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RESUMEN

A lo largo de la historia los hospitales han evolucionado para dotar de espacios de atencién, diagndstico y
fratamiento de enfermos. Sin embargo, algunos territorios no siempre han sido bien atendidos, es por esto que
este proyecto propone una intervencién urbano-arquitectdnica en el Hospital Bdsico de Paute, que solvente
las necesidades vigentes del cantén, con la finalidad de proveer de espacios arquitectdnicos de salud ade-
cuados. Por ello, a través de un estudio de referentes literarios y arquitecténicos se establecen criterios de
diseno adecuados hacia un ambiente hospitalario mds humano y eficaz. Esta tesis infegra conceptos basados
en una humanizacion de los espacios, que entiende las necesidades del usuario y su historia cultural para resol-
verlas con un equipamiento arquitectdnico de calidad, en donde el espacio urbano influencia positivamente
en el comportamiento y bienestar del usuario.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, Humanizacién de los Espacios, Espacio publico hospitalario,
Equipamiento de salud.



ABSTRACT

Throughout history, hospitals have evolved to provide spaces for patient care, diagnosis and treatment. Howe-
ver, some ferritories have not always been well served, which is why this project proposes an urban-architec-
tural intervention in the Paute Basic Hospital, which solves the current needs of the canton, with the aim of
providing adequate architectural health spaces. For this reason, through a study of literary and architectural
references, adequate design criteria were established fowards a more humane and efficient hospital environ-
ment. This thesis infegrates concepts based on a humanization of spaces, which understands the user’s needs
and their cultural history to solve them with quality architectural equipment, where the urban space positively
influences the user’'s behavior and well-being.

Keywords: Hospital architecture, Humanization of Spaces, Hospital public space, Health equipment.
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PROBLEMATICA

Infraestructura, accesibilidad y espacios publicos.

“En el ano de 1979, con gestiones del pueblo y con
la ayuda del estado, empieza a funcionar el Hospi-
tal cantonal de Paute en la Avenida Circunvalaciéon
frente al cementerio; ya implementando los depar-
tamentos y servicios que hasta el momento persis-
ten” (Cobos, 2006 pdg. 360).

Con una poblacién de aproximadamente 25 494
habitantes, segun el Ultimo censo del 2010; se pudo
calcular que Unicamente el 0.12% del total de la
poblaciéon cantonal se beneficia de estos servicios.
Actualmente denominado como Establecimiento
de salud de primer nivel zona 6, esto nos indica que
debe brindar de servicio a los cantones vecinos de:
Guachapala, Sevilla de Oro y El Pan, sin embargo,
segun el PDOT del cantdn, Paute requiere un CEN-
TRO DE SALUD (CS TIPO A), HOSPITAL BASICO CENTRO
DE SALUD TIPO C y CONSULTORIOS MUNICIPALES.

El equipamiento de salud, estd catalogado como
un Hospital Bdsico de segundo nivel, el cual histo-
ricamente estuvo dotado de 15 camas, en la ac-
tualidad gracias a las gestiones realizadas por las
autoridades de turno, se ha podido incrementar a
30 camas pero con los mismos recursos, estas estdn
distribuidas en cuatro especialidades: Medicina In-
terna, Cirugia, Pediatria y Gineco - Obstetricia.

En el ano 2022, el hospital cuenta ya con servicios
profesionales en Psicologia, Trabajo Social, Nutricion
y Dietética, Estimulacion Temprana, Odontologia,
Laboratorio, Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes, Farmacia, Bodega y Servicios Institucionales.

A pesar de que el Hospital Bdsico de Paute cumple
con lo establecido en el PDOT del cantdn y con los
espacios requeridos para ser catalogado como un
establecimiento de salud de Il nivel de atencidn,
este cuenta con una infraestructura deteriorada por
el pasar del tiempo y por la escasa planificacién en
la expansion del Hospital, esto queda evidenciado
en varios espacios improvisados para cumplir con lo
gue demanda la poblacion.

e,

Imagen 1. Acceso principal al Hospital Basico de Paute. Autoria Propia.

En cuanto ala accesibilidad al hospital, se identifica
que la misma estd condicionada por la Av. Intero-
cednica, la cual estd catalogada como una via de
tipo arterial al ser interprovincial, pero se la podria
considerar conflictiva ya que los usuarios del sistema
de salud no siempre se dirigen al mismo mediante un
vehiculo motorizado, esto perjudica a los peatones
gue infentan acceder al establecimiento. Mediante
la modificacion de ciertas secciones viales escogi-
das estratégicamente se busca priorizar y mejorar la
accesibilidad para el peatdn y el transporte publico,
asi mismo, se identifican cruces inseguros los cuales
serdn intervenidos para lograr una accesibilidad uni-
versal considerando que al hospital se trasladan per-
sonas de todas las edades y condiciones fisicas.

También es notable la falta de espacio publico en
el sector y el equipamiento de salud, si bien tiene
una gran cantidad de dreas verdes alrededor, en
suU mayoria son privadas, dentro del predio del Hos-
pital solo se pudo identificar cuatro pequenas dreas
verdes que podrian ser consideradas residuales ya
que la poca o nula planificacién del disefo urbano
se evidencia en el desorganizado crecimiento de la
poblacién, asi como en la ausencia y mejora de los
espacios publicos. La calidad del espacio publico
influye en el desarrollo de una ciudad, teniendo en
cuenta alas personas como el foco principal para la
planificacién del mismo.

PROBLEMATICA

Infraestructura, accesibilidad y espacios publicos.




OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disenar un equipamiento de salud publica para el
cantén Paute basado en la humanizaciéon del am-
biente hospitalario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 « Andlizar referentes tedricos, que nos permitan
conocer los principios bdsicos y fundamentales so-
bre la humanizacion de la arquitectura hospitalaria.

2. Identificar y comprender las necesidades de
salud publica de la poblacién de Paute, para pro-
poner un programa eficiente que ponga al usuario
como el centro de todas las decisiones del diseno
arquitecténico.

3. Proyectar soluciones arquitectdnicas que gene-
ren espacios terapéuticos y a su vez influyan en la
recuperacion de los pacientes.

4. Desarrollar estrategias urbanas que permitan
mejorar la accesibilidad al equipamiento propuesto.

METODOLOGIA

Para llegar a cumplir los objetivos planteados, se parte de un estudio de referentes literarios y arquitectdnicos
para de esta forma establecer criterios de disefio adecuados hacia un equipamiento arquitecténico de salud.
Mds adelante se llevard a cabo un andlisis de sitio a nivel de ciudad, de sector y de manzana para asi recono-
cerlas fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del lugar. Posteriormente se realizard una propuesta
urbano-arquitecténica de remodelacion del edificio existente, ampliacion con nuevos servicios de salud y
garantizando su accesibilidad desde y hacia la ciudad.
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ARQUITECTURA HOSPITALARIA

EVOLUCION DE LOS HOSPITALES COMO ESPACIOS CURATIVOS

Etimolégicamente, la palabra ‘hospital’ proviene del
latin ‘hospitale’ que significa ‘habitacién para hués-
pedes’; este vocablo fue ufilizado por los monjes clu-
niacenses para denominar los espacios que servian
de albergues para peregrinos del camino de Santia-
go (Neira et al., 2018).

En este sentido, el hospital es una instituciéon social
emergida paulatinamente en la historia de la vida
social, en consonancia con la necesidad de super-
vivencia del ser humano y el retorno a la salud, jun-
to con la evolucién y desarrollo de la ciencia vy la
tecnologia, asi como también de los cambios en el
modo de vida como requisito para los seres huma-
nos (Samiy Zanjany, 2020). En la actualidad, las insta-
laciones de atencidn médica estdn disenadas para
mejorar la capacidad del personal de salud para
brindar atencion de alta calidad y eficiencia; sin em-
bargo, el poder de la arquitectura en si misma para
afectar el tiempo de recuperacion de un paciente
y, con frecuencia, la efectividad general de una ins-
talacion tiende aignorarse (Akuneho y Imaah, 2021).

La arquitectura se define como el arte y la ciencia
de disenar edificios y estructuras. Una definicién mas
amplia incluiria dentro de este dmbito el diseno de
cualquier entforno, estructura u objeto construido,
desde el urbanismo, el diseno urbano vy la arquitec-
tura paisajista hasta el mobiliario y los objetos (Patel
y Bhatt, 2015).

La constante bUsqueda de la eficiencia y la calidad
de la infraestructura para el servicio médico es par-
ficularmente sensible en el diseno de la arquitectura
sanitaria, dado que este tiene un efecto directo en
los resultados médicos que se obtienen como conse-
cuencia de la atencién (Martin et al., 2015). En este
sentido, durante los Ultimos 50 anos ha cambiado
la forma de ver la arquitectura hospitalaria, como
funcion implicita en la efectividad del tfratamiento
a los pacientes y su recuperaciéon. Segun el estudio
de Akinluyi (2021b), es necesario confrastar el diseno
de las instalaciones fisicas de hospitales construidos
enlas décadas de 1950 y 1970 que ya no respaldan
la prestacion de atencion eficiente y segura. Esto es
asi, porgue existen avances en el fratamiento de en-
fermedades complicadas, tecnologias emergentes
que cambian fundamentalmente los procesos de
prestacion de atencidén y la creciente importancia
de la atencion centrada en el paciente y la familia.

Segun Vitruvio, “los arquitectos también deben te-
ner conocimientos sobre el estudio de la medicina
a causa de las cuestiones de los climas, el aire, la
salubridad vy la insalubridad de los sitios. Porque sin
estas consideraciones no se puede asegurar la sa-
lubridad de una vivienda” (Taheri, 2021, p. 865). De
esta manera, al disenar edificaciones hospitalarias el
arquitecto puede considerar los diferentes aspectos
que confribuyen a la armonia para la atencion y re-
cuperaciéon del paciente.

Irp_‘gggn 3. Refrato Alvar Aalfo. Urbipedia 2009.

& a - " 1 “n
Imagen 4. Hospital medieval, siglo XV. Fuente: Caridad y Benefic
cia en el antiguo Ciudad Real (Primitivos hospitales, asilos y casas de
misericordia) (1), EL Sayén, diciembre 2015

Imagen 5. Detalle de un cuadro de Adam Elsheimer, pintado en
1598, en el que se muestran los cuidados en un hospital medieval
de la Edad media.

en-

Se estima que en el ano 4000 a.C. los femplos grie-
gos destinados a la adoracién de los antiguos dio-
ses tfambién servian como casa de refugio para en-
fermos y personas desvalidas, que a su vez servian
como escuelas de aprendizaje para el fratamiento
de las personas enfermas; sin embargo, carecian de
especializacion, ya que se atendia por igual a todos
los pacientes sin importar la enfermedad que tuvie-
ran (Jaramillo-Antillén, 2001).

Durante la edad media se popularizaron los hospi-
fales monacales, los cuales estaban administrados
por los monasterios; alli el espacio destinado al cui-
dado de los monjes enfermos es el ‘infirmarum’, una
seccion se destinaba a la hospederia de peregrinos
y ofra a la atencién de enfermos no religiosos deno-
minado ‘hospitalarius’. También, aparecen los hospi-
tales episcopales, construidos junfo a las catedrales
y de palacios episcopales de los cuales aun se man-
fienen en pie tfres de ellos: Hotel-Dieu de Lyon (ano
542), el Hotel-Dieu de Paris (ano 650) y el Hospital del
Santo Spirito de Roma (717). En el siglo XI comenza-
ron a tener un mayor auge los hospitales militares
atendidos por érdenes religioso-militares (Morales y
Garcia Berrocal, 2013). Entre los siglos XI y Xl prolife-
raron en la Europa cristiana diferentes instituciones
de tipo benéficas que se denominaron ‘hospitale’
(De Micheli, 2005).

Una caracteristica de los hospitales medievales fue
la falta de ventilaciéon y sus condiciones eran pre-
carias; los enfermos se enconfraban hacinados, al
punto de agruparse hasta é por cama y, aunque el
personal no contaba con preparacion y los médicos
eran mal pagados, se crearon algunas facultades
(Expsito Gonzdlez et al., 2012).

Entre los siglos Xl y Xlll se clasifican algunas institu-
ciones hospitalarias. Se definen las leproserias para
atender a un mdéximo de 12 pacientes con Lepra; se
abren asilos y hospicios para personas pobres, alber-
gues e insfituciones para cuidados especiales. Estos
establecimientos se disenaban en forma de cruz, ya
sea de fipo latina o griega, los cuales se denominan
actualmente como hospitales cruciformes; en la en-
crucijada de estos se celebraban actos religiosos y
en las afueras tenian huertos de plantas medicinales
(Exposito Gonzdlez et al., 2012).
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EVOLUCION DE LOS HOSPITALES EN EL ECUADOR

El primer hospital construido en Ecuador se edificd
en 1564 en Guayaquil, denominado Santa Catalina
Virgen y Martir; fue el primer centro hospitalario de
la Audiencia de Quito, el cual pasé a llamarse San
Juan de Dios entre 1821 y 1822 vy, posteriormente,
Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia
que se formdé después de 1888 (Hospital Vernaza,
2021).

En 1565 se funddé el Hospital San Juan de Dios en
Quito, originalmente Hospital de la Misericordia de
Nuestro Senor Jesucristo, el cual funciond como asi-
lo, hospicio, maternidad y centro pedidtrico, entre
ofras especialidades. La estructura contaba con dos
dreas independientes de enfermeria para tratar por
separado a espanoles e indigenas (Villacis, 1944).

En Cuenca, se cred el primer hospital en el ano 1746,
denominado Hospital Real de la Caridad o de la Mi-
sericordia, el cual tenia enfermeria, convento, boti-
ca y un cementerio propio que funciond asi hasta
1822, cuando debido ala Guerra de Independencia
Simén Bolivar lo dispuso como hospital militar; el es-
tablecimiento contaba con dos salas para las aten-
ciones de enfermedades (Orddnez Romero, 2018).

Desde 1898 se dio una transformacién significativa
en la arquitectura hospitalaria del pais, cuando el
presidente Eloy Alfaro impulsa la construccién del

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, bajo la
modalidad de pabellones de servicios. Sin embargo,
la construccion del centro de salud se vio envuelta
en interrupciones, hasta que en 1933 abre sus puer-
tas al publico (HEE, 2013).

Hoy en dia en el Ecuador, el Sistema Nacional de
Salud se distribuye en cuatro niveles de atencién, se-
gun lo siguiente (MSP, 2015):

e Primer Nivel de Atencién: Puestos de Salud, consul-
forios generales, centros de salud A, By C, Cenfros
Materno-Infantil y Emergencia.

e Segundo Nivel de Atencion: Consultorios de espe-
cialidades clinicas y quirirgicas ambulatorias.

e Tercer Nivel de Atencion: Centros especializados,
hospital especializado y hospital de especialidades.

e Cuarto Nivel de Atencion: Centros de experimen-
tacion clinica de alta especialidad.

Estos establecimientos de salud requieren de dise-
nos arquitecténicos diferentes, ya que la compleji-
dad técnica, el frafico dentro de las instalaciones,
los servicios que debe disponer y otfros aspectos de-
penden en gran medida de la funcionalidad para la
cual se destine.

Hospital San Juan de Dios

1821 -1822

Hospital Santa Catalina Virgen y Martir

Hospital Real de la Caridad o de la
Misericordia

Guayaquil 1564

Cuenca 1746

Imagen 6. Hospital Luis Vernaza, siglo XI. El Universo.
Imagen 7. Hospital San Juan de Dios. Wikipedia.

Imagen 8. Hospital Real de la Caridad o de la Misericordia.
Caty Orddéiez Romero.
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TIPOLOGIAS DE HOSPITALES

La construccidon de edificios con fines hospitalarios
ha ido evidenciando cambios a través de los siglos.
La gran mayoria de dichos cambios se originan en
primer lugar por tratar de satisfacer la demanda de
salud y neutralizar las epidemias que se daban en los
mismos establecimientos hospitalarios.

Al sufrir cambios, no significa la desapariciéon de la ti-
pologia, sino, estas se han ido adaptando a las nue-
vas condiciones manteniendo ciertas dreas que por
funcionalidad son las ideales.

Imagen 9. Esquema de tipologia claustral. Autoria Propia.

Tipologia Pabellonal (1730)

Este modelo fué impulsado por la Escuela Alemana,
en especial apoyado en la teoria del Doctor Oppert
(1860), sobre las ventajas sanitarias de los pabellones
aislados.

Este tipo de edificaciones aparece bajo la necesi-
dad de separar al edificio en diferentes pabellones
por dreas patologias con el propdsito de controlar
de una manera mds eficiente el aparecimiento de
epidemias que se desataban en estos estableci-
mientos.

Imagen 11. Esquema de tipologia monobloque. Autoria Propia.

Tipologia Polibloque (1932)

La tipologia polibloque es una variacién de la ya
conocida monobloque, ya que se usa en hospitales
que comprenden un mayor famano.

Esta deja de lado la centralizacion de un blogue y
crea diversos fipos de blogues a lo largo de la edifi-
cacién enlazados entre si. Diversos hospitales univer-
sitarios alrededor del mundo adoptaron esta tipolo-
gia entre los anos de 1930y 1960.

Imagen 13. Esquema de tipologia bloque basamento.
Autoria Propia.

Tipologia Claustral (1450)

Esta tipologia surge de los cldsicos partidos mona-
cales que son primeramente adaptados a cumplir
la funcién hospitalaria en las guerras del medievo
europeo. Uno de los primeros edificios construidos
exclusivamente como hospital seria el propuesto por
Filarette (1456) para la ciudad de Milan.

Imagen 10. Esquema de tipologia pabellonal. Autoria Propia.

Tipologia Monobloque (1930)

Esta tipologia surgidé en los Estados Unidos alrededor
de los anos veinte a partir de la tecnologia construc-
fiva que la hace posible. Las realizaciones de edifi-
cios en altura de la denominada Escuela de Chica-
go a partir de estructuras en acero, el ascensor, el
aire acondicionado y fodos los sistemas de franspor-
te de liquidos, gases y comunicaciones.

Imagen 12. Esquema de tipologia polibloque. Autoria Propia.

Tipologia Bloque Basamento (1955)

En los anos 50 nace esta tipologia, siendo una me-
jora de la tipologia monobloque, en la cual en los
primeros pisos se ubican los servicios ambulatorios y
de diagndstico, para dejar plantas tipo en altura.

Con esto se diferencia por primera vez el moviento
del personal e internos por una parte y las consultas
por ofro.

27



28

HUMANIZACION EN LOS CRITERIOS DEL DISENO HOSPITALARIO

HISTORIA DE LA HUMANIZACION DE LA SALUD

Hoy en dia, el diseno de hospitales ha experimenta-
do un gran cambio hacia lo que se denomina dise-
nos de apoyo psicoldgico o entornos curativos que
pueden afectar la salud y el bienestar. El entorno
es un determinante importante de cémo se siente
la gente. Hay evidencias del vinculo enfre el medio
ambiente, el estrés del paciente vy los resultados de
salud. Mejorarse no se limita a la curacion fisica, sino
que también tiene dimensiones espirituales, emocio-
nales y ambientales que no deben ignorarse. En este
contexto, el arquitecto tiene un papel primordial en
el proceso de curacién de los pacientes (Mokhtar,
2021).

El término “arquitectura curativa” indica que el en-
torno construido tiene la capacidad de mejorar la
salud y el bienestar psicoldgico del paciente. Las ca-
racteristicas tales como habitaciones luminosas, ac-
ceso alaluz natural, ventanas grandes, vida vegetal
local y vistas al exterior pueden mejorar el proceso
de curacion al brindarles a los pacientes un impulso
psicolégico vy fisico (Akuneho y Imaah, 2021).

Definicion

La arquitectura curativa para instalaciones de aten-
cion médica describe un entorno fisico que apoya a
los pacientes y sus familias a tfravés del estrés que se
desarrolla como resultado de una enfermedad, hos-

pitalizacion, visitas médicas, el proceso de curacion
o el duelo. El concepto implica que el entorno fisico
de atencidén médica puede marcar la diferencia en
la rapidez con que los pacientes se recuperan o se
adaptan a condiciones agudas y crénicas especifi-
cas (Akuneho y Imaah, 2021).

OMS ha dado una buena comprension de los hospi-
fales; los hospitales juegan un papel importante en
el sistema de salud. Son instituciones de atencién de
la salud que cuentan con personal médico y ofros
profesionales organizados, e instalaciones para pa-
cientes hospitalizados, y brindan servicios médicos,
de enfermeria y relacionados las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los hospitales ofrecen una
gama variada de atencién aguda, convaleciente
y terminal utilizando servicios de diagndstico y cura-
tivos en respuesta a condiciones agudas y cronicas
que surgen de enfermedades, asi como lesiones y
anomalias genéticas.

En Ultimainstancia, se considera que la humanizaciéon
en la arquitectura busca un sentido expreso de
preocupacion por los usuarios y sus necesidades
y placeres, y preocupacién por los componentes
del entorno fisico, no solo en términos econdmicos,
funcionales y técnicos, sino también en términos
artisticos.

Imagen 14. Sanatorio de Paimio Alvar Aalfo. Diseho y Arquitectura.

La medicina anfigua se enfocaba en reconocer las
caracteristicas y componentes humanos (humores
y femperamentos), y su objetivo principal era pro-
teger la salud (prevencion) o restaurar la salud de
una persona enferma (Taheri, 2021). Histéricamente,
los entornos de curacién han sido lugares donde se
consideraba que la naturaleza misma tenia un gran
impacto en la curacion y la recuperacion. Estas
ideas se han expresado de diversas formas a lo largo
de la historia. Los edificios para la atencién médica
y la rehabilitacion a menudo se han ubicado en lu-
gares pacificos y hermosos con vistas espectacula-
res de paisajes y cuerpos de agua. Cuidar la fierra y
frabajar al aire libre ha sido un modelo para muchos
hospitales psiquidtricos (Akuneho y Imaah, 2021).

En el ano 2000, Verderber y Fine identfificaron seis
periodos en la historia a través de los cuales ha evo-
lucionado el diseno de hospitales. Estos incluyen la
era Antigua, el periodo medieval, el Renacimiento,
la era del Ruisenor, el Mega hospital Minimalista y el
dmbito de la Salud Virtual. Entre los primeros cuatro
periodos, la era Nightingale es la mds relevante en
términos de distribucion y ocupacion de las habita-
ciones. El Hospital St. Thomas de Londres, que abrid
sus puertas en 1871, fue el primer hospital que utilizd
sus directrices en la planificacion de sus salas (Hus-
sain y Babalghith, 2014).

Después de la Primera Guerra Mundial, comenzé a
quedar claro que proporcionar a los soldados que
regresaban actividad en jardines y dreas naturales
podria ayudarlos a lidiar con los frastornos de estrés
postraumdtico resultantes de las experiencias angus-
fiosas de la guerra, y desde enfonces el potencial
terapéutico del mundo natural ha sido un tema inte-
resante. de investigacion (Akuneho y Imaah, 2021).

De acuerdo con Rocha et al. (2022), el cuidado hu-
manizado requiere reconocer la individualidad, sin-
gularidad, autonomia e historia personal del pacien-
te. Identificar la condicion médica y las necesidades
y preferencias de los pacientes es importante, pero
no suficiente. Comprender el dolor y el sufrimiento
requiere empatia.
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HISTORIA DE LA HUMANIZACION DE LA SALUD EN LATINOAMERICA

EVOLUCION DE LOS HOSPITALES COMO ESPACIOS CURATIVOS

Durante mucho tiempo, el trato del personal de sa-
lud hacia los pacientes en América Latina ha tenido
la cualidad de presentar falta de sensibilidad, e in-
cluso el malfrato verbal. Esto se hizo cada vez mds
evidente en la atencion del parto, donde las muje-
res que debian ser atendidas eran maltratadas ver-
balmente, tanto por médicos como por enfermeras,
lo que fue denominado como violencia obstétrica
(Vallana Sala, 2019). De acuerdo con el frabajo de
investigacion de Carlosama et al. (2019), desde la Ul-
tima década del siglo XX se iniciaron los esfuerzos en
América Latina por avanzar hacia el trato digno al
paciente dentfro de los servicios de salud. Partiendo
desde una perspectiva ética y humana se inicid el
desarrollo de un enfoque de atencion orientado al
bienestar del paciente, lo cual se ha ido incremen-
tado alo largo del siglo XXI.

De hecho, ya se supone que este debe ser uno de
los principios orientadores de la atencién hacia los
pacientes y sus familiares.

En este senfido, Bates (2018) indica que la arquitec-
tura influye sustancialmente en la humanizacién de
la salud. Si bien el diseno humanista en la arquitectu-
ra hospitalario comenzd a impulsarse en la década
de 1950 en Francia, no fue sino después de 1980 que
se inicié la consolidacién de esta tendencia enfoca-
da en la armonia del ambiente para el fratamiento
y la recuperacion de los pacientes.

15. Varios médicos, practicando una trepanaciéon. Wikipedia. Raoul Berthelé.

Los socidlogos de la salud y la enfermedad han ten-
dido a pasar por alto la arquitectura y los edificios
utilizados en la atencién de la salud. Esto contrasta
con los gedgrafos médicos que han producido un
cuerpo de frabajo sobre la importancia de los luga-
res y espacios en la experiencia de la salud y la en-
fermedad (Martin et al., 2015). En contraste, cuando
se construyen y disenan hospitales para el futuro, los
pacientes, el personal y los huéspedes estdn en el
centro de atencidn. El diseno de un entorno hospita-
lario curativo es un factor muy importante a la hora
de planificar nuevos hospitales (Stidsen et al., 2009).

Como fundamento de ello, a fines de la década del
50, la confracultura modernista como reaccién a
este puntfo de vista y bagjo la influencia de los estu-
dios del psicélogo Abraham Maslow en 1968 sobre la
Jerarquia de las Necesidades, comienza a hablar de
humanizacién en cuanto al cuidado, las institucio-
nes de salud y el usuario necesita. Desde enfonces
muchas iniciativas, enfre ellas por ejemplo el “*“Mo-
vimiento Hospice" desde 1967 han desarrollado su
actividad sobre el tema de la humanizacién de la
asistencia sanitaria. En este sentido, durante los Ulfi-
mos treinta anos, la humanizacién hospitalaria se ha
centrado también en los aspectos arquitecténicos
y de diseno. Hoy en dia para orientar las elecciones
de los disehadores en tal sentido, sélo existen indica-
ciones con cardcter general y aproximado (Pellitteri
y Belvedere, 2014).

En este sentido, los hospitales se han dedicado cada
vez mds a la curacién de enfermedades y recupe-
racion del paciente, aunque durante los Ultimos 70
anos la tendencia a un frato mds humano ha per-
mifido ofrecer mejores condiciones a los pacientes.
Esto conlleva a realizar disenos arquitectonicos hos-
pitalarios que consideren una serie de argumentos
y requisitos que se deben cubrir bajo esta filosofia.
Todo ello sin perder el enfoque de funcionalidad y
manejo 6ptimo de los recursos; lo que implica un
reto ala creatividad del arquitecto.
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CRITERIOS DE LA HUMANIZACION HOSPITALARIA

EFECTOS Y BENEFICIOS DE SU APLICACION

No se puede pasar por alto el conocimiento de que
el espacio arquitectonico para el cuidado de la sa-
lud puede tomar diferentes formas, cumplir diferen-
tes funciones y expresar diferentes patrones de uso.
Puede ser un espacio primario, como vestibulos, sa-
las, teatro, sala, sala de fratamiento, espacios de la-
boratorio o espacios de apoyo, entre otros. Ademds,
el entorno fisico de las instalaciones residenciales de
salud, atencién y apoyo es un componente funda-
mental para brindar atencion de apoyo y centrada
en elresidente para las personas en general (Akinluyi
et al., 2021q).

Los espacios disenados al servicio de los hospitales
no solo comunican y representan su contenido de
salud, sino que también brindan estimulos que inci-
den en el bienestar psicoldgico del usuario, satisfa-
ciendo sus necesidades de humanizacion (Akinluyi
et al., 2021q).

Por ofra parte, los espacios arquitectdnicos hospita-
larios no existen de forma aislada. En cambio, unen
toda la experiencia de atencién médica, que inclu-
ye las diferentes tfipologias de espacios publicos de
atencion médica. Algunos de estos espacios cons-
fituyen costuras de interaccién humana, mientras
que ofros constituyen un escenario formal para esta
interaccién. Disenar la distribucion espacial de un
hospital es una tarea desafiante debido a la com-
plejidad de las funciones. En el pasado, el diseno de

hospitales estaba mds centrado en el requisito de
estructura funcional y organizativa (Akinluyi et al.,
2021q).

Ademds, los hospitales estdn intentando desarrollar
culturas organizacionales mds sensibles a los pacien-
tes debido a los numerosos avances fecnoldgicos en
diagndsticos, medicamentos, procedimientos y mo-
dificaciones en los planes de reembolso de atencidn
médica. Como resultado, los arquitectos estdn tra-
tando de desarrollar una calidad de diseno de espa-
cio arquitectdnico eficiente para que el hospital me-
jore la calidad general del sistema. Sin embargo, los
arquitectos orientados a la tradicién han prestado
mucha atencién a proporcionar paisajes magnificos
y espacios hermosos sin prestar atenciéon a las nece-
sidades de los espacios arquitectonicos en relaciéon
con la sociedad humana y el comportamiento de
sus usuarios (Akinluyi et al., 2021a).

El edificio del hospital no debe disenarse conside-
rando al paciente como un objeto, sino que el ob-
jetivo del diseno fisico del hospital debe ser tal que
contribuya al bienestar del paciente. La iluminacién
y ventilacion adecuadas, la selecciéon juiciosa de
colores en diferentes dreas, la seleccién juiciosa de
acabados interiores y el paisajismo contribuirian a
una distraccion positiva y también ayudarian a re-
ducirla ansiedad y el estrés del paciente, las familias

y el personal.

pital de Mollet. Pepo Segura.

Los estimulos ambientales, como el ruido o los fac-
tores estresantes de hacinamiento, pueden causar
reacciones de estrés negativas o positivas. La medi-
da en que los estimulos ambientales causan estrés
depende de la importancia del factor estresante, la
duracion de la exposicion y el grado de control. Es-
tas reacciones de estrés pueden variar entre los ocu-
pantes, debido a la demografia, las caracteristicas
fisiologicas, los aspectos sociales y las experiencias
y exposiciones previas. Las preferencias y necesida-
des de las personas también pueden variar con el
fiempo, debido a diferentes actividades, ropa espe-
cifica, estado de salud u ofros factores personales
(Eijkelenboom y Bluyssen, 2019).

El diseno de habitaciones de apoyo para pacientes
confiene muchos factores cualitativos que se dice
que afectan la recuperacion del paciente. En este
frabajo de investigacién, se discute la base cienti-
fica de estos supuestos factores que verifican estas
suposiciones. Una breve discusion sobre psiconeu-
roinmunologia, sindrome del edificio enfermo, tera-
pias alternativas y diseno basado en evidencia; fo-
dos indican el efecto del entorno circundante en la
psicologia del paciente e identifican el papel que el
arquitecto puede ayudar en la curacion y recupera-
cion del paciente (Mokhtar, 2021).
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COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA Y EL SER HUMANO

LUZ Y SOMBRA

Los escenarios fisicos, el mobiliario, la acustica vy la
luz son esenciales para evaluar la experiencia de un
entorno. La luz es crucial para la experiencia fisica
y psicolégica de bienestar y la sensacién de segu-
ridad (Stidsen et al., 2009). Un espacio interior bien
iluminado inspira confianza, especialmente en los
pacientes alllegar a un centro de salud. Conlaluz se
pueden recrear ambientes agradables en las salas
espera, asi como circulaciones bien guiadas, gene-
rando relajacién y seguridad, tanto en los pacientes
como en los visitantes (Hayes, 2017).

Para mejorar el efecto del entorno visual de los hos-
pitales, la estrategia principal es proporcionar herra-
mientas para los especificadores y el personal que
pueden estar facultados para gestionar el cambio
dentro de los hospitales. Algunos de los beneficios
serdn mejoras en (Stidsen et al., 2009):

Ambiente.
¢ Confianza y seguridad.

¢ Accesibilidad e inclusion.

Ambientes atractivos y estimulacion visual.

Reduccién de estrés.
Sentido de lugar y orientacién espacial.

Recuperacion mejorada del paciente, producti-
vidad del personal.

Faciidad de navegacion y busqueda de
caminos.

Eficiencia energética.

Cumplimiento de leyes de discriminacién por
discapacidad.

Empoderar a los especificadores y equipos de
diseno.

Credenciales corporativas de dreas clave.

Paciente de musicoterapia. Josc@

SONIDO

“Se puede considerar los elementos de la arquitec-
tura como teclas en potencial, que se les pueden
hacer sonar agradable/desagradablemente y/o
musicalmente, seguin los propdsitos, oportunidad
y participacion de sus usuarios. Aun mads, se podria
pensar la arquitectura como caja acustica adecua-
da - en términos de reverberacion — para los sonidos
de la voz y/o de la musica, segun las actividades y
necesidades especificas” Paiva de Oliveira, Paulo
Marcos. (1996). Arquitectura Como Efectora Del Es-
pacio Sonoro.

El sonido estd en todas partes, efimero vy fisico. Den-
fro de la arquitectura hospitalaria el control del soni-
do vy, especialmente, del ruido constituye un factor
fundamental del diseno. David Theodore explord
la cuestion del sonido en el marco institucional de
los espacios médicos y el hospital, quien en ‘Medi-
cina del sonido: estudiando el entorno acustico del
hospital moderno, 1870-1970' analiza la aparicion
de problemas acusticos en respuesta al fratamien-
to del cuerpo humano vy las prdacticas médicas. Alli
argumenta que dentro del contexto de los hospita-
les, los arquitectos fueron llamados para responder
a los problemas de sonido, especialmente el ruido,
y concluyd que en realidad la “cura” del sonido es
arquitectdnica (Von Fischer y Touloumi, 2018).

En un estudio realizado por Eikelenboom y Bluyssen
(2019), los niveles de ruido, las fuentes de ruido y los
paneles de techo reductores de ruido, que pueden
considerarse aspectos de la calidad acustica, se
estudiaron en salas de hospitalizacién, quirdéfanos,
departamentos de emergencia y salas de cuidados
especiales. Con el andlisis encontraron que los nive-
les de ruido medidos en los hospitales son significa-
tivamente mds altos que los recomendados en las
pautas de la OMS y también han aumentado desde
1960.
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AROMA

“Ya en 1771 un experto en jardineria escribid: Ro-
dead de olores placenteros los lugares de reposo,
dormitorios, estudios, comedores y cuartos de bano,
el goce de estos perfumes aporta al corazdn de los
hombres una calma y paz inefables, colmdndolo de
una cdlida sensacién de satisfaccion” Bedolla Pe-
reda, Deyanira. (2002). Diseno sensorial. Las Nuevas
Pautas para la Innovacién, Especializaciéon y Perso-
nalizacién del Producto. Tesis doctoral de la Universi-
dad politécnica de Cataluia. Pp. 18.

Enfre los cinco sentidos, el olfato es considerado el
mdas fuerte al nacer y también es el menos consi-
derado en el franscurso de la vida, y mucho menos
considerado en el proceso de proyeccién arquitec-
ténica, tal vez por el desconocimiento del mundo
actual sobre su influencia y caracteristicas, dado
que es el Unico receptor sensorial que estd directa-
mente conectado con las emociones y la memoria.
Por lo tanto, si se logra estimular el olfato, se puede
frabajar con las emociones, sentimiento y bienestar
de los usuarios de la obra arquitectdnica.

Los olores son quizds uno de los medios mds po-
derosos para evocar emociones y traer recuerdos
agradables, lo que implica una conexion profunda
y duradera con nuestras experiencias vividas y ar-

quitecténicas. Sin embargo, la percepcion olfativa
es imperceptible y raramente discutida en nuestro
campo; solo se menciona cuando se habla de los
aspectos negativos de la intrusién olfativa (en la co-
cina o el bano).

Existen terapias que tratan del uso de aceites aro-
mdaticos para aliviar problemas de salud y mejorar la
calidad de vida en general.

Thorgrimsen en 2008 comenta que la aromaterapia
es el uso de aceites esenciales de plantas aromdati-
cas para ayudar a aliviar problemas de salud y me-
jorar la calidad de vida en general. Las propiedades
terapéuticas de la aromaterapia incluyen la promo-
cion de larelajacion y el descanso, el alivio del dolor
y lareduccién de los sintomas depresivos. Existen dos
métodos de administracion para la via respiratoria:
inhalacion directa y difusion atmosférica. Este Ultimo
método tiene la ventaja de no resultar invasivo para
el paciente ya que, con la ayuda de un difusor, las
moléculas que componen la esencia se dispersan
por el ambiente en forma de microparticulas, que
luego entran en contacto directo con el sistema ner-
vioso central a fravés del sistema olfativo.

Imagen 20. Nature

Imagen 21: Escuela Primaric

COLOR

"“El arquitecto se interesa mds por los problemas que
le plantea la forma que por los del color, y se resiste a
admitir que es este dlfimo el que anima y destaca la
construccion, el que crea un interés y requiere la res-
puesta emotiva del espectador. Los colores deben
estar en relacion con el ambiente, con la forma, con
la regién o localizacion del edificio y también con
las cualidades estructurales y la sensaciéon de peso,
espacio, y distancia; el color rompe toda impresion
de monotonia. Los colores vivos, deben ser utilizados
en superficies de pequenas dimensiones y serdn ar-
monizados con los ofros colores y tonos del conjun-
to” Corso, Leandro. Color, arquitectura y estados de
dnimo. Pp. 69.

El color y la cromdtica se consideran hoy como una
ciencia. Los diferentes aspectos del color, incluidos
la fisica del color y la luz, la estructura quimica de
los colores, la sociologia del color, la iconologia del
color, el color dentro de las artes pldsticas, la semio-
logia y los enfoques del color, la espiritualidad vy la
mitologia del color, la terapia del color o sus elemen-
tos naturales y los aspectos psicoldgicos del color en
humanos son estudiada desde diferentes puntos de
vista dentro de varias ciencias (Seddigh y Pazirg,
2014).

El color es un factor esencial en el dmbito de la ar-
quitectura interior. Segun Rahimiy Dabagh (2018), el
uso de diversos colores y una iluminacién convenien-
te elimina o reduce la uniformidad en el espacio, asi
como en los niveles de impaciencia de las personas
que estdn en el centro de salud, a la vez que evita el
debilitamiento de los senfidos y del sistema nervioso.
Segun estudios recientes, se ha demostrado que la
exposicidon repentina a la luz provoca la excitacion
de las glédndulas suprarrenales. En cuanto a la ilumi-
nacion de los sitios clinicos, es mejor inspirar el giro de
dia y de noche y crear condiciones similares a las de
la luz natural (Seddigh y Pazira, 2014).

En relacion con la importancia del uso de la luz y
el color dentfro de los hospitales, es perfinente de-
cir que la psicologia ambiental es necesaria para el
diseno de los espacios denfro del cenfro de salud,
considerando las barreras ambientales e inclusive los
pardmetros que optimizan la eficiencia e incremen-
tan el encanto del medio ambiente, hace que se
cuente con una base mds eficaz en estos ambientes
(Rahimiy Dabagh, 2018).
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VEGETACION

Segun estudios realizados, se ha comprobado que
existe una relacion significativa entre la existencia
de vegetacion en los hospitales y la rapidez de re-
cuperacion de muchos pacientes. Se ha observado
que los pacientes en habitaciones de hospital con
plantas y flores fuvieron hospitalizaciones significafi-
vamente mds cortas, menos ingestas de analgési-
cos, indices mds bajos de dolor, ansiedad vy fatiga, y
sentimientos mds positivos y una mayor satisfaccion

el hospital puede tener efectos psicolégicos negati-
vos, como la pérdida de autoestima o el sentimiento
de control y el consiguiente aumento del estrés. La
investigacion muestra que la presion arterial alta y la
actividad cardiaca causadas por el estrés pueden
disminuir si los pacientes estdn expuestos a escenas
naturales, porque tales escenas los involucran, des-
vian su atencion de si mismos y de los pensamientos
perturbadores, y asi contribuyen a su recuperacion
(YUcel, 2013).

Todos, sin importar la edad o la dolencia, necesitan

.
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con respecto a sus habitaciones en comparaciéon
con los pacientes del grupo de control (Park y Matt-
son, 2009).

recreacion y apoyo social; la participacion en acti-
vidades sociales también puede ser el Unico medio
de interaccion e integracién familiar y comunitaria, i |
y de compartir experiencias similares, especialmen-
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La vegetacion dentro de los recintos hospitalarios

tiene diversos impactos, entre los que destacan: be-
neficios fisicos, beneficios psicoldgicos y beneficios
sociales. Las investigaciones muestran que las esfruc-
turas y los procedimientos de rehabilitacién mejoran
tanto la resistencia fisica como el bienestar fisico de
los pacientes. La interacciéon con un entorno natural
tiene un efecto positivo en la sensacion de bienestar
de los pacientes, lo que a su vez tiene un efecto sa-
ludable en su salud fisica (YUcel, 2013).

Poder elegir enfre tener privacidad e interactuar so-
cialmente puede ayudar en el proceso de recupe-
racion de los pacientes, para la mayoria de los cua-
les la rigida regulacion del tiempo y la actividad en

te para quienes tienen discapacidad fisica. Los estu-
dios han demostrado que los pacientes con fuertes
redes de apoyo social generalmente experimentan
menos esfrés y mejor salud, asi como mejores tasas
de recuperacioén y supervivencia para diversas afec-
ciones, que aquellos que estdn aislados. El apoyo so-
cial mejora las funciones inmunitarias y el estado de
dnimo, y da como resultado un mejor cumplimiento
del tratamiento. Los entornos naturales en los esta-
blecimientos de salud contribuyen a la intfegracién
social al proporcionar espacios para la interacciéon
y el apoyo social; la evidencia indica que ayudan
significativamente a aumentar el acceso al apoyo
social para los pacientes, las familias y el personal
(YUcel, 2013).
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Imagen 22. Greenery Curtain House / HGAA. Imagen de Duc Nguyen.




Imagen 23. Sala de espera Hospital Bdsico de Paute. Autoria Propia.

e — T

CONCLUSIONES

1 «Para que se llegue a humanizar la arquitectura
la asistencia hospitalaria tuvo un proceso de trans-
formacion a lo largo de la historia para catalogarse
como en la actualidad se lo conoce como “hospi-
tal”. Los beneficios que trajo consigo la mejora de
estos espacios hace que cada dia se implementen
criterios arquitecténicos humanizados para la sana-
cion de las personas en establecimientos de salud.

2. La evolucién de los hospitales dentro de la histo-
ria se fueron actualizando y transformando en con-
junto con el ser humano, aparecen nuevas enfer-
medades, pandemias, etc., que obligaron a ver una
nueva manera de disenar estos espacios.

3. La arquitectura es un estimulo polisensorial
que dentro de la asistencia hospitalaria ayudan en
la recuperacion del enfermo como un fipo de tra-
tamiento placebos para lidiar con el dolor de una
enfermedad.
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El Hospital Bdsico de Paute estd ubicado dentro del /

casco urbano de la ciudad frente al cementerio
municipal. En la actualidad estd denominado como
ZONA 6 PAUTE, la misma que sirve como referencia
de segundo nivel segun el Ministerio de Salud PUbli-
ca. En relaciéon con el sistema de salud D1D06, “el
segundo nivel de atencién corresponde a los esta-
blecimientos que prestan servicios de atencién am-
bulatoria especializada y aquellas que requieran
hospitalizacién. Constituye el escaldn de referencia
inmediata del primer nivel de atencion y direcciona
la contra referencia”, esta abastece a 17 equipa-
mientos de salud de primer nivel distribuidos en los
cantones orientales de la provincia del Azuay que

El cantén Paute se encuentra localizado en la zona
austral del pais, a 42 kildmetros al noroeste de la
capital azuaya y cuenta con una extension de
269.901km

El 26 de febrero de 1860, es declarado cantén, y
segun las proyecciones del INEC y SENPLADES, a la
fecha, cuenta con una proyeccion de 29.011 ho-
bitantes los cuales estdn distribuidos alrededor de
8 parroquias: Paute, Guarainag, Tomebamba, Dug
Dug, Buldn, Chicdn, San Cristébal y El Cabo. La zona
correspondiente al andlisis, ubica la parte cénfrica
del cantén, donde se ubica el Hospital Bdsico de
Paute.

son: Paute, Guachapala, El Pan y Sevilla de Oro. N

\:H%;R DELEG

< ( INDANZA Hospital Bdsico de Paute

I Zona céntrica del canton

Limite urbano

I —_—— ———
0 10 20 30 40 50 60km 0 100 200 300 400 500 400 m



AREAS VERDES RESPECTO A LA CIUDAD

En el cantdn se puede encontrar una gran cantidad
de dreas verdes, las cuales estdn conformadas por
los parques lineales y zonas verdes urbanas, estas
estdn principalmente a lo largo de las orillas del rio
Cutilcay y el rio Paute.

El sitio donde se va a redlizar la intervencién, logra
incorporarse a esta red de corredores naturales, de

esta forma se establecen estrategias urbanas que
conecten el proyecto con el entorno.

[ 1Hospital Basico de Paute
[ Zona céntrica del cantén

Limite urbano

B Rio Paute
[ Areas verdes

0

100 200 300 400 500 600 m

SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO

El cantén Paute estd conectado a través de circu-
laciones viales con las ciudades de Cuenca y Azo-
gues, por tal razdén una de las vias mds importantes
que atraviesan la ciudad y es la avenida interoced-
nica, considerada una via arterial, que conjunta-
mente con la Av. Luis Enrique Vdazquez forman una
red perimetral que bordea la ciudad.

Ademds, se identifican vias conectoras y locales, las

cuales dan paso al sistema de fransporte publico
que recorre la ciudad.

== mm Vias Arteriales
s Vias Colectoras (30 - 50)
Vias Locales (10 - 20)

Paradas de bus

Limite urbano

0

100 200 300 400 500 600 m
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EQUIPAMIENTOS URBANOS

Dentro del casco urbano del cantdn, se encuentran
diversos equipamientos puUblicos: religiosos, educa-
tivos, deportivos, de recreacién y administrativos,
ademds de grandes lugares para el comercio como
son los mercados.

Por otra parte, se ubica el predio a ser intervenido y
se muestra la relacién que tiene frente a otros equi-
pamientos de salud en la zona.

1. Eq. Educativos @ 6. EqQ. Servicios publicos @
2. Eq. Administrativos @ 7. Eqg. Salud )
3. Eqg. Religiosos ® 8.Eqg. Comerciales ()
4. Eq. Deportivos o 9.HB.PV °
5. Eq. Recreativos

AREAS VERDES

En el drea de influencia existen dos corredores ver-
des, el del rio Cutilcay y del rio Paute. Estos ejes natu-
rales se articulan con parques y jardines urbanos a lo
largo de su recorrido. En relacién con las dreas ver-
des del cantén, el parque lineal que se forma en el
margen del rio Paute es considerado el mds impor-
tante de la ciudad debido a que contiene las zonas
de recreacién con mayor influencia en el cantén.

Cabe destacar que, en las calles dentro de la zona
de influencia no existe ningun tipo de vegetacion,
ademds no se observa un planteamiento para el de-
sarrollo de dreas verdes o la recuperacion de las ya
existentes.
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LLENOS Y VACIiOS

Gracias a este andlisis se identifica que tan consoli-
dada estd la ciudad en relacién con el equipamien-
to de salud, a partir del mismo se puede plantear
estrategias urbanas y una planificacién controlada
para el crecimiento de la ciudad.

En el contexto inmediato se determina que aun se
mantienen dreas sin consolidar.

/’rﬁ‘rﬁﬁ"
|

T

TOPOGRAFIA

El lote donde se emplaza el Hospital contiene una
topografia poco accidentada, el mismo que cuenta
con un metro de desnivel, el punto mds bajo se en-
cuenfra a 2215 m.s.n.my el mds alto a 2216 m.s.n.m.
El siguiente mapa evidencia que en la parte sur se
da un cambio topogrdfico mds pronunciado. La ubi-
cacién en cuanto a la topografia puede ser apro-
vechada para generar un disefo paisgjistico ade-
cuado.
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SOLEAMIENTO

Debido a la carencia de construcciones alrededor
del predio del Hospital, no se han podido identificar
problemas de soleamiento. Gracias a esto, no existe
obstdculo alguno para la incidencia del sol sobre el
equipamiento de salud.

La edificacién existente orienta su fachada principal
hacia el sur, y no presenta algin tipo de intencién
para un buen soleamiento en el resto de sus facha-
das.

=

MARZO 20 / SEPTIEMBRE ZOF

FEBRERQ 20 / OCTUBRRE 20

ENERQ 21/NOVIEMBRE 21

DICIEMBRE 21 DICIEMBRE 2]

0 10 25 50 100 m =

ENERO 21/NOVIEMBRE 21 :

VIENTOS

Por su parte, los vientos que predominan vienen en
su mayoria en direccidn este - oeste, en cambio las
corrientes secundarias siguen el cauce del rio Cutil-
cay.

El viento como tal, no estd considerado como un
problema para alcanzar un buen nivel de confort
urbano, pero si serd considerado en las nuevas es-
trategias implantadas para tener una adecuada re-
novacion de aire dentro del Hospital.

0

10 25

50

100 m
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VISUALES DESDE EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE

VISUALES HACIA EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE

Al hablar sobre el drea de influencia directa, las vi-
suales que nos brinda el predio no son del todo pro-
vechosas, su primera linea edificada no arroja opor-
tunidades para ser aprovechadas paisajisticamente.
No obstante, al no tener construcciones con alturas
ponderantes, nos brinda grandes oportunidades
para intfegrar al proyecto con el paisaje, explotan-
do las visuales hacia los grandes perfiles montanosos
que nos brinda el valle de Paute.

Imagen 26. Vista desde el Hospital hacia el Cementerio Municipal.
Autoria Propia.

Imagen 25. Vista desde el Hospital hacia la calle que conecta con
la Av. Circunvalacién. Autoria Propia.

El hospital actualmente no representa un hito como
tal en el cantdén, tal vez por la escasa calidad de di-
seno del cerramiento este repercute fuertemente en
la calidad del paisaje urbano. Por otra parte, los pre-
dios aledanos con un extenso espacio subutilizado
nos permiten repensar la implantacion del proyecto
y emplear soluciones arquitectdnicas que marquen
un hito denfro de la ciudad.

a8 - . ey
Imagen 27. Vista desde el Hospital hacia la calle de acceso Imagen 28. Vista desde el Hospital hacia el acceso principal.
principal. Autoria Propia. Autoria Propia.

Imagen 30. Vista hacia el Hospital, desde el Cementerio Municipal. Imagen 31. Vista hacia el Hospital, desde terreno aledaio.
Autoria Propia. Autoria Propia.
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FLUJO PEATONAL

El lujo peatonal en el drea de intervencion es alto
debido a la actividad que genera el hospital, en al-
gunas fechas especificas es mucho mayor ya que se
encuentra frente al cementerio municipal. Sin em-
bargo, la caminabilidad por el sector es precaria ya
que el estado de las aceras es bastante deficiente y
en algunos casos son inexistentes. La relaciéon entre
el espacio dedicado al peatdn se encuentra en una
fuerte desventaja contra el espacio dedicado a ve-
hiculos motorizados.

I F|UjO alto
Flujo medio
Flujo bajo
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100 m

FLUJO VEHICULAR
I ———

El trafico vehicular representa un serio problema en
el sector, especialmente en las intersecciones que
se generan con la Av. Interocednica. Esto dificulta la
enfrada vy salida de la ambulancia en caso de emer-
gencias. Por su parte, la velocidad vy el flujo con el
que circulan los vehiculos en la zona es alto y esto
se refleja en la sensacién de seguridad y confort de
los peatones.

= F|ujo alfo
Flujo medio
Flujo bajo
Cruces conflictivos
Cruces equipados

0

10 25

50

100 m

59



ACCESOS Y ALTURAS DE LAS
EDIFICACIONES

|
En el siguiente andlisis es notorio que el sector no pre-
senta construcciones con alturas significativas, esto
permitird crear una torre de media altura que mar-
que un hito en el paisaje.

Alrededor de esta, el paisaje urbano estard consti-
tuido por edificaciones de enfre dos y tres pisos de
altura, que presentan una tipologia de vivienda
adosada a sus dos lados y el uso predominante es
la vivienda.

mmmmes | planta
s 2 plantas
3 plantas
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) ‘I e La zona de intervencion cuenta con una gran
cantidad de dreas verdes, las mismas que se en-
cuentran abandonadas, estas tendrian un gran po-

B tencial como espacio publico
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con las aturas y asi tener una mejor relacion entre el
Hospital Bdsico de Paute vy la ciudad.
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Imaden 32. Vista aérea de‘i_T'—iaspifoI Basico de Paute con su'corfieRe.
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ESTRATEGIA URBANA
MACRO - SISTEMA DE TRANSPORTE
I ———

A nivel de ciudad es importante que el hospital sea
accesible desde cualquier punto, es por eso que
se conecta al sistema vial publico. El siguiente grd-
fico muestra el recorrido que hace la Unica linea de
transporte urbano en el cantén. Se identifica un solo
tipo de acceso vehicular hacia el equipamiento, lo
cual es un problema para el buen funcionamiento
del mismo.

Hospital Bdsico
de Paute

Parque Fray
Vicente Solano

Terminal Jose
V. Izquierdo

Estadio Eduardo
Crespo Malo

ESTRATEGIA URBANA
MACRO - Sistema de transporte

Hospital Bdsico
de Paute

Parque Infantil

Parque Fray
Vicente Solano

Parque Lineal
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ESTRATEGIA URBANA
MACRO - Sistema de transporte

También es evidente la falta de iluminacién en las
calles aledanas del Hospital, de esta forma la per-
cepcidn de inseguridad es muy alta. Se plantea un
sistema de iluminacion conjunto con la vegetacion
que ayudard a conectarse al eje verde formado por
el rio Cutilcay.

Hospital Bdsico
de Paute

Parque Fray
Vicente Solano

Estadio Eduardo
Crespo Malo

Terminal Jose
V. Izquierdo

ESTRATEGIA URBANA

MACRO - CONECTAR CON EJE VERDE
I ———

Hospital Bdsico

de Paute
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Parque Fray
Vicente Solano

Parque Infantil

Parque Lineal
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ESTRATEGIA URBANA

MESO - ESTADO ACTUAL AREA DE INFLUENCIA
.

Sibien es cierto el sistema de fransporte publico hace
un recorrido adecuado para servir a los usuarios del
Hospital Bdsico de Paute, pero la Av. Interocednica
actua como un borde que dificulta el acceso hacia
el mismo, ya sea vehicular o peatonal. Es por eso que
se identifican fres intersecciones conflictivas para la
accesibilidad universal al equipamiento.

Las secciones viales y/o cruces seguros propuestos
nacen de la necesidad de quitar cualquier obstdcu-

lo que interfiera en los niveles requeridos para tener
una accesibilidad universal.

Calle Cornelio Mosquera
Av. Interocednica

Cruces conflictivos identificados

Hospital Bdsico
de Paute

Cementerio

Municipal

Sala de
velaciones

Estado Actual de las calles aledanas al Hospital
Bdsico de Paute

Rio Cutilcay

i/

T

v, .
Y-

ESTRATEGIA URBANA
MESO - SECCION VIAL CALLE CORNELIO M.

El framo que corresponde a la calle Cornelio Mos-
quera actualmente se encuentra en un estado de
deterioro, al ser el acceso directo para la gente que
viene desde el cenfro cantonal o desde los cantones
orientales se ha visto la necesidad de intervenirlo.

Se propone crear una bahia para el bus urbano, de
esta forma el transporte publico dejard de improvi-
sar la parada que corresponde al hospital. También
se crea una barrera vegetal en la parte derecha de
la seccidon de esta forma se evita que los usuarios
caminen por esa zona que no tiene aceray se incita
al peatdn a transitar por la acera propuesta con va-
lores 6ptimos para brindar confort al caminar hacia
el equipamiento de salud.

—1,75 10,60

1,75——1,60—

Estado actual calle 15,70

Cornelio Mosquera

0.50

Propuesta para calle —1,85——2,00 8,
Cornelio Mosquera 15,70

1,75——1,60—
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ESTRATEGIA URBANA
MESO - SECCION VIAL CALLE S/N

En cuanto a la calle S/N, que se identifica por estar
a lado del cementerio municipal, no se le ha dado

ESTRATEGIA URBANA ;
MESO - SECCION VIAL AV. INTEROCEANICA

Por su parte, la Av. Inteocednica, al ser una via ar-
terial de alto trdfico y una velocidad de 60km/h a

la importancia que deberia ya que esta calle sirve = 90km/h no permite un cambio drdstico de su sec-
evacuacidén de emergencias cuando el Hospital cién vial, pero en la interseccion con la calle S/N se
Bdsico de Paute no puede atender una necesidad plantea realizar los llamados “cruces seguros”, el mis-
médicay se lo traspasa a un equipamiento de salud mo que permite proteger al peatdn y con la ayuda
tipo fres como el Hospital Vicente Corral Moscoso en de semdforos también se evitarian accidentes de
Cuenca. frénsito.
Se propone implementar luminarias ya que el framo
carece de las mismas, también un muro vegetal ya
que el cementerio presenta muros ciegos altos y esto
. s . . i [}
aumenta la perceplclc?n de inseguridad en la zona. Estado actual calle S/N —2.00 10,00 Estado actual Av. Interocednica 2% -
Para el transporte publico, en este caso una compa- 12,00 interseccién con calle /N 13,50

Aia de taxis se propone una bahia para no intervenir
en la entrada o salida de vehiculos por esta calle.

Por Ultimo, se aumenta la seccidn de la acera para
mejorar el acceso de los peatones que utilizan esta
calle.

Propuesta para Av. Interocednica ——2,40 8,70
interseccion con la calle S/N » 13,50

Propuesta para calle S/N 12,00
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CONCLUSIONES

‘I e Se mejora la conectividad entre el equipamien-
to y el sistema de transporte publico de la ciudad.

2 e Aumenta el indice de vegetacion, en el sector
ademds gracias al corredor verde se logra conectar
los principales espacios publicos del cantén.

3. El usuario se vuelve la herramienta principal
para el diseno del hospital, ya que se le da mucha
mds prioridad en relacion al vehiculo.
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IMPLANTACION ESTADO ACTUAL

IMPLANTACION PROPUESTA

79



RSl

|
]
: = G et s
izgsillillis
REFERENTES TR TILL
[—
3, _ | / H
Aporte - Ex Batalléon 121 Rosario APLICACION * Estrategia sistemdtica de incrementacion, 5 (—— i
Estudio Bechis etapabilidad. o
Rosario, Argentina 2011 La implantacion del Estudio Brechis para el Concurso ¢ Pasarelas articulador ﬂ ; E
del Ex Batallon 121 en Rosario, Argentina,se utilizard
INTRODUCCION para desarrollar la estrategia urbana de la propues- . / E
ta de proyecto, ya que es un modelo que se puede i\ ! —
El concurso para el Ex - Batalldbn 121 en Rosario, Ar- vincular a la trama urbana actual del Hospital Bdsico \ i}
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reas, obliga a que se realice una normativa para
el desarrollo urbano, es asi que con el concurso de

fiendo de la tframa urbana de la ciudad.
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REFERENTES

Hospital Infantil de Zurich
Herzog & de Meuron
Zurich, Suiza 2011

INTRODUCCION

El nuevo Hospital Infantil de Zurich, ubicado en el
centro de la ciudad, reune dos construcciones que
se complementan entre si pero que contrastan en
su diseno.

Tiene como objetivo separar su programa en dos
principalmente, ya que el primer edificio aborda el
drea de tratamiento de ninos y adolescentes. Mien-
tras que el segundo se dedica netamente al drea
de ensenanza e investigacion.

Con el fin de proyectar un Hospital que difiera de
su tipico estereotipo, la arquitectura y la naturaleza
se juntan. Creando patios infermedios que se abren
desde el interior hacia el exterior, aprovechando la
luz natural durante el dia.

APLICACION

Potenciar el espacio publico es importante para el
proyecto, y una forma de hacerlo es crear espacios
infermedios entre los distintos bloques de servicio
creados en el nuevo HBP.

A partir de estos se crea una relacion armoniosa en-
fre llenos y vacios, que servirdn como espacios de
reflexion y recreacion.

Es importante proyectar este fipo de espacios ya
que influyen directamente en la recuperaciéon de
los pacientes, ademds de darle al hospital una cara
distinta a lo que se ve generalmente en este tipo de
edificaciones.

¢ Patios intermedios

[
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Esquema de seccidn referente

Patios generados propuestos

¥ _hl-ll.l-""

L

'l
|

1

1

| |'III I

T

Imagen 35. Espacio publico Hospital Universitario de Zurich. Hospitecnia.




REFERENTES

Instituto Moreira Salles
Andrade Morettin Arquitetos
Sao Paulo, Brasil 2017

INTRODUCCION
Crear un nuevo equipamiento siempre juega un pa-
pel vital para la ciudad, estos sirven de dinamizado-

res urbanos y aportan continuamente vitalidad.

El proyecto se emplaza denfro de una ciudad ya
consolidada, con el objetivo de implementar un es-

APLICACION

Las personas que estdn hospitalizadas no disfrutan
del espacio publico que ofrece el equipamiento de
salud, ya que este se encuentra en la planta baja.

Tomando los principios del referente, se incorpora
un espacio publico elevado, el cual fragmenta el
volumen horizontal del drea de hospitalizaciéon, aqui
se rescata la importancia de darle un respiro al pro-
yecto, generando espacio de encuentro denfro del
mismo.

¢ Espacio publico, mirador intermedio

pacio adecuado para las exposiciones y distinfos
eventos culturales del IMS.

| |
El plus'del ,prc?yecfo es la forma er.1 la que ele.v,cm el Esquema de corte referente
espacio publico, como una especie de extension de — -
la calle, usando los mismos materiales en el piso. Esto il RS il | 1
ademds rompe el edificio, y lo diferencia de su con- [ ] | | RO ,F.L-_ O ' 1
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REFERENTES

Museo Cantonal de Bellas Artes
Barozzi Veiga
Lausanne, Suiza 2019

INTRODUCCION

El museo estd ubicado en el centro de la ciudad,
forma parte de un proyecto urbano que contempla
los tres museos mds importantes de la urbe.

Al estar emplazado cerca de la estacion de frenes
este desarrolla un aspecto industrial, con una geo-
metria implacable y lineas duras.

Formalmente, su fachada es cerrada hacia el sur, y
mucho mds permeable hacia el norte, esta se abre
hacia una nueva plaza, ademds las verticales pro-
fundas y enfre estas se forman grandes perforacio-
nes que ayudan a evitar que la luz ingrese directa-
mente en las zonas mds fragiles del edificio.

APLICACION

Para la expresidn formal del proyecto, se decide
crear llenos y vacios en las principales fachadas del
equipamiento. De esta forma se infenta marcar los
accesos mds importantes.

Ademds se utiliza una fachada ventilada la misma
que nos permite ofrecer mds privacidad, en donde
el usuario lo necesite, sin impedir el ingreso de luz na-
fural al proyecto.

* Llenos y vacios en fachada

Esquema de alzado referente

Fachada propuesta

e h b
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TS ST T

B
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a
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i
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Imagen 37, Museo .Cantonal de Bellas Artes. Simon Benges.
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PROPUESTA VOLUMETRICA

Operaciones de forma

PROPUESTA VOLUMETRICA

Operaciones de forma

MODULO BASE TRAMA VOLUMEN INICIAL
Se toma como base un mddulo de 8m x 7,20 m que La unién de varios médulos, permite que la construc- Como punto de partida, se foma una grilla de 15
al repetirse formard una tframa regular. cion se genere y evolucione en cualquier sentido, modulos de ancho por 10 de largo, la cual serd la
siempre y cuando se manftenga el planteamiento masa sobre la cual aplicaremos las diferentes ope-

base. raciones de diseno.

SUSTRACCION

Al sustraer ciertas partes del volumen, se generan
patios intfermedios, los mismos que sirven para orde-
nar el espacio.

ALTURAS

Para aprovechar las vistas que nos ofrece el predio,
se toma la decision de jugar con las alturas de los
bloques edificados, de esta forma ademds se logra
jerarquerizarlos y diferenciarlos a cada uno.

VOLUMEN FINAL

Con la ayuda de las operaciones aplicadas, tene-
mos como resultado tres volimenes diferenciados
por su uso, que va desde lo publico hasta lo privado.
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CUADRO DE AREAS

Programa

El nuevo Hospital Bdsico de Paute estd conformado
por tres bloques principales, en los cuales estd distri-
buido el programa correspondiente al Plan Médico
Funcional y a la cartera de servicios que demanda
un Hospital de segundo nivel.

A continuacion se presenta el cuadro de dreas de
la edificacion.

CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION

EMERGENCIA

N° DESCRIPCION AREA (m?)
16 Consultorios 45,38
1 Circulacién 178,86
1 Farmacia 70,56
1 Recepcion 72,66
1 Sala de espera 124,30
N° DESCRIPCION AREA (m?)
17 Consultorios PB 573,86
3 Recepciones PB 153,84
1 Circulacién 800,00
1 Bano 120,60
2 Espacios terapéuticos 370,82
Cirugia 839,95
N° DESCRIPCION AREA (m?)
1 Area de emergencia 486,25
1 Comercio PB 112,50
] Area pers.or)ol médico y 450,00
administrativo
Patios terapéuticos 284,00
Patio para recuperacion 284,00
Patio para residentes 284,00
Zona de cirugia PA 968,58

IMAGEN

JARDINES CURATIVOS

CONSULTA EXTERNA

RECEPCION Y ENTREGA

CENTRO DE REFLEXION

ACCESO PEATONAL

CALLE CORNELIO MOSQUERA

TRANSFUSIONAL

JARDINES CURATIVOS

FARMACIA
+

COMERCIO

RECEPCION
HOSPITALIZACION

,

PLAZA PUBLICA

s

PLAZA PUBLICA

ORGANIGRAMA

Propuesta

SERVICIOS

SALA DE ESPERA

EMERGENCIA

ACCESO EMERGENCIA

CALLE CORNELIO MOSQUERA
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EMPLAZAMIENTO GENERAL

Implantacién

PLANTA BAJA

ACCESO A
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e Py e i ! -
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s | I i Boceto de ubicacién
7 i
Lo ESPACIOS EXTERIORES
r 1] 01 Reflexion
- 02 Estancia
] n=+45%0 . .  — — 03 Parqueaderos
1 BLOGUE DE CONSULTA EXTERNA

04 Solo de espera

05 Recepcion y archivo
04 Farmacia

07 Consultorios

N AN B

2 BLOGUE DE HOSPITALIZACION

o | MR *® ,

| 08 Imagen

0% Laboratorios

10 Circulacion vertical

11 Rececpcidn

12 Medicomentos e insumos

Calle Cornelio Moscoso

3 BLOQUE DE EMERGENCIA

. Al | 13 Sala de espera
: w i ¥ | 14 Servicio higiénicos

15 Trigje
16 Casos clinicos

17 Comercio

CalleS /N

»
5

& i 18 Comedor médicos

*
= g : 3 : 19 Sala de estar médicos
_* & g‘?; sg‘; * 20 Cocina

Cementerio Municipal 7 (_\\()0

1
N\

0 10 30 [ 50m {f



Implantacién

PRIMERA PLANTA ALTA

Boceto de ubicacion

2 BLOQUE DE HOSPITALIZACION

01 Hospitalizacion

02 Sala de espera, mirador
03 Circulacién vertical

04 Unidad de quemados
05 Estacian de enfermeria
0é Informacion

07 Estacién de camilas

08 Servicios higiénicos

3 BLOQUE DE EMERGENCIA

09 Jefaturas de departamentos
10 Almacenamiento de residuos
11 Sala de reuniones

12 Sala de descanso médicos
13 Quirdfano general

14 QObstetricia

Implantacién

SEGUNDA PLANTA ALTA

3 BLOQUE DE EMERGENCIA

01 Administracidn general

02 Estacion de silas y camiligs

03 Servicios higiénicos

04 Residencia médicos

05 Informacién - Sala de espera

06 Hospitalizacion cirugia - Obstetricia
07 Cuidados intensivos neonatales

08 Reflexion

09 Bodega
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Programa
ALZADOS Y CORTES GENERALES PLANTA BAJA - BLOQUE CONSULTA EXTERNA
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Boceto de ubicacion

|
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1 BLOGQUE DE CONSULTA EXTERNA

01 Espocio Publico Cubierto

02 Recepcion y Archivo

03 Sala de espera

04 Farmacia

05 Consultorio troumatologio y ortopedia

04 Consultorio medicing general

1 ] \ ; 07 Consulioric pedriatria

3 r-—] —— - — — | - F J . | 08 Consulloric geriafria
AL N AL S oLl | | 0% Consultoria cardiologio

| — — — 10 Consultorio medicing preventiva

11 Consuliorio psicelogio

12 Consulionio nuiricionnista

13 Consuliorio ginecologia

14 Consultorio de odontologio

Alzado General

15 Consultorio cirugia
16 Consulionic fratamientos
17 Consultorio medicina familior

T T ST L 4

[LL]

Corte General 0 5 15 20m
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CONSULTORIO TIPO

El consultorio médico es uno de los espacios en el
cual inicia la relaciéon entre el paciente y el hospital,
es por eso que se trata de serlo menos agresivo para
el usuario.

Aqui se realizan principalmente dos tareas que son:
el acercamiento o didlogo entre médico y paciente;
y el andlisis y observacién del mismo, de esta ma-
nera es necesario posibilitar y facilitar que estas dos
actividades se desarrollen adecuadamente.

MODULO DE CONSULTORIOS

01 Espacio de transcion
02 Bodega

03 Consultorio

04 SSHH

05 Sala de espera

Perspectiva de consultorios

@

0 5 15 20m

2,40

7,20

1,20

4,20

4,20

05

04

CONSULTORIO TIPO

03

01
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CORTE BLOQUE DE CONSULTA EXTERNA

s [P

IIIII

PROGRAMA

SUBSUELO - BLOQUE DE HOSPITALIZACION

[

%0

09

s R ] g
' OE

Boceto de ubicacion

2 BLOQUE DE HOSPITALIZACION

01 Aimacenam ieto

02 Zona de secado, lavado, planchado
03 Talleres

04 Distribucion

05 Circulacion de servicios

06 Parqueadero de proveedores

07 Cuarfo de mdquinas

08 Sala de espera, recepcion

09 Area de auptosia

10 Preparacion y refrigeracion de caddveres
11 Circulacion morgue

12 Parqueaderos

40m
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PROGRAMA

PLANTA BAJA - BLOQUE DE HOSPITALIZACION

Boceto de ubicacion

2 BLOQUE DE HOSPITALIZACION

01 Servicios higienicos pora médicos
02 Bodegas de limpieza

03 Recepcién e informacion

04 Medicamentos e insumos

05 Area de fransfusiones

04 Limpieza y esterilizacion

07 Laboratorio de sangre

08 Banco de sangre

07 Tipificacion y closificaacion

10 Servicios higienicos

11 Toma de muestras

12 Reactivos

13 Insumos

14 Laboratorios

15 Recepcion y entrega de resultados
16 Sale de descanso enfermeros

17 Recepciodn y entrega de rewultados imagen
18 Endoscopia

19 Momografio

20 Ecografia

21 Interpretacion

22 Rayos X

23 Resonancio elecromagnética
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PROGRAMA ;
PLANTA ALTA - BLOQUE DE HOSPITALIZACION
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Boceto de ubicacion

2 BLOQUE DE HOSPITALIZACION

01 Servicios higiénico

02 Estocion de camillas y sillas
03 Informacion

04 Estacion de enfermeria

05 Supervicion

04 Administracion hospitolizacion
07 Unidod de quemados

08 Hospitalizacion ambulatoria
0% Bodegas

10 Zona de ductos

11 Sala de espera, mirador

12 Hospitalizacién

20m
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HABITACION TIPO
- |

Las habitaciones en el drea de hospitalizacion, se
han disenado con una mayor magnitud de lo que
dictan las normativas, con un solo objetivo, el que
los pacientes se sientan comodos y puedan moverse
libremente dentfro de la misma.

La estimulaciéon sensorial que brinda la naturaleza,
es uno de los factores que mayores beneficios trae
a la salud y bienestar del paciente, es por eso que
cuenta con grandes ventanales que se abren hacia
los perfiles montafosos del cantdn, también cuenta
con una terraza accesible, de esta manera facilita el
contacto entre el usuario y el exterior.

Perspectiva dormitorios hospitalizacion

@

0 5 15 20m

MODULO DE HOSPITALIZACION

01 Balcén
02 Hospitalizacion
03 SSHH

1,80

7,35

0.30
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4,06

HABITACION TIPO
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DETALLE CONSTRUCTIVO 1 DETALLE CONSTRUCTIVO 2
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Programa
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Programa Programa

PRIMERA PLANTA ALTA - BLOQUE DE EMERGENCIA SEGUNDA PLANTA ALTA- BLOQUE DE EMERGENCIA
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01 Servicios higiénico — 01 Servicios higiénico
02 Estacién de camillas y silla de ruedas 07 21\ J—— 02 Estacion de camillas y silla de ruedas
03 Jefatura de hospitalizaciéon -~ N 03 Residencia
04 Anestesidlogo < / \\ 04 Administracion
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07 Anestesidlogo \ J 07 Cafeteria médicos
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11 Desechos temporales

12 Hospitalizacién obstetricia

13 Utileria Limpia

14 Cuidados intensivos neonatales
15 Campana de oxigeno

16 Bodega de monitores

17 Hospitalizacién emergencia
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BLOQUE DE EMERGENCIA

7

SECCION CONSTRUCTIVA 2

CORTE BLOQUE DE EMERGENCIA
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VISTA HACIA PLAZA PRINCIPAL

VISTA DESDE CONSULTA EXTERNA
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VISTA HACIA PATIO DE CONSULTA EXTERNA

VISTA AEREA DE VOLUMETRIA GENERAL
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CONCLUSIONES

Con la ayuda de referentes tedricos, que nos per-
mitieron conocer los principios bdsicos y funda-
mentales sobre la humanizacién de la arquitectura
hospitalaria se logrd plantear un proyecto arquitec-
ténico mds enfocado en las necesidades ambien-
tales, psicolégicas y estimulativas para el usuario
del hospital, reconociendo que no solamente serd
el paciente aquel que interactie con el medio
fisico sino también médicos, enfermeras, visitan-
tes, personal administrativo, personal de limpieza
etc. Entendimos que el aspecto mds importante
de la humanizacion es el de alcanzar todos estos
niveles y por eso se propone un programa que va
desde lo macro hacia lo mds pequeio como se-
ria el de: un nivel urbano, nivel arquitectdnico.

EL USUARIO
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A nivel urbano:

Se logra una transformacién a nivel urbano gene-
rando una red vegetal que permita al proyecto
aislarse del ruido y minimice el impacto que gene-
ra la avenida interocednica préxima al equipa-
miento, esta red estd acompanada de un ensan-
chamiento de veredas para garantizar una mejor
caminabilidad hacia y fuera del equipamiento de
salud. Se potencializan espacios verdes existentes
y se proponen unos nuevos dentro y fuera del pro-
yecto. Las plazas que se proponen unifican los 3
blogues con caminerias que permiten al tfranseunte
caminar entre la zona de hospitalizacién, consulta
externa y emergencia, para desarrollar diferen-
tes espacios de interés. Complementario a esto se
colocaron comercios estratégicos que permitan la
convivencia y ocupacién diaria de estos espacios.
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CONCLUSIONES

A nivel arquitecténico:

Entendimos la complejidad con la que se resuelve un
hospital y las normativas que se deben seguir para la
ubicacién de cada espacio dentro del programa a
resolver, hay tres niveles bdsicos que debiamos re-
solver como a nivel publico, semipublico y privado.
Es asi como se plantearon tres volumenes dentro
de la parcela que cumplan con aspectos de solea-
miento, topografia y conectividad, estos bloques
se desplazan de manera longitudinal para lograr
espacios intermedios entre ellos consiguiendo una
permeabilidad entre lo arquitectdnico y lo urbano.
La modulacién fue algo muy importante para la
creacion de espacios correctos, bien distribuidos
dentro del programa preestablecido, con ilumina-
ciones naturales y con estimulaciones sensoriales a
nivel de color, vegetacion, sombras, etc., siempre
proponiendo espacios terapéuticos para una in-
fluencia positiva en la recuperacion del paciente.

ESPACIOS (NTERMEDIOS
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