(ver Gréafico 2.21). El caso del area de influencia 01 destaca al
contar con la mayor cantidad de predios y ninguno cumple la
normativa. Del mismo modo, los lotes de las areas 10, 11, 12, 17
tampoco cumplen con las especificaciones técnicas (ver graficos
2.22 a 2.25) demostrando ser las zonas con mayor afeccidn en
cuanto al tipo de implantacién. Lo contrario ocurre con las zonas
05, 07, 09, 13 y 16 que cumplen al 100% la normativa (ver Tabla
2.10). En las areas 02, 03, 04, 06, 08, 14, 15y 18 se observa que
los lotes varian en cuanto a la proporcion de los resultados, por lo
general, las edificaciones de estas zonas presentan la tipologia
continua con retiro frontal.

Gréfico 2. 21: Porcentajes del cumplimiento de la normativa respecto al tipo de implantacién

No cumple » Si cumple

Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 2. 10: Evaluacion de la normativa en las areas de influencia relativo al tipo de implantacion
(Numeros absolutos y relativos)
Cumplimiento de la normativa vigente

) Tipo de implantacion
irf%lrjgn(i?a cu’r\ln(i)le cu’r\ln(i)le Cumple | Cumple Total
(Nro.) (%) (e )
01 26 100 0 0 26
02 5 83,34 1 16,66 6
03 10 90,91 1 9,09 11
04 1 14,29 6 85,71 7
05 0 0 8 100 8
06 1 7,15 13 92,85 14
07 0 0 6 100 6
08 1 33,34 2 66,66 3
09 0 0 5 100 5
10 1 100 0 1
11 2 100 0 2
12 3 100 0 3
13 0 0 2 100 2
14 2 66,67 1 33,33 3
15 1 33,34 2 66,66 3
16 0 0 1 100 1
17 1 100 0 0 1
18 2 66,66 1 33,34 3
19 2 100 0 0 2
TOTAL 58 54,21 49 45,79 107
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Graéfico 2. 22: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el
area de influencia 01, 02, 03, 04, 05, 07 y 08 (Afio 2020)

Cumplimiento de la normativa para ¢l tipo de implantacion en el arca de influencia Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el area de influencia
01y02. 02, 03, 04, 05,07 y 08.

Simbologia

L. Limite Urbano Cumplimiento Normativa - Tipo de Implantacién
\- .t Sectores de Plancamiento I Si

I Areas de Influencia I No

[ | Manzanas gk Equipamientos Médicos

[ Predios

Fuente: Censo predial, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 23: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el

area de influencia 02, 05, 06 07, 09, 15 y 18 (Afio 2020)

02, 05, 06, 07 v 09.

Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el area de influencia

15y 18.

Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el area de influencia

“CH
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\- -t Sectores de Planeamiento
0 Areas de Influencia

[ | Manzanas
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Cumplimiento Normativa - Tipo de Implantacién
I si
I No

4" Equipamientos Médicos

Fuente: Censo predial, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 24: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el
area de influencia 10, 11, 12, 13, 14 y 19 (Afio 2020)

Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacién en el area de influencia

Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el area de influencia
13,14y 19.

10,11y 12.

N -

IS
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| |Manzanas P Equipamientos Médicos

[ Predios

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 25: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacion en el
area de influencia 16 y 17 (Afio 2020)

Cumplimiento de la normativa para ¢l tipo de implantacion en el area de influencia 16. Cumplimiento de la normativa para el tipo de implantacién en ¢l area de influencia 17.
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Fuente: Censo predial, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.3.1.2 Impacto a la altura de la edificacién
Tabla 2. 11: Evaluacion de la normativa en las areas de influencia relativo a la altura de la edificacion
En el analisis concerniente a la altura de la edificacién, se demostré (Ntmeros absolutos y relativos)

. . L. Cumplimiento de la normativa vigente
que el 2,81% del total de predios no cumple con las disposiciones Altura de Ia edificacion NOmero de
técnicas (ver Grafico 2.26), es decir, 3 de los 107 predios presentan irﬁ[ﬁgﬂiﬁa Cu’r\'n% . cu'r\‘n% o | cumple | cumple pr?:'fas 32 G
una afeccion a la normativa de uso y ocupacion del suelo urbano (Nro,) (%) G &) nfluencia
01 0 0 26 100 26
(ver graficos 2.27 a 2.30). Todos los predios se encuentran en las 02 0 0 6 100 6
zonas de planeamiento este de la ciudad; se observa que, 2 de los 3 03 0 0 11 100 11
. . . ) 04 0 0 7 100 7
predios estan localizados en los extremos del area de influencia 06 5 5 0 5 100 5
y el ultimo esté en la zona 09 (ver Tabla 2.11). 06 2 14,29 12 85,71 14
07 0 0 6 100 6
08 0 0 3 100 3
Gréfico 2. 26: Porcentajes del cumplimiento de la normativa respecto a la altura de la edificacion 09 1 20 4 80 5
% 10 0 0 1 100 1
11 0 0 2 100 2
12 0 0 3 100 3
13 0 0 2 100 2
14 0 0 3 100 3
15 0 0 3 100 3
16 0 0 1 100 1
No cumple = Sicumple 17 0 0 1 100 1
18 0 0 3 100 3
Elaboracion: Grupo de tesis. 19 0 0 2 100 2
TOTAL 3 2,81 104 97,19 107

Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 27: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en
el rea de influencia 01, 02, 03, 04, 05, 07 y 08 (Afio 2020)

Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en el arca de influencia
01y02.

Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en ¢l arca de influencia
02, 03, 04, 05, 07 y 08.
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Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Graéfico 2. 28: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en

el area de influencia 02, 05, 06, 07, 09, 15 y 18 (Afio 2020)
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Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Graéfico 2. 29: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en
el area de influencia 10, 11, 12, 13, 14 y 19 (Afio 2020)

Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacién en ¢l drea de influencia
10, 11y 12.

Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en el area de influencia
13, 14y 19.
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Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 2. 30: Ciudad de Cuenca: Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en
el rea de influencia 16 y 17 (Afio 2020)

Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en el drea de influencia 16.  Cumplimiento de la normativa para la altura de la edificacion en el drea de influencia 17.
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Fuente: Censo predial, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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2.4 Conclusiones

La determinacion de las areas de influencia a partir de la
metodologia propuesta, ha permitido identificar cbmo la ubicacion
de los equipamientos médicos modifica la forma o la dindmica en

la cual se desarrolla un determinado espacio urbano.

Los equipamientos inciden en mayor o menor medida a la
conformacion de areas de influencia de acuerdo a su ubicacion,
agrupacion, y si es de tipo publico o privado, razén por la cual
fueron estudiados y evidenciados los cambios en la dindmica del

uso y ocupacion del suelo.

Los establecimientos de salud publicos estan dispuestos en el area
urbana, sin embargo, no cumplen el objetivo de satisfacer a toda la
poblacion, por ello, instituciones privadas surgen para suplir esta
demanda, no obstante, en ocasiones se emplazan muy cerca de
otros establecimientos médicos generando aglomeraciones y una
sobredemanda, por consiguiente, provocando una mayor influencia

en el uso y ocupacion del suelo en el entorno inmediato.

Las areas de influencia con mayor nimero de manzanas se

localizan en el sector de El Ejido entre la Av.12 de Abril y Av.

Paucarbamba (ver Gréfico 2.4 y Tabla 2.5). Estas zonas son
conformadas, en su mayoria, por establecimientos privados; con
ello, se evidencia que una institucion privada influye mas en el

cambio de uso de suelo que una publica.

La repercusion también se da en la ocupacion del suelo, cambiando
de manera significativa el tipo de uso de suelo, ya que, se demostrd
que un 70,09% de usos asociados a los servicios médicos utilizan
el retiro de los predios como estacionamiento para clientes,
ademas, se revel6 que el 43,93% de las edificaciones de las areas
de influencia tienen una altura de dos pisos y un 20,56% tres pisos,
de esta manera, se puede deducir que estas edificaciones en algun
momento eran de uso exclusivo para vivienda y que cambi6 por la
influencia generada del emplazamiento de nuevos equipamientos

médicos.

Asi mismo, los efectos se pueden reflejar en el incumplimiento a la
normativa, debido a que se demostré que un 54,21% del total de
predios no cumplen con las especificaciones técnicas referentes al
tipo de implantacion en el sector de planeamiento urbano al que
pertenecen, ademas, 2,81% de los predios vulneran la normativa
relativa al namero de pisos admisibles, asi, resultando en un 57%
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de predios que infraccionan la ordenanza en cuanto a implantacion
y nimero de pisos admisibles, percibiéendose de ese modo, un
escaso control técnico por parte de la municipalidad y un
desequilibrio en la percepcion de escala y paisaje urbano en las

areas de influencia.
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Capitulo 3: Logicas e impactos de la

localizacion de equipamientos meédicos en la

ciudad

La identificacion de légicas permite establecer las propiedades y
relaciones que existe entre variables con el objetivo de identificar
impactos positivos o negativos, obtener conclusiones y realizar una
aproximacion mas rigurosa y critica frente a la realidad de la
ciudad.

El ambito en el que se analizara estas logicas e impactos es en la
relacion entre las zonas de especializacion o grados de
concentracion de las especialidades médicas y usos de suelo

relacionados a servicios médicos.

3.1 Metodologia para la determinacién de logicas

La metodologia es realizada de acuerdo a los temas revisados en el
capitulo 1y los procesos necesarios para su determinacion.

Como primer punto, se utiliza la misma area de estudio que en el
capitulo 2, posteriormente se retine informacion correspondiente al
numero de usos de suelo relacionados a la medicina por manzana,
ubicacién de las instituciones de salud y nimero de especialistas

médicos.

Después, se procede con el célculo de la media aritmética y la
desviacion estadndar, igual que en el indice de Nelson, para las
variables del nimero de especialistas por equipamiento y de usos
de suelo, a fin de establecer sus grados de concentracion o nivel de
especializacion. Luego, se realiza el analisis de los datos con las
herramientas Kernel Density y Kriging con el motivo de localizar
las zonas de especializacion en el area de estudio y se elige el mejor
intérprete del resultado de acuerdo a la realidad del territorio.
Seguidamente, se ejecuta el algebra de mapas con los productos del
paso anterior con el objetivo de encontrar las intersecciones entre
las concentraciones de las variables. Para finalizar, se aplica la
regresion lineal a las superficies de estas bifurcaciones con
intencién de establecer la medida de relacién y légicas entre las
dos, para asi poder establecer impactos en funcion del efecto que

tienen en la ciudad (ver Gréfico 3.1).
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Gréfico 3. 1: Metodologia para la determinacion de légicas e impactos.

Determinacion de logicas e impactos de la localizacién de
equipamientos meédicos en la ciudad

Levantamieto y procesamiento ))) Célculo y clasificacién de los ))) Aplicacién de herramientas geo
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] ¥ v
3 ¥ ¥
éecolecci(m de informaci@ 62'11(:!.110 de la media arimétia o ‘Aplicacion de la regresion
mediante fichas de: y desviacion estandar para: Kernel Density Kriging lineal para la identificacion de
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de sus intersecciones.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.1.1 Levantamiento y procesamiento de la informacion

El &rea de estudio corresponde a la ciudad de Cuenca, en la misma,
se procede al levantamiento de informacion.

La informacion es recolectada in situ y paginas web, debido a que
la Municipalidad de Cuenca, a la fecha, no dispone de un
levantamiento de usos de suelo al nivel de detalle que exige este
trabajo, es decir, no dispone de informacion pertinente a usos de
suelo con el mayor grado de desagregacién en funcion de su
tipologia, asimismo, las entidades responsables de salud no cuentan
con un registro catastral ni de un desglose detallado de los servicios
que prestan los equipamiento pablicos o privados, sobre todo, en

tema de consultorios y especializaciones médicas ofertadas.

3.1.1.1 Informacion pertinente al namero de especialistas

médicos

La ficha de equipamientos es elaborada a partir de las
especialidades médicas recopiladas por Saint George University de
Granada y adaptadas de acuerdo a la compilacién de informacion

recolectada en los establecimientos de la ciudad (Anexo 4).

Los datos son levantados de acuerdo al nimero de profesionales
por especialidades médicas en cada establecimiento de salud, la
informacion es de fuente primaria correspondiente a la recoleccién
in situ y en portales Web. Con la ubicacion de los equipamientos
ya establecida (apartado 2.1.2) se visita las casas de salud,
Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y se entrega una solicitud para consultar la cantidad de
profesionales que laboran en cada establecimiento. En su mayoria,
hubo una apertura por parte de las autoridades, sin embargo, la
emergencia sanitaria global ha puesto una gran responsabilidad en
los centros de salud al prestar atencion médica a las personas
infectadas por SARS-CoV2, por lo tanto, el 5% de los
establecimientos se encontraban cerrados o el ingreso fue negado,
de todas maneras, se recurrié a medios digitales como las paginas

web de las instituciones para recabar los datos.

Los equipamientos de salud con mayor cantidad de especialistas en
el &rea de estudio son: Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) con
566 profesionales, Hospital Vicente Corral Moscoso con 299,
Hospital Universitario del Rio con 238, Corporacion Médica
Monte Sinai Torre 2 con 181, Clinica Latinoamérica con 84,
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Hospital Santa Inés con 175, y Corporacién Médica Monte Sinai
Torre 1 con 66 especialistas (ver Tabla 3.1 y Gréfico 3.2).

3.1.1.2 Informacion pertinente a usos de suelo relacionados a

servicios médicos

Se empleard la informacion correspondiente a usos de suelo
vinculados a los servicios médicos de la Tabla 2.3, debido a que
son datos recientes, tienen un mayor grado de desagregacion en
funcion de su tipologia y estan vinculados al tiempo de la
emergencia sanitaria global, esto con el motivo de identificar los

niveles de especializacion actuales en la ciudad.

Los usos estan principalmente concentrados en el Centro Histérico
(ver Grafico 3.3) igualmente, se evidencian concentraciones en el
entorno inmediato a los establecimientos de salud y en las cercanias

a zonas comerciales.
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Tabla 3. 1: Numero de especialistas por equipamiento médico

Nombre de equipamiento ptlgfgl?gﬂglzs
Hospital José Carrasco Arteaga (IESS) 566
Hospital Vicente Corral Moscoso 299
Hospital Universitario del Rio 238
Corporacién Médica Monte Sinai Torre 2 181
Hospital Santa Inés 175
Hospital San Juan de Dios 88
Clinica Latinoamericana 84
Corporacién Médica Monte Sinai Torre 1 66
Clinica La Paz 61
Hospital Universitario Cat6lico de Cuenca 56
Consultorios Santa Ana Torre 1 49
Torre Médica 44
Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) 43
Consultorios Santa Ana Torre 2 40
Clinica de Especialidades Médica del Sur 33
Clinica de Especialidades Médicas Paucarbamba 33
IESS Centro de Atencién Ambulatoria 27
Plaza Médica 27
Clinica Espafia 27
Hospital del Nifio y la Mujer 22
Centro de Salud Carlos Elizalde 21
Clinica Santa Ana 21
Centro de Salud Nro. 2 19
Centro de Salud Nro. 1 Pumapungo 19
Hospital San Martin de Porres 19
Centro de Salud Nro. 3 Nicanor Merchén 18
Centro de Salud UNE Totoracocha 17

Nombre de equipamiento pll\’lgf?s?gﬁzgis
Centro de Salud Uncovia 17
Hospital Militar 15
Centro Médico APROFE 14
Hospital Mariano Estrella 13
Centro de Salud Parque Iberia 13
Clinica Cisneros 13
Fundacion Otorrinolaringolégica FUNOR 13
Centro Materno Infantil y Emergencias Cuenca IESS 12
Clinica La Gloria 12
Clinica Corpore 12
Clinica de Especialidades Odontoldgicas Orthodent 12
Clinica Alban Valarezo 11
ADS Asociacion Damas Salesianas 10
Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel 10
Clinica Humanitaria 10
Hospital del Dia - Hospi Fé 10
Centro de Salud Tomebamba Monay 9
Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho 9
Centro Quirurgico Metropolitano L.O. 9
Hospital Odontoldgico Odonthos 9
Centro de Especialidades Medic 9
Centro de Salud San Pedro del Cebollar 8
Centro de Salud Virgen del Milagro 8
Instituto de Diagnéstico por Imagen - 1DI 8
Centro de Salud el Paraiso 7
Centro de Salud Machangara 7
Clinica de Urologia "Uroclinic" 7
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Nombre de Equipamiento

Numero de
profesionales

Mision Med

7

Centro de Salud el Cebollar

MEDILCORP GM

Centro de Salud Tandacatu

Consultorios Arupo

IESS - SENPLADES

IESS - Parque Industrial

Centro de Salud Barrial Blanco

Centro de Salud Nro.24 Policia Nacional

Cedipar - Centro de Diagndstico de Patologia

Clinica de Fracturas

Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay (IPCA)

Edificio Freimo

Centro de Rehabilitacion Especializado Nro.5

Centro Médico GAMMA S.A.

Centro Médico - Calidad Médica Integral

Centro de Salud Terminal Terrestre

CAI Masculino de Cuenca

Centro Municipal de Salud 9 de Octubre

Medimagen

Clinica de Especialidades Médicas Bolivar

Clinica Guadalupe

Consultorios Médicos Excellence

Fundacién Hogar del Ecuador

Centro de Rehabilitacion Integral FDA

Corporacion Desarrollo Social Nifiez-Familia

Cruz Roja Ecuatoriana

NININVNwWlWwWlWwlw|lw|d]ldld]d]DdD]IDDlOOJlOO]JlOWJOJOJO|OlOO ||| |O
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Nombre de Equipamiento Numgro de
profesionales
Clinica Vega 2
SANAR (Osteopatia y Kinesioterapia)
Clinica Renal UNIREAS 2
Instituto Ecuatoriano de Medicina Homeopatica 2
Estetic Laser 1

Fuente: Censo de equipamientos, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Graéfico 3. 2: Ciudad de Cuenca: Numero de especialistas por equipamientos de salud en las areas de
estudio (Afio 2020)
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Fuente: Censo de equipamientos, 2020.
Elaboracion: Grupo de tesis.

Andrés Guaman — Adriano Lituma

127



UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Gréfico 3. 3: Ciudad de Cuenca: Numero de usos de suelo relacionados a los servicios médicos por
manzana (Afio 2020)
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Fuente: Levantamiento de usos por manzana, 2020.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.1.2 Niveles de concentracion o especializacion

Para el célculo de los niveles de concentracion o especializacion es
necesario el empleo de la formula de la media aritmética y la
desviacion estandar, de la misma manera que es usado en el indice
de Nelson, pero en este caso, las variables del analisis seran el
numero de especialistas médicos por equipamiento y la cantidad de
usos de suelo por manzana.

Las expresiones matematicas de la media aritmética y la desviacion

estandar se describen a continuacion:

_ Xl'Xz'X3'X4_...XN
- N

N, =2
2z (x—x)
o= |[——
N

Los niveles de concentracion son establecidos de la siguiente

Media aritmética: X

Desviacion estandar:

manera:
o Muy baja: su porcentaje es inferior a la media aritmética.
o Media baja: su porcentaje esta entre la media aritmética y la

suma de la media aritmética y la desviacion estandar.

o Baja: su porcentaje se encuentra entre la suma de la media
aritmética mas la desviacién estandar y la suma de la media
aritmética mas dos veces la desviacion estandar.

o Moderada: su porcentaje se halla por entre la suma de la media
aritmética mas dos veces la desviacion estandar y la suma de la
media aritmética mas tres veces la desviacion estandar.

e Alta: su porcentaje se situa por entre la suma de la media
aritmética mas tres veces la desviacion estandar y la suma de la
media aritmética mas cuatro veces la desviacion estandar

o Media alta: su porcentaje se localiza entre la suma de la media
aritmética mas cuatro veces la desviacién estandar y la suma de
la media aritmética mas cinco veces la desviacién estandar

« Muy alta: su porcentaje se encuentra entre la suma de la media
aritmética mas cinco veces la desviacion estandar hasta el valor

méaximo de especializacion.

Los niveles propuestos servirdn para definir rangos en las
herramientas geoestadisticas Kernel Density y Kriging, con el
motivo de encontrar la ubicacion de las especializaciones de usos
de suelo vinculados a servicios médicos y especialistas en la
ciudad.
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3.1.2.1 Niveles de concentracion segun especializaciones de los

equipamientos

Para la obtencion de niveles de especializacion se realiza el

siguiente procedimiento:

1. Célculo de la media aritmética del nimero de especialistas.
El computo de la media aritmética emplea el nimero de
especialistas de todos los equipamientos de salud de la ciudad.
El resultado obtenido de la media es de 31,48 especialistas.

2. Calculo de la desviacion estandar del nimero de especialistas de
cada equipamiento.
El resultado para la desviacion estandar es 75,45.

3. Sumatoria de resultados (ver Tabla 3.2).

4. Clasificacion de grados de concentracion o especializacion (ver
Tabla 3.3).

o T
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Tabla 3. 2: Resultados de los célculos para establecer los niveles de especializacion de los
equipamientos de salud por especialistas médicos

Valor

Media 31,48
Media+ 1o 106,93
Media +2 o 182,39
Media+ 3 ¢ 257,84
Media + 4 o 333,29
Media +5 o 408,75
Media + 6 ¢ 484,20

Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 3: Clasificacion de los niveles de especializacion para equipamientos médicos

Grado de concentracion
Rango . o Valores
(Nivel de especializacion)
(Media) Muy baja 0-31,48
(Media) — (Media + 1 g) Baja 31,48 — 106,93
(Media + 1 0) - (Media +2 o) Medio baja 106,93 — 182,39
(Media + 2 o) - (Media + 3 o) Moderada 182,39 — 257,84
(Media + 3 0) - (Media + 4 o) Media alta 257,84 — 333,29
(Media + 4 ¢) - (Media +5 o) Alta 333,29 - 408,75
> (Media + 5 o) Muy alta > 408,75

Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.1.2.2 Niveles de concentracién de usos de suelo relacionados Tabla 3. 5: Clasificacion de los niveles de concentracion para los usos de suelo (servicios médicos)
o o Rango Grado de concentracion Valores
a servicios medicos (Nivel de especializacion)
De igual manera, se realizan el siguiente procedimiento: (Media) Muy baja 0-182
i . o (Media) — (Media + 1 g) Baja 1,821 -3,72
1. Calculo de la media aritmética de usos de suelo por manzana. (Media+ 1o) (Media+ 20) Media baja 5771 5,64
El computo de la media aritmética emplea el nimero total de (Media + 2 o) - (Media + 3 0) Moderada 5,641 7,55
usos de suelo con servicios médicos por manzana de la ciudad. (Media + 3 0) - (Media + 4 0) Medio alta 7,551 9,46
Media + 4 o) - (Media+5 o Alta 9,461 11,37
El resultado es de 1,82 usos por manzana. ( ) - )
> (Media + 5 o) Muy alta >13,28

2. Calculo de la desviacion estandar para los usos de suelo por Elaboracion: Grupo de tesi.

manzana.

., 3 3.1.3 Localizacion espacial de los grados de concentracion
El resultado para la desviacion estandar es 1,82. P g

3. Calculo de resultados (ver Tabla 3.4). El emplazamiento de los equipamientos de salud, puede responder
4. Clasificacion de grados de concentracion o especializacion (ver a los conceptos de geo demanda y geo competencia:
Tabla 3.5). o L
e La geo demanda se puede definir como la ubicacién de los
Tabla 3. 4: Resultados de los célculos para establecer los niveles de concentracion de los usos de . .
suelo relacionados a servicios médicos por manzana clientes que compran un producto 0 Serviclio en un sector
Valor i
Media 182 especifico.
Media + 1 o 3,72 . . ., .
: e Lageo competencia es la ubicacion de los competidores de
Media + 2 o 5,64
Mediat 3o 755 una empresa o equipamiento y la delimitacion del area a
Media + 4 ¢ 9,46 servir (Roig Tierno, 2013).
Media + 5 o 11,37 o _ _
Mediat 6o 1328 Los equipamientos de salud deben cubrir una determinada
Elaboracion: Grupo de tesis. superficie, como area de cobertura para una concreta cantidad de
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personas, con ello, la distribucidn aleatoria de equipamientos puede
provocar zonas con diferente nivel de especializacion y a su vez
ocasionar impactos positivos 0 negativos en su entorno inmediato.
Para encontrar la ubicacion de estas areas especializadas se
procedera a utilizar las herramientas Kernel Density y Kriging
cuyos resultados seran evaluados y consecuentemente se elegira la

mejor opcidn que refleje el estado actual de la ciudad.

3.1.3.1 Estimacion de la distribucion espacial de la densidad de

especialistas de los equipamientos médicos en la ciudad

Este analisis utiliza la herramienta Kernel Density, debido a que es
necesario contar con una representacion de la distribucion espacial
de la densidad de especializacion. Se emplea la variable del namero
de especialistas médicos por establecimiento de salud y los
intervalos de los grados de concentracién definidos para los

equipamientos (ver Tabla 3.3).

El radio empleado es de 500 m, en donde incluye todas las
entidades en una concentracion dentro de un vecindario de 1 km.

La herramienta Kernel Density permite expandir la cantidad
conocida de un campo afuera de la ubicacion de una entidad

(ubicacion de un equipamiento); al ponderar la sumatoria de los
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especialistas médicos de cada establecimiento, la superficie se

amplia conforme al nivel de especializacion.

El réster resultante muestra las zonas de especializacion tomando
como centro a los equipamientos con un mayor numero de
especialistas, a medida que esta se extiende, el nimero de
profesionales disminuye. Cabe sefialar que los especialistas
médicos no se encuentran distribuidas en el area de influencia

graficada, pues estan localizados en el equipamiento.

Debido a la ubicacion aleatoria de los establecimientos de salud en
la ciudad, se producen varios tipos de concentracion en diferentes
zonas de la ciudad, por ejemplo, se da una especializacién muy alta
en la periferia de la ciudad y en la zona de El Ejido, a causa de, una
agrupacion de establecimientos con una gran cantidad de
especialistas. De la misma manera se da especializaciones muy
bajas en salud en diferentes sectores de la ciudad ocasionado por

su bajo numero de especialistas (ver Gréafico 3.4).

Los sectores con una alta especializacién benefician de una mayor
oferta de servicios médicos a sus habitantes mas cercanos, pero, es

todo lo contrario para las personas que residen en lugares lejanos.
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Gréfico 3. 4: Ciudad de Cuenca: Resultados Kernel Density aplicado a los especialistas médicos de
los equipamientos de salud (Afio 2020)
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.1.3.2 Estimacion de la distribucion espacial de la densidad de

usos de suelo asociados a servicios médicos en la ciudad

Para el analisis con la herramienta Kernel Density se utiliza el

campo de la sumatoria de usos de suelo por manzana.

Debido al distinto tamafio de las manzanas y al resultado de la
media aritmética de usos por manzana (1,82 unidades), se llegan a
formar concentraciones que no superan la dimension de una
manzana sin provocar concentraciones significativas a nivel de
ciudad, razon por la cual, se utiliza un radio de 500 m o un ancho
de banda de 1 Km de acuerdo a lo establecido por la herramienta
Kernel Density, a fin de generar concentraciones representativas
que vayan relacionadas a los resultados de la distribucion espacial
de la densidad de especialistas de los equipamientos médicos.

Caélculo de los nuevos grados de concentracién para un radio de

500 m.

1. Célculo de la media aritmética de la cantidad de manzanas con
usos de suelo asociados a los servicios médicos que contiene un
radio de 500 m o un ancho de banda de 1 Km conforme lo

establece la herramienta Kernel Density.
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El resultado es 12.25 manzanas en un radio de 500m.

2. Computo del producto de los valores de la Tabla 3.2 por el valor
de la media aritmética de manzanas en un radio de 500 m.

3. Clasificacion de los nuevos grados de concentracion (ver Tabla
3.7).

Tabla 3. 6: Resultados de los célculos para establecer los niveles de concentracion de los usos de
suelo relacionados a servicios médicos por manzana

Valor x 12,25 (Media
Valor aritmética del ancho de
banda de 1km)
Media 1,82 22,29
Media+ 1o 3,72 45,57
Media+ 2 o 5,64 69,09
Media+ 3 o 7,55 92,48
Media + 4 o 9,46 115,85
Media+5 o 11,37 139,28
Media + 6 o 13,28 162,68

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 3. 7: Clasificacion de los niveles de concentracion para los usos de suelo relacionados a

servicios médicos.
Rango Grado de concentracién Valores

(Nivel de especializacion)

(Media) Muy baja 0-22,29
(Media) — (Media + 1 ) Baja 22,29 - 45,57
(Media + 1 o) - (Media +2 o) Media Baja 45,57 - 69,09
(Media + 2 ) - (Media + 3 o) Moderada 69,09 - 92,48
(Media + 3 ) - (Media + 4 o) Medio alta 92,48 - 115,85
(Media + 4 0) - (Media +5 o) Alta 115,85 - 139,28
> (Media + 5 o) Muy alta >139,28

Elaboracion: Grupo de tesis.

En los resultados se observa una importante concentracion de usos
en el Centro Historico de la ciudad (ver Gréafico 3.5), seguida de un
area que abarca la zona de EIl Ejido y se extiende hacia el sur a las
parroquias urbanas Sucre, Yanuncay, Huayna Capac; al oeste hacia
la parroquia urbana de EI Batan en donde se emplaza el mercado
El Arenal y al este, en menor medida, hacia las parroquias San Blas
y Cafiaribamba. Se debe tener en cuenta que el Centro Histdrico
alberga actividades terciarias de la ciudad, asi como aquellas
correspondientes a la gestion y administracion, por lo tanto, las
zonas de especializacion de usos vinculados a los servicios médicos
ubicadas en ese lugar podrian no responder necesariamente a un

nivel de concentracion de especialistas médicos. Del mismo modo,

ocurre en las zonas de especializacion formadas cerca del mercado
El Arenal puesto que ahi se dan actividades de abastecimiento y

comercio a gran escala de la ciudad.

Se deduce que los equipamientos de salud si impacta en el uso de
suelo, especialmente en sectores en donde se emplaza una gran
cantidad de equipamientos de salud, y a su vez, estas cuentan con

un namero considerable de especialistas.
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Gréfico 3. 5: Ciudad de Cuenca: Resultados Kernel Density aplicado a los usos de suelo vinculados
a servicios médicos (Afio 2020)

N

SIMBOLOGIA
.72 Limite Urbano
Manzanas
® Equipamientos Médicos
Usos de suelo (salud)
Kernel usos de suelo (salud)

Numero de usos de suelo - Grado de concentracion
[Jo-22,29 Muy baja
[C122,29000001 - 45,57 Baja
5= 1 45.57000001 - 69,09 Medio baja
SV [ 69,09000001 - 92,48 Moderada
NS [ 92,48000001 - 115,85 Medio alta
1.000  2.000 4.000 I 115,8500001 - 139,28 Alta
r—I Metros I 139,2800001 - 170,5151672 Muy alta

Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.1.3.3 Prediccion de la distribucién espacial de las
especializaciones médicas y usos de suelo asociados a servicios

médicos en la ciudad

Kriging es una herramienta de interpolacion geoestadistica que
considera la distancia como el grado de variacién entre los puntos
de datos conocidos al estimar valores en areas conocidas, es decir,
genera una superficie estimada a partir de un conjunto de datos
dispersos, la distancia o la direccion entre los valores demuestra o
refleja una correlacién espacial que es usada para explicar la

variacion en la superficie.

El krigeado es una técnica de estimacién que proporciona un
estimador lineal insesgado y un error de estimacion conocido como
varianza de krigeado que depende del variograma y la ubicacién de
los datos. En otras palabras, la interpolacién es de tipo lineal no
afectada por algun error de tipo sistematico (insesgado) basado en
la relacion entre los datos puntuales (obtenidos del variograma)
(Environmental Systems Research Institute, s/f.f).

La herramienta geoestadistica Kriging es aplicable a las entidades
que poseen valores numéricos. Para usarla, se debe verificar la

extension Geostatical Analyst en el software ArcMap.

La herramienta Kriging se emplea para predecir la ubicacion de las
zonas de especializacion de especialistas médicos y usos de suelo,
a través, de la direccion y la distancia del conjunto de datos.

El procedimiento es descrito a continuacion.
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a. Explore Data

Se selecciona la opcion de histograma la
cual, es una representacion grafica que
visualiza la reparticion y variabilidad de
un conjunto de datos numéricos a través de
barras (ver graficos 3.6 y 3.7).

Para la variable usos de suelo, se escoge el
campo con la cantidad de usos de suelo
relacionados a los servicios médicos por
manzana; para el caso de los equipamien-
tos médicos se elige el atributo de espe-
cialistas médicos por institucion de salud.

En los graficos del histograma los valores
de la media y la mediana deben ser iguales
o lo mas cercanos entre ellos a fin de que
la distribucion de los datos sea normal, es
por ello que se escoge el tipo de transfor-
macion logaritmica (ver graficos 3.7 y
3.8).

Grafico 3. 6: Geostatistical Analyst

Geostatistical Analyst-® _

I __ Explore Data 'Hﬁ Histogram
| # Geostatistical Wizard... & Normal @ODlas
# Subset Features.. @ Voronoi | Histegram
@ Geostatistical Analyst Help | ® Trend An Ereate ]
@ Tutorial @ Semivari¢ notogram of Lo oid
I data values.
A General(&
= Press F1 for

Crosscovi

more help.

Grafico 3. 7: Configuraciones del histograma para usos
de suelo vinculados a los servicios médicos

Grafico 3. 8: Configuraciones del histograma para
especialistas médicos
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b. Trend analysis o analisis exploratorio

El Analisis exploratorio o tendencial,
representa en un grafico tridimensional la
tendencia de analisis de los usos de suelo y
los especialistas médicos. La herramienta
ayuda a identificar tendencias en el
conjunto de datos de entrada o de las vari-
ables. Una particularidad de este proceso
es la representacion de la continuidad de
los datos en el plano x, z e y, z como
diagramas de dispersion (ver graficos 3.9
y 3.10)

Grafico 3. 9: Configuraciones del trend analysis para usos de suelo vinculados a los servicios médicos

Trend Analysis .
#azn0 a

1100 -
11N -

Cick or drag over points to select Add to Layout
Order of Polynomial: 2 5
Propecton Widkh and Colcr
Y2 Plane: : D
XZ Plane: :
Actribute:

Grafico 3. 10: Configuraciones del trend analysis para especialistas médicos

Trend Analysis <]
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c. Geostatistical Wizard

La primera ventana del Geostatistical | Gréafico 3. 11: Configuraciones de Geostatical wizard para usos de suelo vinculados a los servicios médicos
Wizard permite elegir la opcion del anali-
sis Kriging y los datos que seran estudia-
dos (ver graficos 3.11 y 3.12).

Geostatistical Wizard: Kriging / CoKriging a X

<none>
<none>

<none>

Kriging / CoKriging
Kriging is an interpolator that can be exact or smoothed depending on the measurement error model. It is very flexible and

output surfaces including predictions, prediction standard errors, probability and quartle. The flexibity of kriging can require
lot of decision-making. Kriging assumes the data come from a stationary stochastic process, and some methods assume

normally-distributad data.
About Kriging / CoKriging

< Back Next > Finish Cancel

Grafico 3. 12: Configuraciones del Geostatical wizard para especialistas médicos

Geostatistical Wizard: Knging / CoKriging c X

Methods Input Data

- Deterministic methods ~ Dataset
Inverse Distance Weighting Source Dataset Equipamientos
Global Polynomial Interpolation Data Field SUMA_TOTAL
Radial Basis Functions “ Dataset 2
Local Polynomial Interpolation Source Dataset <none>

Geostatistical methods = Dataset 3
Source Dataset <none>
Areal Interpolaton “ Dataset 4
Empincal Bayesian Knging Source Datacet <none>
(= Interpolation with barriers

Kernel Smoothing
Diffusion Kermel

Kriging / CoKriging

Kniging is an interpolator that can be exact or smocthed depending on the measurement error model. It is very flexible and
allows you to investigate graphs of spatial auto- and cross-corralation. Kriging uses statistical models that sllow 3 variety of
output surfaces induding predictions, prediction standard errors, probability and quantile. The fiexibiity of knging can require a
ot of decision-making. Kriging assumes the data come from 2 stationary stochastic process, and some methods assume
normaliv-distributed data.
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En la segunda ventana de Geostatistical
Wizard se escoge el tipo de Kriging, para
el estudio se utilizara el ordinario por ser el
mas utilizado y confiable, ya que al
momento de realizar la prediccion siempre
acierta y el nivel de error siempre es
menor.

En el tipo de salida de la informacion es
necesaria que sea de prediccion, la trans-
formacion adecuada es logaritmica y el
orden de eliminacion de tendencias de
segundo orden. Esto se realiza para los
usos de suelo y especialistas médicos (ver
Grafico 3.13).

Grafico 3. 13: Configuraciones del tipo de Kriging

| Geostatistical wizard - Kriging step 2 of 5 o x

Kriging T

Simple
Universal
Indicator
Prabability
Disjunctive

Outiut Surface T‘E

Quantile
Probability
Prediction Standard Frror

Transformation type <more>
Using transformaticns makes variances more constant thraughout your study ar...
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En la siguiente ventana se visualiza el
Semivariograma, el cual indica segin los
valores que se hallan mas cerca a la recta

son mas predecibles y tienen menor vari-
abilidad.

El modelo resultante es lineal en la misma
posicion para los dos casos, es decir la
variabilidad espacial se mantiene lineal-
mente con la distancia, esto es debido a
que no existe una continuidad en los datos
porque se trata de usos o especialistas que
no se pueden ubicar en todas las man-
zanas, sino que se sitian dispersos por
toda el area de estudio (ver graficos 3.14 y
3.15).

Grafico 3. 14: Modelo de semivariograma para usos de suelo vinculados a los servicios médicos
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< Back Next > Finish Cancel

Grafico 3. 15: Modelo de semivariograma para especialistas médicos
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La proxima ventana es la de Vecinos
(distancia entre valores), aqui se visualiza
una vista previa de los valores interpola-
dos. El producto que se obtiene representa
una escasa o una nula interpolacion en
virtud de lo que ya se mencioné anterior-
mente “no existe una continuidad en los
datos porque se trata de usos o especialis-
tas que no se pueden ubicar en todas las
manzanas” (ver graficos 3.16 y 3.17).

Las configuraciones utilizadas son las
preestablecidas por el SIG.

Griafico 3. 16: Vecinos para usos de suelo vinculados a los servicios médicos

Geostatistical wizard - Kriging step 5 of 6 - Searching Neighborhood o X
BV Anb0 e UEv S v Dataset #0 [usospormanzana - Sumau... =
i " Search Neighborhood

Neighborhood type  Standard
Maimum neighbors S

2
Sector type © 4 Sectors with 45° offset
Copy from Variogram  True

" Predicted Value
x 7211147
Y 9679451
* Weights (8 neighbors)

Grafico 3. 17: Vecinos para especialistas médicos
Geostatistical wizard - Kriging step 5 of 6 - Searching Nesghborhood o x
Dataser
" Search
Nesghbortood trpe Shardard
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neghbors 2

0 (Equipamiertos - SUMA T+
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La ultima ventana de Geostatistical | Grafico 3. 18: Validacion cruzada para usos de suelo vinculados de servicios médicos
Wizard muestra la comparacion de los

Geostatistical wizard - Kriging step 6 of 6 - Cross Velidation m] X
datos procesados y los calculados (datos SR Wl o il st 7
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Grafico 3. 19: Validacion cruzada para especialistas médicos
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d. Resultado

El método geoestadistico Kriging,
describe la correlacion tanto espacial
como temporal que existe entre los valores
de un atributo distribuido en el espacio.

El producto muestra concentraciones
excesivamente grandes al unir varias
zonas de la ciudad conformadas por distin-
tos equipamientos que se hallan muy
distantes entre ellos, representando grados
de concentraciéon o niveles de especial-
izacion que en realidad no existen (ver
graficos 3.20 y 3.21) dado que la herra-
mienta necesita una mayor cantidad de
datos con valores, direccion y distancia
similares entre cada dato.

El Kriging debe utilizar un muestreo que
debe abarcar una zona representativa, sin
embargo, el area de estudio no es una
muestra, sino todo un conjunto de espe-
cialistas médicos y usos de suelo vincula-
dos a los servicios médicos presentes en la
ciudad.

La distribucion espacial de las variables es
de una forma aleatoria, constituyendo una
restriccion que no permite hacer este tipo
de estudio por lo que la herramienta no
puede dar valores de estimacidon de esa
distribucion  produciendo un  error
cuadratico, y a su vez, generando restric-
ciones para el tipo de analisis espacial que
se pretende llegar con el Kriging.

Por tales motivos, se descarta estos resul-
tados para continuar con el algebra de
mapas.
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Grafico 3. 20: Resultados Kriging aplicado a los usos de suelo vinculados a los servicios médicos

N
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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SIMBOLOGIA

i : "I Limite Urbano
Manzanas
® Equipamientos Médicos
Kriging equipamientos médicos (ni

Mapa de prediccion
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.2 Logicas e impactos en las zonas con especializacion

funcional

Para este anélisis se necesita hacer una correlacion y para ello se
elaborara una regresion lineal a partir de la relacion entre las zonas
de especializacion funcional de usos de suelo vinculados a los
servicios médicos y de especialistas de equipamiento de salud. Para
ello, se utilizaré el &lgebra de mapas con los resultados obtenidos

de la herramienta Kernel Density.

En la ciudad, la prestacion de servicios médicos ofertados por las
instituciones de salud publicas y privadas se caracteriza por mostrar
una tendencia aleatoria en la ubicacion de los niveles de

especializacion (Ver Grafico 2.4).

Por otra parte, y respecto a las actividades complementarias de
servicios médicos como: farmacias, laboratorios, boticas, etc., se
identificd que tienden a agruparse y formar zonas con un grado de
concentracion o especializacion en el entorno inmediato a
establecimientos de salud y zonas comerciales (Ver Grafico 2.20).
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Al superponer las superficies de los niveles de especializacion de
usos de suelo relativos a los servicios médicos y especialistas de
equipamientos, se obtiene areas de interseccion en varias zonas de
la ciudad con diferente superficie y grado de relacion, y por ello

provocando diversos tipos de impactos.

Las intersecciones con mayor importancia y relacion se sitian en

los siguientes sectores:

e EIl Ejido: debido a los equipamientos médicos emplazados
en la Av. Paucarbamba, Av. Fray Vicente Solano y Agustin

Cueva.

e Centro Histérico: a causa de la actividad comercial que

alberga.

e Av. Delas Américas: en el tramo en que se emplaza la Feria
Libre El Arenal. (ver Gréfico 3.23).

La superficie de estas bifurcaciones se estudiara con la regresion
lineal por el motivo de identificar el grado de relacidén que existen
entre estas variables (ver Tabla 3.8).

El siguiente esquema representa la superposicion o interseccién de

las superficies entre los niveles de especializacion de uso de suelo
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(celeste) y de especialistas médicos (verde) (ver Gréfico 3.22).
Muestra los distintos escenarios de las formas de especializacion
funcional que asume la ciudad respecto a los servicios de salud, no
obstante, estas zonas de especializacion son las que provocan y
condicionan el grado de gravedad o potencialidad de los impactos

positivos 0 negativos provocados por las mismas confluencias.

Gréfico 3. 22: Esquema de concentracion de especialistas médicos y usos de suelo complementarias

a los servicios médicos

SIMBOLOGIA

Grado de concentracion
de usos de suelo

Grado de concentracion
de equipamientos
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[ Baja I Alta [ Baja I Alta
[71 Media baja I Muy alta [ Media baja I Muy alta
[7] Moderada I Moderada
Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 3. 23: Interseccion entre grados de concentracion de equipamientos médicos y de usos de

suelo relacionados a la salud

N o

of /‘

‘.‘_ #

SIMBOLOGIA

L7 Limite Urbano
Manzanas
® Equipamientos Médicos
Usos de suelo (salud)
Kernel usos de suelo (salud) Kernel equipamientos médicos
Nivel de especializacion Numero de usos de suelo Nimero de especialistas
Muy baja [Jo0-22,29 [J0-3148
Baja [322,29000001 - 45,57 [ZA31.48-10693
Medio baja [145,57000001 - 69.09 106,93 - 182,39
Moderada 3 69.09000001 - 92,48 554 182,39 - 257,84
Medio alta [ 92.48000001 - 115,85 257,84 - 333,29
1.000  2.000 4.000 Alta I 115,8500001 - 139,28 E== 333,29 - 408,75
F_I Metros Muy alta I 139,2800001 - 170,5151672 408,75 - 540,52

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 3. 8: Superficies de la interseccion entre grados de concentracion de los usos de suelo(salud)

y equipamientos médicos

Grado de concentracion Grado de concentracion (nivel de especializacion) de equipamientos médicos — Superficie (ha)
(nivel de especializacién)
de Usos de suelo -
Superficie (ha) Muy baja Baja Medio baja Moderada Media alta Alta Muy alta
Muy baja 4171,6900 290,0289 103,4834 83,2758 47,5179 29,1465 41,6563
Baja 350,4858 213,5027 63,4587 56,9055 72,5092 69,5016 4,2992
Medio Baja 67,5470 65,2632 19,4638 15,2791 9,1143 15,6665 10,7498
Moderada 13,5373 39,5254 11,6295 6,6717 7,4846 10,0834 -
Medio alta - 32,6460 6,6202 6,4565 8,4294 0,0270 -
Alta - 25,8220 6,5405 8,9461 0,4829 - -
Muy alta - 28,8508 12,5223 2,3887 - - -

Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.3 Interrelacion entre variables de especializacion

funcional

La hipdtesis del trabajo de titulacion sugiere que la especializacion
funcional tiene impactos en el uso de suelo. Al aplicar la
herramienta Kernel Density, se obtiene las zonas de especializacion
que se dan en el territorio. Con el algebra de mapas se evidencia
que existe intersecciones entre las superficies de especializacion de
uso de suelo y de especialistas médicos en los equipamientos, por
tanto, para explicar la relacion existente se establece un modelo de
regresion lineal.

El modelo requiere definir una variable dependiente y otra
independiente, asi, la variable independiente es el nivel de
especializacion de los especialistas en los equipamientos y la
variable dependiente es la superficie de interseccion con el nivel de
especializacion de uso de suelo.

3.3.1 Diagramas de dispersion

El modelo de regresion emplea un diagrama de dispersion, el cual,
grafica los datos entre dos variables mediante una nube de puntos

en un plano cartesiano. El eje de las abscisas corresponde a la
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variable independiente, es decir, al nivel de concentracion de
especializaciones médicas; en cambio, el eje de las ordenadas
pertenece a la variable dependiente, la superficie de interseccién
con el nivel de especializacion de uso de suelo. Con el diagrama,
se analiza el tipo de correlacion que existe entre las variables
seleccionadas.

Los valores a emplear en los diagramas corresponden a la
superficie de interseccion entre cada grado de especializacion de
uso de suelo vinculado a servicios médicos con los niveles de
especializacion de especialistas médicos en los equipamientos (ver
Tabla 3.8) ya que, la tabla presenta los datos que corresponden a
los niveles de concentracion definidos en los apartados 3.1.2.1 y
3.1.3.2. Se realiza siete diagramas, cada uno corresponde a la
superficie de interseccion de un grado de uso de suelo, se tiene:
muy baja (1), medio baja (2), baja (3), moderada (4), alta (5), medio
alta (6) y muy alta (7) los cuales, estan en funcion del nivel de
concentracion de los especialistas médicos de los equipamientos
(ver gréaficos 3.24 a 3.30) por tanto, en cada diagrama se aprecia la
relacion de la superficie de interseccion entre los dos niveles de

especializacion.
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Grafico 3. 24: Correlacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
muy baja (1) y especialistas médicos

Area (ha) - Interseccién entre Concentracion de y =-463,14x + 25335
usos de suelo 1 y Concentracién de equipamientos R2=04211
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Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 9: Interrelacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo muy
baja (1) y especialistas médicos

Interrelacion de la concentracion de usos muy baja y especialistas médicos

Coeficiente de determinacion R? 0,42
Coeficiente de Intercepcién 2533,51
Probabilidad de Intercepcién 0,066
Coeficiente del nivel de especializacion 46313
de uso de suelo

Probabilidad del nivel de 011

especializacion de uso de suelo
Elaboracion: Grupo de tesis.

Gréfico 3. 25: Correlacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
baja (2) y especialistas médicos

y = -47,054x + 306,88

Area (ha) - Intersecciéon entre Concentracion de R2=0.7107

usos de suelo 2 y Concentracion de equipamientos
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Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 10: Interrelacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo baja
(2) y especialistas médicos

Interrelacion de la concentracion de usos baja y especialistas médicos

Coeficiente de determinacion R2 0,71
Coeficiente de Intercepcion 306,88
Probabilidad de Intercepcion 0,0037
Coeficiente del nivel de especializacion

-47,05
de uso de suelo
Probabilidad del nivel de 0,017

especializacion de uso de suelo
Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 3. 26: Correlacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
medio baja (3) y especialistas médicos

7 =-9,9977x + 69,003

Area (ha) - Interseccion entre Concentracion de R2=0,7021
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80
70
60
50
40
30
20

10

Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 11: Interrelacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
medio baja (3) y especialistas médicos

Interrelacion de la concentracion de usos medio baja y especialistas médicos

Coeficiente de determinacion R? 0,702
Coeficiente de Intercepcién 69,00
Probabilidad de Intercepcion 0,0031
Coeficiente del nivel de especializacion
-9,997

de uso de suelo
Probabilidad del nivel de

s 0,018
especializacion de uso de suelo

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 3. 27: Correlacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo

moderada (4) y especialistas médicos

y=-3,7015x + 27,51
R2=0,4025

Area (ha) - Interseccién entre Concentracion de
usos de suelo 4 y Concentracion de equipamientos

Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 12: Interrelacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
moderada (4) y especialistas médicos

Interrelacion de la concentracion de usos moderada y especialistas médicos

Coeficiente de determinacion R? 0,402
Coeficiente de Intercepcion 27,51
Probabilidad de Intercepcion 0,0284
Coeficiente del nivel de especializacion

-3,70
de uso de suelo
Probabilidad del nivel de 0,0125

especializacion de uso de suelo
Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 3. 28: Correlacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
medio alta (5) y especialistas médicos

¥ =-2,2653x + 16,801
R2=0,1789

Area (ha) - Interseccién entre Concentracion de
usos de suelo 5 y Concentracién de equipamientos
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Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 13: Interrelacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
medio alta (5) y especialistas médicos

Gréfico 3. 29: Correlacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
alta (6) y especialistas médicos

Area (ha) - Interseccion entre Concentracién de
usos de suelo 6 y Concentracién de equipamientos

y=-2,0608x + 14,213
R2=0,2201
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Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 14: Interrelacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo alta
(6) y especialistas médicos

Interrelacion de la concentracion de usos alta y especialistas médicos

Interrelacion de la concentracion de usos media alta y especialistas médicos
Coeficiente de determinacion R2 0,178
Coeficiente de Intercepcion 16,80
Probabilidad de Intercepcion 0,143
Coeficiente del nivel de especializacion
-2,26

de uso de suelo
Probabilidad del nivel de

s 0,34
especializacidn de uso de suelo

Elaboracion: Grupo de tesis.

especializacion de uso de suelo

Coeficiente de determinacion R2 0,22
Coeficiente de Intercepcion 14,21
Probabilidad de Intercepcion 0,126
Coeficiente del nivel de especializacion

-2,06
de uso de suelo
Probabilidad del nivel de 0,288

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Grafico 3. 30: Correlacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo
muy alta (7) y especialistas médicos

y =-2,508x + 16,284

Area (ha) - Interseccion entre Concentracion de R2 = 02442

usos de suelo 7 y Concentracién de equipamientos
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Elaboracion: Grupo de tesis.

Tabla 3. 15: Interrelacion de las superficies de interseccion entre concentracion de usos de suelo muy
alta (7) y especialistas médicos

Interrelacion de la concentracion de usos muy alta y especialistas médicos

Coeficiente de determinacion R2 0,244
Coeficiente de Intercepcion 16,28
Probabilidad de Intercepcion 0,124
Coeficiente del nivel de especializacion

-2,50
de uso de suelo
Probabilidad del nivel de 0,259

especializacidn de uso de suelo

Elaboracion: Grupo de tesis.
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3.3.2 Deduccién de légicas a partir de los diagramas de

dispersion

Este apartado corresponde al ejercicio de establecer las I6gicas que
generan los equipamientos médicos en el emplazamiento de usos
de suelo relacionados a servicios médicos en su entorno inmediato,
después de observar el comportamiento de las zonas de

especializacion en los diagramas de dispersion.

En los gréficos, una recta de regresion lineal se ajusta a la nube de

puntos y permite comprobar la correlacion entre las variables,

ademas, los diagramas presentan la ecuacién de la recta y el valor

de determinacion R? (ver graficos 3.24 a 3.30). La ecuacion general

que describe la relacion entre los dos tipos de concentracion es:
y=a-fx+e

Donde:

e« es el término constante en el origen.
e fAx:indica el sentido de la pendiente de la recta.

e ¢ se lo conoce como error, es un valor que incorpora un

conjunto de factores y cada uno interviene en la respuesta.
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En cada gréfico, la recta ajustada a la nube de puntos tiende a
inclinarse hacia abajo, lo que implica una correlacion negativa
entre las variables, significando de este modo que, mientras la
variable independiente (especialistas médicos) aumenta, la variable
dependiente (nivel de especializacion de usos de suelo relativos a
servicios médicos) disminuye. La correlacion es descrita a través
del signo negativo que precede a Sen la expresion matematica de

cada modelo.

En los diagramas de los niveles de especializacion muy bajo y bajo
de usos de suelo vinculados a los servicios médicos, se aprecia que
los valores de la superficie de interseccion entre usos de suelo y
especialistas médicos, al estar mas distantes de la recta producen
un valor mayor en los residuos, asi, estas cantidades se consideran
como casos atipicos; en contraste, a los residuos pequefios
resultantes en los diagramas de los demas niveles de concentracion

de usos de suelo (ver gréficos 3.25 a 3.27).

Una concentracion muy baja de especialistas médicos tiene una
mayor relacién de superficie con los grados de especializacion muy
baja, baja y medio baja de usos de suelo asociados a los servicios

médicos, a diferencia de los niveles de concentracion medio alto,

alto y muy alto de usos que no presentan vinculo en absoluto con

los especialistas médicos.

La superficie de especializacion de usos de suelo muy baja,
disminuye cuando el nivel de concentracion de especialistas
incrementa, caso similar, ocurre con el nivel de especializacion
medio baja de usos de suelo, debido a que, su area disminuye de
103 ha a 12 ha conforme incrementa la concentracion de
especialistas. Asimismo, sucede con el nivel de especializacion
moderada de usos de suelo, resaltando un aumento de superficie al
intersecarse con una concentracion alta de especialistas médicos.
Asi se evidencia, que la superficie de interseccion entre el nivel de
concentracion de especialistas médicos y usos de suelo, disminuye

mientras el nivel de los especialistas médicos aumenta.

En los diagramas de dispersidn correspondientes a los niveles de
especializacion medio alta, alta y muy alta de usos de suelo, se
observa una nula relacion de superficie con los grados de

concentracion baja, alta, y muy alta de especialistas médicos.
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Se debe mencionar que una superficie con una alta concentracion
de especialistas médicos no se interseca con una zona de
especializacion alta y muy alta de usos de suelo, de igual modo,
este nivel de concentracion de especialistas presenta el area de
bifurcacién méas pequefia de todas las relaciones, y es perteneciente
al cruce de 0,027 ha con el grado de especializacién medio alta de
usos de suelo. Es asi demostrado, que incluso las areas de
especializaciébn mas chicas son provocadas por un grado de
especializacion de los equipamientos médicos y notables a nivel de

ciudad.

Se comprueba que, si el grado de concentracion de especialistas
médicos es alto, el nivel de especializacion de usos de suelo
asociados a servicios médicos disminuye conjuntamente con su
area a medida que esta se expande en la ciudad (ver Gréafico 3.23).
Igualmente se constaté que, una superficie con un alto nivel de
especializacion de usos de suelo relacionados a los servicios
médicos, no responden necesariamente a una superficie con un
alto grado de concentracion de especialistas médicos, tal es el caso
de la zona del Centro Histdrico, la cual concentra la mayor cantidad
de usos de suelo, pero, cuenta con un grado de especializacion muy
bajo respecto a especialistas médicos, esto es debido a que es un
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area comercial de la ciudad. Asi, se puede afirmar que la formacion
de zonas especializadas en usos de suelo relacionados a servicios
medicos no se da solamente por la presencia de niveles de
especializacion de especialistas médicos, sino, también por areas

con una fuerte actividad comercial (ver Grafico 3.30).

La gran cantidad de profesionales en el Hospital José Carrasco
Arteaga y el Hospital Universitario del Rio dan lugar a una
concentracion de especialistas, pese a ello, no provocan una
especializacion de usos de suelo en sus alrededores, implicando
que, si una zona de especializacion de especialistas médicos es alta
no necesariamente dara lugar a una concentracién de usos de

suelo vinculados a los servicios médicos.
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3.3.3 Deduccién de logicas a partir de la regresion lineal Asi mismo, se aprecia que los grados de concentracion de

especialistas médicos inciden hasta un 42% sobre los

Se aplica la herramienta Regresion lineal con el motivo de ) e, )
niveles de especializacién muy baja y moderada de usos de

determinar la influencia que ejerce la variable independiente sobre .
suelo (ver tablas 3.9 y 3.12). En mayor medida, las

la variable dependiente. El asistente de la herramienta, genera un ) . .
concentraciones de especialistas médicos influyen hasta un

informe que describe el grado de relacion y dependencia entre las . o, ] . .
f J y cep 72% en los niveles de especializacion bajo y medio bajo de

variables (ver tablas 3.9 a 3.15). Se presenta los parametros de
usos de suelo (ver tablas 3.10 y 3.11).

mayor importancia del informe resultante del analisis:

Se puede conjeturar que, la concentracion de especialistas

Coeficiente de determinacion R?: - .
y médicos afecta hasta un 72% a los niveles de

En las tablas, el valor de este campo indica la proporcién especializacion de usos de suelo.

que influye los niveles de concentracion de especialistas . .,
e Coeficiente de Intercepcion:

médicos sobre un nivel de especializacién de usos de suelo

vinculados a los servicios médicos. La cantidad, varia entre Es el valor « en el eje de las ordenadas cuando la variable

0y 1, por lo que debe interpretarse como un porcentaje. independiente es igual a O (ver graficos 3.24 a 3.30 y tablas
3.9 a 3.15). En los graficos se indica que, cuando no existe
Los niveles de concentracion medio alta, alta y muy alta de ) ) o )
) ) ) ) un nivel de concentracion de especialistas medicos, el valor
usos de suelo tienen el menor porcentaje de vinculacion con o ) y
» o o de la superficie de interseccion entre usos de suelo y
los grados de concentracion de especialistas médicos, o ) ) )
. . especialistas médicos es igual a «. Destacan los niveles de
puesto que, este ultimo, influye hasta un 25% en la
. ) concentracion muy baja y alta de usos de suelo cuyas
concentracion de usos de suelo medio alta, alta y muy alta

cantidades son las maximas y minimas registradas
(ver tablas 3.13 a 3.15).

respectivamente.
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Probabilidad de Intercepcion y Probabilidad del nivel de

especializacion de uso de suelo:

La probabilidad también es llamada valor —p, arbitra la
validez de las inferencias mencionadas anteriormente; si su
valor es menor a 0,05 la conjetura planteada tiene validez y
es estadisticamente significativa; si es superior a 0,05 los
resultados no fueron estadisticamente significativos y la

conjetura no se cumple correctamente.

El valor -p del campo Probabilidad de Intercepcién hace
referencia a la validez del valor «que toma la variable
dependiente cuando la variable independiente es 0. Con
ello, los grados de concentracion muy baja, medio alta, alta
y muy alta de usos de suelo no son estadisticamente

significativos.

El valor -p del campo Probabilidad del nivel de
especializacion de uso de suelo, tampoco se cumple con los
niveles de concentracién muy baja, medio alta, alta y muy

alta de los usos de suelo.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO .':;l
S

Coeficiente del nivel de especializacion de uso de suelo:

Indica el valor en que aumenta o disminuye la superficie de
interseccion entre las variables. Para que los coeficientes
obtenidos sean estadisticamente significativos requiere
observarse con el valor de probabilidad. El signo negativo
explica la disminucion que tiene cada superficie de
interseccion a medida que el grado de concentracion de
especialistas aumenta. De este modo, el coeficiente es el
valor promedio en que la superficie de interseccion se resta

en cada modelo de regresion lineal.

Se puede apreciar en el primer nivel de especializacion de
usos de suelo que, el area de interseccion se reduce
significativamente en comparacion a otros niveles (ver
Tabla 3.9). Al tomar en consideracion la cantidad del
apartado Probabilidad del nivel de uso de suelo para
comprobar el valor, los grados de concentraciéon bajo,
medio bajo y moderado de los usos de suelo son

significativos.
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Se destaca el caso de la concentracién baja, medio bajay moderada
de usos de suelo, pues corroboran que la superficie de interseccion
entre especialistas y usos de suelo, disminuye mientras el nivel de
especializacion de equipamientos aumenta, conjetura que fue

enunciada anteriormente en el apartado 3.3.2.

Las zonas de especializacion de usos de suelo asociados a los
servicios médicos se generan alrededor de las concentraciones de
especialidades médicas, no obstante, otros factores pueden llegar a
provocarlas, por ejemplo, mercados de gran alcance o zonas
comerciales, de esta manera, se puede afirmar que la formacion de
zonas especializadas de servicios médicos se dara también en zonas
con una fuerte actividad comercial o por la cercania a una

instalacion de salud (ver Grafico 3.30).

Los resultados de las zonas de especializaciébn muy baja, media
alta, alta y muy alta de usos de suelo vinculados a los servicios
médicos dan a entender que las zonas de especializacion
mencionadas no cumplen con las deducciones gque se han realizado
hasta ahora, de ahi, que la vinculacién con las concentraciones de

especialistas medicos sea minima. Por ejemplo, se ha detectado un

alto nivel de especializacion funcional en la zona de
emplazamiento del Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital
Universitario del Rio, sin embargo, no son causantes de una
especializacion de usos de suelo vinculados a los servicios médicos
en sus alrededores (ver apartado 3.3.2). Por esta razén, los niveles
de especializacion muy baja, media alta, alta y muy alta de usos de
suelo podrian tomar en consideracién otras variables del contexto
urbano para conformarse como: poblacion, infraestructura,
actividades econoémicas, vialidad, rotacion del capital, etc. ademas
de la proximidad a establecimientos de salud y zonas comerciales

de gran alcance.

En la zona de El Ejido, se ha identificado una alta agrupacion de
instalaciones de salud, mayormente particulares, que disponen de
un alto nivel de especialistas médicos, con ello, se deduce que una
alta cantidad de especialistas médicos favorecen la aparicion de
una concentracion de usos de suelo vinculados a los servicios

médicos en un porcentaje superior al 17% y menor al 72%.

En la ciudad, existe una mayor concentracién de especialistas
médicos y usos de suelo asociados a los servicios médicos en los

sectores de planificacion sur y oeste. Al contrario, en los sectores
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de planificacion norte y este se evidencia una dispersion de
equipamientos médicos, con ello, se puede afirmar que en la ciudad

existen zonas mas especializadas que otras.

Las especialidades médicas y los usos de suelo se emplazan en la
cercania de vias arteriales y colectoras para garantizar el acceso a
las instalaciones, de manera analoga, son las concentraciones
medio bajas de usos de suelo las que ocupan tramos definidos en la

extension de la via conectando las zonas especializadas.

3.4 Impactos

Los impactos son considerados como cambios importantes que
experimenta la ciudad en la organizacién espacial de las
actividades, en el disefio del entorno construido, en los estilos de
consumo Y vida de la poblacion (Cuenya, 2011). Los impactos son
provocados por las zonas de la especializaciéon funcional de los
equipamientos de salud y usos de suelo asociados a los servicios
médicos; seran calificados como positivos de acuerdo a los
beneficios, virtudes, mejoramiento de condiciones del territorio y
de la ciudadania; o como negativos si producen alteraciones
desfavorables en la ciudad llegando a perjudicar la calidad de vida
de sus habitantes.
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3.4.1 Impactos positivos

La conformacién de zonas de especializacion de equipamientos
médicos y usos de suelo vinculados a los servicios medicos, se
ubican en varias zonas de la ciudad. EI emplazamiento de zonas
especializadas de usos de suelo en su mayoria es producido por la
concentracion de especialidades médicas, sin embargo, también
pueden ser provocadas por areas comerciales. Con esto, se puede
decir que la ciudadania goza de centralidades en salud y mixtas
(comercial — salud), ademas, gracias a ello la ciudad cuenta con un

mayor dinamismo.

Las instalaciones de salud publicas o privadas se encuentran
dispersas en la ciudad y, en varios casos, unas muy proximas y
otras lejanas generando asi varias zonas de especializacién con un
nivel y superficie diferente. Como ejemplo, se tiene a la zona de El
Ejido donde se origina una superficie con un alto nivel de
especializacion debido a la agrupacion de varios establecimientos,
asi mismo, existe un area de especializacion muy alta conformada
solamente por dos establecimientos, el Hospital José Carrasco
Arteaga y el Hospital Universitario del Rio, del mismo modo, hay

especializaciones muy bajas ocasionadas por equipamientos con
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una cantidad muy baja de especialistas. Estas zonas especializadas
y las mencionadas en el anterior parrafo suscitan un dinamismo en
la ciudad, afectando a ciertos sectores mas y a otros menos, de igual
manera, la aleatoriedad que ha sido detectada en la localizacion de
varias centralidades ocasiona un impacto a nivel de ciudad,
beneficiando a los habitantes ya que no estarian condicionados a

una sola centralidad en el territorio.

Las zonas de especializacion de usos de suelo y especialistas
ubicadas en el Ejido, generan una centralidad muy fuerte en lo que
respecta a la salud, originando un punto estratégico en la ciudad
sirviendo como lugar de encuentro o hito. Igualmente, se determind
que mientras los hospitales o clinicas tengan méas especialistas
evidentemente producen una mayor diversidad de usos de suelo en
su contexto inmediato mas que todo si las instituciones son
privadas, puesto que, esa variedad permite atender demandas
especificas que mueven una cierta cantidad de capital permitiendo

justificar su presencia en estas zonas.

El Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Universitario del Rio
son dos de los establecimientos de salud mas representativos de la
ciudad, poseyendo por si solos una gran cantidad de especialistas.

Se encuentran emplazados en la periferia de la ciudad y es por ello
que mitigan en cierto grado el trafico de las zonas especializadas

ubicadas en los sectores aledafios al Centro Histérico.

La emergencia sanitaria global tuvo un impacto en los usos de suelo
de manera que, durante el levantamiento de informacién se observo
la adaptacion y el surgimiento de nuevos usos, a fin de solventar

las nuevas demandas de salud en la sociedad.

3.4.2 Impactos negativos

Como se mencion0d anteriormente, la distribucion de los
equipamientos de salud se encuentra distribuidas al azar en la
ciudad y en muchos casos se encuentran muy agrupadas, de manera
que se forman varias areas de especializacion de superficie y nivel

diferente.

Los establecimientos de salud publicos estan dispersos en el area
urbana, sin embargo, no satisfacen a toda la poblacién, debido a
ello, instituciones privadas surgen para suplir esa demanda,
impulsando la conformacion de zonas especializadas en salud. Esto

es notorio en la zona de El Ejido, en donde existe un area de
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especializacion muy alta en salud conformada en su mayoria por
equipamientos privados. De esta manera, se evidencia una reducida
coordinacion entre la red de salud publica y privada, denotando a
su vez una carencia de estudios, lineamientos y normativas para el
emplazamiento de equipamientos de salud que beneficien a toda la
ciudadania.

Las distancias entre zonas especializadas son diferentes, habiendo
casos en donde se hallan muy cerca o lejos entre si. Ocasionando
un incremento vehicular considerable entre las zonas que se ubican
contiguas, en cambio, las emplazadas en zonas lejanas obligan a la
ciudania a realizar un recorrido mayor para adquirir el servicio de
salud, reflejando asi un inadecuado empleo de las vias para su

distribucién.

De acuerdo a los andlisis realizados, se demostrd que una
concentracion de especialistas privados atrae un nivel mas alto de
especializacion en usos relacionados a los servicios medicos, pero
ello también desencadena una sobreocupacion del suelo llegando a
alterar la lectura del paisaje de la ciudad, ademas, de que el suelo
se vuelve extremadamente cotizado y por lo tanto incrementando

el valor de rentas del suelo, a su vez ello, genera limitaciones para
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el desarrollo de determinados usos de suelo cuya rotacion de capital
no justifica la inversion que significa incurrir en el suelo de ese

lugar.

Existe un mayor trafico vehicular en zonas con una alta
especializacion de servicios médicos, puesto que también, los
usuarios se estacionan temporalmente afuera del predio ocupando

parte de un carril de la via.

Durante el recorrido por las zonas, se contempl6 que, comerciantes
informales ocupan los espacios adyacentes a los accesos de los
establecimientos médicos. Si bien, individualmente no inciden
mayormente en el paisaje urbano, la agrupacion de estos si lo hace,
pues ocupan las veredas dificultando el transito de las personas.
Adicionalmente, se pudo percibir en estas zonas, un elevado nivel

de ruido debido a las actividades que ahi se dan.

Al tomar en consideracién los frentes de manzanas, se identificd
que los usos de suelo vinculados a servicios médicos funcionan en
inmuebles que varian en altura desde 2 a 7 pisos, asi se observo una
baja uniformidad que existe en el nivel superior de las edificaciones

repercutiendo asi, en el paisaje urbano.
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Se visualizé que algunos equipamientos de salud privados tienden
a la construccion de nuevas extensiones en predios aledafios,
debido a que requieren de nuevos espacios para sus instalaciones

por la alta demanda de la poblacion.
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3.5 Conclusiones

La identificacion de logicas permitid establecer las propiedades y
el grado de relacion que existe entre dos variables, a fin de
encontrar problemas, soluciones y conocer més de cerca la realidad
del territorio. Durante el estudio, se observd algunos escenarios
referentes a la correlacion entre el nivel de especializacion de
especialistas médicos con los usos de suelo, a partir de la cual. se
puede definir tres tipos generales de concentraciones que se

describen a continuacion:

El primero, es la zona del Centro Histérico y del mercado El
Arenal, ambas, son sitios con una fuerte rotacion econémica debido
a las actividades que operan en estos sectores, por tanto, el nmero
de especialistas de los equipamientos ahi emplazados, no son el
motivo para la concentracion de usos, sino el comercio y la
geocompetencia.

El segundo, es la zona de El Ejido, el cual es un sector que cuenta
con una aglomeracion de equipamientos de salud reconocible en la
ciudad y que ha favorecido la aparicion de servicios médicos que
complementan la oferta de especialistas.

El tercero, estd conformado por el Hospital Jose Carrasco Arteaga

y el Hospital Universitario del Rio, los cuales, conjuntamente
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suman una gran cantidad de especialistas médicos, sin embargo, no

dan lugar a una concentracidn significativa de usos.

Los tres casos, dan a validez a la inferencia: un grado de
concentracion de usos de suelo disminuye a medida que el nivel de
especializacion de especialistas médicos aumenta. Asimismo, la
formacion de zonas especializadas de servicios médicos se dara
también en zonas con una fuerte actividad comercial o por la
cercania a una instalacion de salud. De igual manera, se ha
evidenciado la ocupacion de instalaciones médicas y usos en
tramos definidos en los ejes viales que conectan las

concentraciones identificadas.

Es indudable que la especializacion funcional impacta en el entorno
inmediato de manera positiva 0 negativa. Algunas alteraciones
positivas son la conformacion de zonas de especializacién de
equipamientos para la atencién médica y la concentracién de usos
de suelo vinculados a servicios médicos que generan una valiosa
rotacion econdémica y dan cierto dinamismo en la ciudad producto
de la distribucién de las zonas especializadas.

Mientras los hospitales y las clinicas tengan mas especialistas se

genera una diversidad de usos de suelo en su contexto y es esa
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diversidad la que permite atender demandas especificas o ciertas
demandas que mueven capital cuyos tiempos de rotacion y cantidad

justifican su presencia en estas zonas.

Por otro lado, la distribucién aleatoria de instituciones privadas que
evidencian poca coordinacion en el sistema de salud, el grado de
especialistas médicos en establecimientos de salud que no suplen
la demanda poblacional y la distancia entre concentraciones que
aumentan el recorrido para acceder a insumos médicos o servicios

especializados.
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Capitulo 4: Sintesis

4.1 Representacion del modelo urbano actual

La efectividad de la representacion cartografica para comunicar
una idea, radica en la correspondencia entre el objeto que se
transmite y la forma que percibe el usuario (P. Fernandez, 2006).

En la historiografia cartogréafica, existen principios que permiten
desarrollar su préactica. P. Fernandez (2006) indica que los mapas
estan cargados de intenciones, siendo una construccidn que permite
estudiar a la sociedad en un determinado tiempo, a esto, se le
conoce como el principio de la realidad cartografica dependiente
del contexto. De igual manera, sefiala que el mapa puede usar una
interpretacion iconogréfica de signos, estilos y vocabularios
expresivos de la cartografia para interpretar a la sociedad y asi

convertirlo en fuente que revele las caracteristicas de una época.

Para presentar los resultados obtenidos se ha optado por el uso de
coremas, los cuales, son una herramienta de representacion
espacial formuladas por el francés Roger Brunet en la década de
1970. La palabra, es la traduccion del francés choréme, palabra,

que contiene la raiz griega coros que significa lugar.
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“Los coremas son instrumento del andlisis cartogréafico, se
caracteriza por ser de tipo grafico y por mostrar la organizacion del
espacio” (Portugal, 1991, p. 318).

Al corema se lo puede considerar como una representacion grafica
de la distribucién y organizacién de un territorio. La acepcion,
connota dos expresiones; la primera, como unidad de la
organizacion del espacio y la segunda, como expresion grafica de
ese espacio (Ferras, 1993, como se cit6 en F. Fernandez, 1998).

4.2 Proceso para generar un corema

Portugal (1991) menciona que usar coremas, Supone recurrir a
elementos simples de construccidon como el punto, la linea, el area
y la red, elaborando elementos sencillos entre ellos para sintetizar
el proceso analitico. Asi mismo, describe las siguientes etapas para

elaborar un corema;:

e Eleccion de elementos significativos que componen la

realidad estudiada.
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e Comprension de la estructura espacial y las relaciones
internas entre los elementos de la realidad a través de un
anélisis.

e Planteamiento de un todo coherente y l6gico a partir del

analisis aplicado a la estructura espacial.

e Planteamiento del analisis en términos generales para

permitir la comparacion con otros modelos.

En cuanto a la base cartografica, J. Garcia (1998) sefiala que el
modelo de estudio es una representacion abstracta Yy
geométricamente sencilla. Como ejemplo, se presenta cinco pasos
para mostrar la aplicacion del proceso para el modelo territorial de

Espafia (ver Grafico 4.1):
e Calcar el territorio.
e Generalizar el limite territorial.
e Redondear las esquinas.
e Simplificar el limite.

e Geometrizar el modelo (p. 17).

Gréfico 4. 1: Proceso de elaboracion de coremas, el cuadrado espafiol

L] o
CaLOUER SIMPLIFIER

E

’ FFLRER

GENERALISER

C 3
(R // GEOMETATSER

Fuente: (Garcia, 1998, p. 17).

Es asi que, el corema es la representacion conceptual del espacio
geogréfico producto de un analisis; en cuanto a la geometrizacion,
debe procurarse no llevarla a un extremo que dificulte la
identificacion del area de estudio. No se debe confundir con un
esquema pues este Ultimo es una “idea o concepto que se tiene de
algo” (Real Academia Espafiola, s/f., definicidn 3) y no es resultado

de un andlisis.
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En el &rea urbana de Cuenca se identificaron &reas de influencia
representativas que albergan concentraciones de equipamientos de
salud. Por ello, el modelado del territorio es a partir del limite
urbano definido en la “Reforma, actualizacion, complementacion y
codificacion de la ordenanza que sanciona el plan de ordenamiento
territorial del canton Cuenca: determinaciones para el uso y
ocupacion del suelo urbano”. El poligono resultante consta de 5
divisiones correspondientes a los sectores de planificacion que
constan en la ordenanza: norte, sur, este, oeste y centro histérico
(ver Gréfico 4.2).

Gréfico 4. 2: Modelado de la ciudad de Cuenca
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Elaboracion: Grupo de tesis.

170

o T

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO | éi

S

4.3 Representacion espacial

Brunet describi¢ varios simbolos que sirven de guia para identificar
y representar el comportamiento espacial: punto, linea, &rea,
flechas, pasajes (corchetes), variacion (signos positivo y negativo),
gradientes (isolineas y flechas discontinuas) (J. Garcia, 1998). A
partir de estos elementos, Brunet ilustr6 28 operaciones
orientativas para representar diferentes dinamicas espaciales como
concentracion, dispersién, desplazamiento, etc.

Para ilustrar la tendencia de emplazamiento de los equipamientos
de salud y los usos de suelo vinculados a servicios médicos en el
area urbana de Cuenca; se emplea el punto, flecha y el area de
acuerdo a tres principios (ver Gréfico 4.2):

Gréfico 4. 3: Simbologia para identificacion de comportamientos urbanos

Elementos

Equipamiento
de salud

Estructura Espacial @it

Concentraciéon

Tendencia de
localizacion
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HEID X )
12 MO

No Agrupado

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Gréfico 4. 4: Simbologia de incumplimiento de las caracteristicas de ocupacion del suelo

Caracteristicas de ocupacion del suelo

Incuplimiento de la
implantacion de la edificacion
Incumplimiento de la altura
de la edificacion

Ocupacion de retiro

Elaboracion: Grupo de tesis.

4.4 Descripcion espacial

Las concentraciones de especialidades médicas de salud, asi como
de actividades vinculadas a la salud se localizan al sur de la ciudad,
a diferencia del norte que, si bien posee equipamientos de salud, no
se presentan especializaciones, en el caso de usos de suelo, estos
estan dispersos (ver Gréfico 4.5).

En los siguientes graficos, se hace mencidn a las areas de influencia
y las tendencias de localizacion que producen los usos de suelo, de
igual manera, se identifica los predios cuyas caracteristicas de
ocupacion en el area de influencia no cumplen con la normativa

vigente.
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Graéfico 4. 5: Corema de tendencia de ocupacion de equipamientos de salud y usos de suelo
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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La zona de El Ejido, contiene la mayor concentracion de
equipamientos de salud y usos de suelo (ver Gréfico 4.6).

Se puede evidenciar que los equipamientos y el area de influencia
que producen, se ubican proximas a vias de alto trafico. El area de
influencia 01 se extiende entre las calles Agustin Cueva Vallejo, y
Av. Fray Vicente Solano, limita al norte por la Av. Doce de Abril,
y al sur con la Av. 10 de Agosto. A partir de la Avenida Remigio
Crespo, el area de influencia sigue el eje de la Av. Fray Vicente
Solano, es decir, se dirige al sur.

En el area de influencia 01, los equipamientos estan ubicados en
los extremos del area de influencia, parte de los establecimientos
ubicados que estan ubicados en el extremo norte de la zona no se
encuentran en una calle principal sino, se encuentran préximos a
un equipamiento educativo de alcance nacional, la Universidad de
Cuenca. Las areas de influencia 02 y 03 se encuentran en el eje de
la Av. Paucarbamba.

El &rea 04 contiene al Hospital Vicente Corral Moscoso, el
equipamiento de salud publico de mayor alcance de la ciudad
emplazado junto a la Av. Doce de Abril.

Las areas 05, 06, 07, 09 se encuentran en el sector de planificacion
este, estas zonas, reflejan una tendencia en el emplazamiento, ya
que, estan cerca de una avenida en este caso, la Av. Huayna Capac

y Av. Paseo de los Cafiaris.

El area de influencia 08 se emplaza en la Av. 10 de Agosto, al
localizarse entre las aglomeraciones de la Av. Fray Vicente Solano
y la Av. Huayna Céapac, consolida la zona en lo que refiere a
servicios de salud. Es importante destacar que, en esta zona, la
distribucion de usos de suelo es homogénea dentro de las areas de
influencia que se encuentran bajo el Rio Tomebamba, en cambio,
los usos en la Av. Huayna-Capac se encuentran un poco mas

dispersos entre si.

Respecto a las caracteristicas de ocupacion del suelo, se ha
graficado aquellos predios que incumplen la normativa vigente
respecto a la altura y al tipo de implantacion de la edificacion. En
el primer caso, 3 predios infraccionan la normativa al superar el
limite permitido; en el segundo, la mayoria de edificaciones
incumple el tipo de implantacion sugerido por la Ordenanza,
ademas el retiro de los predios es usado principalmente como

estacionamiento para los usuarios.
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Gréfico 4. 6: Corema de emplazamiento de equipamientos de salud, uso de suelo y caracteristicas de
ocupacion en la zona de El Ejido y Av. Huayna Cépac
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En el &rea de influencia 18, los usos de suelo asociados a servicios
médicos se ubican en la manzana en que se emplaza el
equipamiento, de igual manera, se aprecia una distribucion de usos
sin agrupacion en el eje de la Av. Unidad Nacional en las
intersecciones con la Av. Doce de Abril, calle Del Batan y la Av.
Remigio Crespo Toral. El area de influencia 15, muestra un
comportamiento similar, la agrupacion de usos se emplaza en la
interseccion de la calle Guayas y la Av. Remigio Crespo (ver
Grafico 4.7).

El grafico permite apreciar una separacion considerable entre las
dos zonas, asi mismo, en los dos casos, la influencia de sus usos

Ilega hasta la Av. Remigio Crespo Toral.

Se han graficado los predios cuyas caracteristicas de ocupacion del
suelo no cumplen con la normativa vigente. En conjunto, las dos
zonas suman seis predios, de estos, el 50% no cumple con el tipo
de implantacion y no se evidencia una infraccion en cuanto al

nUmero pisos permitidos.
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estacionamiento, y extension del uso, del mismo modo, en el area
de influencia 15 el retiro presenta una combinacion entre

estacionamiento y guardiania.
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Graéfico 4. 7: Corema de emplazamiento de equipamientos de salud, uso de suelo y caracteristicas de
ocupacion en la Av. Unidad Nacional y Av. Doce de Abril
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Elaboracion: Grupo de tesis.

176 Andrés Guaman — Adriano Lituma



UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

El corema evidencia cierta proximidad en el emplazamiento de los
establecimientos médicos y las areas de influencia. El area de
influencia 12 se encuentra junto a la Av. De las Américas y Primero
de Mayo, llegando a la proximidad de la Av. Loja; el area de
influencia 11 se ubica en la Av. Isabel la Catolica; el area de
influencia 10 se ubica en la Av. Doce de Octubre, estando estas dos
Gltimas mas cercanas entre si. Se puede observar que el eje de la
Av. Loja alberga una mayor cantidad de usos relacionados a la
salud (ver Grafico 4.8) Sin embargo, estos no se encuentran en

manzanas contiguas evidenciando una dispersion parcial.

Las areas de influencia suman un total de seis predios siendo el de
menor cantidad el que se encuentra ubicado junto a la Av. Doce de

Octubre con apenas un predio.

En cuanto al cumplimiento de la normativa, se puede evidenciar
que todos los predios no cumplen con las disposiciones de las
especificaciones técnicas relativas al tipo de implantacion, por otro
lado, no se muestra infracciones en el nimero de pisos admisible,
y los retiros frontales de las edificaciones en su mayoria se ocupan

como estacionamiento.
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Gréfico 4. 8: Corema de emplazamiento de equipamientos de salud, uso de suelo y caracteristicas de
ocupacion en las areas de influencia 10, 11y 12
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El corema presenta las areas de influencia que se encuentran en el
extremo sur de la ciudad. El area de influencia 19 se encuentra en
la Av. Loja; el area de influencia 14 se emplaza en la Panamericana
Sur; el area de influencia 13 es proxima a la Av. Ricardo Duran
(Via a Bafos). Estos dos ultimos, pertenecen al Sector de
Planeamiento Oeste (ver Grafico 4.9). Se evidencia que la Av. Loja
y su prolongacién (Panamericana Sur) alberga dos de las tres
agrupaciones correspondientes a los usos de suelo pues se

emplazan en su eje.

El total de predios entre las areas de influencia son siete, los lotes
que se encuentran en las areas de influencia 13 y 19 se distribuyen
de manera homogénea. En cambio, el area 14 presenta una mayor

dispersion entre lotes debido a la extensién de la manzana.

De acuerdo a las caracteristicas de ocupacion del suelo: el 57,14%
no cumple con la normativa sobre el tipo de implantacién; no existe
infraccion en el nimero de pisos admisible; los retiros frontales se

ocupan como estacionamiento.
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Graéfico 4. 9: Corema de emplazamiento de equipamientos de salud, uso de suelo y caracteristicas de
ocupacion en la Av. Loja'y Av. Ricardo Duran
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Las siguientes areas de influencia se encuentran més alejadas
respecto a otras zonas en el area urbana. La primera, la zona 16 se
localiza al noreste de la ciudad junto a la via denominada camino a
Patamarca; la segunda, el area de influencia 17 se sitGa en la Av.

Ordofiez Lasso en el extremo oeste de la ciudad.

Las dos zonas muestran agrupaciones de usos que tienden a
ubicarse a lo largo del eje vial. ElI area 17 evidencia la
predisposicion de usos de suelo a emplazarse en direccion oeste —
este, ya que estos comienzan a desaparecer a medida que se
continua en direccién oeste, lo mismo ocurre con la zona 16 cuya

distribucion se da con direccién norte — sur (ver Grafico 4.10).

Cada éarea de influencia cuenta con un predio, de acuerdo a las
caracteristicas de ocupacion del suelo: en el area de influencia 17
no se cumple la normativa respecto al tipo de implantacién; no se
evidencia infracciones en el nimero de pisos admisible en las dos

areas; los retiros frontales se ocupan como estacionamiento.
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Graéfico 4. 10: Corema de emplazamiento de equipamientos de salud, uso de suelo y caracteristicas
de ocupacion en Av. Ordofiez Lazo y Camino a Patamarca
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Elaboracion: Grupo de tesis.
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4.5 Lineamientos

Los lineamientos son guias en las cuales se establece reglas para el
cumplimiento de una actividad a realizar, ademéas de contener las
funciones que se debe respetar (Secretaria de Comunicaciones y
Transporte México, 2008), asi también, seguin COFEMER son
instrumentos que tienen como objetivo asegurar una aplicacion

correcta, eficaz, equitativa, y transparente de los recursos publicos.

De la misma manera sirven para:
e Tener claro a quien va dirigido la solucion del problema.

e Conocer como ayuda al desarrollo personal y a la

poblacion.

e Los ciudadanos podran vigilar que el lineamiento se cumpla

(Secretaria de Desarrollo Social México, 2014).

Para elaborar adecuadamente un lineamiento se deben seguir las

siguientes recomendaciones:

e Elegir un tema principal (lineamiento general), que podra
desglosarse en subtemas y a su vez en apartados
(lineamiento especifico).

e No generar duda acerca de "qué", "cémo", "quién",
"cuando”, "donde" y "en qué casos se pueden hacer las

cosas".
e Redactarse de forma precisa.
e Debe cumplir con el objetivo.

e Evitar ambiguedades (Vasconcelos, 2009)

Asimismo, para que un lineamiento esté correctamente redactado,

se debe seguir las siguientes recomendaciones:
e Establecer lo que se quiere lograr.
e Ayudar a tomar decesiones especificas

e Disponer a las decisiones y actividades hacia un mismo
objetivo (ibid.)

Para que un lineamiento mantenga su efectividad debe ser revisado

cada cierto tiempo.
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4.5.1 Determinacion de lineamientos

Gréfico 4. 11: Metodologia para la determinacién de lineamientos

Determinacién de lineamientos

Andlisis de impactos e ))) Identificacion de problema ))) Solucién al problema
influencias negativas general Definir lineamiento general

Desglosar los componentes Solucién a los componentes
vinculado al problema (pro- ))) del problema (lineamientos
blemas especificos especificos)

Elaboracion: Grupo de tesis.

En la determinacion de lineamientos se ha establecido una
metodologia para analizar los resultados obtenidos en los capitulos
anteriores a partir de la identificacion de las areas de influencia,
grados de concentracion, logicas entre usos de suelo vinculados a
los servicios médicos y equipamientos médicos, impactos e
influencias en el comportamiento de uso y ocupacion de suelo.
Después de estudiar los resultados se identifica los problemas
ocasionados por los mismos y los componentes vinculados a ellos
(ver tablas 4.1 a 4.4) para finalmente definir lineamientos generales
y especificos para solucionar el problema principal y sus derivados
(ver tablas 4.5y 4.10).

R Ty
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El desarrollo de los equipamientos de salud en la ciudad se puede
traducir en zonas especializadas que ocupan el espacio urbano.

Se ha evidenciado los siguientes problemas generales que se
solucionaran con los lineamientos generales (ver tablas 4.5y 4.10):
- Una carencia de estudios técnicos en el emplazamiento de
instituciones de salud para el beneficio de la ciudadania, ya que, se
ubican de manera aleatoria en el area urbana.

- La presencia de establecimientos médicos provoca una
vinculacién poco favorable entre el nimero de especialistas
médicos y los predios con usos de suelo relacionados a los servicios
médicos.

- El escaso control técnico por parte de la municipalidad en cuanto
a los impactos en las condiciones de ocupacion del suelo e
influencias de las zonas de especializacion.

- La distancia entre usuarios que viven en la periferia de la ciudad
y las areas de concentracion ocasiona que se efectlien recorridos
mas extensos en busqueda de atencion médica especializada. Méas
aun, al aumentar el transito en las zonas de especializacion las
caracteristicas geométricas de las vias resultan inadecuadas para

soportar la circulacion vehicular.
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Tabla 4. 1: Identificacion de la problemética general y especificos

PROBLEMA GENERAL: Carencia de estudios para el emplazamiento de equipamientos de salud para el beneficio de la ciudadania.

IMPACTOS E INFLUENCIAS NEGATIVAS

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- Los establecimientos de salud publicos estan dispersos en el area urbana, sin embargo, no cumplen su objetivo de satisfacer a

toda la poblacién, por lo tanto, las instituciones privadas surgen para suplir esa demanda.

- Las areas de influencia con mayor nimero de manzanas se organizan en el sector de El Ejido en las Av.12 de Abril, Av.
Paucarbamba y son conformadas, en su mayoria, por establecimientos privados.

- Las instituciones privadas generan las zonas de influencia mas grandes de la ciudad.

- Debido a la distribucién de equipamientos, se puede observar una reducida coordinacion en la red de salud publica y privada,
denotando una carencia de estudios para el emplazamiento de equipamientos de salud.

- Los equipamientos privados con una alta cantidad de especialistas se concentran en la zona de El Ejido, generando una
centralidad de servicios médicos en la ciudad.

- Lasuperposicion de concentraciones de uso de suelo y equipamientos se da con mayor relacién en la zona de El Ejido.

- Distribucién dispareja de equipamientos de
salud en el territorio.

- Concentracion distinta de servicios
especializados en salud proximos a los
equipamientos.

- Los equipamientos con un mayor nimero
de especialistas se encuentran concentrados
en un solo lugar y generalmente pertenecen
al sector privado.

- Reducida coordinacion en la red de salud
publica y privada.

- Competencia de los equipamientos en la
oferta de servicios médicos.

- Mayor afluencia de la poblacién para
acceder a servicios de salud.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 2: Identificacion de la problemética general y especificos

PROBLEMA GENERAL: Vinculacién poco favorable entre equipamientos médicos y usos de suelo relacionados a la salud.

IMPACTOS E INFLUENCIAS NEGATIVAS PROBLEMAS ESPECIFICOS

- Un mayor nimero de equipamientos atrae mas servicios especializados. - Escasa regularizacion de acuerdo al

. .. - . N ndmero de usos de suelo por equipamiento

- Incremento de usuarios por adquirir servicios en las zonas de influencia méas grandes.

publico o privado.

- Las zonas de influencia propician la competencia en la oferta de servicios médicos, es decir, motivan a la aparicion de nuevos | - Mayor competencia en la oferta de
usos relativos a servicios médicos. servicios médicos por uso de suelo.

. . ., 3 . . . . - Asentamiento informal de comercios en los
- En el levantamiento de informacion se observé asentamientos informales de comercios en los exteriores de los ) o
L i . . exteriores de los establecimientos de salud.
establecimientos de salud, sobre todo en las éreas de influencia mayores. ) o
- Alta concentracibn de servicios
- Lainfluenciaen el uso de suelo varia si la concentracion de equipamientos la conforman establecimientos publicos o privados, | especializados en salud proximos a los

por ejemplo, una concentracion de equipamientos de salud privados influye més en el uso de suelo que una concentracion de | equipamientos en comparacion a sectores de

equipamientos publicos. la ciudad en donde no existen estas

instituciones.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 3: Identificacion de la problemética general y especificos

PROBLEMA GENERAL: Inadecuado empleo de las caracteristicas geométricas de las vias.

IMPACTOS E INFLUENCIAS NEGATIVAS

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- Usos de suelo relativos a la salud se emplazan en los ejes principales de la ciudad como la Av. Américas, Av. Ordofiez Lasso,

Av. Don Bosco y Av. Huayna-Cépac.
- Seobservé un mayor trafico en los sectores en donde se encuentran las areas de influencia.

- Laubicacién de las concentraciones y la distancia entre equipamientos de salud ha ocasionado que los recorridos sean mayores
para los habitantes que viven en zonas alejadas dentro de la ciudad, evidenciando un inadecuado empleo de las vias para su

distribucién y de cierta manera un incremento en el trafico vehicular.

- La distribucion de equipamientos no
considera una distancia equitativa para todas
las personas.

- Inadecuado empleo de las vias en donde se
emplazan los equipamientos y usos de

suelos.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 4: Identificacion de la problemética general y especificos

PROBLEMA GENERAL: Alto porcentaje de incumplimiento de la normativa relativa a las caracteristicas de ocupacion del suelo.

IMPACTOS E INFLUENCIAS NEGATIVAS PROBLEMAS ESPECIFICOS

54,21% de los predios no cumplen con las especificaciones técnicas referentes al tipo de implantacion en el sector de
planeamiento urbano al que pertenecen.

- 2,81% de los predios vulneran la normativa relativa al nimero de pisos admisibles.

- EI 57% de los predios presentan una infraccion a la ordenanza en cuanto a implantacién y nimero de pisos admisibles, | - Escaso control técnico por parte de la
percibiéndose un escaso control técnico por parte de la municipalidad y una vinculacién poco favorable con el entorno en el | municipalidad.
que se emplazan los equipamientos. - Extensién inapropiada de equipamientos.

- Desequilibrio en la percepcion de la escala

- El 43,93% de los inmuebles que albergan actividades vinculadas a la salud son de dos pisos, el 20,56% es de tres pisos, -
y paisaje urbano.

corresponden a edificaciones designadas para vivienda. . . .
- Absorcidon de predios contiguos para

- Desequilibrio en la percepcion de la escala y paisaje urbano ya que en las areas de influencia existen edificaciones que varian | crecimiento fisico dado eventualmente por
desde dos a siete pisos. equipamientos privados.

- Debido a la alta acogida que tienen los equipamientos privados por parte de la poblacidn, estos requieren de nuevos espacios
para sus instalaciones, es por ello que tienden a la construccion de nuevas edificaciones en predios aledafios.

Elaboracion: Grupo de tesis.

188 Andrés Guaman — Adriano Lituma



UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Tabla 4. 5: Determinacion de lineamiento general y especificos que orienten la normativa que regula

el uso en la ciudad de Cuenca

PROBLEMA GENERAL: Carencia de estudios para el emplazamiento de equipamientos de salud para el beneficio de la ciudadania.

LINEAMIENTO GENERAL Y ESPECIFICOS

- Carencia de estudios para el
emplazamiento de equipamientos de
salud para el beneficio de la ciudadania.

- Las entidades competentes deberan establecer un trabajo coordinado en la presentacion de nuevos estudios dirigidos al
mejoramiento de la distribucion del sistema de salud, ya que actualmente son muy escasos y la poblacion beneficiada es muy
poca.

- Realizar nuevos estudios para la implantacién de equipamientos de salud de acuerdo al crecimiento del territorio y a la poblacion a la
que debe abastecer.

- Establecer un formato de control que tome en consideracién las caracteristicas de implantacion de las edificaciones de los
equipamientos de salud en los sectores de planeamiento urbano de una ciudad.

- Fomentar un mayor nivel de desarrollo y mejores condiciones en la prestacion de servicios médicos, de tal manera que garanticen a
toda la poblacién el goce de su derecho a la salud.

- Impulsar la participacion de los usuarios en la elaboracion de planes y proyectos orientados al mejoramiento de los equipamientos y

el espacio circundante inmediato.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 6: Determinacion de lineamiento general y especificos que orienten la normativa que regula

el uso en la ciudad de Cuenca

PROBLEMA GENERAL: Carencia de estudios para el emplazamiento de equipamientos de salud para el beneficio de la ciudadania.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

LINEAMIENTOS ESPECIFICOS

- Distribucion dispareja de equipamientos de
salud en el territorio.
distinta de

-Concentracion servicios

especializados en salud préximos a

equipamientos

- La implantacion de nuevos establecimientos se debe realizar de acuerdo con un estudio de nivel de concentracion, con la finalidad de
emplazar los proyectos en lugares donde exista un déficit del sistema de salud y de esta forma equilibrar la distribucién de las

instalaciones médicas en la ciudad.

- Los equipamientos con un mayor nimero
de especialistas se encuentran concentrados
en un solo lugar y generalmente pertenecen
al sector privado.

- Incorporar una tipologia de establecimiento de salud de acuerdo al Nivel de Atencién, que tome en consideracion el ndmero de
equipamientos, especialistas y las necesidades de la poblacidn a nivel territorial para asegurar la heterogeneidad del servicio médico.

- Reducida coordinacién en la red de salud
publica y privada.

- Distribuir adecuadamente las instituciones de salud, de manera que las concentraciones no se generen en una sola area, sino que se
distribuyan en la ciudad de manera equitativa, evitando asi la creacion de nuevas zonas especializadas y sus impactos en su area de
influencia.

- La Red Publica Integral de Salud debe proveer un estudio de organizacién espacial en coordinacion con los proveedores privados de
salud para la implementacion de nuevos establecimientos médicos.

- Fortalecer la gestion de las instituciones administrativas de salud y municipales para mejorar la dotacion de equipamientos publicos.

- Competencia de los equipamientos en la
oferta de servicios médicos.
- Mayor afluencia de la poblaciéon para

acceder a servicios de salud.

- Fomentar el accionar integrado de la red publica y complementaria del sistema de salud a través del seguimiento y evaluacion para dar
respuesta a la demanda.
- Potenciar la prestacion de servicios médicos en los ejes viales evitando alterar las caracteristicas fisicas de la via y el trafico vehicular

apoyando a la equitativa reparticién del sistema de salud en el asentamiento.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 7: Determinacion de lineamiento general y especificos que orienten la normativa que regula

el uso en la ciudad de Cuenca

PROBLEMA GENERAL: Vinculacion poco favorable entre equipamientos médicos y usos de suelo relacionados a la salud

PROBLEMAS ESPECIFICOS

LINEAMIENTO GENERAL Y ESPECIFICOS

Vinculacion poco  favorable entre
equipamientos médicos y usos de suelo
relacionados a la salud

- Definir una relacion entre el nivel de especializacion de usos con el grado de concentracion de equipamientos.

- Escasa regularizacion de acuerdo al
nimero de usos de suelo por equipamiento
publico o privado.

- Establecer una relacion entre la cantidad de usos de suelo con el nimero de especialistas por equipamiento.

- Mayor competencia en la oferta de
servicios médicos por uso de suelo.

- Regular la demanda de servicios médicos de los usos de suelo por cada sector de planeamiento.

- Asentamiento informal de comercios en los

exteriores de los establecimientos de salud.

- Supervision de comerciantes informales en el entorno inmediato a las instituciones.

- Generacion de puestos de venta en el exterior de las edificaciones procurando su incorporacién en el paisaje urbano.

- Alta concentracion de servicios
especializados en salud préximos a los
equipamientos en comparacion a sectores de
la ciudad en donde no existen estas

instituciones.

- Controlar el nimero de usos de suelo segun su tipologia en cada sector de planeamiento para que no exista una sobredemanda de usos

0 una especializacion innecesaria.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 8: Determinacion de lineamiento general y especificos que orienten la normativa que regula
el uso en la ciudad de Cuenca

PROBLEMA GENERAL: Inadecuado empleo de las caracteristicas geométricas de las vias

PROBLEMAS ESPECIFICOS LINEAMIENTO GENERAL Y ESPECIFICOS

- La implantacion de nuevos establecimientos se debe realizar de acuerdo con un estudio del nivel de accesibilidad, precisando

Inadecuado empleo de las caracteristicas ) » B o o o . .
. ; potenciar la prestacion y la conexién de servicios de instituciones médicas publicas y privadas.
geométricas de las vias

- La distribucion de equipamientos no
considera una distancia equitativa para todas | - Incorporar una relacion entre analisis de vias y la distancia usuario — equipamiento en el estudio para el emplazamiento de nuevas

las personas. instituciones médicas.

- Inadecuado empleo de las vias en donde se | - Utilizar las vias como medios de conexion entre niveles de especializacion de usos de suelo y equipamientos de salud.
emplazan los equipamientos y usos de

suelos.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 9: Determinacion de lineamiento general y especificos que orienten la normativa que regula

el uso en la ciudad de Cuenca

PROBLEMA GENERAL: Alto porcentaje de incumplimiento de la normativa en la ocupacién del suelo.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

LINEAMIENTO GENERAL Y ESPECIFICOS

Alto porcentaje de incumplimiento de la

normativa en la ocupacion del suelo.

- Respetar las especificaciones técnicas respecto a las caracteristicas de ocupacion del suelo establecidos por el cuerpo normativo
vigente: “Reforma, Actualizacion, Complementacion Y Codificacion De La Ordenanza Que Sanciona El Plan De Ordenamiento
Territorial Del Canton Cuenca: Determinaciones Para El Uso Y Ocupacion Del Suelo Urbano” para las edificaciones segin el

uso de suelo y zona de planificacion urbana en el cual se ubica.

- Escaso control técnico por parte de la
municipalidad.

- Potenciar la regulacioén y control urbano desde las instituciones municipales para el cumplimiento de la normativa vigente de las
caracteristicas de implantacion de la edificacion.

- La regulacién urbana debe ser controlada cada cierto tiempo para verificar que no exista cambios, incongruencias o construcciones
ilicitas en el entorno inmediato a los establecimientos de salud.

- Realizar un seguimiento de la diversificacion de los usos de suelo y su compatibilidad con otros usos de suelo urbano, tomando en
consideracion, preferiblemente, a la vivienda.

- Actualizar el cuerpo normativo que sanciona el uso y ocupacion de suelo en la ciudad, incluyendo las &reas de expansién urbana.

- Extension inapropiada de equipamientos.

- Absorcion de predios contiguos para
crecimiento fisico dado eventualmente por

equipamientos privados.

- Respetar la normativa de acuerdo al uso y ocupacioén de suelo que rige en el territorio cuando se requiera la ampliacién de
equipamientos existentes, ademas, en la construccion de nuevos establecimientos se debe contar con estrategias de expansion de la
edificacion.

- Gestionar estudios de infraestructura para los equipamientos de salud.

- Desarrollar e implementar lineamientos en el marco normativo relativo a la ocupacién del suelo especificas para las instituciones de

salud que integren los estudios realizados en la planificacion urbana.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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Tabla 4. 10: Determinacion de lineamiento general y especificos que orienten la normativa que regula

el uso en la ciudad de Cuenca

PROBLEMA GENERAL: Alto porcentaje de incumplimiento de la normativa en la ocupacion del suelo.

PROBLEMA ESPECIFICOS

LINEAMIENTO GENERAL Y ESPECIFICOS

- Desequilibrio en la percepcion de la escala
y paisaje urbano.

- Establecer una relacion acorde al uso de suelo y tipo de implantacion para preservar una lectura uniforme del paisaje. De igual manera,
el tipo de implantacién puede definir una relacion entre la altura admisible de la edificacion y el tipo de uso de suelo, lo que permitira

un mejor vinculo entre el ndmero de pisos y el entorno urbano.

- Vinculacién poco favorable con el entorno
en el que se emplazan los equipamientos
privados.

- Desarrollo y elaboracién de un protocolo que prevea la correcta vinculacién urbana entre los usos de suelo y los equipamientos de
salud a partir de las caracteristicas funcionales del establecimiento.

Elaboracion: Grupo de tesis.
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4.6 Conclusiones generales

El estudio de los impactos e influencias de las especializaciones
funcionales causadas por los equipamientos de salud en el uso y
ocupacion del suelo en el &rea urbana de Cuenca permitié encontrar
areas de influencia, establecer logicas de emplazamiento de
establecimientos de salud y usos de suelo vinculados a los servicios
médicos, y determinar lineamientos que orienten a la normativa

que sanciona el uso del suelo en la ciudad.

La base tedrico conceptual presentada en el capitulo 1, definié el
indice de Nelson como punto de partida para el analisis de la
especializacién funcional, con lo cual, se detall6 la férmula de la
media aritmética y la desviacion estandar como el mejor
instrumento para identificar los niveles de concentracién o de
especializaciéon, de igual manera, se analiz6 las herramientas
geoestadisticas Kernel Density y Kriging para encontrar la
ubicacidn espacial de los niveles de especializacion.

Durante el levantamiento de informacion se observo una gran
cantidad de usos de suelo relacionados a la salud emplazados en El
Ejido, Av. Paucarbamba, Av. Huayna Cépac y en los ejes viales

que conectan la ciudad, como es el caso de la Av. De las Américas,
Av. Don Bosco, Av. Ordofiez Lasso entre otras.

Con la informacidon de usos de suelo se calcul6 la media aritmética
territorial de las actividades vinculadas a servicios médicos, dando
como resultado, dos unidades por manzana. Este dato fue
indispensable para la identificacion y localizacion de las areas de
influencia, ya que estan conformadas por su continuidad iniciando

desde un equipamiento medico.

Se demostrd que los establecimientos de salud son generadores de
influencias en el uso y ocupacion de suelo afectando de manera
representativa la ciudad, haciéndose notar en la actualidad del
territorio reflejandose en los resultados y graficos obtenidos.

Las areas con mayor influencia son aquellas que concentran una
gran cantidad de equipamientos y se ubican en El Ejido, Av.
Paucarbamba y la Av. Huayna Cépac.

El anélisis de la influencia en la ocupacion del suelo, permitio
verificar que el 97,19% de los predios levantados cumplen con la
normativa pertinente a la altura de la edificacion; 45,79% cumplen
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las especificaciones técnicas sobre el tipo de implantacién, asi
mismo, se evidencié que la tipologia continua con retiro frontal
tiene mayor presencia en las areas de influencia y un 70,09% de los
predios utilizan el retiro como estacionamiento para usuarios del

servicio médico.

El estudio de los resultados obtenidos con las herramientas
geoestadisticas para la ubicacion de zonas de especializacion
demostrd que la herramienta Kernel Density refleja los resultados
acordes a la realidad de la ciudad, mientras que la herramienta
Kriging formd concentraciones inexistentes, esto ocurrio debido a
que la distribucion espacial de los especialistas médicos y usos de
suelo vinculados a los servicios médicos cuentan con un alto grado
de aleatoriedad en la ciudad, lo que constituye una restriccion para
que la herramienta pueda dar valores de la estimacion de esa

distribucién.

Conforme a la construccion de lbgicas que generan los
equipamientos médicos en el emplazamiento de usos de suelo, se
reflej6 que existen areas de la ciudad con un mayor nivel de
especializacion en usos y especialistas. Como es el caso de El Ejido
el cual, se encuentra especializada en especialistas médicos y usos
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de suelo relativos a los servicios médicos. Otro escenario se da en
la periferia de la ciudad donde se ubica el Hospital Regional José
Carrasco Arteaga y Hospital Universitario del Rio que cuenta con
un gran nivel de especializacion en especialistas, pero, no dispone
de un nivel de especializacion referente a usos de suelo. En cambio,
el Centro Historico presenta un alto nivel de especializacion de
usos de suelo asociados a los servicios médicos, aunque, posee un
bajo nivel de concentracion de especialistas médicos.

De esta manera, se establecié que un equipamiento no siempre
genera una concentracion de usos de suelo vinculados a su servicio,

sino, que también puede surgir por una fuerte actividad comercial.

El planteamiento de los lineamientos responde a los problemas
urbanos encontrados a partir de los impactos e influencias
identificados, con ellos se tiene la expectativa que orienten a la

normativa del uso de suelo.
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4.7 Recomendaciones

Se dan a conocer algunas recomendaciones para ampliar el estudio

de los impactos e influencias de las especializaciones funcionales.

Es necesario mencionar que la informacion recopilada y procesada
muestra un modelo urbano actual vinculado a la pandemia
producida por el virus SARS-CoV-2, el cual, ha producido cambios
a escala global afectando diversos sectores de la sociedad e
impactando en las dindmicas habituales de las ciudades, por tal
motivo, resultaria interesante realizar un estudio comparativo una

vez la emergencia sanitaria termine.

Debido a la sencillez, utilidad y practicidad del método para definir
zonas de especializacion funcional y su impacto en el
emplazamiento en la ciudad, puede ser llevado a un laboratorio
virtual u observatorio para monitorear permanentemente la
conformacién de zonas de especializacion a través de la continua
alimentacion de informacién actualizada. Asimismo, se puede
aplicar la metodologia desarrollada en otros tipos de equipamiento
como aquellos relacionados a la educacion, seguridad, deportivos,
comercio, etc., a fin de que sus resultados sirvan para un estudio

maés detallado, en donde se identifique las relaciones con todas las

variables que pueden influenciar en un territorio.

Se sugiere a las autoridades competentes la elaboracidn y constante
actualizacion de bases de datos de usos de suelo y especialidades
ofertadas en los equipamientos, a causa de que, la Municipalidad
de Cuenca, a la fecha, no dispone de un levantamiento de usos de
suelo al nivel de detalle que requirié este estudio, es decir, no
cuenta con informacion pertinente a usos de suelo con el mayor
grado de desagregacion en funcion de su tipologia, asimismo, las
entidades responsables de la salud no tienen un registro catastral ni
de un desglose detallado de los servicios que prestan los

equipamientos publicos o privados.

En cuanto al levantamiento de informacion, la recopilacion de los
datos in situ permite identificar de manera intuitiva la existencia y
ubicacion de las especializaciones funcionales, sin embargo, es
necesario el empleo de herramientas que generen resultados
exactos, de tal manera, permiten descartar suposiciones de los

fendmenos que se estudian en el territorio.
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De acuerdo, al uso de las herramientas geoestadisticas, se reflejo
que el Kernel Density permite demostrar de manera exacta la
ubicacion y el nivel de especializacion en la ciudad, mientras que,
Kriging es aplicable a una escala menor de la ciudad, puesto que,
es necesario el uso de datos continuos y que se encuentren

cercanos, lo contrario, a la informacion utilizada para este estudio.

La metodologia puede ser utilizada en otras ciudades de similares
o diferentes caracteristicas a la de Cuenca, de esta manera, puede
ser motivo de otro estudio, la confrontacion de los resultados
respecto al tamafio de superficie de las especializaciones y el grado

de relacion de sus intersecciones.

La inclusién de més variables al estudio, como, el trénsito,
transporte pablico o privado, costo del suelo urbano, condiciones
ambientales, vialidad, variacion en el tiempo, etc. podria
enriquecer al estudio en la conformacion de zonas de

especializacion.
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ANexos

Anexo 1: Ficha de levantamiento de informacion de

equipamientos de salud

Piblico /
Privado

Area de edificacion

Area predio

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

LEVANTAMIENTO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUENCA
Ubicacién

Nombre de equipamiento

B
Cadigo
nto
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Anexo 3: Usos para el levantamiento

Cadigo Usos relacionados
1 Farmacias
2 Odontologia
3 Laboratorio clinico
4 Consultorio médico
5 Fisioterapia
6 Equipos y productos dentales
7 Estimulacién temprana
8 Radiografia dental y maxilofacial
9 Pediatria
10 Ginecologia
11 Botica
12 Centro de imagenes
13 Optica
14 Consultorio nutricionista
15 Oncologia
16 Centro clinico auditivo
17 Oftalmologia
18 Centro médico
19 Centro naturista
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Cadigo Usos relacionados
20 Psicologia
21 Estética dental
22 Material de laboratorio
23 Insumos médicos
24 Ortopedia
25 Masajes
26 Centro de dialisis
27 Medicina interna
28 Centro geriatrico
29 Centro especializado en diabetes
30 Acupuntura
31 Alivio del estrés
32 Mecénica dental
33 Dermatologia
34 Dispensario médico
35 Psicopedagogia
36 Terapia de lenguaje
37 Tratamiento de adicciones
38 Implantologia

Elaboracion: Grupo de Tesis
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Anexo 4: Ficha para el levantamiento de especialidades

meédicas
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Anexo 5: Ordenanza

Tabla 1: Caracteristicas de Ocupacidn del Suelo correspondientes al sector de planeamiento S-1
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S

Altura de la Lote mini = EE Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
edificacion o e(rrnn|)n|mo min{r?wr; ?m) (%a)mmo Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacion Dimensiones minimas (M)
S-1 F L P
1 0 2 pisos 300 12 80 20 - 60 Viv. /Ha. 5 3 3
3 0 4 pisos 300 12 75 igual o mayor a 40 Viv. /Ha. . . 5 3 3
- - - Aislada con retiro frontal

5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 40 Viv. /Ha. 5 4 4
7 pisos 900 25 70 igual o mayor a 40 Viv. /Ha. 6 6 6

Tabla 2: Caracteristicas de Ocupacién del Suelo correspondientes al sector de planeamiento S-3

Retiro lateral desde

3° piso 0 pisos que

Altura de la Lote Frente COS ) . Retiros Frontales, Laterales y superen la altura de

edificacion | minimo | minimo | Maximo | Densidad “(egi‘/fe vivienda | 155 de implantacion | Posteriores Dimensiones minimas (M) | la(s) edificacion(es)

S-3 (m) (m) (%) colindant(es)

F L P Dimension minima
1 0 2 pisos 150 8 80 45 -130 Viv. /Ha. 5 3 3 -
3 0 4 pisos 300 12 75 igual 0 mayor a 90 Viv. /Ha. | - Continua con retiro frontal 5 3 3 3

- - - - Pareada con retiro frontal

50 6 pisos 500 18 75 igual 0o mayor a 90 Viv. /Ha. | _ Ajslada con retiro frontal 5 4 4 4
7 pisos 900 25 70 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. 6 6 6 6

Tabla 3: Caracteristicas de Ocupacién del Suelo correspondientes al sector de planeamiento S-7

Retiro lateral desde 3° piso o
pisos que superen la altura de

Altura de la Lote Frente COS . . Retiros Frontales, Laterales y | D
. A ; a(s) edificacion(es
edificacion | minimo | minimo it | e MR e Tipo de implantacion Posteriores Dimensiones (S) e (es)
(DV) o colindant(es)
S7 (m) (m) (%) minimas (M)

F L P Dimension minima

1, 2 0 3 pisos 150 9 80 45— 130 Viv. /Ha. . 5 3 3 -

- Pareada con retiro
304 pisos 300 12 75 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. frontal 5 3 3 3
50 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. - Aislafda corll retiro 5 4 4 4
rontal
7 09 pisos 900 25 70 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. 6 6 6 6
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Tabla 4: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondientes al sector de planeamiento S-8

Retiro lateral desde 3° piso o
Altura de la Lote Frente COS . - Retiros Frontales, Lateralesy | pisos que superen la altura de
edificacion | minimo | minimo | Maximo | Densidadretadevivienda | i, g implantacion | - Posteriores Dimensiones la(s) edificacion(es)
S8 (m) (m) (%) (OV) minimas (M) colindant(es)
F L P Dimension minima
1, 2 0 3 pisos 150 9 80 45 — 130 Viv. Ha. . 5 3 3 -
; - - - Pareada con retiro
304 pisos 300 12 75 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. frontal 5 3 3 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual 0 mayor a 90 Viv. /Ha. - AiS'ida COT retiro 5 4 4 4
rontal
7 09 pisos 900 25 70 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. 6 6 6 6

Tabla 5: Caracteristicas de Ocupacién del Suelo correspondientes al sector de planeamiento S-20

Retiro lateral desde 3° piso o

Altura de la Lote Frente COoSs . . Retiros Frontales, Laterales y .
. ; . isos que superen la altura de
edificacion | minimo | minimo | Maximo | Densidadnetadevivienda | oo o impiantacion | - Posteriores Dimensiones ~ | PISPS U SURErEn
(DV) P a edificacion colindante
S-20 (m) (m) (%) minimas (M)
F L P Dimension minima
1, 2 0 3 pisos 120 7 80 45— 130 Viv. /Ha. . 5 3 3 -
- - - - Pareada con retiro
3 04 pisos 300 12 75 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. frontal 5 3 3 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual 0 mayor a 90 Viv. /Ha. - Aislafda COT retiro 5 4 4 4
- - : rontal
7 09 pisos 900 25 70 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. 6 6 6 6

Tabla 6: Caracteristicas de Ocupacién del Suelo correspondientes al sector de planeamiento S-22

Retiro lateral desde
3° piso 0 pisos que
superen la altura de

At | e | mieme | oo | Densidad neta devivienda | o gt potariores Dimensiones minimas (W) | a9 edificacion(e)
S-22 (m) (m) (%) (DV) colindant(es)
F L P Dimension minima
1 0 2 pisos 150 7 80 50 - 150 Viv. /Ha. - Continua con retiro 5 3 3 -
3 04 pisos 300 12 75 igual o mayor a 100 Viv. /Ha. frontal 5 3 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 100 Viv. /Ha. |~ Pareada con retiro frontal 5 4 4
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Tabla 7: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondientes al sector de planeamiento E-2

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

Retiro frontal

Retiros Retiro lateral desde 3° desde 3° piso o
Frontales, piso 0 pisos que superen is0s qUe Sﬂ eren
Altura de la Lote Frente COSs LA B IR EUGE e 2 F:a altﬂra depla(s)
o P S Zor Densidad neta de vivienda . . - Posteriores edificacion(es) .
edificacion | minimo minimo Maximo Tipo de implantacion ; ; - edificacion(es)
(DV) Dimensiones colindant(es) .
E2 (m) (m) (%) minimas (m) colindant(es)
. ; - Dimension
F P Dimension minima minima
102 pisos 300 12 80 20 - 60 Viv. /Ha. - Conti?ua coln retiro 5 3 - -
rontal
304 pisos 300 12 75 igual 0 mayor a 40 Viv. /Ha. | . continua sin retiro frontal 5 3 3 3
Tabla 8: Caracteristicas de Ocupacién del Suelo correspondientes al sector de planeamiento E-3
Retiros Retiro lateral desde 3° (iiﬂgogfmgf,aé
Frontales, piso 0 pisos que superen pisos que sFL)jperen
Laterales y la altura de la(s)
Alt_u_r a d.e, = I,_o_te F,re.nte COS Densidad neta de vivienda . . ., Posteriores edificacion(es) . a]t_u ra_de la(s)
edificacion | minimo minimo Maximo Tipo de implantacion . : ; edificacion(es)
(DV) Dimensiones colindant(es) .
E3 (m) (m) (%) minimas (M) colindant(es)
F P Dimension minima Dln?epsmn
minima
1 0 2 pisos 150 12 80 45— 130 Viv. /Ha. - Continua con retiro 5 3 - -
3 04 pisos 300 12 75 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. frontal 5 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 90 Viv. /Ha. |~ Continua sin retiro frontal 5 4
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Tabla 9: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondientes al sector de planeamiento E-4

Retiros Frontales, Laterales y

Retiro lateral desde 3° piso o
pisos que superen la altura de

'Z‘g#irfag%f mli_r:)itrfw rlrjirr?ir:;% ME;:\)(()irSno Densidad neta de vivienda Tipo de implantacion Posteriore_s Dimensiones la(s) eplificacion(es)
E4 (m) (m) (%) (DV) minimas (M) colindant(es)
F P Dimension minima
102 pisos 150 12 80 55— 160 Viv. /Ha. 5 3 -
3 0 4 pisos 300 12 75 igual o mayor a 110 Viv. /Ha. Continua con retiro 5 3 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 110 Viv. /Ha. frontal 5 4 4
7 pisos 900 25 70 igual o mayor a 60 Viv. /Ha. 6 6 6

Tabla 10: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondiente al sector de planeamiento O-11

Retiro lateral desde 3° piso 0

Altura de la Lote Frente CcOS Densidad neta de viviend Retiros Frontales, Lateralesy | pisos que superen la altura de
edificacion | minimo | minimo | Maximo ensiad n(%?/) e VIVIENA& 1 Tino de implantacion Posteriores Dimensiones la edificacion colindante
0-11 (m) (m) (%) minimas (M)
F L B Dimension minima

1, 2 0 3 pisos 200 7 80 35-100 Viv. /Ha. 5 3 3 -

304 pisos 300 12 75 igual o mayor a 70 Viv. /Ha. - Pareada con retiro 5 3 3 3

- - - frontal

5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 70 Viv. /Ha. - Aislada con retiro 5 4 4 4

7 09 pisos 900 25 70 igual o mayor a 70 Viv. /Ha. frontal 6 6 6 6
10012 pisos | 1200 30 70 igual o mayor a 70 Viv. /Ha. 8 8 8 8

Tabla 11 : Caracteristicas de Ocupacién del Suelo correspondiente al sector de planeamiento O-21

Retiros Frontales, Laterales y Retiro Lateral Desde 3er piso o
Altura de la Lote Frente COS Densidad neta de ; ; » Posteriores Dimensiones pisos que superen la altura de
Sl LU RN U LI ivienda (DV Tipo de implantacion minimas (M la(s) edificacién(es) colindante(s)
0-21 m | m | ) vivienda (DY) Licacones) .
L Dimensién minima (m)
1 02 pisos 150 8 80 45 - 130 Viv. /Ha. . . 5 3 3 -
o mavora g0 v | -Continuacon retiro
3 04 pisos 300 12 75 gua ”)_/| ' frontal 5 3 3 3
o a _ -Pareada con retiro
506pisos | 500 18 75 | ‘ualomayorasoviv frontal 5 4 4 4
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Tabla  12: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondiente al sector de planeamiento O-
21A
Retiros Frontales, Laterales y Retiro Lateral Desde 3er piso o
Altura de la Lote Frente COS Densidad neta de ; ; .| Posteriores Dimensiones minimas | pisos que superen la altura de la(s)
edglc;ei(;l‘on minimo minimo Ma0>;|mo vivienda (DV) Tipo de implantacion (M) edificacion(es) colindante(s)
) (m) (m) (%0) F L P Dimensién minima (m)
1,203pisos | 150 8 80 45 - 130 Viv. /Ha. C°”“”f‘;2rft‘:|‘ retiro 5 * 3 3

Tabla 13: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondientes al sector de planeamiento O-21B

Altura de la 1 - = R Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
edificacion L AL LN s o/aX|mo Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacion Dimensiones minimas (M)
O21B (m) minimo (m) (%) = L
1, 2 0 3 pisos 200 9 80 35 -100 Viv. /Ha. Pareada con retiro frontal 5 3 3
Tabla 14: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondiente al sector de planeamiento O-
24A
Retiros Frontales, Laterales y Retiro Lateral Desde 3er piso o
Alturadela |  Lote Frente COsS BEreeks el ; _ | Posteriores Dimensiones minimas | pisos que superen la altura de la(s)
edlcf)lzcjgon minimo | minimo Maoilmo vivienda (DV) Tipo de implantacion (M) edificacién(es) colindante(s)
() () () F L P Dimension minima (m)
1,203pisos | 350 15 75 20 - 60 Viv. /Ha. Continua con retiro 5 3 3 3
frontal
Tabla 15: Caracteristicas de Ocupacién del Suelo correspondientes al sector de planeamiento N-1
Retiro lateral desde 3° piso 0
Altura de la Lote Frente COS Densidad neta de viviend Retiros Frontales, Lateralesy | pisos que superen la altura de
edificacion | minimo | minimo | Maximo ensiad n(%?/) e VIVIENA& 1 Tino de implantacion Posteriores Dimensiones la edificacion colindante
N-1 (m) (m) (%) minimas (M)
F L P Dimension minima
1, 2 0 3 pisos 200 9 80 35-100 Viv. /Ha. . 5 3 3 -
- - - - Pareada con retiro
3 04 pisos 300 12 75 igual o mayor a 70 Viv. /Ha. frontal 5 3 3 3
50 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 70 Viv. /Ha. - Aislafda COT retiro 5 4 4 4
rontal
7 0 8 pisos 900 25 70 igual o mayor a 70 Viv. /Ha. 6 6 6 6
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Tabla 16 : Caracteristicas de Ocupacion del Suelo correspondiente al sector de planeamiento N-13

Retiros Erontales Retiro lateral desde Retiro frontal desde
Laterales y ' 3° piso 0 pisos que 3° piso 0 pisos que
Altura de la Lote Frente COoSs . . - superen la altura de | superen la altura de
Posteriores e e
edificacion | minimo minimo Maximo D n(eDts/)de LR Tipo de implantacién Dare TS la(s) et_jlflcacmn(es) la(s) egilflcamon(es)
N13 (m) (m) (%) minimas (M) colindant(es) colindant(es)
= P Dimension minima Dimension minima
1, 2 0 3 pisos 100 7 80-85 65 — 200 Viv. /Ha. . . 5 3 3 3
_ _ -Continua con retiro frontal
4 pisos 300 12 75 igual o ma}/:;a 130 Viv. | _continua sin retiro frontal 5 3 3 3

Tabla 17: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Av. Fray Vicente
Solano, tramo comprendido entre la Av. Doce de Abril y Calle 27 de Febrero, en los sectores de
planeamiento S-1, S-2, S-4y S-10

Altura de la . o Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
edificacion Lote(nr’r:;nlmo miEirrir(;tE()m) COS('(\,Q)?X'mO Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacion Dimensiones minimas (M)
Tramo FVS F L P
1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 5 3 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual 0 mayor a 15 Viv. /Ha. Aislada con retiro frontal 5 4 4
7 pisos 900 25 70 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 6 6 6

Tabla 18: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Av. Remigio Crespo
Toral, tramo comprendido entre la Av. Solano y Av. Las Américas, en los sectores de planeamiento
S-1, S-6, S-22y S-23

Altura de la L . F COS Méxi Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
edificacion ote(r::)mmo min{rir;t?m) (%a;mmo Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacién Dimensiones minimas (M)
Tramo RCT F L P
1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. . . 3
- - - Aislada con retiro frontal
5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 4
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Tabla 19: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Av.Paucarbamba,
tramo comprendido entre la Av. Jose Peraltay Av. Diez de Agosto, en los sectores de planeamiento

Altura de la 1 _ c EE Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
edificacion ote(r:;)mmo min{ﬁqr;t?m) (%a)mmo Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacion Dimensiones minimas (M)
Tramo PAU F L P
1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 5 3 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. Aislada con retiro frontal 5 4 4
7 pisos 900 25 70 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 6 6 6

Tabla 20: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Doce de Abril,
tramo comprendido entre la Av. Solano y Av. Las Américas, en los sectores de planeamiento S-1,
S-2,S-22,5-23y S-24

Altura de la L . F COS Maxi Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
edificacion ote(r::)mmo minirrir(])t?m) (%a)mmo Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacién Dimensiones minimas (M)

Tramo 12 AB F L
1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. Aislada con retiro frontal 5 3 3

Tabla 21: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Av. Diez de Agosto,
tramo comprendido entre la Av. Loja y Calle de las Herrerias, en los sectores de planeamiento S-1,
S-3,S-4,S-6 Y S-10

Altura de | - - Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
ura ge ia Lote minimo Frente COS Maximo . . . . . ; ; o

edificacion m) minimo (m) (%) Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacion Dimensiones minimas (M)
Tramo 10AG k F L P

1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 5 3 3

5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. Aislada con retiro frontal 5 4 4

7 a8 pisos 900 25 70 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 6 6 6

Tabla 22: Caracteristicas de Ocupacién del Suelo para los predios con frente a la Av. De las
Américas, tramo comprendido entre la calle Dos de Agosto y via a Nero, en los sectores de
planeamiento O-21, 0-21A, 0-21B, 0-23, 0-24, 0-24A, S-8'y S-19.

Altura de la . . Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
e Lote minimo Frente COS Maximo ] A ; ; 24 i i fer
edificacion (m) minimo (m) (%) Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacién Dimensiones minimas (M)
Tramo AME k L
1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. Aislada con retiro frontal 5 3 3
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Tabla 23: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Av. Ordofiez Laso,
tramo comprendido entre la calle Manuel Rada y Av. Las Américas, en el sector de planeamiento O-

11
Altura de | . : Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
urade a1 ote minimo Frente COS Maximo . - . . ., i i faf
edificacion i il () %) Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacién Dimensiones minimas (M)
Tramo ORD F L P
1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 5 3 3
5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. . . 5 4 4
- - - Aislada con retiro frontal
7 a9 pisos 900 25 70 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 6 6 6
10 a 12 pisos 1200 30 70 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 8 8 8

Tabla 24: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Av. Paseo de lo
Cafaris, tramo comprendido entre la Av. Hurtado de Mendoza y Av. Pumapungo, en los sectores de
planeamiento E-3 Y E-7.

Altura de la L . F COS Maxi Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
edificacion ote(r::)mmo minirrir(])t?m) (o/a)mmo Densidad neta de vivienda (DV) Tipo de implantacién Dimensiones minimas (M)
Tramo CAN ° F L P
1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. . . 3
- - - Aislada con retiro frontal
5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 4

Tabla 25: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para los predios con frente a la Av. Loja, tramo
comprendido entre la Av. Diez de Agosto y Av. Las Américas, en los sectores de planeamiento S-
6,5-7,5-8,5-20 Y S-21

Altura de la _ _ Retiros Frontales, Laterales y Posteriores
o Lote minimo | Frente COS Maximo : o ; . : . . .
edificacion - Densidad neta de vivienda (DV) | Tipo de implantacion Dimensiones minimas (M)
(m) minimo (m) | (%)

Tramo LOJA F L P

1 a 4 pisos 400 15 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 5 3 3

5 0 6 pisos 500 18 75 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. Aislada con retiro frontal 5 4 4

7 a9 pisos 900 25 70 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. 6 6 6
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Tabla 26: Caracteristicas de Ocupacion del Suelo para el Centro Histdrico de Cuenca

Retiros Frontales, Laterales y Posteriores

Altura de la | Lote minimo | Frente COS Maximo _ - _ _ » . . .
L . Densidad neta de vivienda (DV) | Tipo de implantacion Dimensiones minimas (M)
edificacion (m2) minimo (m) | (%)
F L P
1 a3 pisos 300 12 50 igual o mayor a 15 Viv. /Ha. Aislada con retiro frontal 5 3

Fuente: (Consejo Cantonal de Cuenca, 2010).
Elaboracion: Grupo de Tesis
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Anexo 6: Cambios de normativa en altura de edificaciones para

CARACTERISTICAS DE OCUPACION DEL SUELO PARA LOS PREDIOS CON FRENTE A LA AV. PAUCARBAMBA,
0

los ejes urbanos. _
CARACTERISTICAS DE OCUPACION DEL SUELO PARALOS PREDIOS CON FRENTE AALALA AV, Y VICENTE SOLANO,
TRAMO COMPRENDIDO ENTRE LA AV. DOCE DE ABRIL Y CALLE 27 DE FEBRERO, TRAMO COMPRENDIDO ENTRE LAAV. JOSE PERALTAY AV. DIEZ DE AGOST(
EN LOSSECTORESDEPLANEN;IEN‘VOS—!. §2,84Y8-10 ENLOS SECTORES DE PLANEAMIENTO S-1Y $-3 =
T 2 L [ 015 §
g \ iR A . /\
PN PN

A ey A\
=z
»

\,;7,953«—\\?7:7})(::):: JT:D{U//// A\
T LI AT B

=,
=\

- 4 PISOS: TRAMO COMPRENDIDO ENTRE LA AVENIDA JOSE PERALTA Y LA AVMIGUEL CORDERO DAVILA

m EN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO S - 1,

6 PISOS: TRAMO COMPRENDIDO ENTRE LA AV. MIGUEL CORDERO DAVILA Y LA DE L AS RETAMAS HACIA EL ESTE
Y ENTRE LA AV. MIGUEL CORDERO Y LA LUIS MORENO MORA HACIA EL OESTE EN LOS SECTORES DE
PLANEAMIENTO S - 1Y S-3.

7 PISOS : TRAMO COMPRENDIDO ENTRE LA CALLE DE LAS RETAMAS Y LA AV. DIEZ DE AGOSTO HACIA EL ESTE
¥ LALUIS MORENO MORA Y AV. DIEZ DE AGOSTO HACIA EL OSETE EN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO §-3;

L

L —& !
T—K\%\# NG L

Ir

Vs
R

4 PISOS: TRAMO COMPRENDIDO ENTRE LA AVENIDA DOCE DE ABRIL Y LA JOSE ALVEAR EN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO $:2,
AEXCEPCION DEL CENTRO WISTORICO, Y ENTRE LA AVENIDA 12 DE ABRL Y LA AURELIO AGUIAR EN EL SECTOR DE PLANEAIENTO § -1

LA JOSE ALVEAR Y AV. DIEZ DE AGOSTO EN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO§- 1Y § -2:

6 PISOS: A
Y ENTRE LA AURELIO AGURLAR Y LA CALLE SN EN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO S 1Y5 -4
LAAV. 10DE AGOSTO ¥ CALLE 27 DE FEBRERO EN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO - 10, ¢
-4
CARACTERISTICAS DE OCUPACION DEL SUELO PARALOS PREDIOS CON FRENTE A LA AVENIDA LOJA,
ENTRE LA AVENIDA DIEZ DE AGOSTO Y AVENIDA LAS AMERICAS

ENLOS SECTORES DE PLANEAMIENTO § -6,S-7,5-8,S-20Y S -21.

CARACTERISTICAS DE OCUPACION DEL SUELO PARALOS PREDIOS CON FRENTE A A LA LA AV. DIEZ DE AGOSTO,
TRAMO COMPRENDIDO ENTRE LAAV. LOJAY CALLE DE LAS HERRERIAS,
ENLOS SECTORES DE PLANEAMIENTO $-1,5-3,54 8 -6 YS-10
s Y
k( SOgoed

o]

‘Zﬁﬂ:ﬂj 6 PISOS: TRAMO LA AV.LOJA Y AV. RO PL 1,

HACIA EL NORTE Y ENTRE LA AV. LOJA Y LA AV, SOLANO EN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO § - 4 HACIA EL SUR
B 7 PISOS: TRAMO COMF AAV. RO POT. Y CALLE DEL ENEL

PLANEAMIENTO S- 3 HAGIA EL NORTE ; =

53 9 PISOS: TRANO COMPRENDNDIDO ENTRE LA AV. DON BOSCO Y AV, LAS AVERICASEN EL SECTOR DE PLANEAMIENTO S- 8 Y § 20,

[777] 81508 : TRAMO COMPRENDIDO ENTRE L AY. SOLANO ¥ GALLE DE LAS SECTOR DE PL

S 10 HACIA EL SUR

—
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