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RESUMEN

A lo largo de la historia los hospitales han evolucionado para dotar de espacios de atención, diagnóstico y 
tratamiento de enfermos. Sin embargo, algunos territorios no siempre han sido bien atendidos, es por esto que 
este proyecto propone una intervención urbano-arquitectónica en el Hospital Básico de Paute, que solvente 
las necesidades vigentes del cantón, con la finalidad de proveer de espacios arquitectónicos de salud ade-
cuados. Por ello, a través de un estudio de referentes literarios y arquitectónicos se establecen criterios de 
diseño adecuados hacia un ambiente hospitalario más humano y eficaz. Esta tesis integra conceptos basados 
en una humanización de los espacios, que entiende las necesidades del usuario y su historia cultural para resol-
verlas con un equipamiento arquitectónico de calidad, en donde el espacio urbano influencia positivamente 
en el comportamiento y bienestar del usuario.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, Humanización de los Espacios, Espacio público hospitalario, 
Equipamiento de salud.
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ABSTRACT

Throughout history, hospitals have evolved to provide spaces for patient care, diagnosis and treatment. Howe-
ver, some territories 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 towards a more humane and efficient hospital environ-
ment. This thesis integrates 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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PROBLEMÁTICA
Infraestructura, accesibilidad y espacios públicos.

PROBLEMÁTICA
Infraestructura, accesibilidad y espacios públicos.

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

Con una población de aproximadamente 25 494 
habitantes, según el último censo del 2010; se pudo 
calcular que únicamente el 0.12% del total de la 
población 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, 
según el PDOT del cantón, Paute requiere un CEN-
TRO DE SALUD (CS TIPO A), HOSPITAL BÁSICO CENTRO 
DE SALUD TIPO C y CONSULTORIOS MUNICIPALES.

El equipamiento de salud, está catalogado como 
un Hospital Básico de segundo nivel, el cual histó-
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 están 
distribuidas en cuatro especialidades: Medicina In-
terna, Cirugía, Pediatría y Gineco - Obstetricia.

En el año 2022, el hospital cuenta ya con servicios 
profesionales en Psicología, Trabajo Social, Nutrición 
y Dietética, Estimulación Temprana, Odontología, 
Laboratorio, Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes, Farmacia, Bodega y Servicios Institucionales. 

En cuanto a la accesibilidad al hospital, se identifica 
que la misma está condicionada por la Av. Intero-
ceánica, la cual está catalogada como una vía de 
tipo arterial al ser interprovincial, pero se la podría 
considerar conflictiva ya que los usuarios del sistema 
de salud no siempre se dirigen al mismo mediante un 
vehículo motorizado, esto perjudica a los peatones 
que intentan acceder al establecimiento. Mediante 
la modificación de ciertas secciones viales escogi-
das estratégicamente se busca priorizar y mejorar la 
accesibilidad para el peatón y el transporte público, 
así mismo, se identifican cruces inseguros los cuales 
serán intervenidos para lograr una accesibilidad uni-
versal considerando que al hospital se trasladan per-
sonas de todas las edades y condiciones físicas.

También es notable la falta de espacio público en 
el sector y el equipamiento de salud, si bien tiene 
una gran cantidad de áreas verdes alrededor, en 
su mayoría son privadas, dentro del predio del Hos-
pital solo se pudo identificar cuatro pequeñas áreas 
verdes que podrían ser consideradas residuales ya 
que la poca o nula planificación del diseño urbano 
se evidencia en el desorganizado crecimiento de la 
población, así como en la ausencia y mejora de los 
espacios públicos. La calidad del espacio público 
influye en el desarrollo de una ciudad, teniendo en 
cuenta a las personas como el foco principal para la 
planificación del mismo.

A pesar de que el Hospital Básico de Paute cumple 
con lo establecido en el PDOT del cantón y con los 
espacios requeridos para ser catalogado como un 
establecimiento de salud de II nivel de atención, 
este cuenta con una infraestructura deteriorada por 
el pasar del tiempo y por la escasa planificación en 
la expansión del Hospital, esto queda evidenciado 
en varios espacios improvisados para cumplir con lo 
que demanda la población.

Imagen 1. Acceso principal al Hospital Básico de Paute. Autoría Propia. Imagen 2.  Vista aérea del Hospital Básico de Paute. Autoría Propia.
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OBJETIVOS METODOLOGÍA

OBJETIVO GENERAL

Diseñar un equipamiento de salud pública para el 
cantón Paute basado en la humanización del am-
biente hospitalario.

Para llegar a cumplir los objetivos planteados, se parte de un estudio de referentes literarios y arquitectónicos 
para de esta forma establecer criterios de diseño adecuados hacia un equipamiento arquitectónico de salud. 
Más adelante se llevará a cabo un análisis de sitio a nivel de ciudad, de sector y de manzana para así recono-
cer las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del lugar. Posteriormente se realizará una propuesta 
urbano-arquitectónica de remodelación del edificio existente, ampliación con nuevos servicios de salud y 
garantizando su accesibilidad desde y hacia la ciudad.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Analizar referentes teóricos, que nos  p e r m i t a n 
conocer los principios básicos y fundamentales so-
bre la humanización de la arquitectura hospitalaria.

2. Identificar y comprender las necesidades de 
salud pública de la población de Paute, para pro-
poner un programa eficiente que ponga al usuario 
como el centro de todas las decisiones del diseño 
arquitectónico.

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

4. Desarrollar estrategias urbanas que permitan 
mejorar la accesibilidad al equipamiento propuesto.
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ARQUITECTURA HOSPITALARIA EVOLUCIÓN DE LOS HOSPITALES COMO ESPACIOS CURATIVOS

Etimológicamente, la palabra ‘hospital’ proviene del 
latín ‘hospitale’ que significa ‘habitación para hués-
pedes’; este vocablo fue utilizado por los monjes clu-
niacenses para denominar los espacios que servían 
de albergues para peregrinos del camino de Santia-
go (Neira et al., 2018). 

En este sentido, el hospital es una institución 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 evolución y desarrollo de la ciencia y la 
tecnología, así como también de los cambios en el 
modo de vida como requisito para los seres huma-
nos (Sami y Zanjany, 2020). En la actualidad, las insta-
laciones de atención médica están diseñadas para 
mejorar la capacidad del personal de salud para 
brindar atención de alta calidad y eficiencia; sin em-
bargo, el poder de la arquitectura en sí misma para 
afectar el tiempo de recuperación de un paciente 
y, con frecuencia, la efectividad general de una ins-
talación tiende a ignorarse (Akuneho y Imaah, 2021).

La arquitectura se define como el arte y la ciencia 
de diseñar edificios y estructuras. Una definición más 
amplia incluiría dentro de este ámbito el diseño de 
cualquier entorno, estructura u objeto construido, 
desde el urbanismo, el diseño urbano y la arquitec-
tura paisajista hasta el mobiliario y los objetos (Patel 
y Bhatt, 2015).

La constante búsqueda de la eficiencia y la calidad 
de la infraestructura para el servicio médico es par-
ticularmente sensible en el diseño de la arquitectura 
sanitaria, dado que este tiene un efecto directo en 
los resultados médicos que se obtienen como conse-
cuencia de la atención (Martin et al., 2015). En este 
sentido, durante los últimos 50 años ha cambiado 
la forma de ver la arquitectura hospitalaria, como 
función implícita en la efectividad del tratamiento 
a los pacientes y su recuperación. Según el estudio 
de Akinluyi (2021b), es necesario contrastar el diseño 
de las instalaciones físicas de hospitales construidos 
en las décadas de 1950 y 1970 que ya no respaldan 
la prestación de atención eficiente y segura. Esto es 
así, porque existen avances en el tratamiento de en-
fermedades complicadas, tecnologías emergentes 
que cambian fundamentalmente los procesos de 
prestación de atención y la creciente importancia 
de la atención centrada en el paciente y la familia.

Según 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 y 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 diseñar edificaciones hospitalarias el 
arquitecto puede considerar los diferentes aspectos 
que contribuyen a la armonía para la atención y re-
cuperación del paciente.

Se estima que en el año 4000 a.C. los templos grie-
gos destinados a la adoración de los antiguos dio-
ses también servían como casa de refugio para en-
fermos y personas desvalidas, que a su vez servían 
como escuelas de aprendizaje para el tratamiento 
de las personas enfermas; sin embargo, carecían de 
especialización, ya que se atendía por igual a todos 
los pacientes sin importar la enfermedad que tuvie-
ran (Jaramillo-Antillón, 2001).

Durante la edad media se popularizaron los hospi-
tales monacales, los cuales estaban administrados 
por los monasterios; allí el espacio destinado al cui-
dado de los monjes enfermos es el ‘infirmarum’, una 
sección se destinaba a la hospedería de peregrinos 
y otra a la atención de enfermos no religiosos deno-
minado ‘hospitalarius’. También, aparecen los hospi-
tales episcopales, construidos junto a las catedrales 
y de palacios episcopales de los cuales aún se man-
tienen en pie tres de ellos: Hôtel-Dieu de Lyon (año 
542), el Hôtel-Dieu de Paris (año 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 órdenes religioso-militares (Morales y 
García Berrocal, 2013). Entre los siglos XI y XII prolife-
raron en la Europa cristiana diferentes instituciones 
de tipo benéficas que se denominaron ‘hospitale’ 
(De Micheli, 2005).

Una característica de los hospitales medievales fue 
la falta de ventilación y sus condiciones eran pre-
carias; los enfermos se encontraban hacinados, al 
punto de agruparse hasta 6 por cama y, aunque el 
personal no contaba con preparación y los médicos 
eran mal pagados, se crearon algunas facultades 
(Expósito González et al., 2012).

Entre los siglos XI y XIII se clasifican algunas institu-
ciones hospitalarias. Se definen las leproserías para 
atender a un máximo de 12 pacientes con Lepra; se 
abren asilos y hospicios para personas pobres, alber-
gues e instituciones para cuidados especiales. Estos 
establecimientos se diseñaban en forma de cruz, ya 
sea de tipo 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 tenían huertos de plantas medicinales 
(Expósito González et al., 2012).

Imagen 3. Retrato Alvar Aalto. Urbipedia 2009.

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.

Imagen 4. Hospital medieval, siglo XV. Fuente: Caridad y Beneficen-
cia en el antiguo Ciudad Real (Primitivos hospitales, asilos y casas de 
misericordia) (I), EL Sayón, diciembre 2015
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EVOLUCIÓN DE LOS HOSPITALES EN EL ECUADOR EVOLUCIÓN DE LOS HOSPITALES EN EL ECUADOR

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

En 1565 se fundó el Hospital San Juan de Dios en 
Quito, originalmente Hospital de la Misericordia de 
Nuestro Señor Jesucristo, el cual funcionó como asi-
lo, hospicio, maternidad y centro pediátrico, entre 
otras especialidades. La estructura contaba con dos 
áreas independientes de enfermería para tratar por 
separado a españoles e indígenas (Villacís, 1944).

En Cuenca, se creó el primer hospital en el año 1746, 
denominado Hospital Real de la Caridad o de la Mi-
sericordia, el cual tenía enfermería, convento, boti-
ca y un cementerio propio que funcionó así hasta 
1822, cuando debido a la Guerra de Independencia 
Simón Bolívar lo dispuso como hospital militar; el es-
tablecimiento contaba con dos salas para las aten-
ciones de enfermedades (Ordóñez Romero, 2018).

Desde 1898 se dio una transformación significativa 
en la arquitectura hospitalaria del país, cuando el 
presidente Eloy Alfaro impulsa la construcción del 

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

Hoy en día en el Ecuador, el Sistema Nacional de 
Salud se distribuye en cuatro niveles de atención, se-
gún lo siguiente (MSP, 2015):

• Primer Nivel de Atención: Puestos de Salud, consul-
torios generales, centros de salud A, B y C, Centros 
Materno-Infantil y Emergencia.

• Segundo Nivel de Atención: Consultorios de espe-
cialidades clínicas y quirúrgicas ambulatorias.

• Tercer Nivel de Atención: Centros especializados, 
hospital especializado y hospital de especialidades.

• Cuarto Nivel de Atención: Centros de experimen-
tación clínica de alta especialidad.

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

Hospital Real de la Caridad o de la 
Misericordia

Cuenca 1746

Hospital Santa Catalina Virgen y Mártir

Guayaquil 1564

Hospital San Juan de Dios

1821 - 1822

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 Ordóñez Romero.

Imagen 6

Imagen 7

Imagen 8



2726

TIPOLOGÍAS DE HOSPITALES

La construcción de edificios con fines hospitalarios 
ha ido evidenciando cambios a través de los siglos. 
La gran mayoría 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 desaparición de la ti-
pología, sino, estas se han ido adaptando a las nue-
vas condiciones manteniendo ciertas áreas que por 
funcionalidad son las ideales.

TIPOLOGÍAS DE HOSPITALES

Tipología Claustral (1450)

Esta tipología surge de los clásicos partidos mona-
cales que son primeramente adaptados a cumplir 
la función hospitalaria en las guerras del medievo 
europeo. Uno de los primeros edificios construidos 
exclusivamente como hospital sería el propuesto por 
Filarette (1456) para la ciudad de Milán.

Tipología Monobloque (1930)

Esta tipología surgió en los Estados Unidos alrededor 
de los años veinte a partir de la tecnología construc-
tiva 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 todos los sistemas de transpor-
te de líquidos, gases y comunicaciones. 

Tipología Bloque Basamento (1955)

En los años 50 nace esta tipología, siendo una me-
jora de la tipología monobloque, en la cual en los 
primeros pisos se ubican los servicios ambulatorios y 
de diagnóstico, 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 otro.

Tipología Pabellonal (1730)

Este modelo fué impulsado por la Escuela Alemana, 
en especial apoyado en la teoría 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 áreas patologías con el propósito de controlar 
de una manera más eficiente el aparecimiento de 
epidemias que se desataban en estos estableci-
mientos. 

Tipología Polibloque (1932)

La tipología polibloque es una variación de la ya 
conocida monobloque, ya que se usa en hospitales 
que comprenden un mayor tamaño.

Esta deja de lado la centralización de un bloque y 
crea diversos tipos de bloques a lo largo de la edifi-
cación enlazados entre sí. Diversos hospitales univer-
sitarios alrededor del mundo adoptaron esta tipolo-
gía entre los años de 1930 y 1960.
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Imagen 9. Esquema de tipología claustral. Autoría Propia. Imagen 11. Esquema de tipología monobloque. Autoría Propia.
Imagen 13. Esquema de tipología bloque basamento. 
Autoría Propia.

Imagen 10. Esquema de tipología pabellonal. Autoría Propia. Imagen 12. Esquema de tipología polibloque. Autoría Propia.
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HUMANIZACIÓN EN LOS CRITERIOS DEL DISEÑO HOSPITALARIO HISTORIA DE LA HUMANIZACIÓN DE LA SALUD

Hoy en día, el diseño de hospitales ha experimenta-
do un gran cambio hacia lo que se denomina dise-
ños de apoyo psicológico o entornos curativos que 
pueden afectar la salud y el bienestar. El entorno 
es un determinante importante de cómo se siente 
la gente. Hay evidencias del vínculo entre el medio 
ambiente, el estrés del paciente y los resultados de 
salud. Mejorarse no se limita a la curación física, 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 curación 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 psicológico del paciente. Las ca-
racterísticas tales como habitaciones luminosas, ac-
ceso a la luz natural, ventanas grandes, vida vegetal 
local y vistas al exterior pueden mejorar el proceso 
de curación al brindarles a los pacientes un impulso 
psicológico y físico (Akuneho y Imaah, 2021).

Definición

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

pitalización, visitas médicas, el proceso de curación 
o el duelo. El concepto implica que el entorno físico 
de atención médica puede marcar la diferencia en 
la rapidez con que los pacientes se recuperan o se 
adaptan a condiciones agudas y crónicas específi-
cas (Akuneho y Imaah, 2021).

OMS ha dado una buena comprensión de los hospi-
tales; los hospitales juegan un papel importante en 
el sistema de salud. Son instituciones de atención de 
la salud que cuentan con personal médico y otros 
profesionales organizados, e instalaciones para pa-
cientes hospitalizados, y brindan servicios médicos, 
de enfermería y relacionados las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana. Los hospitales ofrecen una 
gama variada de atención aguda, convaleciente 
y terminal utilizando servicios de diagnóstico y cura-
tivos en respuesta a condiciones agudas y crónicas 
que surgen de enfermedades, así como lesiones y 
anomalías genéticas.

En última instancia, se considera que la humanización 
en la arquitectura busca un sentido expreso de 
preocupación por los usuarios y sus necesidades 
y placeres, y preocupación por los componentes 
del entorno físico, no solo en términos económicos, 
funcionales y técnicos, sino también en términos 
artísticos.

La medicina antigua se enfocaba en reconocer las 
características y componentes humanos (humores 
y temperamentos), y su objetivo principal era pro-
teger la salud (prevención) o restaurar la salud de 
una persona enferma (Taheri, 2021). Históricamente, 
los entornos de curación han sido lugares donde se 
consideraba que la naturaleza misma tenía un gran 
impacto en la curación y la recuperación. Estas 
ideas se han expresado de diversas formas a lo largo 
de la historia. Los edificios para la atención médica 
y la rehabilitación a menudo se han ubicado en lu-
gares pacíficos y hermosos con vistas espectacula-
res de paisajes y cuerpos de agua. Cuidar la tierra y 
trabajar al aire libre ha sido un modelo para muchos 
hospitales psiquiátricos (Akuneho y Imaah, 2021).

En el año 2000, Verderber y Fine identificaron seis 
períodos en la historia a través de los cuales ha evo-
lucionado el diseño de hospitales. Estos incluyen la 
era Antigua, el período medieval, el Renacimiento, 
la era del Ruiseñor, el Mega hospital Minimalista y el 
ámbito de la Salud Virtual. Entre los primeros cuatro 
períodos, la era Nightingale es la más relevante en 
términos de distribución y ocupación de las habita-
ciones. El Hospital St. Thomas de Londres, que abrió 
sus puertas en 1871, fue el primer hospital que utilizó 
sus directrices en la planificación de sus salas (Hus-
sain y Babalghith, 2014).

Después de la Primera Guerra Mundial, comenzó a 
quedar claro que proporcionar a los soldados que 
regresaban actividad en jardines y áreas naturales 
podría ayudarlos a lidiar con los trastornos de estrés 
postraumático resultantes de las experiencias angus-
tiosas de la guerra, y desde entonces el potencial 
terapéutico del mundo natural ha sido un tema inte-
resante. de investigación (Akuneho y Imaah, 2021).

De acuerdo con Rocha et al. (2022), el cuidado hu-
manizado requiere reconocer la individualidad, sin-
gularidad, autonomía e historia personal del pacien-
te. Identificar la condición médica y las necesidades 
y preferencias de los pacientes es importante, pero 
no suficiente. Comprender el dolor y el sufrimiento 
requiere empatía.

Imagen 14. Sanatorio de Paimio Alvar Aalto. Diseño y Arquitectura.
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HISTORIA DE LA HUMANIZACIÓN DE LA SALUD EN LATINOAMÉRICA EVOLUCIÓN 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 maltrato verbal. Esto se hizo cada vez más 
evidente en la atención del parto, donde las muje-
res que debían 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 trabajo de 
investigación de Carlosama et al. (2019), desde la úl-
tima década del siglo XX se iniciaron los esfuerzos en 
América Latina por avanzar hacia el trato digno al 
paciente dentro de los servicios de salud. Partiendo 
desde una perspectiva ética y humana se inició el 
desarrollo de un enfoque de atención orientado al 
bienestar del paciente, lo cual se ha ido incremen-
tado a lo largo del siglo XXI. 

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

En este sentido, Bates (2018) indica que la arquitec-
tura influye sustancialmente en la humanización de 
la salud. Si bien el diseño humanista en la arquitectu-
ra hospitalario comenzó a impulsarse en la década 
de 1950 en Francia, no fue sino después de 1980 que 
se inició la consolidación de esta tendencia enfoca-
da en la armonía del ambiente para el tratamiento 
y la recuperación de los pacientes.

Los sociólogos de la salud y la enfermedad han ten-
dido a pasar por alto la arquitectura y los edificios 
utilizados en la atención de la salud. Esto contrasta 
con los geógrafos médicos que han producido un 
cuerpo de trabajo 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 diseñan hospitales para el futuro, los 
pacientes, el personal y los huéspedes están en el 
centro de atención. El diseño 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 contracultura modernista como reacción a 
este punto de vista y bajo la influencia de los estu-
dios del psicólogo Abraham Maslow en 1968 sobre la 
Jerarquía de las Necesidades, comienza a hablar de 
humanización en cuanto al cuidado, las institucio-
nes de salud y el usuario necesita. Desde entonces 
muchas iniciativas, entre ellas por ejemplo el “Mo-
vimiento Hospice” desde 1967 han desarrollado su 
actividad sobre el tema de la humanización de la 
asistencia sanitaria. En este sentido, durante los últi-
mos treinta años, la humanización hospitalaria se ha 
centrado también en los aspectos arquitectónicos 
y de diseño. Hoy en día para orientar las elecciones 
de los diseñadores en tal sentido, sólo existen indica-
ciones con carácter general y aproximado (Pellitteri 
y Belvedere, 2014).

En este sentido, los hospitales se han dedicado cada 
vez más a la curación de enfermedades y recupe-
ración del paciente, aunque durante los últimos 70 
años la tendencia a un trato más humano ha per-
mitido ofrecer mejores condiciones a los pacientes. 
Esto conlleva a realizar diseños arquitectónicos hos-
pitalarios que consideren una serie de argumentos 
y requisitos que se deben cubrir bajo esta filosofía. 
Todo ello sin perder el enfoque de funcionalidad y 
manejo óptimo de los recursos; lo que implica un 
reto a la creatividad del arquitecto.

Imagen 15. Varios médicos, practicando una trepanación. Wikipedia. Raoul Berthelé. Imagen 16. Pacientes Charles Hewitt. Getty Images.
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EFECTOS Y BENEFICIOS DE SU APLICACIÓNCRITERIOS DE LA HUMANIZACIÓN HOSPITALARIA

Los estímulos 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 estímulos ambientales causan estrés 
depende de la importancia del factor estresante, la 
duración de la exposición y el grado de control. Es-
tas reacciones de estrés pueden variar entre los ocu-
pantes, debido a la demografía, las características 
fisiológicas, los aspectos sociales y las experiencias 
y exposiciones previas. Las preferencias y necesida-
des de las personas también pueden variar con el 
tiempo, debido a diferentes actividades, ropa espe-
cífica, estado de salud u otros factores personales 
(Eijkelenboom y Bluyssen, 2019).

El diseño de habitaciones de apoyo para pacientes 
contiene muchos factores cualitativos que se dice 
que afectan la recuperación del paciente. En este 
trabajo de investigación, se discute la base cientí-
fica de estos supuestos factores que verifican estas 
suposiciones. Una breve discusión sobre psiconeu-
roinmunología, síndrome del edificio enfermo, tera-
pias alternativas y diseño basado en evidencia; to-
dos indican el efecto del entorno circundante en la 
psicología del paciente e identifican el papel que el 
arquitecto puede ayudar en la curación y recupera-
ción del paciente (Mokhtar, 2021).

No se puede pasar por alto el conocimiento de que 
el espacio arquitectónico 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 vestíbulos, sa-
las, teatro, sala, sala de tratamiento, espacios de la-
boratorio o espacios de apoyo, entre otros. Además, 
el entorno físico de las instalaciones residenciales de 
salud, atención y apoyo es un componente funda-
mental para brindar atención de apoyo y centrada 
en el residente para las personas en general (Akinluyi 
et al., 2021a).

Los espacios diseñados al servicio de los hospitales 
no solo comunican y representan su contenido de 
salud, sino que también brindan estímulos que inci-
den en el bienestar psicológico del usuario, satisfa-
ciendo sus necesidades de humanización (Akinluyi 
et al., 2021a).

Por otra parte, los espacios arquitectónicos hospita-
larios no existen de forma aislada. En cambio, unen 
toda la experiencia de atención médica, que inclu-
ye las diferentes tipologías de espacios públicos de 
atención médica. Algunos de estos espacios cons-
tituyen costuras de interacción humana, mientras 
que otros constituyen un escenario formal para esta 
interacción. Diseñar la distribución espacial de un 
hospital es una tarea desafiante debido a la com-
plejidad de las funciones. En el pasado, el diseño de 

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

Además, los hospitales están intentando desarrollar 
culturas organizacionales más sensibles a los pacien-
tes debido a los numerosos avances tecnológicos en 
diagnósticos, medicamentos, procedimientos y mo-
dificaciones en los planes de reembolso de atención 
médica. Como resultado, los arquitectos están tra-
tando de desarrollar una calidad de diseño de espa-
cio arquitectónico eficiente para que el hospital me-
jore la calidad general del sistema. Sin embargo, los 
arquitectos orientados a la tradición han prestado 
mucha atención a proporcionar paisajes magníficos 
y espacios hermosos sin prestar atención a las nece-
sidades de los espacios arquitectónicos en relación 
con la sociedad humana y el comportamiento de 
sus usuarios (Akinluyi et al., 2021a).

El edificio del hospital no debe diseñarse conside-
rando al paciente como un objeto, sino que el ob-
jetivo del diseño físico del hospital debe ser tal que 
contribuya al bienestar del paciente. La iluminación 
y ventilación adecuadas, la selección juiciosa de 
colores en diferentes áreas, la selección juiciosa de 
acabados interiores y el paisajismo contribuirían a 
una distracción positiva y también ayudarían a re-
ducir la ansiedad y el estrés del paciente, las familias 
y el personal.

Imagen 17. Sala de espera Hospital de Mollet. Pepo Segura.
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COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA Y EL SER HUMANO COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA Y EL SER HUMANO

LUZ Y SOMBRA

Los escenarios físicos, el mobiliario, la acústica y la 
luz son esenciales para evaluar la experiencia de un 
entorno. La luz es crucial para la experiencia física 
y psicológica de bienestar y la sensación de segu-
ridad (Stidsen et al., 2009). Un espacio interior bien 
iluminado inspira confianza, especialmente en los 
pacientes al llegar a un centro de salud. Con la luz se 
pueden recrear ambientes agradables en las salas 
espera, así como circulaciones bien guiadas, gene-
rando relajación 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 
serán mejoras en (Stidsen et al., 2009):

• Ambiente.

• Confianza y seguridad.

• Accesibilidad e inclusión.

• Ambientes atractivos y estimulación visual.

• Reducción de estrés.

• Sentido de lugar y orientación espacial.

• Recuperación mejorada del paciente, producti-
vidad del personal.

• Facilidad de navegación y búsqueda de 
caminos.

• Eficiencia energética.

• Cumplimiento de leyes de discriminación por 
discapacidad.

• Empoderar a los especificadores y equipos de 
diseño.

• Credenciales corporativas de áreas clave.

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, según los propósitos, oportunidad 
y participación de sus usuarios. Aun más, se podría 
pensar la arquitectura como caja acústica adecua-
da – en términos de reverberación – para los sonidos 
de la voz y/o de la música, según las actividades y 
necesidades específicas” Paiva de Oliveira, Paulo 
Marcos. (1996). Arquitectura Como Efectora Del Es-
pacio Sonoro.

El sonido está en todas partes, efímero y físico. Den-
tro de la arquitectura hospitalaria el control del soni-
do y, especialmente, del ruido constituye un factor 
fundamental del diseño. David Theodore exploró 
la cuestión del sonido en el marco institucional de 
los espacios médicos y el hospital, quien en ‘Medi-
cina del sonido: estudiando el entorno acústico del 
hospital moderno, 1870-1970’ analiza la aparición 
de problemas acústicos en respuesta al tratamien-
to del cuerpo humano y las prácticas médicas. Allí 
argumenta que dentro del contexto de los hospita-
les, los arquitectos fueron llamados para responder 
a los problemas de sonido, especialmente el ruido, 
y concluyó que en realidad la “cura” del sonido es 
arquitectónica (Von Fischer y Touloumi, 2018).

En un estudio realizado por Eijkelenboom 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 acústica, se 
estudiaron en salas de hospitalización, quirófanos, 
departamentos de emergencia y salas de cuidados 
especiales. Con el análisis encontraron que los nive-
les de ruido medidos en los hospitales son significa-
tivamente más altos que los recomendados en las 
pautas de la OMS y también han aumentado desde 
1960.

Imagen 19. Paciente de musicoterapia. Jose Olmedo.Imagen 18. Hospital Dr. Gutierrez. Gustavo Frittegotto.
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COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA Y EL SER HUMANO COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA Y EL SER HUMANO

AROMA

“Ya en 1771 un experto en jardinería escribió: Ro-
dead de olores placenteros los lugares de reposo, 
dormitorios, estudios, comedores y cuartos de baño, 
el goce de estos perfumes aporta al corazón de los 
hombres una calma y paz inefables, colmándolo de 
una cálida sensación de satisfacción” Bedolla Pe-
reda, Deyanira. (2002). Diseño sensorial. Las Nuevas 
Pautas para la Innovación, Especialización y Perso-
nalización del Producto. Tesis doctoral de la Universi-
dad politécnica de Cataluña. Pp. 18.

Entre los cinco sentidos, el olfato es considerado el 
más fuerte al nacer y también es el menos consi-
derado en el transcurso de la vida, y mucho menos 
considerado en el proceso de proyección arquitec-
tónica, tal vez por el desconocimiento del mundo 
actual sobre su influencia y características, dado 
que es el único receptor sensorial que está directa-
mente conectado con las emociones y la memoria. 
Por lo tanto, si se logra estimular el olfato, se puede 
trabajar con las emociones, sentimiento y bienestar 
de los usuarios de la obra arquitectónica.

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

quitectónicas. Sin embargo, la percepción olfativa 
es imperceptible y raramente discutida en nuestro 
campo; solo se menciona cuando se habla de los 
aspectos negativos de la intrusión olfativa (en la co-
cina o el baño).

Existen terapias que tratan del uso de aceites aro-
máticos 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 aromáti-
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-
ción de la relajación y el descanso, el alivio del dolor 
y la reducción de los síntomas depresivos. Existen dos 
métodos de administración para la vía respiratoria: 
inhalación directa y difusión atmosférica. Este último 
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 micropartículas, que 
luego entran en contacto directo con el sistema ner-
vioso central a través del sistema olfativo.

COLOR

“El arquitecto se interesa más por los problemas que 
le plantea la forma que por los del color, y se resiste a 
admitir que es este último el que anima y destaca la 
construcción, el que crea un interés y requiere la res-
puesta emotiva del espectador. Los colores deben 
estar en relación con el ambiente, con la forma, con 
la región o localización del edificio y también con 
las cualidades estructurales y la sensación de peso, 
espacio, y distancia; el color rompe toda impresión 
de monotonía. Los colores vivos, deben ser utilizados 
en superficies de pequeñas dimensiones y serán ar-
monizados con los otros colores y tonos del conjun-
to” Corso, Leandro. Color, arquitectura y estados de 
ánimo. Pp. 69.

El color y la cromática se consideran hoy como una 
ciencia. Los diferentes aspectos del color, incluidos 
la física del color y la luz, la estructura química de 
los colores, la sociología del color, la iconología del 
color, el color dentro de las artes plásticas, la semio-
logía y los enfoques del color, la espiritualidad y la 
mitología del color, la terapia del color o sus elemen-
tos naturales y los aspectos psicológicos del color en 
humanos son estudiada desde diferentes puntos de 
vista dentro de varias ciencias (Seddigh y Pazira, 
2014).

El color es un factor esencial en el ámbito de la ar-
quitectura interior. Según Rahimi y Dabagh (2018), el 
uso de diversos colores y una iluminación convenien-
te elimina o reduce la uniformidad en el espacio, así 
como en los niveles de impaciencia de las personas 
que están en el centro de salud, a la vez que evita el 
debilitamiento de los sentidos y del sistema nervioso.
Según estudios recientes, se ha demostrado que la 
exposición repentina a la luz provoca la excitación 
de las glándulas suprarrenales. En cuanto a la ilumi-
nación de los sitios clínicos, es mejor inspirar el giro de 
día y de noche y crear condiciones similares a las de 
la luz natural (Seddigh y Pazira, 2014).

En relación con la importancia del uso de la luz y 
el color dentro de los hospitales, es pertinente de-
cir que la psicología ambiental es necesaria para el 
diseño de los espacios dentro del centro de salud, 
considerando las barreras ambientales e inclusive los 
parámetros que optimizan la eficiencia e incremen-
tan el encanto del medio ambiente, hace que se 
cuente con una base más eficaz en estos ambientes 
(Rahimi y Dabagh, 2018).

Imagen 21. Escuela Primaria Woodland. Ed Wonsek.Imagen 20. Nature 2016. Peschel, Krismer.
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COMPONENTES DE LA ARQUITECTURA Y EL SER HUMANO

VEGETACIÓN

Según estudios realizados, se ha comprobado que 
existe una relación significativa entre la existencia 
de vegetación en los hospitales y la rapidez de re-
cuperación de muchos pacientes. Se ha observado 
que los pacientes en habitaciones de hospital con 
plantas y flores tuvieron hospitalizaciones significati-
vamente más cortas, menos ingestas de analgési-
cos, índices más bajos de dolor, ansiedad y fatiga, y 
sentimientos más positivos y una mayor satisfacción 
con respecto a sus habitaciones en comparación 
con los pacientes del grupo de control (Park y Matt-
son, 2009).

La vegetación dentro de los recintos hospitalarios 
tiene diversos impactos, entre los que destacan: be-
neficios físicos, beneficios psicológicos y beneficios 
sociales. Las investigaciones muestran que las estruc-
turas y los procedimientos de rehabilitación mejoran 
tanto la resistencia física como el bienestar físico de 
los pacientes. La interacción con un entorno natural 
tiene un efecto positivo en la sensación de bienestar 
de los pacientes, lo que a su vez tiene un efecto sa-
ludable en su salud física (Yücel, 2013).

Poder elegir entre tener privacidad e interactuar so-
cialmente puede ayudar en el proceso de recupe-
ración de los pacientes, para la mayoría de los cua-
les la rígida regulación del tiempo y la actividad en 

el hospital puede tener efectos psicológicos negati-
vos, como la pérdida de autoestima o el sentimiento 
de control y el consiguiente aumento del estrés. La 
investigación muestra que la presión arterial alta y la 
actividad cardíaca causadas por el estrés pueden 
disminuir si los pacientes están expuestos a escenas 
naturales, porque tales escenas los involucran, des-
vían su atención de sí mismos y de los pensamientos 
perturbadores, y así contribuyen a su recuperación 
(Yücel, 2013).

Todos, sin importar la edad o la dolencia, necesitan 
recreación y apoyo social; la participación en acti-
vidades sociales también puede ser el único medio 
de interacción e integración familiar y comunitaria, 
y de compartir experiencias similares, especialmen-
te para quienes tienen discapacidad física. Los estu-
dios han demostrado que los pacientes con fuertes 
redes de apoyo social generalmente experimentan 
menos estrés y mejor salud, así como mejores tasas 
de recuperación y supervivencia para diversas afec-
ciones, que aquellos que están aislados. El apoyo so-
cial mejora las funciones inmunitarias y el estado de 
ánimo, y da como resultado un mejor cumplimiento 
del tratamiento. Los entornos naturales en los esta-
blecimientos de salud contribuyen a la integración 
social al proporcionar espacios para la interacción 
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 
(Yücel, 2013).

Imagen 22. Greenery Curtain House / HGAA. Imagen de Duc Nguyen.
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CONCLUSIONES

1.Para que se llegue a humanizar la arquitectura 
la asistencia hospitalaria tuvo un proceso de trans-
formación 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 día se implementen 
criterios arquitectónicos humanizados para la sana-
ción de las personas en establecimientos de salud.

2. La evolución 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 diseñar estos espacios.

3. La  arquitectura es un estímulo polisensorial 
que dentro de la asistencia hospitalaria ayudan en 
la recuperación del enfermo como un tipo de tra-
tamiento placebos para lidiar con el dolor de una 
enfermedad.

Imagen 23. Sala de espera Hospital Básico de Paute. Autoría Propia.
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03 ANÁLISIS DE SITIO



Imagen 24. Escala de análisis de sitio Macreo, Meso, Micro. Autoría Propia.
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El Hospital Básico de Paute está ubicado dentro del 
casco urbano de la ciudad frente al cementerio 
municipal. En la actualidad está denominado como 
ZONA 6 PAUTE, la misma que sirve como referencia 
de segundo nivel según el Ministerio de Salud Públi-
ca. En relación con el sistema de salud D1D06, “el 
segundo nivel de atención corresponde a los esta-
blecimientos que prestan servicios de atención am-
bulatoria especializada y aquellas que requieran 
hospitalización. Constituye el escalón de referencia 
inmediata del primer nivel de atención 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 
son: Paute, Guachapala, El Pan y Sevilla de Oro.

El cantón Paute se encuentra localizado en la zona 
austral del país, a 42 kilómetros al noroeste de la 
capital azuaya y cuenta con una extensión de 
269.901km

El 26 de febrero de 1860, es declarado cantón, y 
según las proyecciones del INEC y SENPLADES, a la 
fecha, cuenta con una proyección de 29.011 ha-
bitantes los cuales están distribuidos alrededor de 
8 parroquias: Paute, Guarainag, Tomebamba, Dug 
Dug, Bulán, Chicán, San Cristóbal y El Cabo. La zona 
correspondiente al análisis, ubica la parte céntrica 
del cantón, donde se ubica el Hospital Básico de 
Paute.

UBICACIÓN CON RESPECTO AL SISTEMA 
DE SALUD ZONAL

UBICACIÓN

 Hospital Básico de Paute

  Zona céntrica del cantón

  Límite urbano 
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En el cantón se puede encontrar una gran cantidad 
de áreas verdes, las cuales están conformadas por 
los parques lineales y zonas verdes urbanas, estas 
están principalmente a lo largo de las orillas del río 
Cutilcay y el río Paute.

El sitio donde se va a realizar la intervención, logra 
incorporarse a esta red de corredores naturales, de 
esta forma se establecen estrategias urbanas que 
conecten el proyecto con el entorno.

El cantón Paute está conectado a través de circu-
laciones viales con las ciudades de Cuenca y Azo-
gues, por tal razón una de las vías más importantes 
que atraviesan la ciudad y es la avenida interoceá-
nica, considerada una vía arterial, que conjunta-
mente con la Av. Luis Enrique Vázquez forman una 
red perimetral que bordea la ciudad.

Además, se identifican vías conectoras y locales, las 
cuales dan paso al sistema de transporte público 
que recorre la ciudad.

ÁREAS VERDES RESPECTO A LA CIUDAD SISTEMA DE TRANSPORTE PÚBLICO

 Hospital Básico de Paute

  Zona céntrica del cantón

  Límite urbano 

  Río Paute
  
  Áreas verdes 

 

  Vías Arteriales 

  Vías Colectoras (30 - 50)

  Vías Locales (10 - 20)

  Paradas de bus
    
  Límite urbano 
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Dentro del casco urbano del cantón, se encuentran 
diversos equipamientos públicos: religiosos, educa-
tivos, deportivos, de recreación y administrativos, 
además de grandes lugares para el comercio como 
son los mercados.

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

1. Eq. Educativos    6. Eq. Servicios públicos
2. Eq. Administrativos    7. Eq. Salud
3. Eq. Religiosos     8. Eq. Comerciales
4. Eq. Deportivos    9. H.B.P.V
5. Eq. Recreativos

EQUIPAMIENTOS URBANOS

GSPublisherVersion 0.29.100.100

En el área de influencia existen dos corredores ver-
des, el del río Cutilcay y del río Paute. Estos ejes natu-
rales se articulan con parques y jardines urbanos a lo 
largo de su recorrido. En relación con las áreas ver-
des del cantón, el parque lineal que se forma en el 
margen del río Paute es considerado el más impor-
tante de la ciudad debido a que contiene las zonas 
de recreación con mayor influencia en el cantón.

Cabe destacar que, en las calles dentro de la zona 
de influencia no existe ningún tipo de vegetación, 
además no se observa un planteamiento para el de-
sarrollo de áreas verdes o la recuperación de las ya 
existentes.

ÁREAS VERDES
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GSPublisherVersion 0.29.100.100 PLAZA

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

En el contexto inmediato se determina que aún se 
mantienen áreas sin consolidar.

LLENOS Y VACÍOS

El lote donde se emplaza el Hospital contiene una 
topografía poco accidentada, el mismo que cuenta 
con un metro de desnivel, el punto más bajo se en-
cuentra a 2215 m.s.n.m y el más alto a 2216 m.s.n.m. 
El siguiente mapa evidencia que en la parte sur se 
da un cambio topográfico más pronunciado. La ubi-
cación en cuanto a la topografía puede ser apro-
vechada para generar un diseño paisajístico ade-
cuado.

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

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

SOLEAMIENTO

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

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

VIENTOS

DICIEMBRE 21 DICIEMBRE 21

ENERO 21/NOVIEMBRE 21 ENERO 21/NOVIEMBRE 21

FEBRERO 20 / OCTUBRE 20 FEBRERO 20 / OCTUBRE 20

MARZO 20 / SEPTIEMBRE 20 MARZO 20 / SEPTIEMBRE 20

ABRIL 20 / AGOSTO 20 ABRIL 20 / AGOSTO 20

MAYO 21 / JULIO 21 MAYO 21 / JULIO 21

JUNIO 21
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Al hablar sobre el área de influencia directa, las vi-
suales que nos brinda el predio no son del todo pro-
vechosas, su primera línea edificada no arroja opor-
tunidades para ser aprovechadas paisajisticamente. 
No obstante, al no tener construcciones con alturas 
ponderantes, nos brinda grandes oportunidades 
para integrar al proyecto con el paisaje, explotan-
do las visuales hacia los grandes perfiles montañosos 
que nos brinda el valle de Paute.

VISUALES DESDE EL HOSPITAL BÁSICO DE PAUTE

12

3

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

VISUALES HACIA EL HOSPITAL BÁSICO DE PAUTE

1

2

3

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

Imagen 25. Vista desde el Hospital hacia la calle que conecta con 
la Av. Circunvalación. Autoría Propia. 

Imagen 27. Vista desde el Hospital hacia la calle de acceso 
principal. Autoría Propia.

Imagen 28. Vista desde el Hospital hacia el acceso principal.  
Autoría Propia.

Imagen 29. Vista hacia el Hospital, acceso principal. Autoría Propia.

Imagen 30. Vista hacia el Hospital, desde el Cementerio Municipal. 
Autoría Propia.

Imagen 31. Vista hacia el Hospital, desde terreno aledaño.  
Autoría Propia.
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El flujo peatonal en el área de intervención es alto 
debido a la actividad que genera el hospital, en al-
gunas fechas específicas 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 relación entre 
el espacio dedicado al peatón se encuentra en una 
fuerte desventaja contra el espacio dedicado a ve-
hículos motorizados.

 Flujo alto  
 Flujo medio
 Flujo bajo

FLUJO PEATONAL

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

 Flujo alto
 Flujo medio
 Flujo bajo
 Cruces conflictivos
 Cruces equipados

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

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

 1 planta
 2 plantas
 3 plantas

ACCESOS Y ALTURAS DE LAS 
EDIFICACIONES

INDICADORES
Accesibilidad al 
equipamiento

Estado actual 60%
Óptimo   100%  
 

Relación peatón 
vs vehículo

Estado actual 85% V
   15% P 

Accesibilidad aceras Estado actual 25%
Óptimo   100% 

Espacio público Estado actual 15%
Óptimo   100% 
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CONCLUSIONES

1. La zona de intervención cuenta con una gran  
cantidad de áreas verdes, las mismas que se en-
cuentran abandonadas, estas tendrían un gran po-
tencial como espacio público

2. El sector cuenta con problemas de vialidad, 
esto por el excesivo tráfico en la Av. Interoceánica 
y los cruces conflictivos peatonales que se generan, 
además la carente accesibilidad hacia el equipa-
miento de salud para los peatones. 

3.  Al tener una topografía no muy accidentada, 
el equipamiento de salud podría ser de mucha ma-
yor escala, por otra parte, aprovechando la poca 
altura de las edificaciones aledañas se podrá jugar 
con las aturas y así tener una mejor relación entre el 
Hospital Básico de Paute y la ciudad.

Imagen 32. Vista aérea del Hospital Básico de Paute con su contexto. Autoría Propia.
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04 ESTRATEGIA URBANA 
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A nivel de ciudad es importante que el hospital sea 
accesible desde cualquier punto, es por eso que 
se conecta al sistema vial público. El siguiente grá-
fico muestra el recorrido que hace la única línea de 
transporte urbano en el cantón. Se identifica un solo 
tipo de acceso vehicular hacia el equipamiento, lo 
cual es un problema para el buen funcionamiento 
del mismo.

ESTRATEGIA URBANA
MACRO - SISTEMA DE TRANSPORTE

Hospital Básico 
de Paute

Parque Fray 
Vicente Solano

Estadio Eduardo 
Crespo Malo

Terminal Jose 
V. Izquierdo

GSPublisherVersion 0.33.100.100

ESTRATEGIA URBANA
MACRO - Sistema de transporte

Hospital Básico 
de Paute

Parque Fray 
Vicente Solano

Parque Infantil

Parque Lineal
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También es evidente la falta de iluminación en las 
calles aledañas del Hospital, de esta forma la per-
cepción de inseguridad es muy alta. Se plantea un 
sistema de iluminación conjunto con la vegetación 
que ayudará a conectarse al eje verde formado por 
el río Cutilcay.

ESTRATEGIA URBANA
MACRO - Sistema de transporte

Hospital Básico 
de Paute

Parque Fray 
Vicente Solano

Estadio Eduardo 
Crespo Malo

Terminal Jose 
V. Izquierdo
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ESTRATEGIA URBANA
MACRO - CONECTAR CON EJE VERDE

Hospital Básico 
de Paute

Parque Fray 
Vicente Solano

Parque Infantil

Parque Lineal
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Si bien es cierto el sistema de transporte público hace 
un recorrido adecuado para servir a los usuarios del 
Hospital Básico de Paute, pero la Av. Interoceánica 
actúa como un borde que dificulta el acceso hacia 
el mismo, ya sea vehicular o peatonal. Es por eso que 
se identifican tres intersecciones conflictivas para la 
accesibilidad universal al equipamiento.

Las secciones viales y/o cruces seguros propuestos 
nacen de la necesidad de quitar cualquier obstácu-
lo que interfiera en los niveles requeridos para tener 
una accesibilidad universal.

ESTRATEGIA URBANA
MESO - ESTADO ACTUAL ÁREA DE INFLUENCIA

Hospital Básico 
de Paute

Río Cutilcay

Cementerio 
Municipal

Sala de 
velaciones

Calle Cornelio Mosquera

Av. Interoceánica

Cruces conflictivos identificados

Estado Actual de las calles aledañas al Hospital 
Básico de Paute

El tramo 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 centro cantonal o desde los cantones 
orientales se ha visto la necesidad de intervenirlo.

Se propone crear una bahía para el bus urbano, de 
esta forma el transporte público dejará de improvi-
sar la parada que corresponde al hospital. También 
se crea una barrera vegetal en la parte derecha de 
la sección de esta forma se evita que los usuarios 
caminen por esa zona que no tiene acera y se incita 
al peatón a transitar por la acera propuesta con va-
lores óptimos para brindar confort al caminar hacia 
el equipamiento de salud.

ESTRATEGIA URBANA
MESO - SECCIÓN VIAL CALLE CORNELIO M.

Estado actual calle
Cornelio Mosquera

Propuesta para calle
Cornelio Mosquera
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En cuanto a la calle S/N, que se identifica por estar 
a lado del cementerio municipal, no se le ha dado 
la importancia que debería ya que esta calle sirve 
evacuación de emergencias cuando el Hospital 
Básico de Paute no puede atender una necesidad 
médica y se lo traspasa a un equipamiento de salud 
tipo tres como el Hospital Vicente Corral Moscoso en 
Cuenca.

Se propone implementar luminarias ya que el tramo 
carece de las mismas, también un muro vegetal ya 
que el cementerio presenta muros ciegos altos y esto 
aumenta la percepción de inseguridad en la zona. 
Para el transporte público, en este caso una compa-
ñía de taxis se propone una bahía para no intervenir 
en la entrada o salida de vehículos por esta calle.

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

ESTRATEGIA URBANA
MESO - SECCIÓN VIAL CALLE S/N

Estado actual calle S/N

Propuesta para calle S/N

Por su parte, la Av. Inteoceánica, al ser una vía ar-
terial de alto tráfico y una velocidad de 60km/h a 
90km/h no permite un cambio drástico de su sec-
ción vial, pero en la intersección con la calle S/N se 
plantea realizar los llamados “cruces seguros”, el mis-
mo que permite proteger al peatón y con la ayuda 
de semáforos también se evitarían accidentes de 
tránsito.

ESTRATEGIA URBANA
MESO - SECCIÓN VIAL AV. INTEROCEÁNICA

Estado actual Av. Interoceánica
intersección con calle S/N

Propuesta para Av. Interoceánica
intersección con la calle S/N
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CONCLUSIONES

1. Se mejora la conectividad entre el equipamien-
to y el sistema de transporte público de la ciudad.

2. Aumenta el índice de vegetación, en el sector 
además gracias al corredor verde se logra conectar 
los principales espacios públicos del cantón. 

3.  El usuario se vuelve la herramienta principal 
para el diseño del hospital, ya que se le da mucha 
más prioridad en relación al vehículo.
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05 PROYECTO ARQUITECTÓNICO 
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IMPLANTACIÓN ESTADO ACTUAL

CORNELIO MOSQUERA

AV. INTEROCEÁNICA
CALLE S/N

IMPLANTACIÓN PROPUESTA

CORNELIO MOSQUERA

AV. INTEROCEÁNICA

NUEVO ACCESO

CALLE S/N
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REFERENTES

• Estrategia sistemática de incrementación,  
etapabilidad.

• Pasarelas articuladoras

Esquema de emplazamiento referente

Esquema de emplazamiento propuesto

Aporte - Ex Batallón 121 Rosario
Estudio Bechis
Rosario, Argentina 2011

INTRODUCCIÓN

El concurso para  el Ex - Batallón  121 en Rosario, Ar-
gentina, nace a partir de un convenio con los dife-
rentes ministerios  de la zona con el Municipio de la 
ciudad, en el cual planifican una  urbanización den-
tro del área donde anteriormente fue el Ex Batallón 
de Comunicaciones 121. 

La propiedad que cuenta con extensas 30 hécta-
reas, obliga a que se realice una normativa para 
el desarrollo urbano, es así que con el concurso de 
ideas, se pretende encontrar un plan que guíe el fu-
turo crecimiento de esta área.

APLICACIÓN

La implantación del Estudio Brechis para el Concurso 
del Ex Batallón 121 en Rosario, Argentina,se utilizará 
para desarrollar la estrategia urbana de la propues-
ta de proyecto, ya que es un modelo que se puede 
vincular a la trama urbana actual del Hospital Básico 
de Paute. 

Este tipo de implantación demuestra cómo se pue-
den aplicar diversas estrategias sistemáticas de in-
crementación, de esta forma el proyecto, al ser de 
gran escala, se puede desarrollar por etapas, ade-
más de resolver la modulación del proyecto, par-
tiendo de  la trama urbana de la ciudad. 

Al emplazar edificios dispersos, autónomos pero que 
se van complementando entre sí hasta formar un 
todo, se van creando pasarelas peatonales que sir-
ven como articuladores del programa.

Imagen 34. Ex Batallón 121 Rosario. Estudio Bechis.
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REFERENTES

• Patios intermedios

Esquema de sección referente

Patios generados propuestos

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

INTRODUCCIÓN

El nuevo Hospital  Infantil de Zurich, ubicado en el 
centro de la ciudad, reúne dos construcciones que 
se complementan entre sí pero que contrastan en 
su diseño.

Tiene como objetivo separar su programa en dos 
principalmente, ya que el primer edificio aborda el 
área de tratamiento de niños y adolescentes. Mien-
tras que el segundo se dedica  netamente al área 
de enseñanza e investigación.

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

APLICACIÓN

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

A partir de estos se crea  una relación armoniosa en-
tre llenos y vacíos, que servirán como espacios de 
reflexión y recreación.

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

Imagen 35. Espacio público Hospital Universitario de Zurich. Hospitecnia.
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REFERENTES

• Espacio público, mirador intermedio

Esquema de corte referente

Mirador de uso múltiple propuesto

Instituto Moreira Salles
Andrade Morettin Arquitetos
Sao Paulo, Brasil 2017

INTRODUCCIÓN

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 dentro de una ciudad ya 
consolidada, con el objetivo de implementar un es-
pacio adecuado para las exposiciones y distintos 
eventos culturales del IMS.

El plus del proyecto es la forma en la que elevan el 
espacio público, como una especie de extensión de 
la calle, usando los mismos materiales en el piso. Esto 
además rompe el edificio, y lo diferencia de su con-
texto que marcaba una esbeltez continua de 13 a 
18 pisos en la Av. Paulista.

APLICACIÓN

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

Tomando los principios del referente, se incorpora 
un espacio público elevado, el cual fragmenta el 
volumen horizontal del área de hospitalización, aquí 
se rescata la importancia de darle un respiro al pro-
yecto, generando espacio de encuentro dentro del 
mismo.

Imagen 36. Instituto Moreira Salles. Nelson Kon.
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• Llenos y vacíos en fachada

Esquema de alzado referente

Fachada propuesta

REFERENTES

Museo Cantonal de Bellas Artes
Barozzi Veiga
Lausanne, Suiza 2019

INTRODUCCIÓN

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

Al estar emplazado cerca de la estación de trenes 
este desarrolla un aspecto industrial, con una geo-
metría implacable y líneas duras.

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

Imagen 37. Museo Cantonal de Bellas Artes. Simon Benges.

APLICACIÓN

Para la expresión formal del proyecto, se decide 
crear llenos y vacíos en las principales fachadas del 
equipamiento. De esta forma se intenta marcar los 
accesos más importantes.

Además se utiliza una fachada ventilada la misma 
que nos permite ofrecer más privacidad, en donde 
el usuario lo necesite, sin impedir el ingreso de luz na-
tural al proyecto.
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PROPUESTA VOLUMÉTRICA
Operaciones de forma

MÓDULO BASE

Se toma como base un módulo de 8m x 7,20 m que 
al repetirse formará una trama regular.

TRAMA

La unión de varios módulos, permite que la construc-
ción se genere y evolucione en cualquier sentido, 
siempre y cuando se mantenga el planteamiento 
base.

VOLUMEN INICIAL

Como punto de partida, se toma una grilla de 15 
módulos de ancho por 10 de largo, la cual será la 
masa sobre la cual aplicaremos las diferentes ope-
raciones de diseño.

Masa Edilicia

Masa Edilicia

Masa Edilicia

PROPUESTA VOLUMÉTRICA
Operaciones de forma

SUSTRACCIÓN

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

ALTURAS

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

VOLUMEN FINAL

Con la ayuda de las operaciones aplicadas, tene-
mos como resultado tres volúmenes diferenciados 
por su uso, que va desde lo público hasta lo privado.

EMERGENCIA

HOSPITALIZACIÓN

CONS. EXTERNA

EMERGENCIA

HOSPITALIZACIÓN

CONS. EXTERNA

EMERGENCIA

HOSPITALIZACIÓN

CONS. EXTERNA



Imagen 39. Emplazamiento Propuesta. Autoría Propia.Imagen 38. Emplazamiento Actual. Autoría Propia.
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CUADRO DE ÁREAS
Programa

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

A continuación se presenta el cuadro de áreas de 
la edificación.

CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACIÓN

EMERGENCIA

Nº DESCRIPCIÓN ÁREA (m2)
16 Consultorios 45,38
1 Circulación 178,86
1 Farmacia 70,56
1 Recepción 72,66
1 Sala de espera 124,30

Nº DESCRIPCIÓN ÁREA (m2)
17 Consultorios PB 573,86
3 Recepciones PB 153,84
1 Circulación 800,00
1 Baño 120,60
2 Espacios terapéuticos 370,82

Cirugía 839,95

Nº DESCRIPCIÓN ÁREA (m2)
1 Área de emergencia 486,25
1 Comercio PB 112,50

1 Área personal médico y 
administrativo 450,00

Patios terapéuticos 284,00
Patio para recuperación 284,00

Patio para residentes 284,00
Zona de cirugía PA 968,58

ORGANIGRAMA
Propuesta

RECEPCIÓN Y ENTREGAIMAGEN

CENTRO DE REFLEXIÓN
FARMACIA

+ 
COMERCIO

CONSULTA EXTERNA

JARDINES CURATIVOSJARDINES CURATIVOS

TRANSFUSIONAL SALA DE ESPERA

SERVICIOS

EMERGENCIA

PL
A

ZA
 P

ÚB
LI

C
A

PL
A

ZA
 P

ÚB
LI

C
A

ACCESO EMERGENCIA

CALLE CORNELIO MOSQUERACALLE CORNELIO MOSQUERA

ACCESO PEATONAL

RECEPCIÓN 
HOSPITALIZACIÓN
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EMPLAZAMIENTO GENERAL

Implantación
PLANTA BAJA
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Implantación
PRIMERA PLANTA ALTA

Implantación
SEGUNDA PLANTA ALTA
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ALZADOS Y CORTES GENERALES

Alzado General

Corte General

Programa
PLANTA BAJA - BLOQUE CONSULTA EXTERNA
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CONSULTORIO TIPO

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

Aquí se realizan principalmente dos tareas que son: 
el acercamiento o diálogo entre médico y paciente; 
y el análisis y observación del mismo, de esta ma-
nera es necesario posibilitar y facilitar que estas dos 
actividades se desarrollen adecuadamente.
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CORTE BLOQUE DE CONSULTA EXTERNA
PROGRAMA
SUBSUELO - BLOQUE DE HOSPITALIZACIÓN

GSPublisherVersion 0.2.100.54
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PROGRAMA
PLANTA BAJA - BLOQUE DE HOSPITALIZACIÓN

PROGRAMA
PLANTA ALTA - BLOQUE DE HOSPITALIZACIÓN
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HABITACIÓN TIPO

Las habitaciones en el área de hospitalización, se 
han diseñado con una mayor magnitud de lo que 
dictan las normativas, con un solo objetivo, el que 
los pacientes se sientan cómodos y puedan moverse 
libremente dentro de la misma.
 
La estimulación 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 montañosos del cantón, también cuenta 
con una terraza accesible, de esta manera facilita el 
contacto entre el usuario y el exterior.

HABITACIÓN TIPO
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CORTE BLOQUE DE HOSPITALIZACIÓN SECCIÓN CONSTRUCTIVA 1 - BLOQUE DE HOSPITALIZACIÓN

GSPublisherVersion 0.2.100.56
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DETALLE CONSTRUCTIVO 2DETALLE CONSTRUCTIVO 1 

GSPublisherVersion 0.2.100.56

D1

Goterón de tool galvanizado e=3mm  /

Forro de coronación

Panel NBK Terrat  150mm  * 1200mm

Perfil T de aluminio 119*85*60

Mampostería con bloque de hormigón con

mortero, acabado de enlucido y

empastado para exterior

Lámina asfáltica, politaber garden combi

50/G

Mortero 1:2 de nivelación con pendiente

2%

Canaleta 15 * 20 de tool galvanizado

Tubo PVC 110para drenaje de aguas lluvias

Viga metálica principal IPN 600

Viga metálica principal IPN 450
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D2

Panel NBK Terrat  150mm  * 1200mm

Perfil T de aluminio 119*85*60

Perfil T de aluminio 119*85*60

Porcelanato técnico fotocatálico 8mm,

color gris 60*60

Mampostería con bloque de hormigón con

mortero, acabado con enlucido y

empastado para exterior

Losa de hormigón armado 12cm con

placa colaborante de acero galvanizado

76mm

Tornillo autoperforante 8*18  1/2

Cielo raso blanco de yeso cartón 12mm

Alambre de amarre galvanizado 1.65mm

Perfil omega para  sujetar cielo raso 50*

100mm

Cielo raso blanco de yeso cartón 12mm
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DETALLE CONSTRUCTIVO 3 
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D3

Vidrio claro e=10mm sujeto a carpintería

metálica de acero inoxidable

Losa de hormigón armado 20cm con

placa colaborante de acero galvanizado

76mm

Carpintería metálica de acero inoxidable,

de hoja fija, alclado con tirafondo

Porcelanato técnico fotocatálico 8mm,

color gris 60*60

Canal prefabricado 25*15cm con rejilla

metálica

Piedra andesita busardeada antideslizante

20*60cm  e= 3cm

Replantillo de hormigón 180kg/cm2

Geomembrana

Gravilla diferente diámetro apra drenaje
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Programa
PLANTA BAJA - BLOQUE DE EMERGENCIA

GSPublisherVersion 0.2.100.54

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

BAJA SUBE

T
e
x
to

 P
e
rs

o
n
a
li
z
a
d
o

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

BAJA SUBE

T
e
x
to

 P
e
rs

o
n
a
li
z
a
d
o

R
G

R
G

R
G

RG RG

RG RG

RG RG

RG RG

R

1

234

II

JJ

KK

LL

MM

NN

5

9 88
´

1
0

1
0
´

1
1

1
2 23467 55
´

NN

3 BLOQUE DE EMERGENCIA

01 Servicios higiénico

02 Bodegas de limpieza

03 Jefe de cocina

04 Despensa

05 Desechos

06 Cocina

07 Lavado

08 Entrega de desperdicios

09 Distribución

10 Comedor

11 Sala de descanso

12 Comercio

13 Administración, emergencias

14 Vestidores

15 Casos clínicos

16 Vacunación

17 Banco de sangre

18 Rayos X

19 Sala de yeso

20 Casos especiales

21 Cuarto de choque

22 Laboratorio

23 Triaje

24 Recepción y sala de espera

3.675 m2

5 15 20m0

Boceto de ubicación

01

04

1108

10 1203

02

02

04

04

05

06

06

06

06

07

09 14 14

13 15

16 17

18

19 1920 19 21 23

22 24

01

GSPublisherVersion 0.2.100.54

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

BAJA SUBE

T
e
x
to

 P
e
rs

o
n
a
li
z
a
d
o

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

BAJA SUBE

T
e
x
to

 P
e
rs

o
n
a
li
z
a
d
o

R
G

R
G

R
G

RG RG

RG RG

RG RG

RG RG

R

1

234

II

JJ

KK

LL

MM

NN

5

9 88
´

1
0

1
0
´

1
1

1
2 23467 55
´

NN

3 BLOQUE DE EMERGENCIA

01 Servicios higiénico

02 Bodegas de limpieza

03 Jefe de cocina

04 Despensa

05 Desechos

06 Cocina

07 Lavado

08 Entrega de desperdicios

09 Distribución

10 Comedor

11 Sala de descanso

12 Comercio

13 Administración, emergencias

14 Vestidores

15 Casos clínicos

16 Vacunación

17 Banco de sangre

18 Rayos X

19 Sala de yeso

20 Casos especiales

21 Cuarto de choque

22 Laboratorio

23 Triaje

24 Recepción y sala de espera

3.675 m2

5 15 20m0

Boceto de ubicación

01

04

1108

10 1203

02

02

04

04

05

06

06

06

06

07

09 14 14

13 15

16 17

18

19 1920 19 21 23

22 24

01



115114

Programa
SEGUNDA PLANTA ALTA- BLOQUE DE EMERGENCIA
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CORTE BLOQUE DE EMERGENCIA SECCIÓN CONSTRUCTIVA 2 - BLOQUE DE EMERGENCIA
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DETALLE CONSTRUCTIVO 4 DETALLE CONSTRUCTIVO 5

GSPublisherVersion 0.2.100.58Sección constructiva Bloque 2

D1

Goterón de tool galvanizado e=3mm  /

Forro de coronación

Panel NBK Terrat  150mm  * 1200mm

Perfil T de aluminio 119*85*60

Mampostería con bloque de hormigón con

mortero, acabado de enlucido y

empastado para exterior

Lámina asfáltica, politaber garden combi

50/G

Mortero 1:2 de nivelación con pendiente

2%

Canaleta 15 * 20 de tool galvanizado

Tubo PVC 110para drenaje de aguas lluvias

Viga metálica principal IPN 600

Viga metálica principal IPN 450

0 0.20 0.60 1

GSPublisherVersion 0.2.100.58Sección constructiva Bloque 2

D2

0 0.20 0.60 1

Perfil track estructural PGC 203X38 e=

2.6mm

Mampostería con bloque de hormigón con

mortero, acabado con enlucido y

empastado para exterior

Losa de hormigón armado 7cm con placa

colaborante de acero galvanizado 76mm

Tornillo autoperforante 8*18  1/2

Porcelanato técnico fotocatálico 8mm,

color gris 60*60

Fibrocemento para exteriores 1.20x2.40 e=

5mm

Alambre de amarre galvanizado 1.65mm

Perfil omega para  sujetar cielo raso 50*

100mm

Cielo raso blanco de yeso cartón 12mm

Placa de yeso con acabado interior e=

8mm

Aislante de lana de roca



121120

VISTA HACIA PLAZA PRINCIPAL VISTA DESDE CONSULTA EXTERNA
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VISTA HACIA PATIO DE CONSULTA EXTERNA VISTA AÉREA DE VOLUMETRÍA GENERAL
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CONCLUSIONES

Con la ayuda de referentes teóricos, que nos per-
mitieron conocer los principios básicos y funda-
mentales sobre la humanización de la arquitectura 
hospitalaria se logró plantear un proyecto arquitec-
tónico más enfocado en las necesidades ambien-
tales, psicológicas y estimulativas para el usuario 
del hospital, reconociendo que no solamente será 
el paciente aquel que interactúe con el medio 
físico sino también médicos, enfermeras, visitan-
tes, personal administrativo, personal de limpieza 
etc. Entendimos que el aspecto más importante 
de la humanización es el de alcanzar todos estos 
niveles y por eso se propone un programa que va 
desde lo macro hacia lo más pequeño como se-
ría el de: un  nivel urbano, nivel arquitectónico. 
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CONCLUSIONES

A nivel urbano:
 
Se logra una transformación a nivel urbano gene-
rando una red vegetal que permita al proyecto 
aislarse del ruido y minimice el impacto que gene-
ra la avenida interoceánica próxima al equipa-
miento, esta red está acompañada 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 
bloques con caminerías que permiten al transeúnte 
caminar entre la zona de hospitalización, consulta 
externa y emergencia, para desarrollar diferen-
tes espacios de interés. Complementario a esto se 
colocaron comercios estratégicos que permitan la 
convivencia y ocupación diaria de estos espacios. 
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CONCLUSIONES

A nivel arquitectónico:
 
Entendimos la complejidad con la que se resuelve un 
hospital y las normativas que se deben seguir para la 
ubicación de cada espacio dentro del programa a 
resolver, hay tres niveles básicos que debíamos re-
solver como a nivel público, semipúblico y privado. 
Es así como se plantearon tres volúmenes dentro 
de la parcela que cumplan con aspectos de solea-
miento, topografía y conectividad, estos bloques 
se desplazan de manera longitudinal para lograr 
espacios intermedios entre ellos consiguiendo una 
permeabilidad entre lo arquitectónico y lo urbano. 
La modulación fue algo muy importante para la 
creación de espacios correctos, bien distribuidos 
dentro del programa preestablecido, con ilumina-
ciones naturales y con estimulaciones sensoriales a 
nivel de color, vegetación, sombras, etc., siempre 
proponiendo espacios terapéuticos para una in-
fluencia positiva en la recuperación del paciente.
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VISTA DE SALA DE ESPERA DE CONSULTA EXTERNA VISTA DE SALA DE ESPERA EN BLOQUE DE EMERGENCIA
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