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RESUMEN

La falta de uso de un espacio médico rural, se vincula con el estado de las instalaciones prestadas por el 
sector, para los habitantes, los mismos que se trasladan hacia centros médicos privados para acceder a insta-
laciones médicas apropiadas. Los equipamientos médicos emplazados en los cantones, donde no se enfoca 
una fuerte concentración urbana, se ven olvidados y crecen sin una planificación previa, creando espacios 
subutilizados e inadecuados. 

Este trabajo propuso a partir de un análisis teórico y una propuesta arquitectónica proyectar espacios ade-
cuados para una atención médica idónea de la población rural residente en el cantón Sígsig de la provincia 
del Azuay.

Palabras clave: Arquitectura Hospitalaria, Equipamiento Urbano, Salud cantonal, Vulnerabilidad médica, Espa-
cialidad, Arquitectura Humanizada, Diseño y Mitigación, Salud pública.
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ABSTRACT

The lack of a quality rural medical space, which is linked to the poor condition of the facilities provided by the 
sector, forces the inhabitants to move to private centers to access appropriate care. In the case of Sigsig, the 
medical equipment located in an area without a strong urban concentration is forgotten and grows without 
prior planning, creating underused and inappropriate spaces. This work proposes, based on a theoretical analy-
sis, to generate an architectural proposal with adequate spaces for suitable medical care for the rural popula-
tion residing in this important community in the province of Azuay.     

Keywords: Hospital Architecture, Urban Equipment, Rural Healthcare, Medical Vulnerability, Spatiality, Humani-
zed Architecture, Design and Mitigation, Public Health.    
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PROBLEMÁTICA
Infraestructura, accesibilidad y calidad.

Infraestructura física no funcional. (MSP, Planificación 
Institucional 2019-2022). La infraestructura del hospital 
San Sebastián se ve afectada por el deterioro que ha 
tenido con el tiempo. La falta de planificación en el 
crecimiento del equipamiento médico se ve reflejada 
en la adecuación de instalaciones al exterior del 
hospital, comprometiendo su calidad espacial e 
infraestructura.

En el análisis económico distrital realizado por 
el ministerio de salud pública, se indica que el 
equipamiento del Hospital Básico que cubre el sector 
urbano del cantón no cumplen con los lineamientos 
básicos que corresponden a la agencia de 
aseguramiento de la calidad de los servicios médicos 
de salud ACESS. (MSP, Planificación Institucional 2019-
2022). De acuerdo a los registros de la provincia, 
Azuay presenta la mayor tasa de defunciones 
hospitalarias, con 1,78 por cada 1.000 habitantes, 
siendo esta la más alta del país. (Registro Estadístico 
Camas y Egresos Hospitalarios 2002 - 2019)

El acceso del hospital junto con la propuesta 
de nuevo ingreso al bloque de emergencia y 
las ampliaciones que ha tenido el hospital a lo 
largo de su funcionamiento, actividad sanitaria 
y ocupación, otorgan a esta intención un interés 
proyectual, enfocado en el crecimiento del hospital 
funcionalmente y el crecimiento demográfico; se 
establecen así futuras proyecciones de acuerdo con 
el crecimiento tecnológico médico, evitando caer en 
una intervención caduca. 

La evaluación del hospital San Sebastián referente a la 
seguridad funcional presenta un nivel bajo, dando a 
conocer la necesidad de implementar medidas para 
incrementar la capacidad de reacción del hospital 
ante una situación de emergencia o desastre. 

Planificación, Urbano.

En respuesta al emplazamiento del laboratorio del 
equipamiento, se presentó una ampliación menor 
que se adosa a la edificación de bloques emplazados 
en un inicio. Las condiciones de extensión junto con 
las técnicas constructivas presentadas evidencian 
la falta de juntas de dilatación y la presencia de 
retención de agua lluvia en la cubierta expandida. 

El acceso principal al hospital San Sebastián se 
encuentra condicionado por el desnivel que existe 
en la Avenida Kenedy proyectando pendientes 
ya modificadas para reducir su inclinación pero 
no logran satisfacer una accesibilidad universal al 
tratarse de un hospital en donde ancianos y gente en 
silla de ruedas no puede acceder a las instalaciones 
sin ayuda de un tercero. 

La ubicación del actual equipamiento se encuentra 
en una zona céntrica urbana. Este terreno cuenta con 
amplios espacios potenciales para emplazar bloques 
que solventen las necesidades de infraestructura que 
presenta el hospital. 

La propuesta de intervención urbano arquitectónica 
en la actual ubicación en donde está el Hospital San 
Sebastián, mejoraría la relación del equipamiento 
con la ciudad, su accesibilidad y mobiliario; re-
adecuando su arquitectura como una máquina útil, 
en la que todas sus partes funcionen, brindando una 
correcta atención médica a la gente que requiere 
tomar este derecho y cumplir con la calidad de 
atención. 

Las modificaciones que se han ejecutado en el 
equipamiento responden a las necesidades que tiene 
en cuanto a infraestructura y organización espacial, 
cubriendo y solucionando un esquema de programa 
que responde a necesidades emergentes. 

2. Acceso principal del Hospital San Sebastián, Sígsig. Autoría Propia. 

1. Instalaciones del Hospital San Sebastián, Sígsig. Autoría Propia. 3. Pasillo interior del Hospital San Sebastián, Sígsig. Autoría Propia. 
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La población del Cantón SÍGSIG según el Censo del 
2001, representa el 4,1 % del total de la Provincia del 
Azuay; ha crecido en el último período intercensal 
1990-2001, a un ritmo del -0,2 % promedio anual. El 
86,5 %de su población reside en el área Rural; se ca-
racteriza por ser una población joven, ya que el 51,6 
% son menores de 20 años, según se puede observar 
en la Pirámide de Población por edades y sexo.

Las principales actividades desarrollas en el cantón 
se enfocan y desenvuelven en base a la ganadería, 
agricultura, caza pesca y silvicultura. Se presenta gran 
actividad minera ilegal en el sector. La  Colelitiasis, es 
la primera causa de morbilidad con 43.673 egresos.  
La segunda y tercera causa con mayor número de 
egresos hospitalarios son Apendicitis aguda y Neumo-
nía, organismo no especificado, con 35.546 y 29.066, 
respectivamente (Fascículos Sigsig, INEC, 2001).

La Dirección Distrital cuenta con 9 establecimientos 
de Salud y 1 Hospital Básico distribuidos en las 7 parro-
quias del cantón, brindado atención directa a 30509 
habitantes según proyección de la población para el 
año 2020 (INEC, 2010). 

Evaluar la posibilidad de recategorizar la posibilidad 
de recategorizar la entidad en dependencia de las 
condiciones funcionales y de seguridad estructural 
que presenta, con el fin de proponer la construcción 
de una nueva edificación que cumpla con los pará-
metros técnicos y funcionales expresados por las nor-
mas vigentes (Bermeo Vanegas, 2015).

Al encontrarse con una deficiencia estructural en un 
equipamiento de primer nivel de atención se propo-
ne el desarrollo de una nueva propuesta.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Realizar un análisis literario y de referentes, para co-
nocer los conceptos teóricos y directrices de diseño 
aplicados a la arquitectura hospitalaria.

2. Identificar las necesidades de atención médica de 
la población, que permitan formular una ampliación 
acorde a las exigencias de los habitantes.

3. Desarrollar un análisis de sitio, que permita estable-
cer las potencialidades del terreno y proponer una 
estrategia urbana que integre el proyecto con el sec-
tor y la ciudad.

4. Proponer una intervención arquitectónica de 
readecuación y ampliación, en el actual hospital 
“San Sebastián”.

OBJETIVO PRINCIPAL

Plantear una intervención en el “Hospital San Sebas-
tián” del cantón Sígsig, provincia del Azuay, desarro-
llando una propuesta de remodelación y ampliación 
que solvente las necesidades de la edificación exis-
tente.
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METODOLOGÍA

Se parte de un análisis literario y de referentes para establecer directrices de diseño aplicados a la arquitectura 
hospitalaria; posteriormente se realiza un profundo análisis de sitio, permitiendo identificar las potencialidades 
y vulnerabilidades del sitio dando paso a una propuesta arquitectónica de remodelación y ampliación en la 
edificación existente que vincula el proyecto con el sector y la ciudad.
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ENTORNO HOSPITALARIO EN EL SECTOR
Historia del Hospital San Sebastián y análisis demográfico.

1864
El 16 de Abril de 1864 el Congreso Nacional dicta el 
decreto que fue sancionado por el Presidente García 
Moreno en el que se nombra a la Parroquia de Sígsig 
como cabecera del cantón Gualaquiza, albergando  
una importancia demográfica en el Azuay.

Mientras el Dr. Camilo Ponce Enriquez estaba a cargo 
del cargo presidencial del país, en 1948, se ejecutó la 
construcción del Hospital del cantón Sígsig nombrado 
en honor al patrono del sector, San Sebastián. 

1949
El sitio a emplazar la institución médica se designa un 
20 de enero de 1947, a orillas del Río Santa Bárbara, 
gracias a una donación de la población, y como res-
puesta a la necesidad un servicio de salud cercano.

El diseño del equipamiento fue realizado por el Sr. 
Samuel Cobos con la aportación de los pobladores, 
inicia sus funciones en 1949, con capacidad de 12 
catres, 10 para hospitalización y 2 para maternidad, 
el hospital fue dirigido por el Dr. Guillermo Merchán 

1977
El Hospital ”Vicente Corral Moscoso”es un hospital de 
referencia regional de segundo nivel de atención, 
con cobertura de atención en especialidades médi-
cas a las zonas 6 y 7 de salud,correspondientes a 6 
provincias, depende del Ministerio de Salud Pública 
del Ecuador. 

Su inauguración fue el 12 de abril de 1977, mediante 
Acuerdo Ministerial 1292 lleva el nombre del ilustre ga-
leno Dr. Vicente Corral Moscoso prestigioso médico. c

1949
Hospital San Sebastián

Margen del Río Santa Bárbara, Sígsig

1980
Hospital San Sebastián

Avenida Kenedy

6. Linea de tiempo: Historia de los Hospitales del Cantón Sígsig. Autoría Propia. 

El Hospital Vicente Corral Moscoso, al ser la unidad 
hospitalaria de mayor complejidad técnica y capaci-
dad resolutiva de la Red de Servicios del MSP en el sur 
del país se constituye en la unidad de mayor deman-
da de la población, recibe las referencias de las uni-
dades de salud del MSP de la zona 6 y7 (Planificación 
Estratégica HVCM, 2014-2017) 

El Hospital San Sebastián, forma parte de esta red, lo  
que la hace en casos graves dependiente del HVCM.

1864
Fundación del Cantón Sígsig

Provincia del Azuay

1977
Hospital Vicente Corral Moscoso

Ciudad de Cuenca ,Provincia del Azuay 

1980
El antiguo Hospital San Sebastián presentaba una gran 
demanda y la especialidad se vio reducida, toman-
do así la decisión de ampliar los servicios en el año 
de 1980. El arquitecto Edgar Pesántez, procedente 
del cantón que laboraba en el Instituto Ecuatoriano 
de Obras Sanitarias (IEOS) encabeza la construcción 
y diseño de la actual edificación, ampliando las ca-
pacidades ocupacionales y de personal, cubriendo 
las áreas de consulta externa, hospitalización y emer-
gencia (MSP, Planificación Institucional 2019). 

Un corto análisis de las preexistencias , permite cono-
cer la cultura y el desarrollo de un pueblo. Las amplia-
ciones constructivas del Antiguo Hospital Sebastián 
evidencia un sistema constructivo de la época, al 
igual que el actual. 

Evidenciamos dos equipamientos desarrollados en un 
transcurso temporal de 71 años. La continua renova-
ción del actual Hospital San Sebastián y el abandono 
completo de las actividades salubres en el antiguo, 
evidencian una falta de atención en la salud de los 
habitantes del cantón.
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ENTORNO HOSPITALARIO EN EL PAÍS
Accesibilidad a la salud como derecho humano.

La salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades. (OMS,Constitución OMS 
1946).

El bienestar de las personas no solo es la ausencia 
de patologías, la arquitectura como una herramien-
ta de sanación toma un papel importante en la re-
cuperación de las personas que se encuentran en 
recuperación  y tanto médicos como arquitectos 
deben adquirir conocimientos sobre la psicología en 
pacientes quirúrgicos, facilitando su recuperación y 
utilizando herramientas que favorezcan la reducción 
de ansiedad y estrés. 

El Estado garantizará este derecho a la salud median-
te políticas económicas, sociales, culturales, educati-
vas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno 
y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 
promoción y atención integral en bienestar, salud se-
xual y reproductiva (Constitución de la República del 
Ecuador, Art. 32).

La prestación de los servicios de salud se regirá por 
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, pre-
caución y bioética, con enfoque de género y gene-
racional (Constitución de la República del Ecuador, 
Art. 32).

Mejorar la calidad del servicio de salud es un cargo 
importante, y contribuye al desarrollo de los caceríos 
y pueblos, garantizando una atención optima, capaz 
de cubrir todas las necesidades latentes que vive el 
cantó y sus pobladores.

Crear una arquitectura humanizada como proyecto 
urbano arquitectónico que preste igualdad de con-
diciones, favorece el crecimiento del estado y de la 
calidad de vida que se desarrolla en él, implemen-
tando herramientas arquitectónicas en el desarrollo 
adecuado de un proyecto de la importancia que 
tiene un hospital, lo que pasa al interior de un sana-
torio, potencializando una mejorar en calidad y per-
cepción de emociones e instrumentos de sanación 
que se pueden atender desde una perspectiva ge-
neracional. 

Las personas adultas mayores recibirán atención prio-
ritaria y especializada en los ámbitos público y priva-
do, en especial en los campos de inclusión social y 
económica, y protección contra la violencia. Se con-
siderarán personas adultas mayores aquellas perso-
nas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de 
edad (Constitución de la República del Ecuador, Art. 
32).

El estado de los equipamientos de salud de un país y 
de su desarrollo en técnicas y tecnologías que se vin-
culan con las ciencias medicas son de importancia 
primaria. El desarrollar una arquitectura adecuada 
que funciones como contenedora de estas activida-
des es deber de arquitectos en todo el mundo.

El estado garantiza el derecho de salud, y median-
te políticas de conservación y desarrollo estructural 
debe cuidar los principales centros de salud de todo 
el país, garantizando el funcionamiento pleno de este 
servicio como derecho, contribuyendo a un desarro-
llo sustentable de la población y el país.

7. Protesta frente a medidas del apoyo  a la ley humanitaria, 2020. El Comercio. 8. Protesta frente a medidas Gubernamentales hacia personal médico 2020. El Tiempo.
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ENTORNO HOSPITALARIO EN EL SECTOR
Proyectar un hospital público en la actualidad.

Después de años de aumentos constantes en la espe-
ranza de vida, parecía que podíamos declarar una 
era de buena salud. Gracias a las mejoras en el sa-
neamiento, la nutrición y la medicina, la mayoría de 
nosotros viviría para ver los 73 años. Se acabaron las 
enfermedades infecciosas y algunos creían que ya 
no era necesario prepararnos para las epidemias.

Con el apoyo del floreciente campo del llamado “di-
seño basado en evidencias”, curarse se convirtió en 
una cuestión de eficiencia. Los científicos se ocupa-
ron de medir los factores que hacían que el paciente 
se recupera más rápido (Visuales, Zona familias de 
visitas, Habitaciones privadas, superficies de madera 
calmantes, controles de música, baño privado, luz in-
directa Temperatura e iluminación personalizada,pla-
cas de techo fonoabsorbentes, tapicería resistente a 
las manchas, etc). 

Con el desarrollo de tratamientos diurnos más renta-
bles se cuestionó hasta la necesidad de mantener al 
paciente en el hospital. Con el brote de nuevas en-
fermedades al pasar del tiempo y el escenario de la 
revolución industrial, algunos pensaron que era hora 
de que la ciudad fuera diseñada de nuevo. 

Fue un médico quien propuso Hygeia, una ciudad de 
salud. Hygeia no fue construida, sin embargo animó 
a una generación de arquitectos heroicos a imaginar 
ciudades higienistas. Tras el surgimiento de la gripe 
española, los científicos se convirtieron en los héroes, 
dando cura a enfermedades milenarias, mientras 
que los arquitectos, burócratas, diseñando hospitales 
más funcionales, más eficientes, más masivos. 

El hospital del futuro será auto-suficiente. Como un 
invernadero, produciendo su propia cosecha. Pero 

esos edificios no podían seguir el ritmo, y su vida útil se 
hizo cada vez más corta, hasta que el hospital quedó 
obsoleto, incluso antes de completarse. 

El hospital tal como lo conocemos está muerto. Lo 
que queda es su unidad principal, la cama. El hospital 
del futuro estará en constante cambio, como un tea-
tro, transformando su espacio en función al evento.

(Tomado de OMA ‘Doce fábulas urbanas’ de Mata-
dero Madrid. ‘The Hospital of the Future’)

El desarrollo que la medicina tiene se presentan diver-
sos desarrollos constructivos y la presencia de nuevas 
tecnologías que condicionan nuevos espacios. Las 
nuevas enfermedades que el mundo presenta epide-
miológicas evidencian la idea de plantear una nueva 
arquitectura basada en estas nuevas necesidades. 

9.  Módulos contemporáneo, OMA, 2020.

10.Extraido de: The hospital of the future / OMA. Exhibition ‘Twelve urban fables’, 2021. 
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ARQUITECTURA COMO INSTRUMENTO DE SANACIÓN
La psicología en la arquitectura, espacio y salud. Factores de la arquitectura y su vínculo con el servicio salubre hacia las personas

Una arquitectura adecuada, considerando los as-
pectos físicos adecuados, es indirectamente efectiva 
para mejorar la vida del paciente (por ejemplo, redu-
cir la duración de la estadía en el hospital, reducir el 
estrés, aumentar la satisfacción del paciente)(Joseph 
y Rashid 2007). Teniendo como eje la reducción de 
la estadía en el hospital, el paciente puede ser visto 
como un objeto de cura, un concepto caduco que 
no contempla las emociones del paciente y podría 
retardar su recuperación o producir nuevas afeccio-
nes, por una calidad de espacio de recuperación 
deshumanizada. 

En efecto, Cedres de Bello (2000), afirma que los dos 
mayores servicios de Salud en el futuro, serán la re-
potenciación del humano, y el rediseño del hábitat. 
La repotenciación del humano significa llenar el po-
tencial espiritual de las personas a través de medios 
físicos, emocionales y mentales, este potencial es la 
predisposición para dar respuestas, pero debe ser 
impulsado por un ambiente “que lo estimule”. Un 
hábitat humano bien diseñado activa el potencial 
espiritual y crea múltiples vías para su expresión.

En el diseño de un sanatorio, el ser humano forma un 
factor fundamental en el desarrollo y apropiación 
del mismo, por lo que se considera a la arquitectura 
como un instrumento de guía hacia el bienestar físico 
y mental.

Lotito Canino (2009), sostiene que la idea de fondo 
resulta sencilla de comprender: diseño, color, arqui-
tectura, distribución del espacio y psicología constitu-
yen las notas de una misma partitura, las que dan luz 
a una misma y única sinfonía: la música de la armonía 
y del bienestar de las personas. 

Tales afirmaciones abren las puertas a un análisis de 
factores arquitectónicos que prestigian el bienestar 
del habitante, tomados como herramientas de dise-
ño, factores que potencializan la calidad de espacios 
e influyen en una recuperación hospitalaria adecua-
da. 

El espacio como tal cumple una tarea vital en el de-
sarrollo del habitad humano. 

La espacialidad interna de un espacio de recupera-
ción conforma un factor de alta influencia en la per-
cepción de calidad y en la sanación. Cuando una 
disposición de espacios es adecuada se reducen los 
riesgos de catástrofes en gran medida.

Los hospitales son espacios de transición en donde el 
paciente es tomado y albergado hasta su recupera-
ción. La pronta sanación de patologías es algo que 
los hospitales al rededor de todo el mundo tienen 
como eje. 

El eje principal en un hospital es el paciente en sí, el 
disponer espacios adecuados de recuperación crea 
un sistema mucho mas eficiente, dando paso a una 
recuperación pronta y eficaz. 

Los espacios de recuperación influyen directamente 
en esta capacidad resolutiva del sistema médico al 
rededor del mundo, el desarrollo óptimo de estos es-
pacios contribuye a crear un instrumento de sanación

Ruido 

Ulrich (2004), indica que los nuevos hospitales debe-
rían ser mucho más silenciosos para reducir el estrés 
y mejorar el sueño y otros resultados. Los niveles de 
ruido se reducirán sustancialmente mediante la si-
guiente combinación de intervenciones ambientales: 
proporcionar habitaciones con una cama individual, 
instalar cielo rasos absorbentes de sonido de alto ren-
dimiento y eliminar las fuentes de ruido (por ejemplo, 
utilizando buscapersonas sin ruido).

Existen múltiples artículos relacionados con la influen-
cia del ruido en la calidad de espacios hospitalarios, 
entre ellos el insomnio y la elevación de la frecuencia 
cardíaca.  

Basado en todo el análisis de referente, se resalta la 
importancia de este factor,por lo que es pertinen-
te en estos proyectos aplicar un aislamiento acústi-
co adecuado, acorde a las exigencias del sitio y el 
sector, tomando en consideración que el ruido más 
frecuente identificado en hospitales se produce en 
horas de visita o por personal externo al laboral. 

Iluminación

En estudios realizados se encontró que los pacientes 
hospitalizados por depresión grave tuvieron estan-
cias más cortas si fueron asignados a habitaciones 
soleadas. El hallazgo de que las áreas soleadas apa-
rentemente alivian la depresión puede explicar los 
resultados del segundo estudio, en donde se encon-
tró que la mortalidad de los pacientes con infarto de 
miocardio fue menor en los pacientes asignados a 
la salas soleadas de cuidados críticos en lugar de las 
habitaciones que dan a áreas no soleadas (Beauche-
min y Hays, 1998). 

Al momento de administrar los espacios de un hos-
pital, nos encontramos con áreas y espacios de una 
escala muy aumentada, debido a esto, la administra-
ción de los espacios y garantizar la correcta ilumina-
ción de estos es una tarea de vital importancia.

En cuanto al personal, las encuestas indican que los 
empleados también prefieren vistas de la ventana de 
espacios iluminados con la luz del sol en lugar de las 
condiciones de nubosidad”. La iluminación natural 
como factor de sanación.

Color

La asociación cultural Senmarco (2011), en su artícu-
lo referente a la terapia habitacional de un hospital, 
afirma en su  proyecto que no se limita únicamente 
a hacer agradable el espacio, sino que se construye 
artísticamente con las propias decisiones de sus usua-
rios, al tiempo que pretende ser una terapia que ayu-
de a transformar la difícil experiencia de la estancia 
hospitalaria en un recuerdo asociado a la creación 
artística. Un proyecto que trata de buscar soluciones 
a problemas muy concretos y perceptibles por cual-
quier espectador-paciente, que puedan ser exporta-
das a otros hospitales para conseguir que el espacio 
hospitalario se construya siguiendo unas pautas tera-
péuticas estudiadas y eficaces contra el síndrome del 
hospitalismo. 

El color al interior de una habitación es importante, 
tomando los lineamientos adecuados, con prestacio-
nes dispuestas a recuperar el bienestar físico y emo-
cional de un ser humano. Así mismo, el diversificar los 
colores al interior de espacios de recuperación y es-
pacios médicos, debe ser utilizado para responder a 
un correcto flujograma de actividades internas.

Relación visual con el exterior

Verderber (1986), apoya que los estudios de cuestio-
nario han encontrado que los pacientes postrados en 
cama asignan una preferencia especialmente alta a 
tener una vista de la naturaleza desde la ventana del 
hospital. La creciente investigación está proporcio-
nando evidencia convincente de que la exposición 
visual a la naturaleza mejora los resultados como el 
estrés y el dolor. Por ejemplo, un estudio en un hos-
pital sueco encontró que los pacientes de cirugía 
cardíaca en UCI a los que se les asignó una imagen 
con una escena de paisaje con árboles y agua infor-
maron menos ansiedad / estrés y necesitaron menos 
dosis fuertes de analgésicos que un grupo de control 
sin imágenes. (Ulrich, 1991).

El paisaje es una herramienta terapéutica que bene-
ficia el desarrollo de recuperación de la medicina, 
promoviendo el ahorro de recursos farmacéuticos 
e impulsando un desarrollo emocional y psicológico 
del ser humano en su recuperación. El ser humano ha 
evolucionado rodeado de naturaleza, por lo que se 
da paso a un análisis paisajista y sus beneficios en el 
comportamiento de un paciente y el habitante. 

11. Sala de hospitalización, una cama, OPS, 2015 12. Lavabo silencioso,Hospital de Paimio Alvar Aalto, 1933

14. Esquema de colores interiores de Paimio, Eino Kauria, 193013. Soleamiento de habitación tipo, Alvar Aalto, 1933 15 Terraza del sanatorio de Paimio, Alvar Aalto, 1933
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ARQUITECTURA COMO INSTRUMENTO DE SANACIÓN
Arquitectura y vegetación: paisajismo terapéutico.

Cinzia Mulé (2015), menciona los beneficios del pai-
sajismo terapéutico aplicado en equipamientos hos-
pitalarios:

Reducir el estrés ayudando al cuerpo a encontrar su 
propio equilibrio;

Reducir el dolor;

Reducir la depresión, especialmente si incentiva el 
movimiento;

Mejorar la calidad de vida en los enfermos crónicos 
o terminales;

Ayudar al paciente a evocar sus propios recursos de 
sanación;

Ayudar al paciente a aceptar su condición de incu-
rable;

¡Crear un ambiente adecuado donde el paciente 
pueda realizar terapias físicas, horticulturales, etc.

Ser un espacio donde el personal pueda descansar 
en sus pausas laborales y desestresarse, con un au-
mento en la producción y la calidad del servicio.

Disminuir el costo en algunas categorías de hospita-
lizados, reduciendo el tiempo de hospitalización y el 
uso de analgésico;

Ser un espacio donde se puedan reunir o encontrar 
los pacientes con sus familiares en un ambiente me-
nos institucional que un hospital.

También menciona consideraciones generales ane-
xadas con la familiaridad, tranquilidad, visibilidad 
seguridad y socialización, y pone en consideración 
elementos que influyen en el diseño de jardines:

Elementos Naturales

Proporción entre elementos vegetales y antrópicos 
de 7 a 3, para una percepción de jardín y no de pla-
za.

Vegetación local, manteniendo una relación de fa-
miliaridad.

Aplicar una vegetación ornamental, que proporcio-
nen el sentido de cambio de estación, que refuerza la 
conciencia de los ritmos y los ciclos de vida.

Identificar las tipologías a la que atenderá el jardín.

Implementar una franja verde para resguardar la pri-
vacidad de los usuarios. 

Aplicar la horticultura, si se considera, en una altura 
accesible para todos los residentes. 

Elementos Antrópicos 

Introducir el elemento del agua en cualquiera de sus 
formas.

Crear recorridos que permitan la contemplación de 
visuales.

Materialidad en pisos no resbaladiza, sin obstáculos y 
no reflectante.

Acceso a los jardines adecuado para sillas de ruedas.

Adecuada iluminación artificial en la noche.

Mobiliario para incentivar la socialización, respaldo y 
apoyabrazos. Manteniendo una materialidad cálida.

Pérgolas que conformen un elemento de cobertura 
que incentiven un mayor uso del jardín.

Mas hospitales al rededor del mundo, optan por un 

desarrollo paisajista en su interior. El ser humano ha 
evolucionado rodeado de elementos vegetales, en 
disponer áreas verdes en estructuras cuyo fin es pre-
cautelar la salud de la población, es humanizar el de-
sarrollo de un proyecto.

Varios elementos dan sentido urbano y sirven como 
transición y mezcla entre elementos presentes en el 
ambiente directo al que nos encontramos ligados, el 
agua, el aire, el sol y la vegetación, con elementos 
antrópicos como las edificaciones y plazas.

17. Hospital de Bendigo, Australia, Silver Thomas Hanley + Bates Smart, 2017. 

16. Vestíbulo del Khoo Teck Puat Hospital de Singapour, RMJM, 2010
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FORMAR CIUDAD Y ESPACIO PÚBLICO
El espacio público en equipamientos médicos.

Ricard Gratacòs Batlle, propone diez factores y pers-
pectivas para determinar el impacto urbano de edifi-
cios hospitalarios:

Situación

Grado de centralidad Urbana

Los hospitales más centrales no tienen terrenos pro-
pios, sino que están íntimamente ligados a la trama 
urbana. Eso genera algunas condicionantes negati-
vas en la logística a todos los niveles, pero una inte-
gración en el paisaje urbano mayor . Por consiguiente, 
cuanto más central sea un hospital, más actividades 
y servicios existirán a su alrededor.

Accesibilidad a la red viaria principal

La ubicación de los equipamientos sanitarios sobre 
los ejes viales principales de la ciudad, facilita un alto 
nivel de enlace con la trama de vías primarias, tanto 
interna de la ciudad como externa respecto al terri-
torio rural.

Morfología, dimensión y paisaje urbano.                                          

Superficie territorial

Las dimensiones y extensión del terreno son el primer 
factor que indica la huella urbana de una infraestruc-
tura de salud en el tejido urbano. Estas dimensiones 
determinan la manifestación física del equipamiento 
y el grado de monocultivo o no del paisaje urbano    
generado. Se analiza de igual forma el conjunto en la 
vía pública, y condicionan la organización interna de 
la edificación, sus espacios interiores y la facultad de 
habilitar espacios abiertos en el sitio. 

Superficie construida

Además de analizar la huella sobre la ciudad, es de-
terminante tener conocimiento de la dimensión to-
tal, altura y niveles en el interior del sitio. La superficie 
de un edificio es influenciada por la capacidad de 
contener usos y actividades, de igual manera se con-
vierte en un equipamiento capaz de atraer flujo de 
personas y actividades. 

Este punto es de vital importancia al momento de es-
tablecer la categoría del establecimiento de salud.

Relación con tejido inmediato

La calidad del espacio urbano depende en un nivel 
muy alto, del vínculo de las actividades que aconte-
cen al interior del sitio y el espacio público. Hay varios 
elementos que influyen en la calidad de encaje de 
un hospital con la trama urbana. 

La capacidad de integrar y establecer una relación 
con espacios urbanos colindantes. La lectura oportu-
na de la jerarquía de espacios públicos relacionados.

El analizar, cualificar y ubicar accesos y entradas prin-
cipales.

El emplazar usos que permitan actividades en el nivel 
de cota 0, como espacios colectivos, restaurantes, 
espacios de juegos, etc. 

La permeabilidad de espacios abiertos accesibles a 
la ciudadanía general. Calidad del paisaje urbano 
Las características morfológicas y  la definición arqui-
tectónica de la edificación definen condicionantes 
urbanas del paisaje en su entorno. 

Las fachadas urbanas disponen factores para eva-
luar la calidad de espacio público que crea: Longitud 
de fachada pública del equipamiento. La cantidad 
y diversificación de edificios que conforman el frente 
urbano.

La permeabilidad y transparencia constructiva que 
limitan el espacio público, sobre todo en planta baja. 
Esto crea una discordancia con la intimidad que re-
quieren muchos espacios que conforman un hospital.

Es habitual que las fachadas en planta baja formen 
un frente urbano baldío, sin urbanidad, actuando 
como proyecto que forma una ruptura urbana. 

Movilidad y Sostenibilidad. Movilidad vial generada.

Los hospitales atraen grandes flujos de personas, por 
lo que  la movilidad en vehículo privado genera altos 
niveles de contaminación y ruido, por lo que es con-
tradictorio que espacios de salud generen este tipo 
de externalidades presenten un sitema vial aislado de 
la ciudad y de la organización de cada parte que la 
conforman

Accesibilidad en transporte público

Es de vital importancia que los usuarios que ocupan 
el establecimiento médico, tengan que hacer la me-
nor cantidad de transbordes posibles, y que tengan 
paradas y diferentes tipos de transporte a su alcan-
ce. 

Capacidad de uso del peatón  En equipamientos de 
salud, se evidencia una falta de espacios públicos 
con urbanización capaz de garantizar flujos de mo-
vilidad de personas que se desplacen a pie.

Uso y actividades productivas en la cubierta

Es importante evaluar el estado de cubiertas urba-
nas y potencial a la acogida de nuevas actividades 
productivas: producción de energía, agricultura ur-
bana o espacios de transición. 

Setola y Borgianni, en su libro “Diseño del espacio 
público en Hospitales”, resumen la importancia del 
espacio público del en establecimientos de salud, 
aclarando un mutuo beneficio. 

Contribuyen a producir una apreciación mas urbana 
a los edificios de salud en la imagen de la ciudad.

Generan plataformas de transición entre lo público 
y lo privado, con la capacidad de reintegrar la edifi-
cación con la trama urbana.

El espacio público tiene un gran impacto urbano y 
paisajístico, lo que presenta una ventaja para re-di-
señar parte de la ciudad y desenvolver áreas cerca-
nas. El espacio público como actor en la orientación 
y navegabilidad del proyecto.

19. Espacio Público Hospital El Carmen de Maipú, BBATS Consulting & Projects SLP, 2010. 

18. Circulaciones del Hospital El Carmen de Maipú, BBATS Consulting & Projects SLP, 2010. 
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FORMAR CIUDAD Y ESPACIO PÚBLICO
Integración del proyecto con la ciudad

“La ciudad que queremos es un lugar hecho a me-
dida de quien lo habita. Un lugar que es capaz de 
responder a las necesidades y los deseos de sus ha-
bitantes, otorgando derechos y oportunidades.” (La 
dimensión humana en el espacio público, p.24). 

Los establecimientos hospitalarios públicos han sido 
emplazados privatizando espacios de la gente y para 
la gente; se han establecido barreras de acceso y 
quitado el espacio de los usuarios que transitan estos 
sitios. 

“La imennza diversidad del país y del paisaje no pue-
de dejar de reflejarse en el carácter del espacio pú-
blico“

En el proyecto que se plantea así como en el gran 
contexto que abarca América del Sur, nos encontra-
mos con rasgos geomorfológicos potenciales, la cor-
dillera de los Andes en la que las poblaciones se han 
desarrollado presentan variantes únicas en el con-
texto. Los espacios públicos deben ser proyectados 
en nuestras ciudades y deben tomarse como opor-
tunidades para restaurar y volver a conectar entre 
sí ecosistemas que dejaron de ser protagonistas de 
un paisaje urbano y pasaron a segundo plano, tales 
como el cano de las aves,la brisa del viendo entre los 
árboles,etc. 

Un equipamiento público es una oportunidad con 
características exigentes en cuanto a ruido y ocupa-
ción que se de al espacio público, al estar hablando 
de un centro de salud ocupada por gente en re-
cuperación. En relación con el actual terreno y sus 
limitaciones y potencialidades, se pueden rescatar 
conceptos claves del libro La Dimensión Urbana en el 
espacio público. La cercanía de estos espacios con 
la realidad existente en el sitio establece potenciales 
referentes para el desarrollo de una propuesta de es-
pacio público que toma como pilar a el habitante.

La calle

Si a un lugar lo entendemos cono un vinculo invisible 
entre el espacio y la vida, y a la ciudad como a un sis-
tema de sitios donde la vida y la infraestructura se jun-
tan, la calle es ese lugar urbano principal. La calle la 
plataforma de la vida pública de la ciudad. La calle , 
desde un punto de vista estructural, direcciona líneas 
de movimiento, la vida y la infraestructura que impo-
nen margenes espaciales marcados, pero cambian-
tes e indeterminados, entre lo público y lo privado.(La 
dimensión humana en el espacio público, p.44).

Escaleras

En el espacio público, una escalera es un elemen-
to que nos posibilita salvar un desnivel y se plantea 
como un espacio de juego para la cuidad, ya que 
su emplazamiento permite relaciones inesperadas de 
vistas y movimientos que desafían el concepto tra-
dicional de calle. Sus características exclusivamente 
dispuestas para peatones se ven marcadas por un 
trazado que da respuesta más a la topografía que a 
la ingeniería vial como tal. (La dimensión humana en 
el espacio público, p.48).

Plazas urbanas

Una plaza urbana es un espacio público que por su 
ubicación en la trama urbana y por su cercanía a 
programas relevantes, tiene un rol jerárquico en la 
vida pública de la ciudad. Sus bordes alojan progra-
mas urbanos importantes y bien conectados al espa-
cio público, que refuerzan su rol como un gran captor 
social (La dimensión humana en el espacio público, 
p.56).

Pasaje

Como su nombre lo indica, un paseo es un lugar de 
transición, para “pasar“. Con fines recreativos o ne-
cesarios,el paseo es un lugar en donde se puede ca-
minar con seguridad. Contribuyen a la vida pública  
(La dimensión humana en el espacio público, p.56).

Los factores mencionados anteriormente, potencian 
las características del sitio, y su vínculo del equipa-
miento médico con la ciudad.

Esto lleva a desarrollar todo como un conjunto, pen-
sando no solo en los pacientes y personal médico, si 
no también en el impacto de un equipamiento sobre 
la ciudad.  En la integración de un proyecto a la ciu-
dad, se piensa en la gente que ocupa la ciudad y 
la recorre, en los habitantes que se benefician de un 
equipamiento que se abre y es accesible, creando 
un recorrido y flujos seguros. 
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20. La Dimensión Urbana en el espacio público, p.45 23. Nuevo acceso del Hospital Careggi, en Florencia, Italia, IPOSTUDIO, 2010.21. La Dimensión Urbana en el espacio público, p.48 22. La Dimensión Urbana en el espacio público, p.56
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PROYECTOS REFERENTES
Lecor Busier, Hospital de Venecia

Claudio Connena (2010) en su analiza el hospital de 
Venecia realizando una microbiografía, en la cual re-
saltan puntos referentes relacionados con elementos 
de distribución en cuando a arquitectura hospitalaria 
se refiere. 

El  mat-building, en su concepto engloba a una edi-
ficación emplazado y desarrollado en baja altura y 
alta densidad, aplicada en el Hospital de Venecia, 
en su versión más extensa el hospital está formado 
por la unión de 24 variantes de Unités. El ensamblaje 
de las tres Unités, una dentro de la otra, forma un edi-
ficio de unas dimensiones que rebasan los tamaños 
de aquello que se conoce por un edificio, para pasar 
a ser de la escala de la ciudad, un barrio, un tozo de 
sector: 413 m por 317,32 m. En castellano el término 
puede ser traducido como “edificio estera”. 

El concepto adoptado en la propuesta de un edificio 
de baja altura y gran densidad se puede tomar como 
punto de partida en las preexistencias del sector. En 
casi todos los ejemplos, se trata de edificios horizon-
tales, concebidos a partir de un módulo que se repi-
te de manera idéntica o con variaciones, evocando 
con el trazo el tejido que forman las denominadas tra-
mas urbanas “tradicionales” que a las denominadas 
como “modernas”(María Cecilia O’Byrne).

La capacidad de añadir bloques y obtener áreas 
que pueden ser utilizadas para extensiones que un 
equipamiento médico requiera, dan importancia y 
mantienen un crecimiento ordenado y controlado 
de bloques y áreas requeridas, la estructura resolutiva 
planteada en el Hospital de Venecia evita que el edi-
ficio caiga en deterioro, habilitando ampliamente la 
posibilidad de crecer y adjuntar bloques en espacios 
ya construidos. Una edificación hospitalaria cambia 
al pasar del tiempo según varios actores, como el 
desarrollo tecnológico en medicina, nuevos sistemas 
constructivos y la evolución de la medicina global. 

Edificio y Ciudad

La monumentalidad controlada y escala contextua-
lizada, la escala constructiva del hospital, contribuye 
complementariamente al contexto urbano mante-
niendo la escala humana siempre presente en Vene-
cia. La esquematización  geométrica, es una manera 
racional de proyectar la arquitectura intentando in-
terpretar el paisaje urbano de Venecia. 

Racionalidad humanizada y regularidad modular fle-
xibilizada, Las relaciones internas espaciales entre los 
llenos y los vacíos, lo público y privado están expre-
sadas por un orden de trama ortogonal abierta. De 
esta manera consigue relacionarse con el ambiente 
de la ciudad. 

Organicidad racionalizada y plasticidad ortogonal,  
la esencia de preservar la atmósfera del paisaje or-
gánico veneciano en la escala arquitectónica.

La presencia monumental arquitectónico de una edi-
ficación de salud debería ser emplazada con la in-
tención de guiar a la población al proyecto.

Organización espacial del proyecto

La organización se encuentra fortalecida con la pro-
puesta espacial en “trama” del emplazamiento sobre 
pilotes y planta libre. La libertad de la planta se re-
visa en el diseño de esquema abierto, lo que favo-
rece potencialmente la eventualidad de extensión 
y aplicaciones futuras. La ventana en la habitación 
de una persona enferma en el aspecto psicológico 
es un tema esencial. Las ventanas a la altura de los 
ojos incitan al paciente imaginariamente hacia el 
exterior, motivando a crear planes para posteriores a 
su recuperación. Posibilitando el ver y el acercarse al 
ambiente exterior. 

El espacio que un usuario ocupante de un hospital 
tiene para su recuperación es de vital importancia a 
ser analizado. De esto depende mucho del estado en 
el que un paciente se encuentra y es guiado hacia su 
cura. La luz y la disposición de ventaneras en un cuar-
to de recuperación, así como la ubicación de cada 
uno de sus elementos de primera necesidad, como 
es el caso de baterías sanitarias, cumplen un papel 
vital en este aspecto.

La representación en planta: Un cuadro pictórico 

En el proyecto, Le Corbusier figura con los colores 
primarios las plantas y secciones del proyecto para 
exhibir el estricto funcionamiento del hospital. La cro-
mática de Le Corbusier ocupada en la mayoría para 
las tres plantas y secciones del proyecto son el rojo, 
azul, amarillo, complementándose con el gris y el ne-
gro. Con la cromática y el emplazamiento ortogonal 
de la edificación se la puede comparar con repre-
sentaciones de arte en pintura del neoplasticismo, 
específicamente lo de Mondrian. 

El hospital es casi un barrio, no? Un trozo de ciudad 
(María Cecilia O’Byrne, 2007).

El arquitecto siempre fue apegado a una continua 
evolución artística y sus proyectos muchas veces refle-
jaban el arte pictórico de la época. La organización 
de los bloques emplazados por colores, entregan al 
proyecto un orden y una proyección de crecimiento 
importante.

Al ser planificado un hospital en la importante ciudad 
de Venecia, se aplican conceptos de crecimiento 
que no afecten directamente al paisaje urbano. El 
hecho de proponer un hospital con las capacidades 
que se tiene, marca un importante referente a ser to-
mado en cuenta, a pesar de no haber sido construi-
do en la época en que se desarrollo. 

El pensar en la psicología y su influencia sobre su re-
cuperación, motivan a Le Corbusier  el equipo en-
cargado de desarrollar este proyecto, a romper los 
esquemas e ir mas allá, ubicar ventanerías que per-
mitan la luz natural hacia los pacientes cuidando la 
posición del sol y la incidencia de esta hacia los ocu-
pantes, crea una continua reflexión sobre la capaci-
dad e influencia de la arquitectura en la medicina.

Un proyecto de la categoría sanitaria, debe ser ca-
paz de establecer esquemas de crecimiento bien 
definidos, creciendo con la calidad y características 
que un establecimiento medico requiere. Planificar 
un crecimiento controlado estructuralmente es vital 
para un desarrollo pleno de actividades médicas y un 
ambiente adecuado para cuidar la salud. 

La continua renovación. 

El hospital es desde un punto de vista arquitectónico 
una edificación que hace ciudad por su presencia y 
escala con elementos que se familiarizan con la rea-
lidad.

Lo que ofrece Le Corbusier en este proyecto es su 
potencial cambio y crecimiento, así como la adap-
tación racional a formas existentes en el contexto, lo 
construido y espacio intermedios de transición.  Afir-
ma que la madurez del arquitecto se verifica cuan-
do el mismo se sensibiliza frente a problemas reales y 
concretos del hombre y los traduce a una eficiencia 
resolutiva arquitectónica.

La presencia de un hospital en la ciudad debe ser de  
una importancia alta, son equipamientos que permi-
ten y sustentan el desarrollo de los pueblos, actuando 
frente a patologías y enfermedades que afectas el 
sector productivo de un pueblo. Proponer un pro-
yecto con la capacidad de renovarse según los ha-
bitantes crecen, debería ser tomado en cuenta en 
proyectos de este tipo.

24. Maqueta del Hospital de Venecia, Claude Dirlik, 

26. H VEN LC, “Coupe Chambre Type”,1964 27. H VEN LC,El hospital de Venecia,1964. 29. H VEN LC , “Chambre malade”, Fotografía, 1965.28. Fotografía, Guillermo Jullian de la Fuente con médicos, 1965.25. H VEN LC, “Chambre Type”,1964
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PROYECTOS REFERENTES
Javier García Solera, Café del Puerto

Programa

La carga estructural en la losa se minimiza al máximo 
sobre donde se instala, una de las principales y mas 
claras intenciones proyectuales esta en no obstacu-
lizar ni obstruir las visuales con una edificación que 
afecte al paisaje del puerto, de igual manera por su 
proximidad al mar y sus embarcaciones, algo que in-
vita a proponer un concepto ligero (Revista Arquitec-
ta reciente de Alicante.07, Café del Puerto. Alicante).

Una respuesta a una intención de impacto directo 
clara, es abrir las visuales hacia el paisaje marino en 
el caso del proyecto emplazado en Alicante sobre 
una edificación de parqueaderos, formando así un 
contenedor de actividades sobre un emplazamiento 
con funciones diferentes.

El amplio paisaje montañoso del cantón Sígsig que 
comprende la cordillera de los andes con el limite 
Este y sus potenciales visuales, hacen una clara com-
parativa de intenciones en el proyecto y un interés en 
cuanto a la ligereza del emplazamiento en un café.

El bloque del arquitecto Javier García Solera enfatiza 
las visuales y la posición del mobiliario en donde se tie-
nen las mejores visuales, aprovechando al máximo el 
paisaje. En el caso de un hospital, una cafetería que 
comprende el programa de un hospital con la ciudad 
y con el personal médico, aprovecha esta simpleza y 
ligereza de materiales junto con la intención  que a 
un principio el arquitecto español propone.

Combinar programas y desarrollar una clara inten-
ción  enmarcar el paisaje montañoso del cantón, con 
una arquitectura ligera, impone el no obstaculizar el 
mismo y abriendo el proyecto a un marco paisajista 
andino..

30. Fotografía: Café del puerto. ARA.07.

31. Dibujo de planta, Café del puerto. ARA.07. 32. Fotografía: Café del puerto. García Solera.
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PROYECTOS REFERENTES
Alvar Aalto, Sanatorio de Paimio 

Programa

“Cuando recibí el encargo de este sanatorio me puse 
enfermo y fui capaz de hacer unos pocos experimen-
tos y averiguar cómo es realmente estar enfermo” 
(Aalto, 1955). 

Los elementos son los canónicos: muros   revocados, 
zócalo oscuro, ventanas horizontales    continuas, ha-
bitaciones todas iguales y rítmicamente repetidas, 
pero asumen un significado nuevo, debido a la sabia 
rotación de los cuerpos de fábrica y la oblicuidad de 
las conexiones, sistemáticamente emplea- das para 
quitar a los volúmenes rigidez  geométrica y acoplar-
los al paisaje (Benévolo,1996).

 En términos médicos,el sanatorio de Paimio se funda-
menta en las teorías sobre el tratamiento de enfermos 
de tuberculosis imperantes a finales de los años vein-
te, aislamiento del paciente del ambiente urbano lle-
no de polución y humo y cura basada en sentarse a 
absorber los rayos del sol y respirar aire fresco (Pear-
son, 1978).

Habitación 

“La habitación ordinaria está concebida para una 
persona de pie; una habitación para enfermos es una 
habitación para personas en estado horizontal, y los 
colores, iluminación, calefacción, etc, deben diseñar-
se teniendo en cuenta este concepto”(Aalto, 1982).

Este hecho significa, prácticamente, que el techo  
debe  ser  más  oscuro, pintado de un color  celeste  
especial,  apto  para  ser la única visión de  un  pa-
ciente  reclinado  durante semanas. La  luz artificial  
no  puede venir de un aplique ordinario fijado en  el  
techo,  sino  que  el  principal centro de luz debe  pro-
venir  de  un lugar  situado  fuera  del  ángulo  de visión  
paciente. En el desarrollo del sanatorio el arquitecto 
pensaba en las características del paciente, la ilumi-
nación adecuada en un cuarto de recuperación.

Para el sistema  de calefacción  de  la  habitación  
experimental, se utilizaron radiadores de techo de for-
ma que las radiaciones de  calor  eran  lanzadas  a  
los  pies del paciente, quedando la cabeza fuera del 
alcance directo de los rayos  caloríficos. Asimismo  se  
consideró la posición del paciente para el   empla-
zamiento   de   las   puertas y  ventanas (Aalto,1982, 
p.31).

Para  evitar  los  ruidos, una pared de la habitación 
era absorbente  de  sonido,  y  los  lavabos (en  las  
habitaciones  dobles  cada paciente tiene su propio 

lavabo) se diseñaron  especialmente  para  que el  
chorro  de  agua  incidiera  en  la porcelana  en  án-
gulo  agudo,  evitando  el  ruido  de  este  modo (Aal-
to,1982, p.31-32).

Esto son  sólo  ilustraciones  de  una  habitación expe-
rimental en el sanatorio, y  se  mencionan  aquí  como  
meros ejemplos   de   métodos   arquitectónicos  que  
siempre  están  en  combinación con los fenómenos 
técnicos, físicos y psicológicos, nunca con uno de 
ellos aisladamente (Ibidem). 

35. Fotografía: El sanatorio de Paimio, Alvar Aalto.

33 Fotografía: Habitación del sanatorio de Paimio, Alvar Aalto. 34. Fotografía: Recepción del sanatorio de Paimio, Alvar Aalto.
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• SIGSIG

• CUTCHIL

• LUDO

• SAN BARTOMOMÉ
• GÜEL

MORONA SANTIAGO

• SAN JOSE DE 
RARANGA

• GIMA

ANÁLISIS MACRO
Hospital San Sebastián en la red 
pública de salud nacional

El Hospital San Sebastián del cantón Sígsig, es-
parte del distrito de salud 6, que comprende el 
área de las provincias del Azuay, Cañar y Mo-
rona Santiago, abarcando 34 cantones. El Hos-
pital del cantón Sígsig es un hospital básico que 
central, en torno a este equipamiento existen 
centros de salud emplazados en los lugares con 
poblaciones en desarrollo demográfico, cubrien-
do de esta manera los siete sectores que com-
prenden el cantón Sígsig, con una extensión de 
648 km2. 

Cobertura del Distrito de Salud 6 en el Ecuador.

GSPublisherVersion 0.0.100.100

Equipamientos de Salud públicos  
en Sígsig

En el cantón existen dos equipamientos de sa-
lud públicos, el primero prestado por el Ministe-
rio de Salud Pública, el hospital San Sebastián, y 
el segundo creado por el gobierno autónomo 
descentralizado del cantón, que parte de una 
necesidad que la población presenta, un centro 
diurno de desarrollo para personas con discapa-
cidad, en cual cuenta con talleres y actividades 
que sirven como incentivo y desarrollo de habili-
dades hacia esta parte de la población.

Hospital San Sebastián

Centro Diurno de Desarrollo para Per-
sonas con Discapacidad Sígsig
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Soleamiento

El emplazamiento que se realizó en el terreno, 
frente a la ubicación que se dio a los bloques, 
aprovecha la luz del  sol al estar ubicadas en un 
sentido este-oeste. 

Entre los bloques se encuentran patios que per-
miten aprovechar la luz del sol durante todo el 
día, las edificaciones son de una planta, por lo 
que la sombra no afecta la incidencia del sol so-
bre las fachadas. 

Topografía e Hidrografía

El cantón Sígsig se encuentra ubicado en una 
zona muy marcada topográficamente, empla-
zado en un paisaje montañoso a 2460 metros so-
bre el nivel del mar.

El sitio a intervenir cuenta con un desnivel to-
pográfico de 5 m entre la Avenida Kenedy y su 
distribución hacia las calles paralelas. El cantón 
se condicionado por una fuerte topografía ubi-
cándose el Hospital San Sebastián en la parte 
baja del cantón con respecto a la centralidad 
urbana. 

El Río Santa Bárbara es el único afluente que 
tiene el margen urbano del Sígsig, estando este 
ubicado en el punto topográfico mas bajo del 
cantón Sígsig. 
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ANÁLISIS MESO
Establecimientos de salud privados 
en el sector 

El Hospital San Sebastián cumple con todas las 
funciones que un hospital Básico presta en lo dis-
puesto por el ministerio de Salud Pública, las faci-
lidades y accesibilidad a este establecimiento es 
tomado como un derecho y cumple el servicio 
de salud a toda la población que lo requiera.

Los establecimientos de salud privados presen-
tan cercanía en el sector y superan en un gran 
número a los públicos. El desarrollo de estos cen-
tros de salud privados presenta en incremento, 
al ser esto mas accesible y ágil. Se presentan 
comercios a la cercanía del hospital como far-
macias. Sin embargo, el en centro del cantón las 
farmacias se ven centralizadas al tener cercanía 
con centros de salud mas cercanos.

Relación con la red de transporte 
público e intercantonal

La red de transporte publico interna del Hospi-
tal San Sebastián llamada TransSigsales, cubre la 
zona urbana del cantón y sus parroquias y cace-
ríos. La red de transporte intercantonal, que co-
necta al cantón con el Azuay y la ciudad capital 
Cuenca. 

La ubicación del Hospital San Sebastian en una 
de las arterias viales principales del cantón, indi-
ca un potencial urbano de conectividad entre 
el proyecto y su entorno inmediato hacia la Ave-
nida Kenedy. 

1.   Consultorio Odontológico Bienestar
2.   Consultorio Odontológico Sígsig
3.   Consultorio Odontológico 
4.   Consultorio Odontológico  Dental Center
5.   Consultorio Odontológico C-Dental
6.   Medicina general, Doctor Pablo Cabrera
7.   Medicina general Bienestar central
8.   Centro de especialidades médicas Bienestar.
9.   Consultorio Médico general Santa Marta.
10. Medicina Alternativa Cisne.
11. Medicina Alternativa San Sebastián.

10

11

7
24

3

1

5

8

9

1

6

Transigsales Sigsig-San Antonio
Transigsales Sigsig-Chobshi
Transigsales Sigsig-Güel
Transigsales Sigsig-San Antonio
Transigsales Sigsig-Cutchil
Transigsales Sigsig-Zhuzho

Hospital San Sebastián

1. Antiguo Hospital 
2. Centro diurno de discapacidades

Mercado 24 Municipal del Sígsig

1. Iglesia San Sebastián
2. Iglesia María Auxiliadora
1. Parque Central
2. Plaza 24 de Mayo

1

2

1

2 2

1

Parada de buses

Terminal Terrestre del Sígsig
Interprovincial - Intercantonal
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Flujos peatonales

La cantidad de peatones por flujo se concentra 
en su mayoría en la Avenida Kenedy y en las ca-
lles que se conectan directamente al centro del 
cantón, siendo así las calles ubicadas en la parte 
posterior del hospital, las menos transitadas por 
peatones, al carecer de veredas en ambos sen-
tidos y al no estar pavimentadas.

En el cantón Sígsig hay una evidente carencia 
de ciclovías, los ciclistas recorren principalmente 
la Avenida Kenedy como nodo conector. 

Flujos vehiculares

La Avenida Kenedy es una de las puntos conec-
tores mas importantes del sector, esta conecta 
la avenida María Auxiliadora, que es una de las 
calles que reciben a todos los vehículos que lle-
gan al cantón, con el resto del sector, se forma 
un punto importante en el hospital San Sebastián. 

Para transportarse a todos los pueblos y caseríos 
del Sígsig, se pasa en autos por el Puente de Be-
lén, conector clave para conectar los dos extre-
mos del río Santa Bárbara.

Flujo vehicular alto
Flujo vehicular medio
Flujo vehicular bajo

Flujo peatonal alto
Flujo peatonal medio
Flujo peatonal bajo



56 57

ANÁLISIS MICRO
Visuales hacia el Hospital San 
Sebastián

La carencia de visuales dan una sensación de 
inexistencia del equipamiento médico, desde la 
avenida principal, se nota la afección topográfi-
ca y el e¿hospital queda por debajo de la cota 
de la calle. 

El acceso principal se ve marcado por un grade-
río con rampas que no cumplen las normas de 
accesibilidad universal. El Hospital se encuentra 
rodeado de potenciales paisajes montañosos 
y la altura del hospital permite la visualización 
completa de estos.

El equipamiento se encuentra rodeado por un 
alambrado y tapado en su antiguo acceso prin-
cipal invadiendo el carácter urbano de ciudad.

Visuales desde el Hospital San
Sebastián

El equipamiento en la parte frontal se ve influen-
ciado por vías conectoras con fuertes pendien-
tes, cubriendo así la fuerte topografía del cantón.

La calle de acceso hacia el actual bloque de 
emergencia no esta pavimentada y carece de 
veredas.

El análisis de edificaciones de impacto directo se 
afecta por un extenso mural del colegio Técnico 
Sígsig. 

GSPublisherVersion 0.0.100.100
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Jerarquía vial

La cantidad de peatones por flujo se concentra 
en su mayoría en la Avenida Kenedy y en las ca-
lles que se conectan directamente al centro del 
cantón, siendo así las calles ubicadas en la parte 
posterior del hospital, las menos transitadas por 
peatones, al carecer de veredas en ambos sen-
tidos y al no estar pavimentadas.

En el cantón Sígsig hay una evidente carencia 
de ciclovías, los ciclistas recorren principalmente 
la Avenida Kenedy como nodo conector. 

Altura de edificaciones y accesibili-
dad al Hospital San Sebastián

El hospital San Sebastián cuenta con una única 
planta baja en donde se desarrollan todas las 
actividades médicas de un hospital básico.

Las edificaciones de influencia directa varían en-
tre los 2 y 3 niveles, teniendo pocos terrenos va-
cíos. No se deja ningún retiro en las edificaciones 
que dan hacia la avenida Kenedy, sin embargo 
hacia las calles perpendiculares a esta y para-
lelas al hospital el retiro en las viviendas es de 3 
metros sin evidenciarse con claridad por cerra-
mientos en viviendas-

Vías arteriales
Vías colectoras
Vías locales
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SALA DE PROCEDIMIENTO

MORGUE

SERVICIO DIAGNÓSTICO BÁSICO

ÁREA DE ATENCIÓN
ÁREA DE

CLASIFICACIÓN
(TRIAGE)

EMERGENCIA POR
AMBULANCIA

SALIDA

PACIENTE

AMBULATORIOEMERGENCIA

SOLICITUD DE

SERVICIO

BIOANALISTA

SALA DE ESPERA

GENERAL

BAÑOS
PACIENTES

TOMA DE MUESTRA

ÁREA DE CLASIFICACIÓN
DE MUESTRAS

ÁREA DE
PROCESAMIENTO

PREPARACIÓN DE
INFORME

BIOANALISTA

SOLICITUD DE
 SERVICIOATENCIÓN AL USUARIO

(RECEPCIÓN - CONTROL - CAJA -
ENTREGA DE RESULTADOS)

INTERNAMIENTO

RESULTADOS A

EMERGENCIA Y

AL RÉCORD DE

PACIENTES

HOSPITALIZADOS

Laboratorio

El área de un laboratorio es de 20,16 metros cua-
drados en un esquema dispuesto de referencia 
por la Organización Panamericana de la Salud.

Mediante un diagrama d e flujos identificamos el 
recorrido de una muestra de paciente al ingresar 
una prueba al laboratorio.

La unidad de laboratorio básico, que compren-
de una unidad completa de laboratorio con 
todas las áreas necesarias ante algún requeri-
miento médico, el cual esta en la capacidad de 
dar respuesta inmediata a una necesidad médi-
ca especifica.

De igual manera esta el laboratorio de especia-
lidad, que se encuentran generalmente en hos-
pitales de especialidades. Estos laboratorios dan 
respuesta a necesidades médicas especificas, 
por lo general este servicio es utilizado por un 
gran números de hospitales de la zona. 

Departamento de Emergencia

El área de un departamento de emergencia es 
de 70,56 metros cuadrados en un esquema dis-
puesto de referencia por la Organización Pana-
mericana de la Salud.

Mediante un diagrama de flujos identificamos el 
recorrido de una persona al ingresar a emergen-
cia.

Al ingreso al área de emergencia, el paciente es 
clasificado en triage, según la urgencia. Entre las 
urgencias están las leves, moderadas y graves.

ORGANIGRAMA
Programa

El funcionamiento de un hospital esta vinculado 
a que este equipamiento es contenedor de acti-
vidades dedicadas a tratar enfermedad y salvar 
vidas. La importancia de establecer un orden y 
conectividad de un establecimiento medico se 
da por un flujo-grama basado en las actividades 
y en la cercanía de áreas.

La Organización Panamericana de Salud esta-
blece una configuración hospitalaria acorde a 
las funciones que se desarrollan en un hospital.
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Técnico

Servicio

Graves

Leves

Almacenes Mantenimiento

Lavandería Cuarto de máquinas

Historias Clínicas

Recepción / Admisión FARMACIA

Entrada

SERVICIO DE

CONSULTA EXTERNA

Y PROGRAMAS

SERVICIO DE AYUDA AL

DIAGNÓSTICO

SERVICIO

EMERGENCIA

CENTRO QUIRÚRGICO

Y OBSTÉTRICO

18 m2 Consulta

28 m2 Odontología

21 m2 Una cama

26 m2 Dos Camas

21 m2 Laboratorio en unidad de emergencia

120 m2 Laboratorio básico 71 m2 Emergencia
61 m2 Sala de rayos x

52 m2 Quirófano tipo A-B

51 m2 Sala de partos

85 m2

95 m2

70 m2

39 m2

140 m2

240 m2

90 m2

84 m2

150 m2

20 m2

35 m2

20m2

25 m2



62 63

 

Cuadro de áreas

El Hospital San Sebastián de Sígsig se encuentra 
categorizado como un hospital básico, estable-
cido por la densidad demográfica actual en el 
cantón.

La áreas analizadas corresponden a cumplir con 
esta categorización y pensadas en posibles am-
pliaciones a futuro de la mano con el crecimien-
to de la población. 

Análisis FODA

El ministerio de salud publica del Ecuador, en el 
cantón Sígsig, Coordinación zonal 6, evidencia 
en la planificación Institucional 2019-2022, poten-
cialidades y amenazas que atentan en todos los 
campos al Hospital San Sebastián.

Fortalezas 
Talento Humano capacitado y con experiencia en las 
áreas administrativas, técnica y de atención 

Ubicación geográfica, vías de acceso y transporte 

Fácil Acceso de la población hacia los Establecimien-
tos de Salud.

Zona Área Total (m2)

PLANTA BAJA 
Emergencia 220

Morgue 130

Baños 44.23

Cuidados Intensivos 114,24

Circulación vertical y cuarto de ductos 46,19

Cocina y comedor 81

Laboratorio 32,35

Rampas 73,35

Cirugía 356,22

Lavandería 19,75

Bodega 83,92

Baños de personal de servicio 50,02

Parqueadero 176,03

Enfermería 50,38

Hospitalización 440,34

Cuarto de máquinas 42,38

Jardines Terapéuticos 441,16

Circulaciones y estancia 958,35

SEGUNDA PLANTA  
Rampas 73,35

Circulación vertical y ductos 46,19

Consulta externa 289,83

Administración 108,07

Jardín terapéutico 107,58

Circulaciones y estancia 202,65

Oportunidades 
Alianzas estratégicas con otras instituciones locales 

Políticas de salud Nacional que apoyan a la Salud 
Pública 

Buenas relaciones con los actores públicos que ayu-
dan a la Gestión

Debilidades 
Infraestructura física no funcional. 

Carencia de compromiso con el trabajo por parte de 
los funcionarios de los Establecimientos de Salud. 

Parcial involucramiento del personal en los procesos 
de cambio. 

Elevado ausentismo del personal por enfermedad. 

Asignación de Presupuesto con referencia al histórico 
y no a la necesidad real de la Institución. 

No existe reglamentación interna para aplicar la Es-
tructura por Procesos.

Amenazas 
Reducción de personal en el sector salud. 

Inestabilidad laboral. 

Carencia de presupuesto en inversión para remode-
lación de los Establecimientos de Salud 

Incumplimiento con las transferencias a los proveedo-
res por parte del Ministerio de Economía y Finanzas

ÁREA TOTAL DEL PROYECTO
Área total del terreno                                     5022,38 m2

Área total de construcción 6177,34

Área de construcción en planta 
baja

2626,25

Área espacio Público 1082,43

PRIMERA PLANTA (Nivel Av. Kenedy)
Plataforma urbana 808,56

Recepción 47,26

Farmacia 38,86

Atención al cliente 59,02

Imagenología 180,70

Odontología 79,27

Habitación personal médico 63,80

Baños 45,73

Circulación vertical y ductos 46,19

Rampas 73,35

Terraza jardín 380,30

Circulaciones y estancia 318,7

Cafetería 267,07
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INTEGRACIÓN DEL PROYECTO CON LA CIUDAD

Calle

Las secciones viales del proyecto garantizan una 
circulación a manera de circuito vial y engloba ac-

cesibilidad en casa una de sus aceras.

Ciclovía

Por medio de una ciclovía se propone articular los 
usos de la avenida Kenedy una de las arterias princi-

pales del cantón.

Áreas verdes del proyecto

El proyecto recupera una área considerable de área 
y espacios verdes, ordenados de una manera en ka 

que beneficie la apertura de los bloques y su rela-
ción con el entorno inmediato.

Terraza Jardín

El ubicar una terraza jardín en la parte superior del 
bloque de hospitalización tiene beneficios terapéuti-
cos y de confort para el personal médico y pacien-

tes.

Iluminación

La iluminación pública es una parte importante en la 
conservación y percepción de seguridad en el pro-
yecto en horarios nocturnos, así mismo en un mante-

nimiento adecuado de los espacios públicos.

Vegetación 

La vegetación pública es un factor vital a la hora 
de devolver áreas de estancia a la ciudad. Propor-
cionan sombra y barreras que guían a una correcta 

circulación.
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PLATAFORMA URBANA

Plataforma

Por encima de la planta baja, esta estrategia urba-
na devuelve espacios de estancia a la ciudad y a 

sus habitantes.

Acceso

Al emplazar esta estrategia, se forma una bahía de 
acceso hacia el hospital, formando una plaza de ac-
ceso hacia los espacios usualmente mas ocupados 

por usuarios que llegan al hospital.

GSPublisherVersion 0.0.100.100

Mirador

La disposición de los bloques esta fuertemente vincu-
lada con la intención de enmarcar el paisaje mon-
tañoso como potencialidad, dejando así el paso por 
la bahía de acceso, como un marco visual hacia la 

cordillera andina.

En el desnivel existente paralelo a la avenida Kenedy 
que condiciona la accesibilidad al hospital, distribuir 
una plataforma urbana que funciona como un mira-
dor, de esta manera se enmarca el paisaje monta-
ñoso dirigido hacia la montaña Guallil y la cordillera.

Aprovechar y devolver espacio a la ciudadanía, re-
cuperando espacios comunes de espera al aire libre 
y una plaza que beneficia a la ciudad.

Esta plataforma urbana se encuentra por encima del 
nivel cero del proyecto, evitando la invasión hacia es-
pacios de recuperación y recorrido del equipamiento 
médico y aprovechando la topografía como parte 
esencial del proyecto.
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Sección Vial S1
Rehabilitación Vial

Avenida Kenedy

Acualmente la avenida Kendy es una de las 
arterias principales de Sigsig. El desnivel topo-
gráfico emplazado en el acceso a hospitali-
zación, fificulta el acceso al establecimiento 
de salud. Se tiene una avenida a doble senti-
do con espacio de estacionamiento en am-
bas aceras. Las aceras son mínimas para la 
circulación de peatones interrumpidas por 
luminarias públicas.

En la rehabilitación se emplaza una ciclovía 
en esta arteria vial de vital importancia para 
el cantón. Al ingresar al proyecto se devuel-
ve espacio al peatón. Al igual que una franja 
verde que garantiza visuales adecuadas de 
parte de fachadas paralelas a esta avenida, 
y seguridad a los ciclistas. Se mantiene el do-
ble sentido vial por la importancia que tiene 
la vía en ,a conectividad del cantón.
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Estado Actual

Sección Vial S2
Rehabilitación Vial

Calle Dávila

La calle Dávila es el actual acceso de emer-
gencia y la calle no esta adecuada para el 
correcto acceso de un vehículo emergente. 
Se encuentra a doble sentido en una calle 
de tierra, no posee aceras en ninguno de los 
sentidos viales, ni canalización en ninguno de 
sus sentidos.

En la rehabilitación se adaptan aceras para 
la circulación adecuada de una persona en 
silla de ruedas y una persona caminando. Se 
emplaza una franja verde como protección 
a los peatones que utilizan la acera. de igual 
manera se desplaza una acera con la co-
rrecta sección para la correcta circulación 
de dos personas. 
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Estado Actual

Propuesta Propuesta
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Sección Vial S3
Rehabilitación Vial

Calle Vega Muñoz

La calle Vega Muñoz hasta el año 2020 fue 
la principal vía de acceso hacia emergencia, 
por lo que se encuentra pavimentada y las 
aceras se encuentras en buenas condicio-
nes, sin embargo, la sección vial no es la ade-
cuada para la correcta circulación.

La calle se vuelve de un sentido cerrando un 
circuito vial al rededor del hospital, asegu-
rando un correcto flujo vehicular. La acera 
adopta una sección adecuada para la co-
rrecta circulación de una persona en silla de 
ruedas y una caminando. Y se emplaza una 
franja verde como barrera de seguridad ha-
cia el espacio vehicular.
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Estado Actual

Sentidos Viales

La principal arteria vial Avenida Kenedy man-
tiene su doble sentido vial.

Se da prioridad a la accesibilidad en caso de 
emergencia y se crea un circuito vial con co-
rrectas condiciones de accesibilidad.

Las manzanas disponen sentidos viales for-
mando una correcta circulación y accesibili-
dad a las viviendas de impacto directo.
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ELEVACIÓN FRONTAL OESTE ELEVACIÓN LATERAL SUR 
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Proyección de crecimiento 

Crecimiento primera etapa

Crecer en altura, los edificios contenedores de activi-
dades salubres se conectan mediante circulació-
nes verticales, asegurando un flujo correcto en sus 

actividades.

Crecimiento segunda etapa

Con el concepto de mat-building crecer se crece en 
baja altura y alta densidad. Se acopla un área de 
terreno cercana ocupando el lote y extendiendo el 

área de hospitalización.

ELEVACIÓN LATERAL NORTE 
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Crecimiento tercera etapa

Al extender el área de hospitalización se presenta 
mayor demanda en el bloque central contenedor de 
quirófanos y espacios de consulta externa por lo que 
se entiende el bloque principal conectándolo al blo-

que en planta baja..

GSPublisherVersion 0.0.100.100

Proyección de crecimiento 
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Planta Baja 
N ± 000
N + 500
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Bloque de Hospitalización
N ± 000
N + 500
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Bloque de Emergencia
N ± 000
N + 500
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Bloque de Cirugía
N ± 000
N + 500
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Primera Planta 
N + 500
N + 950
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Bloque de Acceso 
N + 500
N + 950
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Bloque de Cafetería y Terraza
N + 500
N + 950
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Segunda Planta
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PROPUESTA ESTRUCTURAL
Módulo Constructivo

Todos estos puntos tomados en cuenta al momento 
del desarrollo de un sistema constructivo, son consi-
derados para precautelar el bienestar de los ocupan-

tes en todo momento.

Resistencia a sismos

La estabilidad que logra este tipo de estructura brin-
da muy buenas prestaciones en cuanto a compre-
sión y tracción, lo que le da la capacidad de soportar 

sismos y terremotos.

Resistencia a fuego

La estructura de hormigón armado puede soportar 
exposición al fuego durante un periodo prolongado 

de tiempo.

Mantenimiento

Al ser un material universal, requiere muy poco man-
tenimiento. Esto es un beneficio en una edificación 
hospitalaria en donde el mantenimiento y sus even-
tualidades incomodan a pacientes y el personal mé-

dico.

Columnas

Columnas de hormigón armado, se extienden colum-
nas de este tipo por su resistencia al fuego frente a 

siniestros o accidentes.

Vigas

Vigas que forman pórticos. Con estructura de hormi-
gón armado. Con alta resistencia al fuego en caso 

de siniestro.

Circulaciones verticales

La rampa forma el núcleo de circulación conectado 
cada nivel del edificio, formada con tramos de diez 
metros y una inclinación del 12%. Se conforma tam-
bién un núcleo de circulación vertical con un eleva-

dore y escaleras.
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D1

D2

D3

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

Lista de materiales
01. Goterón doble de tool galvanizado e=3mm

02. Anclaje con cobertura de agua

03. Lámina asfáltica impermeabilizante

04. Canal de tool galvanizado e=3mm

05. Estructura de perfiles metálicos L 70x50mm

06. Plancha de cubierta de zinc e=3mm

07. Perfiles de anclaje, rolado en frío e=3mm

08. Anclaje de fachada madera en acero

09. Plancha de madera e= 20mm

01.Perfileria de aluminio para ventanería 50x50cm

02. Plancha de madera e= 20mm

03. Goterón de tool galvanizado e=3mm

04. Anclaje de fachada madera en acero

05.Viga de hormigón armado fy=240kgf/cm2 60x40cm

06. Viga de cierre HA fy=240kgf/cm2 60x40cm

07. Mortero de mampostería

08. Mampostería de ladrillo 200x100x150mm

09. Recubrimiento de cemento y pintura anti-incendio

01. Piso de resina e=30mm

02. Parquet de piedra e=70mm

03. Malla electro-soldada

04. Losa de hormigón armado fy=240kgf/cm2 60x40cm

05. Material de mejoramiento

06. Armadura de refuerzo

07. Viga de cimentación

08. Armadura tipo parrilla de zapata

09.Material de mejoramiento 

10. Tierra compactada
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1
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Detalle 03



110 111

GSPublisherVersion 0.0.100.100

D4

D5

01.
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

03.

04.

05.

08.

09.

10.

Lista de materiales
01. Recubrimiento de cemento y pintura anti-incendio

02. Mortero de mampostería

03. Piso de resina e=30mm

04. Armadura de refuerzo

05. Viga de cierre hormigón armado 20x150cm 

06. Anclaje de cubierta a estructura de hormigón 

07. Tensor de cable de acero inoxidable e=7 mm

08. Canal de tool galvanizado e=3 mm

09. Impermeabilizante asfáltico 

10. Perfiles de anclaje, rolado en frío e=3mm

11. Viga de cierre  IPE 100x55 mm

12. Plancha de fibrocemento e= 4 mm

13. Goterón de tool galvanizado e=3mm

01. Árido fino y arena para drenaje

02. Geotextil impermeabilizante

03. Lámina de drenaje

04. Impermeabilizante asfáltico

05. Árido grueso para drenaje

06. Piso de resina e=40mm

07. Losa de hormigón armado fy=240kgf/cm2 60x40cm

08. Suelo compactado

09. Malla electro-soldada e= 5mm

10. Zapata de hormigón armado fy=240kgf/cm2 
150x150x50cm

11. Armadura de refuerzo tipo parrilla de muro de con-
tención

12. Material de mejoramiento

13. Tubo de drenaje d=100mm

14. Tierra compactadaSE
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UN NUEVO HOSPITAL PARA EL CANTÓN SÍGSIG

Al momento de emplazar bloques dispersos por todo 
el sito que inicialmente se tomo como el original e 
interpretar las potencialidades del paisaje,y las vul-
nerabilidades de la edificación actual se estableció 
por referentes técnicos que anteriormente ya habían 
analizado estructuralmente la edificación estable-
ciéndola como una estructura que no cumple las 
normativas legales vigentes.

Se procedió a la demolición de todas las edificación 
existentes, ya que estas cumplir todos los requerimien-
tos de un hospital básico.

En cuanto a capacidad de hospitalización se plan-
teó una serie de edificaciones que cumplan con la 
densidad demográfica actual del cantón y a su cre-
cimiento en un lapso de 10 años. También se planteo 
un crecimiento ordenado a futuro, ocupando este 
equipamiento médico todos los sitios de influencia di-
recta aprovechando los sitios aun no construidos. 

El hospital emplazado se proyecta a un crecimiento 
ordenado de diez hasta cincuenta años.

Las enfermedades no esperadas por la población 
con las que mayor amenazan en la actualidad, pan-
demia como la del COVID-19 han cambiando el 
modo de tratar la medicina. 

La amplitud en edificaciones actualmente en el país 
se ven emplazadas por la capacidad de los estable-
cimientos de salud de responder ante eventualidades 
o catástrofes, desarrollé en este proyecto un hospital 
que responde a las necesidades de la gente y de un 
pueblo que como cualquier otro tiene como derecho 
una atención médica de calidad.

Objetivos Cumplido:

En el desarrollo del proyecto se cumplió el objetivo 
principal por medio del análisis de sitio, problemática 
y proyecto:

Plantear una intervención en el “Hospital San Sebas-
tián” del cantón Sígsig, provincia del Azuay, desarro-
llando una propuesta de remodelación y ampliación 
que solvente las necesidades de la edificación exis-
tente.

También se cumplió un objetivo especifico en el de-
sarrollo del proyecto:

Identificar las necesidades de atención médica de 
la población, que permitan formular una ampliación 
acorde a las exigencias de los habitantes.
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UN EQUIPAMIENTO PENSADO EN LA GENTE ,Y PARA LA GENTE

En en transcurso del desarrollo de un proyecto que 
comprende un hospital, se dio un aprendizaje en la 
humanización de espacios de salud por sobre las edi-
ficaciones que buscan lucrar y establecer la salud de 
las personas como una manera de lucro.

Se analizaron obras de arquitectos muy reconocidos 
que hablan de su experiencia al visualizar mediante 
su profesión equipamientos en donde las personas vi-
ven los peores momentos de sus vida.

La psicología del color, los jardines terapéuticos, y 
una espacialidad adecuada fueron claves como 
directrices de diseño para lograr un proyecto de tal 
magnitud.

La arquitectura hospitalaria comprende muchas ra-
mas de la medicina que funcionaron como retroali-
mentación entre construcción y la recuperación de 
un paciente.

Los referentes teóricos tomados responden a cada 
necesidad dentro del amplio programa que com-
prende un equipamiento de salud, emplazando asi 
algunos muy profundos como la sanación de pacien-
tes , hasta otros que responden a necesidades y po-
tencialidades humanas.

Los conceptos teóricos marcan un clara necesidad 
de análisis en el futuro de la arquitectura hospitalaria, 
el desarrollo tecnológico, la evolución humana como 
especie y la degradación tecnológica que ha teni-
do el planeta por el mismo individuo. Cada parte del 
marco teórico establece un punto dentro del proyec-
to, la luz, la espacialidad, el color e incluso la forma.

Objetivo Cumplido:

En el desarrollo del proyecto se cumplió el objetivo 
principal por medio del marco teórico:

Realizar un análisis literario y de referentes, para co-
nocer los conceptos teóricos y directrices de diseño 
aplicados a la arquitectura hospitalaria.
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PROYECTO QUE CONSIDERA E INTEGRA A LA POBLACIÓN Y CIUDAD

La estrategia urbana responde a los antecedetes 
que el pryecto presentaba, un desnivel toógrafico es 
tomado como un apotencialidad y todo elprograma 
se desarrolla basado en la estrategia de conectar la 
ciudad con el proyecto.

La principal estrategia urbana que se emplaza en el 
proyecto es la de una plataforma urbana que devol-
vio una area urbana a laciudad.

El devolver este espacio a la ciudad permitio aprove-
char el pasiaje montañoso que se posiciona como un 
marco por el proyecto.

El espacio en la preexistencia se vio afectado por un 
muro contenedor que marcaba un desnivel de cin-
co metros con respecto a la calle principal. Esto es-
tableció una condicionante que fue aprovechada 
distribuyendo el espacio de la plataforma urbana 
,devolviéndole el espacio a la ciudad y permitiendo 
un acceso principal al hospital desde la avenida prin-
cipal , con mejores prestaciones y condiciones.

Estas condicionantes fueron tomadas como poten-
cialidades, y se procedió a la readecuación y am-
pliación en cuanto a capacidad de atención y de 
hospitalización del Hospital San Sebastián.

Los bloques se fueron emplazando en todo el sitio 
aprovechando los espacios y áreas verdes, pensan-
do desde el inicio del proyecto en la ciudad y el de-
sarrollo de un proyecto en el cual las áreas verdes 
sean consideradas como un núcleo del proyecta. El 
devolver este espacio a la ciudad, pensando el su 
gente y su desarrollo como sociedad es una de las 
principales tareas del oficio de la arquitectura.

Objetivos Cumplido:

En el desarrollo del proyecto se cumplió el objetivo 
principal por medio del desarrollo del proyecto:

Desarrollar un análisis de sitio, que permita establecer 
las potencialidades del terreno y proponer una estra-
tegia urbana que integre el proyecto con el sector y 
la ciudad.

Proponer una intervención arquitectónica de reade-
cuación y ampliación, en el actual hospital “San Se-
bastián”.
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