UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE INGENIERIA
CARRERA DE ARQUITECTURA

Arquitectura hospitalaria, propuesta tipolégica del nuevo
Hospital Pediatrico de la ciudad de Riobamba — Ecuador
2024

Trabajo de Titulacién para optar al titulo de Arquitecto

AUTOR:
Orozco Villarroel, Edgar Paul

TUTOR
Mgs. Muy Cabrera, Nelson Ismael

Riobamba, Ecuador. 2024



DECLARATORIA DE AUTORIA

Yo, Edgar Paul Orozco Villarroel con cedula de ciudadania 0605165604, autor del trabajo
de investigacion titulado: Arquitectura hospitalaria, propuesta tipologica del nuevo
Hospital Pediatrico de la ciudad de Riobamba — Ecuador 2024, certifico que la produccion,
ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva
responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacién y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos de
autor (a) de la obra referida, sera de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad

Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.
En Riobamba, 04 de diciembre del 2024

e

Edgar Paul Orozco Villarroel

C.l1. 0605165604



Ly /‘ﬂ',’ﬂ‘fﬂll»ﬂ)t-%j ;
Direccion
Académica SGC
VICERRECTORADO ACADEMICO SISTEMADE GESTION DE LA CALIGAD
UNACH-RGF-01-04-08.11

VERSION 01: 06-09-2021

ACTA FAVORABLE - INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En la Ciudad de Riobamba, a los 14 dias del mes de OCTUBRE de 2024, luego de haber
revisado el Informe Final del Trabajo de Investigacion presentado por el estudiante EDGAR
PAUL OROZCO VILLARROEL con CC: 0605165604, de la carrera de ARQUITECTURA y dando
cumplimiento a los criterios metodoldgicos exigidos, se emite el ACTA FAVORABLE DEL
INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION titulado “Arquitectura hospitalaria,
propuesta tipoldgica del nuevo Hospital Pediatrico de la ciudad de Riobamba — Ecuador

2024", por lo tanto, se autoriza la presentacion del mismo para los tramites pertinentes.

TOR(A)

|’ﬁ. elson Muy Cab
/A/ R\TXX rera

Campus Norte v Antonio Jose de Sucre, Km 1 ke via a Guan Teletonos (593-3) 3730880 - Ext 1265



CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evaluacién el trabajo de investigacion “Arquitectura hospitalaria, propuesta
tipologica del nuevo Hospital Pediatrico de la ciudad de Riobamba — Ecuador
20247, presentado por Edgar Paul Orozco Villarroel, con cédula de identidad nimero
0605165604, bajo la tutoria del Mgs. Nelson [smael Muy Cabrera. Arq; certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacién. Previamente se ha
evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no
teniendo mas que observar,

De conformidad a la normativa aplicable, en Riobamba 05 de diciembre del 2024.

Mgs. Gonzalo Oviedo. Arq

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO

e

7= /
Mgs. Jorge Gallegos. Arq
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

r

AR

Mgs. Julio Guerra. Arq

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO




b Prdiirhiln o
Direccion
Académica SGC

VICERRECTORADO ACADEMICO SETEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CERTIFICACION

Que, OROZCO VILLARROEL EDGAR PAUL con CC: 0605165604, estudiante de
la Carrera de ARQUITECTURA, Facultad de INGENIERIA, ha trabajado bajo mi
tutoria el trabajo de investigacion titulado “ARQUITECTURA HOSPITALARIA,
PROPUESTA TIPOLOGICA DEL NUEVO HOSPITAL PEDIATRICO DE LA CIUDAD DE

RIOBAMBA - ECUADOR 2024", cumple con el 8 %, de acuerdo al reporte del
sistema Anti plagio TURNITIN, porcentaje aceptado de acuerdo a la
reglamentacion institucional, por consiguiente autorizo continuar con

el proceso.

Riobamba, 18 de noviembre de 2024

_~Arq. Nelsdh Muy, Mgs.
UTOR
\

\

Campus Norte Av Antonio Jose de Sucre, Km 132 via aGuano Telefonos (8§93-3) 3730880 - Ext 1255



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion esta dedicado a mi familia,
en especial a mi madre Rosa Villarroel quien ha sido ese apoyo
incondicional durante mi formacién y el pilar fundamental de mi
vida, a mis hermanas y primos por haber estado presentes en
momentos dificiles y haber demostrado su apoyo y no dejar que
me rinda.

Por aquellos verdaderos amigos que pude encontrar; por esas
vivencias y experiencias que me han hecho ser quien soy hoy.

A aquellos docentes, no solo profesores sino maestros, quienes
han influido en mi formacion y manera de percibir y crear
arquitectura. Este trabajo es para todos quienes me han
aportado de buena o mala manera un pensamiento critico con el

fin de ser un buen profesional y un buen ser humano.



AGRADECIMIENTO

Agradezco al universo, a Dios, a la vida, por lo bueno y por lo
malo, las experiencias que me han formado y me han hecho ser
quien soy, alguien que no se rinde, y gracias a ello

he podido alcanzar mis metas y poco a poco estoy consiguiendo
mis suefios; a mi madre y hermanas quienes me han apoyado en
todo aspecto de mi vida, guiandome y sacando lo mejor de mi
persona.

Un agradecimiento a la Universidad Nacional de Chimborazo
por haber sido la casa que me acogio6 y educo para realizarme
como un profesional en el area de la arquitectura, asi como
también agradezco a aquellos maestros que me fueron formando
y ensefiando arquitectura, en hacer una buena arquitectura; en
especial al Arg. Nelson Muy tutor de mi trabajo de investigacion
por ayudarme y guiarme con su experiencia y sabiduria en el
desarrollo de este trabajo.

Agradezco a la vida y a todas esas personas que se cruzaron

en mi camino y de cierta manera han dejado una huella

para irme formando de manera profesional y como persona.

Edgar Paul Orozco Villarroel



INDICE GENERAL
DECLARATORIA DE AUTORIA
ACTA FAVORABLE INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL
CERTIFICADO ANTIPLAGIO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
RESUMEN

ABSTRACT

CAPITULO | o

1.1 INEFOUUCCION ..ot e e e e e e et e e e e e e e e,

1.2  Planteamiento del Problema...... ..o,

1.3 Formulacién del problema ............ccooveiiiiciii

1.4 JUSEITICACION. ... et e e e

15 ODBJELIVOS ..ottt

1.5.1 ODJetivo GENEIAl ......cccvviiiiccie et

1.5.2 Objetivos ESPECITICOS ......coviiieciecie e

CAPITULO e

2. MARCO REFERENCIAL ......ccoiiiiiiiiiiie s

2.1  Arquitectura hospitalaria Origenes ...........ccceiveieiieii e



2 1o Yo o To - TSSO 27
2.2.1 CHAUSEIO. ...ttt 27
2.2.2 PaDEIONES ...t 27
2.2.3  POlIDIOGUE......oviee e e 29
2.2.4 Bloque Dasamento ...........cceieeiieiiiiicseee e 29
2.2.5 Biblogque coligado.........coeiiiiiiiiee e 30
2.2.6  SISTEMALICOS ......viviiieiiiteieiist ettt 31

2.3  Paralelismo de la arquitectura hospitalaria Tuberculosis y COVID-19......... 32

2.4  El hospital como instrumento de SaNacioN ...........cceevevveeieeieerieeieeseese e 34

2.5 Humanizacion en arquitectura hospitalaria...........cccocvevevieiievicie s 37

2.6 ELUSUAIIO. ..ottt 38

2.7 PSIicOlogia del N0 ......cceeiiiiiiicc e 39

2.8 Elauradel NIMO ....cooeiiiiece e 40

2.9 ArqUItECTUra TUICA. .....ccveiee e 41

2.10  Arquitectura para la salud y el deSCanS0 .........cccceeverueeiciierieiieseese e 42

2.11  Jardines sanadores como espacios terapeutiCos...........ccevveveeeeereerieeinennnn 43

2.12  Configuracion espacial y confort perceptual ............cccoevveiiiieiicieceen, 44

2.13  Arquitectura para la infancia en el entorno hospitalario..................c..c....... 46
2.13.1 Terapia del JUBQO .....occvviiiieiie ettt 47
2.13.2 LA PSICOLEIAPIA. ... eiuveeiieiiie e ettt ettt e e e e nree s 48
P00 T T I o 0] (=] 1o - SRS PURSPPSRS 49
2.13.4 Ensayo cognitivo y conduCtual............ccceiveeiiiiiic e 50

2.14 Normativa para disefio y construccion de hospitales y establecimientos de

SAIUD. . .. et 51



CAPITULO ..o 52

3. ANALISIS DE REFERENTE ....oooovieieeeteceeee e es s snes st 52
3.1 Hospital de Venecia - Le Corbusier y Gillermo Julian, 1962 - 1965............. 52
3.2 Hospital Nemours - Stanley Beaman & Sear + Perkins and Will, 2012........ 55
3.3 Alvar Aalto Sanatorio de PAIMIO .........cccccviiiiiniiieiseseee e 59

CAPITULO IV ettt 65

4. ANALISIS DEL LUGAR......oovieeeeteeeeseeeeveeesseeeses s isses s 65
4.1  Elcantdn RIODAMDA ........ccccoiiiiiiiiiie s 65

4.1.1 Ubicacidn y Contexto GeografiCo .........ccccuevvviiiiieie i, 65
4.1.2 DEMANGA ... c.ciuiiiieiiiteiee ettt 66
4.2 SelecCion del TUQAT ..........coveiiie e 68

CAPITULO V ettt esrn e ne e 69

5. DESARROLLO DE LA PROPUESTA......o o 69
5.1 Requerimientos, deMaNdas..........ccccveirierieiieeiieeriesieste e se e ereas 69
5.2 CIIEBIIOS .ttt b e 71
ST B = 1 -1 (=0 - S SO S U OUPSPRPPI 71
5.4 El proyecto y larelacion con su entOrN0 ..........cceeveieerieiiieieesie e 72
5.5  Programa arqUItECIONICO ........cccecvviiieiiicie s 73
5.6  Diagrama funcional de un hospital...........cccccoviiiiiiiiiiicc e, 74

CAPITULO V.t 78

6. CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES. ..o 78
6.1 CONCIUSIONES ... 78
6.2 RECOMENUACIONES. ......cueiiiiiiiiii ittt 79

CAPITULO Vot et ettt 81

10



7. PROPUESTA ... 81

7.1 Planos arqUItECIONICOS. .......ccveiiieiesieeieeie s st e ste et sreenae e nreas 82
T2 RENUEIS ...ttt 91
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coceveieeesieeeeeeeeevesisss s, 98

ANEXOS ..o 102



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. NUmero de salidas Segun OCUPACION ...........cccuevveeieeieerieeieiee e eie e sie e 51

Tabla 2. Radios de influencia, equipamientos de salud............cccccceovveveiiiiieieccennn, 67

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.

Figura 18.

INDICE DE FIGURAS

ASCIEPEION ...ttt e e 25
ValEtUINAIUIM ..o 25
Hospital de constantinopla ..........cccccovevveiiiieiieece e 26
Tipologia ClauSTral.........cccviiieie e 27
Hospital John Hopkins en Baltimore E.E.U.U, 1880............c.ccccevevvvennne. 28
Peshyterian medical center, NeX YOrK........cccoovevviveiienecie e, 29
Hospital Dr. Rossi en La Plata, 1936 ..........c.cccecviieiieiccieceee e 30
Hospital en EStOCOIMO..........coviiieiicie e 31
Hospital de la Universidad de Mac Master, Canada .............ccccceeevevvvennnne. 32

Sunderby Hospital en LUIEa ..........cc.coveiieiieiieiese e 33
Cuadro sinoptico del hospital MOAErNO...........ccceevveiveveiieieece e 36
Ayuntamiento de SayNatSalo ............ccccveieeiieiieie e 38
Mapa conceptual, tipos de usiarios de un hospital ..............ccccceveiieenee, 39
Enlamente del NIfO........ccoviiiiiic 41
Hall de acceso, Hospital NEMOUIS ..........ccoveiieiiiciic e 43
Hogar del pequefio Cottolengo.........c.ccveviiiiii i 44
Hospital Nemours, sala de €SPera..........ccccvveieeiieeiie i 45

e Y (00 1 SRS RUR RPN 48



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

Figura 30.
Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.
Figura 35.
Figura 36.
Figura 37.
Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.

Figura 42.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Hospital Nemours, PSICOtEIapia .........cccuevvereiiiesiiene e esie e sie e 49
Centro interactivo y ladico para adolecentes y nifios con sobrepeso....... 50
Cuadro de NOFMALIVA ......cveiviiiiiiiieee e 51
Hospital de VENECIA........c.ccveiiiiieiece et 52
Emplazamiento, Hospital de Venecia ..........ccccccevvevieieiiece e 53
Circulaciones, Hospital de Venecia...........ccccovevviieiveiisieseee e 54
Planta de habtiCaCioNeS .........cccoveiiiiriiiie e 55
Vista exterior, Hospital NEMOUIS.........cccccveeiiiiiec e 55
Emplazamiento, Hospital NEMOUTS.........ccccccvivieiieiicic e 56
Zonificacion, Hospital NEemOouUrs .........cccceevevieii e 57
Cobertura, Hospital NEMOUIS...........cccveiiiieiieie e 58
Emplazamiento, Sanatorio de Paimio ..........ccccccevvevicieiiece e 59
Distribucion eSpacial ............cccooveiieiiiic i 60
ViSta del SANALOTIO .....c..eiveiieiieiieieiee e 61
SOTATTUM .. et 63
BIDHOECA. ...t s 63
(6] o] Tox: [of 0] o TSRS 65
ViaS PrINCIPAIES .....c.viivieiie e 68
Fotografia satelital, analisis area de estudio............ccccceeievievciiececnee, 68
Criterios UtHHZAA0S .....c..oooiiiieiicee e s 71
Composicion de 1a forma ........cccceeeiicie e 72
Relacion del entOrn0...........cooviieieiereie e, 72
Programa arqUIteCtONICO.........c.ecieireie e 73
Programa arquIteCtONICO........cc.eiveiiee e 73



Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.
Figura 47.
Figura 48.
Figura 49.
Figura 50.
Figura 51.
Figura 52.
Figura 53.
Figura 54.
Figura 55.
Figura 56.
Figura 57.
Figura 58.

Figura 59.

Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Organigrama N+ 4.34 ..ot 74
Organigrama N+ 8.93.. ..o s 75
Organigrama N+ 13.52......cciiiiiiie e 76
Organigrama N+ 18.11......cciiiieii e 77
EMPIazami€nto........ccocouiiiiiice e 81
Planta baja general...........ccoveiiiiiccc e 81
Planta NIVEl + 4.34 ... e 82
Planta nNivel + 8.93 ... 83
Planta NiVel + 13.52.....c.ooiiiiiie e 83
Planta NIVel + 18.11... ..o e 84
Planta NIVel + 22.70........coiiiiiiiieee e 84
Planta NIVel + 27.29.....c.ooiiie e 85
Planta NiVel +31.88.........ccooiiiiii e 85
Corte longitudinal...........cccooveiieii i 86
COrte trANSVEISAL ... e 86
Corte ESCANtIION ..o 87
Planta y corte zoom de qUIrdfan0..........ccccceevviie e 88
Fachada frontal ... 89
Fachada POSTEIION ......ccvviiiiiee e 89
Fachada lateral derecha ............ccccooeiiiiiiiiiic e, 90
Fachada lateral izQUIerda..........cccccvviiiieiie i 90
PEISPECLIVA L....iiiieiiiciic ettt e et 91
PEISPECLIVA 2.ttt et e e 91
PEISPECLIVA 3. ..ottt 92



Figura 67.
Figura 68.
Figura 609.
Figura 70.
Figura 71.
Figura 72.
Figura 73.
Figura 74.
Figura 75.
Figura 76.
Figura 77.
Figura 78.
Figura 79.
Figura 80.
Figura 81.
Figura 82.
Figura 83.
Figura 84.
Figura 85.
Figura 86.
Figura 87.
Figura 88.
Figura 89.

Figura 90.

VISTA ACIEA L ... 92
PEISPECTIVA 4.ttt re s 93
VISEA ABIBA 2 ... 93
PEISPECTIVA D 94
PEISPECTIVA Bttt re e nes 94
VISEA ABIEA 3 ... 95
VISEA ABIEA 4 ...t 95
PeSPECLIVA INTEIION L ....eiiieieeie e 96
Perspectiva INEIIOr 2.........ccviieiie e 96
Perspectiva INTEIIOr 3.........coiiieie e 97
Perspectiva INEIIOr 4.........coveiiiie e 97
CaSa KOSNINO........eveiciiiiice e 102
Neuroarquitectura eSpacial ..........c.ccovveveiiieii e, 102
Dimensiones de pasillos ...........ccccovevieii i, 103
ATLUIE MINTMA. ..t 103
PUEITA NOIMAL ... 104
Puerta de INGreS0 @ CAMAS ........covveveiueeiieeiieieesie e eeesre e sreesre e sreenae s 104
Puerta de traslado de Pacientes..........ccccveveiieieciie e 105
ESCAIBIAS ... 105
Ubicacion, Italia VeNeCia ...........cooeeiirieiiiiieiese s 106
Zonificacidn, Hospital de VeNnecia..........ccccceeveveeieeceiicce e 106
Corte en habitaciones de pacientes, Hospital de Venecia...................... 107
Ubicacion del proyecto, Hospital NEMOUIS ..........ccccoceevieiieieciccee, 107

Zonificacién isométrica, Sanatorio de Paimio. .......ccooouveeeveeeeeieeieeenn. 108



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

91. Circulacion, Sanatorio de PaIMIO..........ccceoviireiiniieei e 109
92. Habitaciones de los pacientes, Sanatorio de Paimio ..........cccccevvvennne. 109
93. Analisis espacial por medio de perspectiva..........ccceveeveereerieieesnereennns 110
94. Analisis espacial por medio de perspectiva, pasillo..........cccccocevvennne. 110
95. Analisis espacial por medio de perspectiva, biblioteca y comedor........ 111
96. Analisis espacial por medio de perspectiva, dormitorio, pasillo............ 111
97. Analisis para seleccidn del area de estudio ...........ccceeevevecveiicieeciee, 112
98. Primera opcion, analsis para seleccion del area de estudio.................... 112
99. Primera opcion, distancias de recorridos..........ccoevveveiieieciesiee e 113
100. Primera 0pcion, USOS EXISTENTES..........ccvveieeieiieie e e 113
101. Segunda opcion seleccion del area de estudio...........cccevvevveieeceinennen, 114
102. Segunda 0pCion, VEGELACION ........cceeveieeiieeieseesie e 114
103. Tercera opcion, seleccion del area de estudio ..........cccceeveveieececiennen, 115
104. Tercera opCiOn H1en0S Y VACIOS ........cveiveeiieeieiieeie e st s 115
105. Relacion con el CONEXTO ........ccovuirveiienieisirieese e 116
106. Grafica del porcentaje de poblacion............c.cccevveieiicie e, 116
107. Distribucion territorial ..o 117
108. Limite UrDAN0 ......cvviiieiiitice e 117
109. Distancias y recorridos, analisis del area de estudio .............cccceeuvenne. 118
110. Llenos y vacios, analisis del area de estudio..........c.ccceveevieieececnenen, 118
111. Usos existentes, analisis del area de estudio ............ccoevvreieienenicnnes, 119
112. Ejes estructurantes, analisis del area de estudio............ccccoeeveevrinenen. 119
113. Localizacion del sitio en el vecindario, anélisis del area de estudio ....120
114. Topografia, analisis del area de eStudio ..........cccccvevvevieeiecieiiece e, 120



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

115. Vegetacion, analisis del area de estudio..........cccccvevveveeieiiieiiese s,

116. Visuales, analisis del

area de eStUdIO ...

117. Asoleamiento y vientos, andlisis del area de estudio ............cccceevvnnee.

118. Clima, andlisis del area de eStudio ........cccvveeeeeee e

119. CirculaCioNES Y ACCESOS......uveuerreeieereireesieeseesteesteeeesreesseeseesseesseseesses

120. Perspectiva interior 5



Resumen
Este documento presenta una propuesta de disefio en arquitectura hospitalaria, explorando
su evolucion histérica desde el antiguo Egipto hasta el cristianismo. Se examina como ha
cambiado el concepto de hospital y como estas infraestructuras han resuelto problemas
sociales y sanitarios a lo largo del tiempo, dando lugar a diversas tipologias hospitalarias.
El andlisis de referentes histdricos es fundamental para establecer criterios y estrategias en
el disefio, cumpliendo con las normativas vigentes.

El proyecto resultante busca ser un icono arquitectonico que se integre
armoénicamente al entorno, priorizando la naturaleza como elemento central para mejorar
la experiencia de los usuarios y elevar la calidad de vida del sector. En resumen, esta
propuesta aspira a crear un espacio funcional y sanador que contribuya al bienestar de la
comunidad.

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, bienestar, calidad de vida, criterios,
disefio, entorno, estrategias, funcional, hospital, naturaleza, nifios, normativa, sanar,

tipologia.



Abstract

This research project introduces a design approach to hospital architecture, considering
its historical evolution from ancient Egypt to Christianity. We consider how the concept
of hospital has changed and how these infrastructures have solved social and health
problems over time, giving rise to various hospital typologies. The analysis of historical
references is fundamental to establish criteria and strategies in the design, complying with
current regulations.The proposed project seeks to be an architectural icon that integrates
harmoniously with its surroundings, prioritizing nature as a central element to improve
the users' experience and enhance the quality of life in the area. In short, this proposal
aims to create a functional and healing space that contributes to the well-being of the

community.

Keywords:

HOSPITAL ARCHITECTURE, WELLBEING, QUALITY OF LIFE, CRITERIA,
DESIGN, ENVIRONMENT, STRATEGIES, FUNCTIONAL, HOSPITAL, NATURE,
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CAPITULO I
Introduccion

La saturacion del sistema de salud en la ciudad de Riobamba ha puesto de
manifiesto las limitaciones del actual hospital de nifios, el cual no logra satisfacer la
creciente demanda de atencion pediatrica. La infraestructura existente ha sido adaptada
para cumplir con esta funcion, pero no cumple adecuadamente con las necesidades de la
poblacién infantil a la que esta destinado.

En este contexto, es imperativo desarrollar una propuesta para la creacién de un
nuevo Hospital Pediatrico que no solo atienda las necesidades sanitarias, sino que también
actie como un elemento estructurante en el entorno urbano. Este proyecto tiene el potencial
de impulsar el desarrollo en diversas areas, incluyendo la sociedad, la tecnologia, la salud,
la economia y la cultura, dejando una huella significativa en la ciudad y su region.

La propuesta arquitectdonica se enfoca en una infraestructura disefiada para el
tratamiento de nifios con diversas enfermedades. Esta nueva visidn de curacion y sanacion
integra la naturaleza como un componente esencial del proyecto, proporcionando un
ambiente codmodo y reconfortante tanto para los nifios como para sus familias. Asi, el disefio
busca mejorar la experiencia de los usuarios, fomentando un enfoque holistico que

promueva el bienestar durante su estancia en el hospital.

En resumen, el nuevo Hospital Pediatrico no solo representara una respuesta a la

crisis de atencion infantil en Riobamba, sino que también se erigird como un referente en

la arquitectura hospitalaria, comprometido con el desarrollo integral de la comunidad.

20



1.2 Planteamiento del Problema

El canton Riobamba se ha visto perjudicado por una falta de infraestructura que
brinde a la ciudadania verdaderos espacios donde poder habitar y que responda a las
necesidades de la poblacion; la ciudad tiene un hospital de nifios que en realidad son
edificaciones adaptadas para funcionar como una infraestructura de salud, durante el
periodo del 2021 el hospital super6 el 50% de ocupacion recibiendo de 20 a 25 pacientes
diarios hospitalizados, por lo que no cumple ni brinda con los espacios y ambientes
adecuados para curar a los usuarios que en este caso son nifios de 0 a 19 afios cuya poblacién
también se ha visto en aumento de acuerdo al censo de 2010 193.386, con un incremento
del 51% desde el 2001. Desafortunadamente el actual equipamiento no satisface de manera
fisica y espiritual, un equipamiento de salud es una infraestructura fuerte para la ciudad
donde es un potenciador del lugar, que en este caso no se ve reflejado, ni por estar en pleno
centro de Riobamba es un referente, lo que no ayuda al fortalecimiento de la zona y no
puede ayudar a desarrollar el contexto en el cual se ubica, que lamentablemente pasa
desapercibido, siendo una edificacion que aporto en su momento, pero que actualmente no
es un referente para la ciudad, también al no ser preparado como un lugar para nifios sino
adaptada como una infraestructura sanitaria no lo convierte en un lugar para que sanen al
paciente y no lo afecta de manera positiva, por lo que visto desde un lado arquitectonico y
psicoldgico no permite una verdadera curacidn y prevenir afectaciones mediante espacios

sanadores.
1.3 Formulacién del problema

¢Como la propuesta tipoldgica del nuevo hospital pediatrico ayudara a contribuir a un

desarrollo econémico, cultural, social y ambiental en la ciudad de Riobamba?
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1.4 Justificacion

Debido la saturacion en el sistema de salud y también que no se cuenta con ambientes
ni espacios adecuados para tratar a este tipo de pacientes, es por lo que se propone un nuevo
hospital pediatrico, que satisfaga las necesidades tanto del lugar como de los usuarios, siendo
una arquitectura preventiva, ya que funcionaria como un elemento detonante de la zona,
reactivando el sector y mejorando la calidad de vida de sus habitantes, haciéndoles que se
apropien del proyecto, afectando de manera positiva a los &mbito social, cultural, econémico y
ambiental.

La arquitectura tiene el poder de crear espacios que generan un profundo sentido de
pertenencia y conexion con el entorno. Este proyecto busca implantar un nuevo espacio
que no solo mejore la calidad de vida del sector, sino que también enriquezca la experiencia
de sus usuarios. Al convertirse en un objeto arquitectdnico significativo, el disefio
contribuird a la regeneracion y revitalizacién de una zona de la ciudad, fomentando un
ambiente acogedor que invite a todos, especialmente a los nifios, a permanecer y encontrar

un camino hacia su bienestar.

La propuesta se fundamenta en la idea de que un entorno arquitectonico bien
concebido puede ser un referente de seguridad y desarrollo, ofreciendo espacios que
faciliten actividades esenciales para la comunidad. Este enfoque dindmico y transformable
promovera una interaccion positiva con el contexto, sanando no solo a los individuos, sino
también al tejido social y urbano que los rodea. Al acoger a toda la ciudadania, el proyecto
se erige como un catalizador de cambio, mejorando la calidad de vida y cultivando un
ambiente en el que cada persona se sienta valorada y apoyada en su proceso de sanacion y

crecimiento.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

e Proponer el disefio de una tipologia hospitalaria especializada en el ambito de la
salud, en el cual se preste servicios médicos especializado en nifios y bebes, a
través de espacios, ambientes adecuados y funcionales, dando una respuesta a la
necesidad de salubridad actual, actuando en relacion con el medio urbano,

integrando los &mbitos social, cultural, econémico y ambiental.
1.5.2 Objetivos Especificos

e Revisar la normativa relacionada a la creacién de establecimientos de salud y la
realizacion del programa arquitectonico, dando como resultado una tipologia
hospitalaria.

e Analisis de referente, arquitectura hospitalaria.

e Analizar el lugar, su entorno y contexto, para conocer sus condicionantes, definiendo
oportunidades y problematicas, dando una solucion viable para la zona.

e Desarrollar la propuesta de disefio.
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CAPITULO II
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Arquitectura hospitalaria origenes

En el antiguo Egipto no existia un hospital como tal, sin embargo, son las primeras
documentaciones destinadas a curar, habia 3 sitios donde las personas podian tratarse con el
“gran mago de los secretos” como era conocido el medico en la época, Se trataban las
enfermedades en los templos, podriamos denominarlos publicos, los médicos privados atendian
en los “Aitreia” que eran lugares amplios donde podian realizar sus curaciones y rituales, o los
atendian en los domicilios de los enfermos. Sus tratamientos eran una mezcla de medicina con
hechizos que los harian ser més efectivos, las madres también estaban presentes en compafiia
del infante, estas se ataban la mano izquierda de sus hijos con una prenda santificada, mientras
llevaban consigo imagenes y amuletos del dios Bes en un cuarto para protegerlos, también
recitaban canticos de cuna magicas.

Los hospitales en Asia e india aparecen segun el relato Mahavansa del siglo V1 d.C, el
rey Pandukabhayan, construyo casas asistenciales y hospitales e la capital Anuradhapura en el
siglo IV a.C, un texto que narra como el paciente era alojado y atendido colectivamente. Luego
la exploracion europea llevo y puso hospitales en Asia, Africa y América del Norte, los
primeros hospitales japoneses y chinos fueron asentados por misioneros occidentales en el siglo
XIX.

En América los aztecas se registran las primereas farmacias, que eran casas de
dispendio de hierbas y preparados.

En América llega a Santo Domingo el Hospital San Nicolas de Bari en 1502; el Hospital
de la Inmaculada Concepcion fundado en 1524, siendo especificamente para los pobres, la

mayoria de estos establecimientos siempre eran acompafiados de una iglesia. a América del
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norte llegan los hospitales de la mano de Hernan Cortez ya influenciado con los criterios y
caracteristicas establecidos a los nosocomios de Europa medieval en los afios de 1778 y con
los avances para lo que era de la época.

La palabra hospital es un cultismo que proviene de latin medieval hospitale (casa
para alojarse, posada), del antiguo adjetivo hospitalis Gaffiotp.756); el concepto de hospital
tal y como lo conocemos ha ido evolucionando y es en Grecia 350 a.c donde va tomando
forma, con el Asclepeion (hospital de Asclepio) (Fig.1), destinado a la curacion de la gente.
Se construyeron establecimientos similares a los templos para poder estudiar y curar a los
enfermos, como los de Epidauro y Pérgamo; otra forma de atencién eran los dispensarios
cercanos a las viviendas de los médicos. La medicina griega llega a Roma hacia el afio 290
a.c con Galeno, padre de la cirugia, los romanos tuvieron establecimientos méas parecidos a
hospitales con el fin de atender fundamentalmente a heridos en guerra, esclavos y pobres,
lo que se llamo Valetudinarium, (Fig.2), eran construcciones situadas a extramuros en las
puertas de las ciudades (Santa-Cruz, 2021).

Figura 1. Figura 2.

Asclepeion Valetudinarium

Nota. Primer hospital en Grecia. Tomado de Nota. Hospital Romano. Tomado de
(Panagiotis M Tzitztis, 2014). (berner-aerzte, 2014).

Con el cristianismo en la Edad Media, aparece y se considera como tal un hospital,

aparece el concilio de Nicea donde se establece que cada ciudad tenga “un lugar separado
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para albergar a viajeros, enfermos y pobres”. Estos establecimientos tenian maximo 2 pisos
de altura, se considerd con un maximo de altura por la facilidad de recorrido, tiempos y
seguridad, como es el caso de los hospitales bizantinos, el hospital de Constantinopla 1136,
(Fig.3). Durante la alta edad media los hospitales estaban ligados a las instituciones
monacales, esta etapa es de gran interés desde la vision arquitecténica, ya que son los
monasterios quienes sentaron las bases de una de las tipologias de los establecimientos
sanitarios, que son los hospitales claustrales. A partir del siglo XII se fueron desligandose
paulatinamente de los monasterios hasta ser hospitales civiles, que se insertaban en el tejido
urbano siguiendo los principios de la arquitectura palaciega para dar un mayor caracter a

este tipo edificaciones.

Figura 3.

Hospital de Constantinopla

Nota. Hospital en establecer un lugar para albergar a viajeros, pobres y enfermos.
tomado de (ciencia de hoy, 2020).

La nueva realidad causada ante la situacion de salud causada por el COVID-19, ha
transformado una vez mas la manera de habitar el espacio, siendo la infraestructura sanitaria,
en especial los hospitales, que a través del tiempo y diferentes factores han creado ambientes
que ayuden a mejorar al paciente de manera emocional, espiritual y fisica siendo un lugar

confortable mediante entornos amables.
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2.2 Tipologias
2.2.1 Claustro

Consta de dos estancias en forma de crucero simétrico, separadas por un patio central

jerarquico. En estas salas se distribuyen las areas del restaurante, las cuales estan delimitadas
por galerias cubiertas que servian como vias de circulacion.
Esta tipologia es la menos adecuada para su uso en una infraestructura de salud, ya que los
espacios aptos para terrazas cerradas no permiten una correcta iluminacion y ventilacion,
generando lugares sombrios y favoreciendo la proliferacion de patdgenos. Sin embargo,
sigue destacando el hecho de que hay un jardin como punto focal que le da jerarquia.

Figura 4.

Tipologia claustral

Nota: Planta y corte de la tipologia hospitalaria. Elaborado por (Orozco, 2024).

2.2.2 Pabellones

Esta tipologia se fundamenta a partir de la necesidad de organizar en diferentes

bloques diferentes patologias, con la intencion de controlar el contagio de epidemias que
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afectaban a estas edificaciones, se alejaban hasta 80 m, debido a que creian que el aire era
el responsable de propagar la enfermedad, aun con estos parametros las pestes no se
eliminaron dentro de los hospitales; si se separan tanto no es adecuado debido a las
distancias y las extensas circulaciones que se debia recorrer, ocasionando dificultades de
traslados y la facilidad para tratar al paciente.

La tipologia ha ido evolucionando de manera que en 1860 los pabellones
interactuaban con las circulaciones que eran abiertas, un ejemplo es el Hospital de
Eppendorf en Hamburgo, los pabellones semi-cubiertas fue desarrollada a finales del siglo
XVI, que sirvié como precedente para teorias sanitarias.

En la actualidad la aplicabilidad de este tipo seria de separar por salas, pero
unificado, optimizando desplazamientos y siendo mas eficiente al cuidar del paciente
dependiendo el tratamiento y la especialidad que se le vaya a brindar al paciente

Figura 5.
Hospital John Hopkins en Baltimore EEUU, 1880

=P =l

Nota. Planta y corte del Hospital John Hopkins. Elaborado por (Orozco, 2024).
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2.2.3 Polibloque

Este modelo se destaca por desarrollarse en varios bloques en altura, relacionados
por circulaciones horizontales, tiene un bloque relevante encargado a la zona de internacion,
en los demas bloques se encuentran las zonas generales, diagnostico, terapia, urgencia,
ambulatorios. Hay casos en que esta tipologia se convierte en una ciudad hospitalaria debido
a su magnitud.

Esta tipologia resuelve en varios bloques ligados a la vez lo cual agilita los cuidados y
pueden crear nuevas areas relacionadas a la salud.
Figura 6.

Presbyterian medical center, New York

Nota. Planta y corte esquematico de una tipologia hospitalaria polibloque. Elaborado
por (Orozco, 2024).

2.2.4 Bloque basamento

Es una evolucion de la tipologia monobloque, en los primeros pisos se crea una

plataforma a las zonas de diagnostico y servicios ambulatorios, mientras que las plantas tipos
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se las realizara en altura, en donde se encuentran las zonas quirdrgicas e internacion en sus
distintas especialidades, se obtiene el primer desprendimiento de personal e internos por un
lado y consultas en otro bloque.

Figura 7.
Hospital Dr. Rossi en La Plata, 1936

Nota. Planta y corte esquematico de Hospital Dr. Rossi tipologia bloque basamento.
Elaborado por (Orozco, 2024).

2.2.5 Bibloque coligado

La principal problematica de la tipologia monobloque era la concentracion de las
circulaciones, provocando que las circulaciones se entrelacen entre personas, visitas, pacientes,
internos, ambulatorios, etc. Esto separa los cuerpos de poca altura de la atencién publica y el
servicio de diagnosticos y en la parte superior los demas servicios, coligados por varias

circulaciones horizontales en funcion de los servicios, lo que permite eficientar por niveles y
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espacios un recorrido que confluye a la par con las diferentes zonas dentro de un hospital,
ademas permite crear una relacion entre lo publico y lo privado creando niveles de intimidad.
Figura 8.

Hospital en Estocolmo

Nota. Planta y corte esquematico del Hospital en Estocolmo. Elaborado por
(Orozco,2024).

2.2.6 Sistematicos

Son bloques desarrollados de manera que sean flexibles entre ellos, una planta libre, sin
elementos estructurales, liberando los espacios y permitiendo que se desarrolle cualquier
funcion indistintamente de su actividad original.

Las instalaciones se encuentran contenidas en un entrepiso técnico, llamado
“systemfloor” que plantea tener los diferentes sistemas de un hospital, hidrosanitario, eléctrico,
telecomunicaciones, oxigeno, calefaccion, maquinas, desagiles, etc; esta tipologia también
permite a las circulaciones especializadas que permiten un recorrido fluido.

La estructura se configurard como un modulo, tramo o red que permita la mayor

flexibilidad tanto en horizontal como en vertical.

31



Figura 9.

Hospital de la Universidad de Mac Master, Canada

Nota. Planta y corte esquematico de una tipologia de hospital sistematica. Elaborado
por (Orozco, 2024).

2.3 Paralelismo de la arquitectura hospitalaria Tuberculosis y COVID-19

Para 1930, el mundo sufrié una gran epidemia que fue la tuberculosis, gracias a la
arquitectura se logré controlar de cierta manera los factores que reducian su contagio y
ayudaban a su recuperacion; aparecen los sanatorios antituberculosis, en la cual la respuesta
de estas edificaciones era la entrada de luz y aire natural. Por lo tanto, la arquitectura se
convierte en un recurso para ayudar a combatir la enfermedad, aparece el concepto de
intimidad y compafiia de corta estancia.

Después de 90 afios ha aparecido una pandemia causada por el COVID-19, una vez
mas la arquitectura y el sistema sanitario debe configurarse ya que tal y como esta estructura
no es suficiente para atender a la poblacion. La configuracion de espacio en el disefio
hospitalario debe ser méas flexible, que permita transformar areas y ambientes, y esa
flexibilidad nos obliga a ver al pasado, a los pabellones de los viejos hospitales desde finales
del siglo XIX, hasta mediados del siglo XX, y que las resolvian con sol y ventilacion

fundamentalmente (Santa-Cruz, 2021).
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Se consideran algunas estrategias para combatir la pandemia que Vvivimos
actualmente, los elementos maviles y ligeros ayudan a la creacion de ambientes diafanos,
estos edificios deben estar conectadas por las principales arterias urbanas debido a un acceso
rapido y facil por estas vias que son las que articulan el territorio, las diferentes zonas deben
relacionarse de manera secuencial, no se trata de acortar recorridos sino tiempos, obteniendo
una conexion con los ambientes afines, con respecto a otros elementos que forman parte del
todo pero pueden estar aisladas, como son la cocina, lavanderia, almacenes ,cuartos de
mantenimiento, centros de investigacion en general los espacios de uso publicos como
busqueda de confort; un ejemplo es el Sunderby Hospital en Lulea (Fig 10), que expone una
sala de urgencias vacia, quiréfanos con ventanas exteriores y un gran vestibulo que parecia
un shopping center, esto Gltimo ya que la desdramatizacidn que se quiere dar a los hospitales,
ha llevado a la implementacion de tiendas, bar—cafeteria tanto para personal interno como
externo, auditorio para congresos y docencias e incluso sistemas de hospedaje. La
horizontalidad en hospitales son los que mejor funcionan, ya que solventa la seguridad,
accesibilidad, tiempos a su vez que permite conectar con patios y jardines que llevan a las
areas medicas, dotando a la edificacion de luz e iluminacion natural lo hace un ambiente
afable con el usuario.

Figura 10.

Sunderby Hospital en Lulea
,’(;Sg_ e
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2.4 El hospital como instrumento de sanacion

La intencion principal del edificio es funcionar como un instrumento médico, dicho
esto la calma estipula la curacion del paciente, siendo el disefio quien condiciona como
interactUa el usuario, en este caso postrado en la cama y como se desenvuelve en el espacio.

El color del cielo es escogido para producir tranquilidad, las fuentes de luz estan fuera
de su campo visual, la calefaccion esté orientada hacia los pies del paciente y el agua corre
silenciosa por los grifos para asegurar que ningln paciente sea perturbado (Aalto, 1929).

Con la ciudad moderna vienen las ideas sobre distribucién y el espacio natural como
dispositivos que aseguren el equilibrio urbano, estas vienen sujetas a varias capas que ayudan
al territorio poderse desarrollar integralmente entre territorio y sus habitantes dando ambientes
sanos, soleados, aireados y diafanos; a diferencia de la ciudad que tenia problemas de
planificacién los hacia insalubre para sus habitantes impidiendo el sosiego y cultivo del cuerpo,
la ciudad moderna marca un nuevo orden urbano regido por la sistematicidad, el orden
funcional y la salubridad del espacio.

Esta nueva concepcién urbana, tiene una fuerte influencia sobre salud publica como
condicion primordial para garantizar el escenario para que se de la vida entre los edificios, los
avances de la tecnologia y la medicina alcanzados en el siglo XX, dieron paso a una revolucion
espacial siendo el hospital moderno un referente de salud pablica. La percepcion de una nueva
nocion sobre no solo el cuerpo sino la mente, las emociones y sentidos sean parte de la sanacion
tomando los espacios como sanatorios, los nuevos hospitales debian cubrir todas esas
necesidades, dando una tipologia que de sentido de la salud como un problema colectivo.

Una vez mas el hospital toma una nueva concepcion donde los ideales higienistas rigen
de manera que funcion, higiene, naturaleza, sean un ndcleo ordenador de la forma espacial del

edificio. A diferencia del antiguo hospital frio, aislado, lGgubre, concebido como un espacio
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para el enfermo y la enfermedad. La modernidad cambia de manera radical como se concebia
un hospital, siendo este un espacio diafano, blanco, abierto, aireado, regido por una correcta
orientacion, siendo el programa funcional que asegure su perfecta funcionalidad en confluencia
de sus usuarios, esta vez para el paciente y la salud. (Velez, O. Lopez, D. Gaviria, M. y Montoya
Nathalie. (2010). Naturaleza y programa en el hospital moderno.

La luz como suave tacto hacia el usuario, brindando un espacio limpio y cristalino
permitiendo ver al paciente su mejoria por medio de la apertura hacia la naturaleza, haciéndolo
un lugar escéptico desdramatizando al proyectar las visuales hacia paisajes e introducirse por
medio de una serie de terrazas. (Aalto, 1929). EI proyecto arquitectonico debe dar una
respuesta formal al lugar desde su emplazamiento, asoleamiento, como se acopla en la
topografia y la costura con el paisaje, es un manifiesto sobre la humanizacion en arquitectura,
donde se toma al hombre como nucleo en esta situacion al paciente y la arquitectura responde
dando espacios para su curacion mediante la comunicacién intima con la naturaleza.

Higiene y salud se consiguen mediante estrategia arquitectonicas como circulaciones
laterales iluminadas y ventanas corridas, solariums para el contacto directo con el aire y la luz
solar y balcones que proyectan las habitaciones y se relacionen con la naturaleza. Aalto
considera que el cuarto ordinario es un cuarto para gente de pie, mientras que un cuarto para
pacientes es un cuarto para gente horizontal y esta medida del cuerpo es la que debe regir la
iluminacién, los coles, la calefaccion, y todos los detalles el hospital. (Vélez, O. Lopez, D.
Gaviria, M. y Montoya Nathalie, 2010). Naturaleza y programa en el hospital moderno.

Aalto (1977) sugiere que lo que define al hospital moderno es la escala del cuerpo
horizontal, esta medida determinara una nueva espacialidad interior para el hospital moderno,

la célula habitacion como origen de la forma, transformando el hospital para comportarse como
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una pequefa ciudad para la salud, brindando una experiencia inmersiva curativa dentro del

hospital.

Figura 11.

Cuadro sindptico del hospital moderno
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Nota. Principios del hospital moderno. Elaborado por (Orozco, 2024).
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2.5 Humanizacién en arquitectura hospitalaria

Hoy en dia se debate mucho sobre la primacia de los aspectos de disefio,

humanizacion y percepcion espacial de los entornos hospitalarios sobre los aspectos
tecnoldgicos, especialmente médicos, se han realizado numerosas investigaciones que
confirman los efectos terapéuticos del entorno fisico sobre el proceso. recuperacion del
paciente.
Repensando los espacios de la Salud: a influencia de los espacios en nuestra vida, pudiendo
afectar negativa o positivamente en la salud segun ciertos conceptos arquitectonicos. Por
ello el trabajo se centra en una arquitectura hospitalaria, con el fin de deshospitalizar, sin
perder la funcion para la cual han sido creados estos edificios (Zapico, 2019).

En el disefio espacial entre el nlcleo de hospitalizacion, la clinica de desarrollo de
la salud infantil, el area de consultas externas y el exterior, con areas de tratamiento médico
al aire libre a través del disefio interactivo de espacios recreativos, siendo confortable de
manera espacial y para todo el personal que habite el proyecto.

Martinez recalca en su articulo para Hospitecnia, se ha perdido la humanizacion en
la arquitectura hospitalaria, debido a que se ha enfocado en satisfacer otras necesidades,
donde el ser humano dejo de ser el actor principal, provocando que la arquitectura se
deshumanice.

El espacio en la arquitectura hospitalaria se comporta como un agente pasivo, un
tercer cuidador para el paciente que se encuentra ingresado. Aporta elementos de bienestar
en cualquier situacién (Saval, 2021).

Estos establecimientos de asistencia estan en armonia cuando arquitectura, medicina
y la tecnologia confluyen en uno solo, hacer una buena arquitectura centrada en los usuarios,

reconociendo ese entorno como propio.
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Estrategias:

- Todos los espacios accesibles.

- Uso de materiales saludables.

- lluminacion y ventilacion

- Confort térmico y acustico.

- Tecnologia.

Es necesario volver a hacer arquitectura, para mejorar la calidad de vida. (Saval,
2021).

Figura 12.

Ayuntamiento de Saynatsalo, Alvar Aalto

Nota. Acceso al centro civico de Saynatsalo. Tomado de (arquiscopio, 2013).

2.6 El usuario

La enfermedad nos afecta de igual manera a todos, el nifio al ser protagonista, tiene una

vivencia y una experiencia diferente dentro del establecimiento de salud, ya que sale de la
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rutina a la cual estan acostumbrados, este cambio no solo se refleja en el cuerpo, sino también
en sus emociones, la forma en que la enfermedad afecte al nifio es una experiencia innovadora,
limitada por actividades, dependiendo de la patologia que se le diagnostique, viviendo una
experiencia fuera de su zona de confort y de relaciones con su entorno.

Figura 13.

Mapa conceptual, tipos de usuarios de un hospital
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durante el tratamiento
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Nota. Experiencias del usuario en un hospital. Elaborado por (Orozco,2024).
2.7 Psicologia del nifio

El nifio al estar dentro de un ambiente el cual es desconocido, hace que se complique

el desarrollo del usuario dentro de otro entorno, ya que sufre muchos altibajos al tener que
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adaptarse, pero viene arraigado desde el espacio que se encuentra, si el espacio es agradable
reduce la tension y el temor a ser atendido, existen diferentes interpretaciones dependiendo de
la edad, se ha demostrado que los nifios menores a 6 afos tienen mas reacciones al momento
de ser hospitalizado, mientras que los nifios de 6 meses a 3 afios son los méas afectados y

presentan mayor ansiedad principalmente por la separacion de los padres y amigos.
2.8 Elauradel nifio

A lo largo del tiempo se ha ido perdiendo esa relacion fisico espiritual en las personas
en este caso tomamos otras consideraciones con respecto al nifio, al verlo desde otro punto de
vista, al volver a lo primordial, lo etéreo podriamos decir que el nifio desprende un color que
lo define, podra sonar a misticismo pero es parte de poder comprender y entender para llegar
a una conclusion de cémo tratar al infante y a su vez ellos sanen a la humanidad, dicho esto
es una corriente de pensamientos que la ciencia no aprueba, sin embargo es parte
fundamental para llegar a una concepcion de un todo y no solo tratar la patologia prescrita
por el médico, sino también llegar a comprender las atmosferas psiquicas que estos
desprenden complementandose lo fisico con lo metafisico; aqui aparecen diferentes tipos de
auras que pueden desprender el nifio, una de ellas es el indigo, divida en los siguientes tipos
de nifos: los artistas, los humanistas, los interdimensionales y los conceptuales, cada uno con
sus caracteristicas que los hace ser unicos. Los nifios cristal su propésito es la pacificacion y
la sanacion espiritual, elevando el ser de quienes estan en contacto con ellos. Los nifios
arcoiris, sus caracteristicas es que son amables, generosos, tiernos, sensibles, comprenden los
sentimientos de otros, una notable aptitud para el aprendizaje y son muy activos. Por Gltimo,
tenemos a los nifios diamante, se mezclan con la energia colectiva de la tierra, sus
convicciones son universales, son intuitivos y perceptivos es multidimensional e

hipertensivos.
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Por medio de la introspeccion captamos a la salud como parte subjetiva que se toma
conciencia una vez que pierde y de manera objetiva con los nifios que es su bienestar hasta
llegar a la madurez, se traduce en la adquisicién de habilidades, asimilacion de
conocimientos, y la exploracion de la creatividad.

Por eso, ejercer el oficio de pediatra, no es solo rescatar a un nifio de la muerte, curar
sus enfermedades, vigilar su alimentacion y prevenir, mediante la vacunacion, las
enfermedades “propias de la primera infancia”. Implica contemplar al nifio en el presente sin
perder de vista que su salud integral es el aura que anuncia el destino del hombre (Francois,
2001).

Figura 14.

En la mente del nifio

Nota. Sacado de quiero ser arquitecto. Tomado de (Alverto Campo Baeza, 2012).
2.9 Arquitectura ludica

Bulakh, Chala, y Divak en el 2020, argumentan la importancia de la modernizacion en
los hospitales en la actualidad, por ello enfatizan la manera de realizar un tratamiento a un
equipamiento hospitalario, por medio del disefio arquitecténico, eliminando las formas
hospitalarias ya establecidas en siglos pasados; y por el contrario, incluyendo la formacién de
una estética que puede lograr convertir en un espacio con potencial curativo, un ambiente

terapéutico el cual se enfoque con lo ecoldgico y la armonia con el medio ambiente,
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permitiendo a las areas médicas la transformacion para diferentes niveles de atencion por medio
de la flexibilidad de espacios.

El hospital debe presentarse como algo de interés para el nifio en este caso como un
“juguete”.

Chiriboga y Santa Maria en el 2021, analizé la relacion entre la comodidad de los
espacios y funcionalidad frente a los ambientes interior y exterior, dando como respuesta
positiva el ambiente exterior, ya que los estudiantes manifestaron que la percepcion de espacios
que utilizan elementos naturales causa de manera favorable en la salud y el bienestar. Los
edificios que se integran al paisaje natural y al conectan con la armonia de los espacios abiertos
hacia el exterior, circulaciones adecuadas entre los diferentes ambientes, jardines, arboles y
arbustos ornamentales evidencian calidad espacial. Por esta razon, los disefios de espacios
arquitectonicos influyen en la reaccion del comportamiento de las personas mediante la estadia

al encontrarse en lugar especifico.
2.10 Arquitectura para la salud y el descanso

No solo se trata del descanso del cuerpo, sino de brindar al ser un espacio donde pueda
calmarse, mediante estrategias utilizadas a la hora de disefiar este tipo de infraestructura, como
puede ser la utilizacion de la psicologia del color y como esta influye en como percibe el
espacio el usuario, distraerse con visuales hacia jardines o paisajes naturales, hacerle olvidar al
paciente que esta dentro de un hospital y darle una experiencia sanatoria.

Stephen Kellert en 2008, dice que esta arquitectura se desarrolla a partir de los
siguientes criterios:

-El mundo natural.

-Las formas y los materiales.

-El disefio biofilico.
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-El mundo social.

Una buena arquitectura crea escenarios gque enriquecen la experiencia humana, al darle
al usuario vivencias multisensoriales y cognitivas, brindando espacios que promuevan una
mayor capacidad resolutiva y flexibilidad mental a las personas que lo habitan, esto resulta ser
una arquitectura sanatoria.

Figura 15.

Hall de acceso, Hospital Nemours

Nota. El uso del color para cambiar un ambiente. Tomado de (Stanley Beaman &
Sears + Perkins and Will, 2013).

2.11 Jardines sanadores como espacios terapéuticos

En las ultimas décadas nuevos enfoques cientificos han cuestionado este orden
arguitectonico proveniente del Movimiento Higienista, apuntando a la reincorporacién de
la naturaleza como parte del tratamiento, pues, “en muchos casos, los jardines y la naturaleza
son mas poderosos que cualquier medicamento” (Sacks, 2019).

A través de un correcto disefio paisajistico y brindar a la ciudadania espacio publico
que reavive su entorno, rodear a la arquitectura de vegetacion, entendiendo al ser como un
todo y todo tiene que estar en equilibrio.

Los jardines como terapia, donde los sentidos se potencien mediante el microcosmos

creado, a manera de introspeccion por medio de los sentidos del tacto por las texturas, el
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olfato por el aroma de las plantas, el sonido con el recorrer del agua, donde el usuario pueda
experimentar una sanacion al estar o hacer alguna actividad dentro de estos espacios
inmersivos curativos; para facilitar la recuperacion tanto fisica, psiquica, animica y social,
como la espiritual (Jardines Sanadores, 2019).

Figura 16.

Hogar del pequefio Cottolengo

Nota. Jardines como espacios terapéuticos. Tomado de (Luciana Trufa, 2021).
2.12 Configuracion espacial y confort perceptual

Florensa. (2022), la importancia del acondicionamiento de interiores en los ambientes
de un hospital, los cuales contribuyen con el proceso de recuperacion de los pacientes, siendo
capaces de trasmitir serenidad, seguridad y estimular los sentidos, facilitando la orientacion
espacial de las personas en el area médica que se encuentren.

El espacio en la arquitectura hospitalaria se comporta como un agente pasivo, un tercer
cuidador para el paciente que se encuentra ingresado. Aporta elementos de bienestar en
cualquier situacién (Saval, 2021).

La idea es sacarle de la mente al usuario que entra a un hospital, para que desde el

primer momento que habite el espacio empiece a sanar.
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Para dar un verdadero confort se debe empezar por un correcto disefio donde se
contemple todos los elementos rectores para desarrollar este tipo de proyectos, funcionalidad
y estética que generen espacios calidos, se utiliza la psicologia del color y la naturaleza como
estrategia perceptual.

Para desdramatizar estos espacios se debe considerar que la iluminacion no perturbe
ya sea esta natural o artificial, toda la ventilacion debe ser controlada de manera mecéanica ya
que tienen que ser areas escépticas, por lo que los elementos dentro del acabado deben no
generar contaminacion, la acustica dentro del establecimiento es importante ya que al compartir
los espacios con otros usuarios, no todos viven la misma situacion y puede alterar al paciente,
lo que afectaria de manera negativa al resto de usuarios. Los hospitales cambian
constantemente, ya que arquitectura, medicina y tecnologia estan descubriendo asiduamente,
por lo que este tipo de infraestructura evoluciona.

El hospital es un ente, un organismo vivo, se convierte en un potenciador y regenerador
del lugar.

Figura 17.

Hospital Nemours, sala de espera

Pamg i
Triietet g

Nota. Sala de espera. Tomado de (Stanley Beaman & Sears+ Perkins and Will, 2013).
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2.13 Arquitectura para la infancia en el entorno hospitalario

Es evidente como el medio fisico impacta en una persona ya sea de manera negativa o
positiva, diferentes estudios demuestran como un espacio en este caso de cuidados sanitarios
puede impactar de manera positiva en la salud y recuperacion de los pacientes, esta evidencia
es gracias a un estudio realizado en 2004 donde el Centre for Health Design dio un informe
donde, se revisan mas de 600 investigaciones y concluye con la existencia de una fuerte
evidencia cientifica sobre la relacion del entorno fisico de los hospitales con la reduccién de
errores médicos, la mejora del suefio de los pacientes, la reduccion del dolor y del consumo de
farmacos, la disminucion del estrés y con la mejora en otros resultados (Manzanero, 2009).

Cuando un infante es hospitalizado debe afrontar procedimientos médicos que ayudaran
a su recuperacion, un ambiente diferente al que esta acostumbrado, por lo que su bienestar y
las ganas de sanar dependera del espacio que habite, hay que mejorar la calidad de vida del
nifio y de su familia, sin dejar de lado los estandares y protocoles de sanidad; la percepcién
dentro de este entorno es inconsciente por lo que se debe jerarquizar los ambientes, en este
aspecto la arquitectura ayuda a crear experiencias que asisten al paciente de manera positiva
en su percepcion.

Méndez y Ortigosa en 1997 clasificaron las causas del estrés hospitalarios en cuatro
grupos:

Los que tiene su origen en la propia enfermedad (dolor, secuelas, riesgo de muerte,
etc.). Los relacionados con los procedimientos médicos (inyecciones, extracciones, cirugia,
etc.). Los vinculados con la estructura y la organizacion hospitalaria (decoraciones, tiempos
de espera, duda, etc.). Los cuales estan directamente conectados a las relaciones personales
(separacion de los seres queridos, amigos, desconocidos, etc.).

En base a las clasificaciones de Méndez y Ortigosa (2000) y en la realizada por Ullan
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(2004) los estimulos ambientales se dividen en estructurales, perceptivos y funcionales
segun la siguiente tabla:

— Estimulos estructurales: lluminacion, calidad del entorno y privacidad.

— Estimulos perceptivos: Aspecto interior, tratamiento grafico y color.

— Estimulos funcionales: Confort en el uso de los objetos (mobiliario, equipamiento,

etc..), socializacion y juego.

El disefio de entornos hospitalarios para nifios debe ir méas alla de la funcionalidad
médica. Al implementar estrategias que reduzcan la vulnerabilidad emocional, potencien las
habilidades de los infantes, promuevan la participacion de los padres y reconozcan la
individualidad del nifio, se puede transformar la experiencia hospitalaria en una oportunidad
para la sanacion y el crecimiento personal. Este enfoque holistico no solo beneficiara a los
pacientes, sino que también contribuira a la creacion de un modelo de atencion que priorice el

bienestar integral del nifio en el contexto hospitalario.
2.13.1 Terapia del juego

El nifio al sentirse en un entorno nuevo tiende manejar sus preocupaciones, a liberar la
energia y reducir temores en relacion a la patologia que presenta, el juego se convierte en una
comunicacion simbolica de esta manera se conoce las necesidades y sentimientos del usuario.

Se divide en 3 grandes ramas:

-Liberacion de energia: El nifio mitiga la ansiedad mediante gritos, golpes, carreras, etc,
es por eso que se debe dar espacios donde pueda desahogar de manera segura y acorde a la
enfermedad que este padeciendo.

-Juego dramaético: El usuario maneja sus emociones, libera sus temores a las
experiencias dentro del hospital, este tipo de terapia se puede realizar mediante titeres,

actividades donde la interaccion se desarrolla como aprendo contigo.
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-Juego creativo: Mediante el arte expresan sus pensamientos y sentimientos como
puede ser el dibujo o el arte, ya que el ser humano piensa primero en imagenes y luego en
palabras.

Figura 18.

Playroom

Nota. Oficinas de juego terapia. Tomado de (CSO arquitectura, 2019).
2.13.2 La psicoterapia

Son programas psicologicos, los cuales consisten en planificar un cumulo de
actividades, utilizando diferentes elementos, instrumentos y técnicas, que se pueden realizar
durante cualquier etapa de la hospitalizacion, con la intencidn de sanar mental y fisicamente,
de esta manera se puede:

-Menorar la vulnerabilidad del infante, debido al estrés de la hospitalizacion.

-Potenciar las habilidades del infante, para reducir la ansiedad.

-Promover la participacién de los padres como apoyo del nifio.

-Individualidad del nifio al nivel de funcionamiento cognitivo y afectivo.

M. C. McGowan ha explorado el disefio de entornos hospitalarios y su impacto en el

bienestar.
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Figura 19.

Hospital Nemours, psicoterapia

Nota. Sala de psicoterapia. Tomado de (Stanley Beaman & Sears + Perkins and Will,
2013).

2.13.3 Ludoterapia
la educacion recibida en escuelas que es interrumpida en pacientes durante la época
de hospitalizacion, presentando varias ventajas. Principalmente permite a los nifios y
nifias que deben ingresar a un hospital la posibilidad de mantener un desarrollo normal
del curso escolar que de no ser asi en casos de hospitalizaciones prolongadas puede
incluso generar graves retrasos escolares.
La participacién de la familia dentro de la estadia en el hospital es muy importante ya que
ellos son considerados el soporte emocional y punto de referencia con mayor influencia
en los nifios.
Los nifios y nifias construyen un conocimiento del mundo que les
rodea, y luego aprecian discrepancias entre lo que ya saben y lo que descubren en su

ambiente (Cognitiva, 2020).
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Figura 20.

Centro interactivo y ladico para adolescentes y nifios con sobrepeso en Maastricht

Nota. Espacios creados para aprender y jugar al mismo tiempoTomado de (Tinker
imagineers, 2016).

2.13.4 Ensayo cognitivo y conductual

Consiste en brindarle al nifio la oportunidad de experimentar el rol del personal dentro
del hospital, de tal modo que pueda tener una vivencia y anticipar las emociones que va a sentir
al momento de ser atendido u hospitalizado, de esta manera el nifio controlaria sus percepciones
y tranquilizaria sus sentimientos, también se llevaria un aprendizaje de conocimiento y
habilidades, familiarizandose con lo que seria ser un profesional en el area del a salud.

-Favorece a la comunicacion de expresarse entre el nifio y los profesionales, aliviandolo
al responder inquietudes que pueda tener.

-Comprension del funcionamiento dentro de la infraestructura sanitaria.

-Simulacros de distintas situaciones que se presenten.

De esta manera el nifio se siente seguro dentro de un entorno curativo.
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2.14 Normativa para disefio y construccion de hospitales y establecimientos de salud

Capitulo 2: Normas Capitulo 3: Requerimientos
referidas Planificacion Fisicos ambientales

Figura 21.

Cuadro de normativa

Funcionamiento Relaciones entre Sistema de
general servicios evacuacion

Capitulo 4:
Aspectos
geotecnicos y
estructurales

Capitulo 5:
Elementos no
estructurales

Nota. Normativa para construccion de hospitales. Elaborado por (Orozco, 2024).

Tabla 1.

Numero de salidas seglin ocupacion

Programa Ubicacion e(riggtlc%ng‘ltt‘a Evacuacion Criterios de Elementos de
= A5 = medico = conforme al = Accesos M externa y simple y fluida disefio =\ conexion y
arquitectonico PDOT vigente urgencias estructural anclajes
LUrgenclas_J
: : Corredores con
L ACI Demanda L Servicios 1 Pacientes a en(t:rlgcthlrlag:f::?as accesos a Elementos
proyectada béscios ambulatorios cirg Qa escaleras arquitecténicos
y cirug exteriores
Accesos - )
: . Visitas y Integracion Elemenetos
= AISC ?(fse;?\',?giéj: = vefg;%ls;f:sy = servicios =1 entre urgencias = Rampas rectas =1 mecanicos y
P fluidos administrativos y fisioterapia eléctricos
Bloque de g
4 Espacio libre
ANSI/AWS Personal " Cuarto de servicios y . P,
D.1.4 necesario ™ Topografia I méquinas méquinas ] egtlrg ?#?Tr]tlﬁs = Eauipo médico
seearado '
: Elementos de
: Manejo de >
Superficie del Acceso por " evacuacion
| ASMEAL7.1 1 terreno 1 helicéptero o] horsepsiltdalljgr?os seguros y
accesisbles
30% érea
| ASMEBPV construida
20% area de
[ ASTM crecimiento
= FEMA (350) = 50% area libre
=| NFPA (13)

Carga de ocupacion (personas)

NUmero de salidas

0-100

101 -500

501 -1000

1001 o mas

4

Nota. Numero de salidas segun ocupacion. Elaborado por (Orozco, 2024).
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e Puertas y escaleras
- Puertas normales: Minimo de ancho para una puerta en infraestructura hospitalaria es
de 0.80 m por una altura de 2.13 m
- Puertas de ingreso a camas: Minimo de ancho de 1.20 m y un Méximo de 1.37 m por
una altura de 2.13 m

- Puertas en pasillos: Su ancho es de 2.40 m por 2.40 m de altura, pueden ser puertas

corredizas o puertas que se abran en doble sentido

- El ancho minimo de una escalera serd de 1.50 m hasta un maximo de 2.50 m su huella

sera de 0.28 my su contrahuella sera de 0.17 m
CAPITULO 111
3. ANALISIS DE REFERENTE
3.1 Hospital de Venecia - Le Corbusier y Gillermo Julian, 1962 - 1965

Figura 22.

Hospital de Venecia

Nota. Perspectiva del Hospital de Venecia. Tomado de (O’Byrne, 2008).
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Al estar ubicado en Venecia un lugar que tiene como caracteristica el ser una cuidad
sobre el agua, lo que la hace Unica, Le Corbusier une la obra arquitectonica y el contexto,
formando una relacion de un todo, unificAndose en un cosmos.

Una intervencion urbanistica y arquitectonica, donde el hospital debia albergar 2000
camas.

Su disposicion es de manera horizontal, evitando una influencia en el paisaje historico

de Veneciay a su vez al tener esta distribucion se vuelve mas accesible.

Figura 23.

Emplazamiento, Hospital de Venecia

Nota. Relacion del proyecto con su contexto. To;m‘ado de (O’Byrne, 2008).
El hospital se divide en 4 niveles, las cuales abarcan diferentes zonas:

-ler Planta: Entrada, administracién y cocinas.

-2da Planta: Quiréfanos y residencia de enfermeria.

-3era Planta: Pasillos y recorridos

-4ta Planta: Habitacion de los pacientes.

Ordena los espacios por medio de un proceso configurativo a través de figuras

geométricas repetitivas, organiza y distribuye el programa a lo largo del proyecto.
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e Recorridos

- Un gran colector que son las escaleras como nucleo.

- Corredor de servicios, para maquinas, camiones que suministraran.
- Pasillo principal se desarrolla la vida familiar y de las personas.
- Pasillo de hospitalizacion, se dirigen a las habitaciones.

- Circulacion principal de las habitaciones.

- Circulacion de servicios para las habitaciones.

Figura 24.

Circulaciones, Hospital de Venecia

lll B

| ‘
Nota. Circulaciones y recorridos como método organizativo del hospital. Elaborado
por (Orozco, 2024).

las habitaciones mantienen un ingreso de luz cenital que funciona en forma simétrica
en dos sentidos sobre la circulacion de ingreso hacia las habitaciones. En planta las habitaciones
son separadas por medio de muros en forma de “L” para brindar privacidad a cada paciente.
La proporcion de los pasillos de acceso de 2.26 m. y ancho de cada habitacion de 2.96 m. es

homogéneo manteniendo las proporciones del modulor. (O’Byrne, 171).
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Figura 25.

Planta de habitaciones

Nota. Configuracion espacial en habitaciones. Elaborado por (Orozco, 2024).

3.2 Hospital Nemours - Stanley Beaman & Sear + Perkins and Will, 2012

Figura 26.

Vista exterior, Hospital Nemours

Nota. Tomado de (Stanley Beaman & Sears + Perkins and Will, 2013).
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Nemours Children's Hospital, ubicado en el desarrollo de uso mixto Nona Medical City
en Orlando, Florida, ha establecido un nuevo estandar de disefio. Dirigido por el arquitecto
Stanley Beeman y Sears, el nuevo hospital y sus jardines son un testimonio de la frase “entorno
curativo", que evoca una calidad de vida que confirma la tranquilidad de los padres y que los
nifios pueden disfrutar. El disefio arquitectonico del proyecto surgi6 gracias a la colaboracion
de las partes interesadas de Nemours, incluidos médicos, administradores y un comité asesor
de familias entre padres e hijos.

Nemours dio prioridad a areas verdes, fomentando la siembra temprana en el proceso
de construccion, de modo que un paisaje maduro pueda existir en el dia de apertura. Los
espacios interiores estan inundados de luz natural y las vistas a la naturaleza son abundantes
para los nifios y las familias, asi como para el personal de apoyo.

Figura 27.

Emplazamiento, Hospital Nemours

\

Nota. Relacion con su contexto. Tomado de (Stanley Beaman & Sears + Perkins and
Will, 2013).

Cuenta con una entrada ajardinada, 95 camas de hospital, 76 salas de exploracion,

servicios de emergencia, una planta central de energia y un estacionamiento. La estructura
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ofrece espacio para otras 32 camas Yy 24 salas de exploracion.
- Estimulos perceptivos: color, aspecto interior, disefio grafico.

- Estimulos funcionales: comodidad de uso, mobiliario, equipamiento, socializacion y juego.

Figura 28.

Zonificacion, Hospital Nemours

Informacion

Clinicas ambulatorias
Centro de infusién
Jardin de techo
Hospitalizacion

Zona comunal

Zona de esparcimiento

Espacios servidores

Recepcion

Clinicas ambulatorias
Quiréfanos

Jardin de techo

Zona comunal

Zona de esparcimiento

Espacios servidores

Administracién

Pista de nifios

Centro de aprendizaje
Cafeteria

Zona comunal

Zona de esparcimiento

Espacios servidores

Nota. Tomado de (Stanley Beaman & Sears + Perkins and Will, 2013). Editado
(Orozco, 2024).

Desde una perspectiva funcional, supone la equiparacion de pacientes ambulatorios y
hospitalizados. Los departamentos para pacientes ambulatorios y hospitalizados dedicados a

una especialidad médica especifica estan ubicados en alas adyacentes en el mismo piso, lo que
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permite que un equipo de atencién permanente se familiarice con los nifios y sus familias
durante las visitas a la clinica y las estadias en el hospital. EI Hospital Infantil es un edificio
"inteligente™ en muchos sentidos: un “centro de mando™ que monitorea una variedad de
indicadores clinicos y de instalaciones relacionados con la integracién de tecnologia es a la vez
funcional y entretenido, y el objetivo de la sostenibilidad aporta muchos otros beneficios. que
solo el ahorro de energia.

La gama de materiales exteriores incluye sistemas de muros cortina, prefabricados,
terracota, paneles metéalicos, vidrio estampado y muros cortina. Una combinacién de acabados
y materiales de alto rendimiento brinda a los interiores una estética limpia y moderna, con
muebles coloridos y graficos innovadores que caracterizan todos los espacios. El nifio puede
elegir el color de la habitacion del paciente y la iluminacion de acento, creando una dindmica
constante en la fachada cambiante del edificio: un recordatorio artistico de los nifios atendidos
en Nemours.

Figura 29.

Cobertura, Hospital Nemours

Nota. Tratamiento de fachada. Tomado de (Stanley Beaman & Sears + Perkins and
Will, 2013).
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3.3 Alvar Aalto Sanatorio de Paimio

El Sanatorio de Paimio fue construido por Alvar Aalto y su esposa, Aino Marsio-Aalto,
al suroeste de Finlandia en 1933. Fue concebido para pacientes mayores de 10 afios de edad,
que padezcan casos de tuberculosis pulmonar en estado reversible; es decir, que puedan
recuperar su capacidad de trabajar. (Heikinheimo, 2016).

El programa funcional revoluciono la teoria para la arquitectura de la época, destinando
cada espacio del sanatorio a restaurar la salud de los pacientes, humanizando el hospital,
volviendo el ser humano a ser el nucleo del proyecto arquitectonico. El sanatorio se implanta
en una zona montafiosa cerca de Turku, antigua capital finlandesa, en medio de un frondoso
bosque de pinos y abetos. (Foronda, 2014).

Figura 30.

Emplazamiento, Sanatorio de Paimio

Nota. Emplazamiento general del sanatorio de Paimio en Finlandia. Tomado de
(Crespo y Morején, 2020). Editado por (Orozco, 2024).
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Tiene una planta en forma de molinillo, esta forma se extiende por la naturaleza, sin
dafar el entorno donde se implanta, sus alas se extienden al paisaje apropiandose del lugar,
arquitectura y naturaleza se funden, perteneciendo el objeto arquitectonico al lugar y el lugar
al proyecto. Aunque los bloques estan separados con una funcién diferente, todo se
complementa, unida por angulos de interseccion, buscando la mejor orientacion para un
correcto asoleamiento y proyectando visuales al paisaje, creando una relacion paciente
naturaleza y viceversa, creando una experiencia por medio de la sensibilidad, la percepcion y
lo técnico.

El complejo consta de seis bloques: EI volumen principal (A), que alberga todas las
habitaciones de los pacientes; el ala de servicios y zonas comunes (B); el ala de la central
térmica (C&D), el blogue de habitaciones de los médicos (E) y el blogue de habitaciones de
las enfermeras (F). (Crespo y Morejon, 2020)

Figura 31.

Distribucién espacial

Nota. Organizacién espacial por bloques. Tomado de (Crespo y Morejon, 2020),
Editado por (Orozco, 2024).
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Su forma de abanico permite captar los beneficios del sol y las vistas hacia los paisajes,
cada ala disefiado de manera diferente de acuerdo a su funcion, la fachada donde se encuentra
las habitaciones de los pacientes se encuentran orientadas al sureste, las terrazas al sur y
ocultando su cara norte, situadas estratégicamente para que sus visuales se pierdan en el infinito
del bosque, las visuales se enfocan tanto al suroeste como al noreste, dialogando con su entorno
y relacionandose directamente con la naturaleza, se implanta de manera que parezca que ha
sido concebido como surgiendo del lugar.

“Hacer una arquitectura mas humana significa hacer una arquitectura mejor, y esto
implica un funcionalismo més profundo que uno meramente técnico. Esta meta puede ser
lograda s6lo con métodos arquitectonicos, con la creacion y combinacién de diferentes técnicas
de manera que esto provea al hombre de la més armoniosa vida” (Aalto, 1940)

Figura 32.

Vista del sanatorio

Nota. Relacion del proyecto con la naturaleza. Tomado de (Crespo y Morejon, 2020).
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Otra ventaja de su forma estrellada es que permite ocupar al usuario y circular
libremente el proyecto, sus recorridos laterales que se abren al exterior o se cierran, pero
siempre con relacion con su entorno, esto permite un recorrido fluido, pero no solo en el
interior sino al exterior al tener una pista de trote que integra el espacio externo con su
contexto de bosque apropiandose de este, generando que el espacio publico también sea
habitado, creando zonas entre lo pablico y lo privado. El programa y la funcion es el
elemento rector del edificio donde el humano se vuelve el nicleo del proyecto.

El sanatorio implementa un sistema de circulacion minimizando al maximo estas areas,
situadas estratégicamente para que un solo eje de circulacion sirva para transitar todo el
proyecto, estos recorridos invitan a los usuarios a conocer todo el proyecto de manera natural
conectando a todos los bloques, dando confort a los pacientes y quienes conforman el hospital,
el pasillo principal se convierte en una cdmara amortiguadora de ruido tanto interior como
exterior, una estrategia son los muros y las puertas que aislan acusticamente los ambientes.
Crea una pista de trote y paseo donde los pacientes pueden recobrar sus capacidades fisicas a
su vez recorriendo senderos paisajisticos y simbolicos a traves del uso del agua, el inicio y final
estan marcados por estos espejos de agua.

El solarium tiene una gran importancia dentro del programa funcional, ya que la
helioterapia se habia convertido en un tratamiento fundamental contra la tuberculosis, ya que
se recomendaban extensos bafos de sol en reposo, por o que se propone espacios para recibir
esta terapia como pequefios balcones y una plataforma cubierta acoplada para que el sol no
entre de manera que perturbe al paciente. Este solarium representa una nueva concepcién de
salud al resolver la necesidad que a lo largo del tiempo se ha ido perdiendo como parte cotidiana

de los usuarios, en este solarium los pacientes podian recostarse en las chaise-lounge, también
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generando interaccion social, asi evitando los problemas causados por la depresion por soledad,
siendo un lugar confortable y placentero al tener una conexion con el paisaje.

La biblioteca busca mejorar la calidad de vida de los pacientes mientras se mejoran de
la enfermedad, la biblioteca se encuentra ubicada sobre el comedor, con visuales panoramicas
hacia el paisaje del bosque, generando estimulos intelectuales como fisicos, importantes para
la recuperacion del enfermo, este espacio en conjunto con el comedor y el solarium el corazén
donde la interaccién social se potencia como razén para que los pacientes se levanten y
compartan.

Figura 33. Figura 34.

Solarium Biblioteca

Nota. Vista del solarium, pista de trote y vista interior de la biblioteca. Tomado de
(Crespo y Morején, 2020).

Alvar Aalto en 1977 dice que el cuarto ordinario es un cuarto para la gente de pie, un
cuarto para pacientes es un cuarto para gente horizontal, y los colores la iluminacion,
calefaccién y todo esto de estar disefiado con esto en mente. EIl cuarto es la unidad minima
espacial, que median 8 m de profundidad por 4.30 m de ancho y una altura libre de 3.50,
dividida en tres ambientes que es la zona de aseo, reposo y estudio.

Se comprobdé que los pacientes recluidos durante extensos periodos de tiempo tendian

a perder el interés en la interaccion social y eran méas propensos a sufrir de depresion. Por otro
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lado, la habitacion doble permitia agrupar a los pacientes por afinidad o amistad; y la reclusion
a la que debian someterse era mas llevadera. (Crespo y Morején, 2020).

Se toman criterios a considerar como lo es el estudio de asoleamiento en habitacion
tipo, confort climatico, iluminacién, confort térmico y el disefio de mobiliario para hacer mas
agradable el espacio habitado.

Con este analisis se considera como la arquitectura se convierte en parte de la sanacion
total del enfermo, siendo un cuidador externo al crear experiencias positivas dentro de estas
edificaciones, sin embargo crea cuestiones con la arquitectura hospitalaria actual,
especialmente en nuestro territorio, al tener como referente hospitales que verdaderamente cura
y no aplican los criterios que estos imparten para una mejora del usuario y de la salud publica,
volviéndose un disefio genérico, también con las concepciones del primero periodo de la
arquitectura moderna, el error se basa en el pensamiento no fue profundo y también el ser
humano se ha ido desplazando como ndcleo focal de la creacion de la arquitectura, para
responder a las necesidades actuales de las personas y del proyecto. Por lo que es la
arquitectura quien rige como se siente dentro de un espacio de sanacion y como se desenvuelve
no solo el paciente sino quienes habitan, se encarga de crear experiencias y a su vez que se
enamoren del proyecto que el usuario quiera quedarse habitar y conocer apropiandose del

proyecto.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DEL LUGAR

Figura 35.

Ubicacion.

ECUADOR

Nota. Ubicacion a gran escala. Elaborado por (Orozco, 2024).

4.1 El cantén Riobamba

La ubicacion del Canton Riobamba, asi como la de la provincia de Chimborazo en su
conjunto, se erige como una ventaja competitiva clave para el desarrollo regional. Situado en
el centro del pais, Riobamba actla como un punto estratégico que facilita el relacionamiento
entre diversas regiones y las principales ciudades de Ecuador. Esta posicion geogréafica no solo
promueve la conectividad, sino que también fomenta una dinamica comercial y social que ha

evolucionado a lo largo de las décadas, contribuyendo al crecimiento y desarrollo de la zona.
4.1.1 Ubicacién y Contexto Geogréfico

Riobamba, ubicada a 2,754 metros sobre el nivel del mar en la sierra central, es la capital

de la provincia de Chimborazo. Limita al norte con los cantones de Guano y Penipe; al sur, con
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Colta y Guamote; al este, con Chambo; y al oeste, con la provincia de Bolivar. Esta ubicacion
estratégica no solo favorece la conectividad con la costa y la Amazonia, sino que también
posiciona a la provincia como un ndcleo esencial para el comercio interregional. Cuenta con
una superficie aproximada de 979,70 km2, esta constituido por cinco parroquias urbanas:
Maldonado, Veloz, Lizarzaburu, Velasco y Yaruquies y once parroquias rurales; San Juan,
Licto, Calpi, Quimiag, Cacha, Flores, Punin, Cubijies, San Luis, Pungala y Lican.

En resumen, la ubicacion privilegiada del Canton Riobamba en el corazén de Ecuador,
junto con su estructura territorial, proporciona un contexto favorable para el desarrollo
econdmico y social de la provincia de Chimborazo. Aprovechar esta ventaja competitiva es
esencial para impulsar el crecimiento y fomentar el bienestar de sus habitantes. La conexion
entre la costa y la Amazonia, facilitada por las vias de acceso, se convierte en un factor
determinante para el futuro de esta region, lo que la posiciona como un eje clave en la dindmica

comercial del pais.
4.1.2 Demanda

Segun el octavo Censo de poblacion y vivienda del 2020 se dio a conocer que Chimborazo
contd con 471.933 habitantes siendo las mujeres quienes predominan con un 52, 7%, sobre los
hombres que son el 47,3%, su edad media esta entre los 33 afios, lo que refleja una estructura
demogréfica joven y en crecimiento. Ademas, que existe un déficit de equipamientos de salud
del 24% segin el PDOT 2023 -2035 de Riobamba.

En la ciudad de Riobamba, el 10.3% de la poblacion corresponde a adultos mayores, mientras
que el 17.5% esta conformado por nifios, 1o que se traduce en un total de 45,550 menores de
edad. Este segmento de la poblacién es fundamental para la planificacién de servicios de salud

adecuados y accesibles.
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Con base en el nimero de nifios (45,550), se estima que un 5% de esta poblacién

requerird atencién hospitalaria, lo que equivale a aproximadamente 2,277.5 personas. Este

dato es crucial para determinar el tipo de infraestructura hospitalaria necesaria en la region.

Segun las normativas vigentes, este requerimiento sugiere la construccion de un hospital

sectorial, categorizado como un hospital basico bajo los estandares del ACESS.

El analisis demografico sugiere que la tipologia de hospital a desarrollar; en este caso

para el ejercicio a desarrollar se contempla una capacidad para 120 camas. Ademas, para

satisfacer la demanda de atencién ambulatoria, se proyecta la necesidad de cinco consultorios

para cada especialidad médica. Este enfoque garantizara una atencion adecuada y eficiente a

la poblacion en crecimiento de Riobamba.

Tabla 2.

Radio de influencia, equipamientos de salud.

Categoria Simbologia | Tipologia

Simbologia

Establecimientos

Radios de influencia

Norma m2/hab

Lote minimo

Poblacion base hab [

S Barrial

Subcentros de
salud,
consultorios
médicos y
dentales

800

300

2000

Sectorial
Salud

58

Clinicas con un
maximo de 15
camas, centros
de salud, unidad
de emergencia,
hospital del dia

1500

800

5000

Zonal

Clinica, hospital,
hospital general

2000

0.125

2500

20000

Ciudad o
Metropolitano

SCM

Hospital de
especialidades,
centros de
rehabilitacion y
resposo

10000

50000

Nota. Cuadro de equipamiento de salud. Tomado de (Consejo municipal de
Riobamba, 2012). Elaborado por (Orozco, 2024).
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4.2  Seleccion del lugar

Figura 36.

Vias principales.
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Nota. Vias principales. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 37.

Fotografia satelital, analisis area de estudio. d)

Nota. Direccion, Rio paute y Av. Gonzalo Davalos. Elaborado por (Orozco, 2024).
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CAPITULO V
5. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
5.1 Requerimientos, demandas

En conversacion con el Arg. Juan Garate, 2024, llegamos a la conclusion de que el
programa del proyecto debe ir de acuerdo con el acess, para un establecimiento de salud de Il
nivel de atencidn hospitalaria enfocada a la pediatria es necesario los siguientes espacios, el
cuadro de programacion que regiran los espacios necesarios para una correcta funcionalidad.

Consulta externa: Especialistas pediatras, médico general, médicos familiares, fisiatra,
rehabilitacion fisica, rehabilitacion respiratoria, terapia de lenguaje, terapia de estimulacion
temprana, psicologos clinicos, odontologia, nutricion, médicos generales en funciones
hospitalarias.

Emergencia: Sala de espera, recepcion, clasificacion de emergencia (triage),
Consultorio de emergencia, unidad de choque, ducha de camillas, entrada de emergencia
vehicular, observacién, Sala de procedimientos menores, consultorio para interconsulta de
especialidades, enfermeria, area de apoyo y suministro, almacenamiento temporal de desecho.

Internacion clinica y/o quirdrgica: Area internacion en especialidades pediatricas, area
de internacidn gineco-obstetricia, internacion en especialidades quirargicas, area de apoyo y
suministro, estacion de enfermeria con lavabo, bafios, sala de procedimientos, almacenamiento
temporal de desechos.

Atencion de partos (UTPR): Vestidor y bafio, zona de lavabos quirdrgicos, sala de
dilatacion, sala de parto vaginal, sala post parta, sala de cirugias obstétricas, area de
recuperacion, estacién con enfermeria con lavabo, area de apoyo y suministro, almacenamiento
temporal de desechos.

Radiologia: rayos x, tomografia, ecografia, mamografia, ultrasonido.
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Administracion: Oficina del jefe de médicos, oficina del jefe de enfermeria, oficina del
gerente general, sala de reuniones

Quirodfano: Filtro, entrada de médicos, bafio, vestidores, cambio de botas,
medicamentos, area de enfermeria, area de apoyo y suministro, sala de reuniones quirurgicas,
pasillo de sucios, esterilizacion, sala de despertar.

Laboratorio clinico: Sala de espera, bafios, Recepcion de pedidos, toma de muestras
con lavamanos, area de analisis con mesones de trabajo, Post analisis, lavado, desinfeccion y
esterilizacion, zona de descanso de personal, vestidor, entrega, almacenamiento,
almacenamiento temporal de desechos.

Morgue

Lavanderia: Ropa sucia, lavado, secado, planchado, costura, oficina, bafios,
almacenamiento.

Cocina: Zona de coccion, lavadero y fregadero, almacenamiento, preparacion de
alimentos, oficina del dietista, oficina del nutricionista.

Farmacia: Area de recepcion de la prescripcion, dispensacion de medicamentos,
preparacion de unidosis, preparacion de galénicos, zona de almacenamiento, zonas de
cuarentena, devoluciones, bajas, rechazos y caducados.

Rehabilitacion: Sala de espera, bafios, sala de terapias, sala de terapia ocupacional.
Terapia respiratoria, psico rehabilitacion, estimulacion temprana, terapia de lenguaje.

Cuarto de méaquinas: Oficina del jefe de mantenimiento, descanso, cuarto de aire,
cuarto eléctrico, central hidraulica, zona de combustibles, tanques reservorios de agua caliente,
caldera, estanque criogénico.

Depésitos: Oficina del jefe recepcidn, oficina del jefe de depdsito, depdsitos de medicamentos,

depdsitos de camas, camillas, colchones, depésito de papeleria, deposito general.
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Deposito sucio: refrigerada, no refrigerada, planta de tratamiento, limpieza.

Neonatologia: cuidados intensivos, cuidados basicos, pasillo de sucios, area de

enfermeria, area de apoyo y suministro, cunas, lactancia, zona de visitantes.

5.2 Criterios
Figura 38.

Criterios utilizados.

Modular

Conectividad

Nota. Criterios arquitectonicos. Elaborado por (Orozco, 2024).

5.3 Estrategias
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- Extenderse por la naturaleza.
- Uso de materiales saludables.

- Focalizacion del paisaje.

5.4 El proyecto y la relacién con su entorno

Figura 39.

Composicién de la forma.

Enfasis horizontal Dominante horizontal Forma contorno regular
E*
—
—
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Suma de cuadrilateros. Extenderse por el lugar Eje axial 1 de hospital
Eﬂaﬂs vertical Dominante vertical Tendencia ascendente vertical
gl o
y horizontal
—L/3 e

w2
D L4; 1-177.27 .

N
La torre puede tener una altura mixima de L/3, en este Remate en altura » N ’
caso es equivalente a L/2 con la longitud del volimen Con proyeccidn a crecer de manera vertical y horizontal
horizontal.

Nota. Diagramas de la obtencién de la forma. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 40.

Relacion con el entorno. .
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Nota. El proyecto y la relacion con su entorno. Elaborado por (Orozco, 2024).
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5.5 Programa arquitectonico

Figura 41.

Programa arquitectonico.
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Nota. Partido arquitectonico. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 42.

Programa arquitectonico.
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Nota. Partido arquitecténico. Elaborado por (Orozco, 2024).
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5.6 Diagrama funcional de un hospital

Figura 43.

Organigrama N+4.34
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Nota. Diagrama funcional planta baja N+ 4.34. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 44.

Organigrama N+ 8.93

LEYENDA

RECORRIDO PACLENTES

~ RECORRIDO PERSONAL
— PASILLO Sucro

Nota. Diagrama funcional Planta N+8.93. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Organigrama N+ 13.52

Figura 45.
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Nota. Diagrama funcional planta N+13.52. Elaborado por (Orozco, 2024).



Figura 46.

Organigrama N+18.11.
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Nota. Diagrama funcional planta N+18.11. Elaborado por (Orozco, 2024).
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CAPITULO VI

6. CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La propuesta de disefio de una tipologia hospitalaria especializada en la atencién de
nifos responde a la creciente necesidad de espacios que prioricen la salud y el
bienestar de los mds pequeiios. Al integrar adecuadamente los elementos funcionales
y estéticos, se busca crear un ambiente que no solo sea médico, sino también
acogedor y sanador.

La revision de la normativa relacionada con la creacion de establecimientos de salud
garantiza que la propuesta no solo cumpla con los requisitos legales, sino que también
refleje una tipologia hospitalaria innovadora. Este aspecto es clave para asegurar la
viabilidad y funcionalidad del disefio en el contexto actual.

El analisis de arquitecturas hospitalarias y sanatorias permite entender las mejores
practicas y lecciones aprendidas en el disefio de espacios de salud. Este conocimiento
contribuye a desarrollar un enfoque mas humano y eficiente en la arquitectura
hospitalaria, priorizando el bienestar de los pacientes.

El estudio del contexto urbano ha permitido identificar tanto oportunidades como
problemadticas, lo que resulta fundamental para disefiar un hospital que no solo
atienda necesidades sanitarias, sino que también atienda a la comunidad. Este
enfoque asegura una respuesta efectiva a las particularidades del lugar, promoviendo

una conexion con el entorno.
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e La propuesta de diseio enfatiza la creacion de espacios que fomentan la sanacién a
través de la luz natural, la ventilacién adecuada y la conexion con la naturaleza. Estos
elementos son esenciales para el desarrollo fisico y emocional de los nifios,

promoviendo asi un ambiente que favorezca la recuperacién

6.2 Recomendaciones

e Se recomienda realizar un analisis exhaustivo del entorno urbano donde se ubicara el
hospital. Esto incluye estudiar la demografia, necesidades de salud especificas de la
poblacién infantil, y la infraestructura existente, para garantizar que el disefio
responda a las demandas locales.

e Asegurarse de que el disefio arquitecténico cumpla con todas las normativas vigentes
relacionadas con la construccién de establecimientos de salud. Esto incluye
considerar aspectos de accesibilidad, seguridad y normativas sanitarias, garantizando
un espacio seguro y funcional.

e Estudiar e investigar modelos de hospitales exitosos a nivel mundial, identificando
caracteristicas que favorecen la experiencia de los pacientes y la funcionalidad del
espacio. Implementar elementos que promuevan un entorno de sanacién y bienestar.

e Diseiar el hospital con un enfoque en la conexién con el entorno natural. Incluir
elementos como jardines, areas al aire libre y grandes ventanas, contribuyendo a un
ambiente mas saludable y acogedor.

e Fomentar la colaboracién entre arquitectos, médicos, psicdlogos y especialistas en

pediatria durante el proceso de disefio. Esto permitira crear un espacio que no solo
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sea arquitecténicamente atractivo, sino también funcional desde el punto de vista
médico y psicoldgico.

Implementar estrategias que consideren la experiencia integral del paciente y su
familia. Disefiar dreas de esperay atencidn que sea cdmodas y amigables, reduciendo
el estrés asociado con la atencién médica.

Establecer un proceso de evaluacidon y retroalimentacién continua una vez
implementado el diseiio, para identificar dreas de mejora, y adaptaciones necesarias
segun la experiencia de los usuarios y el personal médico.

Estas recomendaciones no solo buscan mejorar la atencién medica infantil, sino
también transformar la percepcién y funcionalidad de los hospitales, posicionandolos

como espacios de bienestar integral.
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CAPITULO VI
7. PROPUESTA

Figura 47.

Emplazamiento.

Nota. Emplazamiento. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 48.

Planta baja general.

Nota. Planta baja. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 49.

7.1 Planos arquitectonicos

Planta nivel +4.34.

@

®
€
o ° ° ° o o
o Py v
N B PNpm |
! =
rrrrrr | 2
= - =)
F % [—==—3
I e
L 2 ) .7 L 2 ®
@ 3 @
o2 4 0
L

Nota. Planta arquitectonica N+4.34. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 50.

Planta nivel +8.93

..........

Nota. Planta arquitectonica N+8.93. Elaborado por (Orozco, 2024).
Figura 51.

Planta nivel + 13.52.

Nota. Planta arquitectonica N+13.52. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 52.

Planta nivel +18.11.
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Nota. Planta arquitectonica N+18.11. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 53.

Planta nivel +22.70.

Nota. Planta arquitectonica N+22.70. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 54.

Planta nivel +27.29.

Nota. Planta arquitectonica N+27.29.

Figura 55.

Planta nivel +31.88.

Elaborado por (Orozco, 2024).
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Nota. Planta arquitectonica N+31.88.

Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 56.

Corte longitudinal.
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Nota. Corte A -A’. Elaborado por (Orozco, 2024)

Figura 57.

Corte transversal.
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Nota. Corta B-B’. Elaborado por (Orozco, 2024)

86



Figura 58.

Corte Escantillén.
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Nota. Corte de detalle constructivo. Elaborado por (Orozco, 2024)
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Figura 59.

Planta y corte zoom de quirofano.
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Nota. Corte y planta de detalle. Elaborado por (Orozco, 2024).

88



Figura 60.

Fachada frontal.
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Nota. Fachada norte. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 61.

Fachada posterior.
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Nota. Fachada sur. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 62.

Fachada lateral derecha.
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Nota. Fachada este. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 63.

Fachada lateral izquierda.
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Nota. Fachada oeste. Elaborado por (Orozco, 2024).
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7.2 Renders

Figura 64.

Perspectiva 1

Nota. Vista desde emergencia. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 65.

Perspectiva 2

Nota. Plaza y entradas a emergencia. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 66.

Perspectiva 3

Nota. Plaza y puente conector a emergencia. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 67.

Vista aérea 1.

Nota. Conexion administracion puente a emergencia. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 68.

Perspectiva 4.
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Nota. Plaza 'y puehte conector a consulta externa. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 69.

Vista aérea 2.

Nota. Perspectiva aérea lateral derecha. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 70.

Perspectiva 5.

Nota. Entrada a hospitalizacion. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 71.

Perspectiva 6.
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Nota. Conexidn emergencia con hospitalizacion. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 72.

Vista aérea 3.

Nota. Perspectiva aérea lateral izquierda. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 73.

Vista aérea 4.

Nota. Perspectiva lado posterior. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 74.

Perspectiva interior 1.

Nota. Sala de espera consulta externa. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 75.

Perspectiva interior 2.

Nota. Consultorio. .Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 76.

Perspectiva interior 3.

a

Nota. Cuarto ladico. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 77.

Perspectiva interior 4.

Nota. Habitacién de hospitalizacion. Elaborado por (Orozco, 2024).
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ANEXOS

Figura 78.

Casa koshino

Nota. La luz como creador de atmosferas. Tomado de (G+A Arquitectura, 2015).

Figura 79.

Neuroarquitecura espacial.

Nota. Neuro arquitectura aplicada en el disefio de nifios y nifias. Tomado de (Migliani
Audrey ,2020).
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Figura 80.

Dimensiones de pasillos

ah

Nota. Se considera dimensiones minimas segun su ocupacion. (Elaborado por
Orozco, 2024).

Figura 81.

Altura minima

==.20m emf= 1.00M e 26m e |

” » »
Nota. Alturas de entrepiso, quirofano. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 82.

Puerta normal

Nota. Medida minima para uso de puertas. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 83.

Puerta de ingreso a camas

Nota. Se considera medidas minimas para el ingreso a camas. Elaborado por (Orozco,
2024).
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Figura 84.

Puertas de traslado de pacientes
| 2.40m
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Nota. Se considera una medida adecuada para el paso de usuarios en pasillos.
Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 85.
Escaleras
@.28
1.56
1.58

0.17 |

Nota. Planta y alzado de medidas minimas para escaleras en hospitales. Elaborado
por (Orozco, 2024).
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Figura 86.

Ubicacion, Italia - Venecia

Nota. Mapa de Italia y ubicacion del proyecto. Tomado de (O’Byrne, 2008), editado

por (Orozco, 2024).

Figura 87.

Zonificacion, Hospital de Venecia

Cuarto nivel

- Tercer nivel

Segundo Nivel

Primer Nivel

Nota. Isometria de la distribucion de espacios. Tomado de (O’Byrne, 2008). Editado

por (Orozco, 2024).
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Figura 88.

Corte en habitaciones de pacientes, Hospital de Venecia
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Nota. Asoleamiento y ventilacién de zona de hospitalizacién. Elaborado por (Orozco,
2024).

Figura 89.

Ubicacion del proyecto, Hospital Nemours

Nota. Orlando, Florida. Tomado de (Google earth, 2024).
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Figura 90.

Zonificacion, Sanatorio de Paimio
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Nota. Organizacion espacial. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 91.

Circulacién, Sanatorio de Paimio
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Hall ce accesoy eje ce
circulacidn vertical 2

¢ 23 g 2 Puertas de ingraso
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Nota. Planta baja, esquema de circulacion y pista de trote. Tomado de (Crespo y
Morejon, 2020). Editado por (Orozco, 2024).

Figura 92.

Habitacion de los pacientes, Sanatorio de Paimio

Nota. Fotografia interior de la habitacion tipo. Tomado de (Crespo y Morejon, 2020).
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Figura 93.

Analisis espacial por medio de perspectiva.
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Nota. Perspectiva interior sala de espera informacién. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 94.

Analisis espacial por medio de perspectiva, oratorio, pasillo.
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Nota. Perspectiva interior pasillo y oratorio. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 95.
Analisis espacial por medio de perspectiva, comedor, biblioteca.
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Nota. Perspectiva interior comedor y biblioteca. Elaborado por (Orozco, 2024).
Figura 96.
Analisis espacial por medio de perspectiva, dormitorio, pasillo.
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Nota. Perspectiva interior dormitorio y pasillo. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 97.

Analisis para seleccion del area de estudio.
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Nota. Proceso de seleccion del lugar ideal. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 98.

Primera opcion, andlisis para seleccion del area de estudio.

paen

Nota. Proceso de seleccion del lugar primera opcion. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 99.

Analisis para seleccion del area de estudio.

Nestancras ¥ Tceueos De  Reconrrpo

Nota. Distancias y recorridos. Elaborado por (Orozco, 2024).
Figura 100.

Primera opcion, andlisis para seleccion del area de estudio.

Usos ExcstepTES

Bestauceas ¥ Recortoos.

Nota. Usos existentes. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 101.

Segunda opcion seleccion del area de estudio.
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Figura 102.

Segunda opcion, analisis para seleccion del area de estudio.
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Nota. Vegetacion. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 103.

Tercera opcion seleccion del area de estudio.
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Figura 104.

Tercera opcion, analisis para seleccion del area de estudio.
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Nota. Llenos y vacios. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 105.

Relacion con el contexto.
o ‘\I 4 TR ] .

Nota. Relacién de la ciudad con su contexto. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 106.

Grafica del porcentaje de poblacion.
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Nota. Grafico pastel. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 107.

Distribucién territorial.

Cermos

Riobamba

Ceniro historico

San Andrés/Guano/J
Yaruquies

San Luis

Quimiag

LN
Sur-Oeste *

Nota. Mapa. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 108.

Limite urbano.
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Nota. Mapa del limite urbano. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 109.

Distancias y recorridos, analisis del area de estudio.
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Nota. Analisis de tiempos y recorridos. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 110.

Llenos y vacios, andlisis del area de estudio.

Nota. Analisis de llenos y vacios. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 111.

Usos existentes, andlisis del area de estudio.
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Nota. Analisis de usos existentes. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 112.

Ejes estructurantes, analisis del area de estudio.

Nota. Analisis de ejes estructurantes. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 113.

Localizacién del sitio en el vecindario, analisis del area de estudio.
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Nota. Analisis de sitio en relacion al vecindario. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 114.

Topografia, analisis del area de estudio

Nota. Analisis Topografico. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 115.

Vegetacion, analisis del area de estudio.

Nota. Analisis de vegetacion. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 116.

Visuales, analisis del area de estudio.

Nota. Analisis de visuales. Elaborado por (Oroznco, 2054).
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Figura 117.

Asolamiento y vientos, analisis del area de estudio.

Figura 118.

Clima, analisis del area de estudio.
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Nota. Analisis de asoleamiento y vientos. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Nota. Analisis de clima. Elaborado por (Orozco, 2024).
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Figura 119.

Circulaciones y accesos.

Circulacion vertical Visuales

Circulacion horizontal B Accesos
' 4 e —— 7 » Simbologia 7 — e,
T —— - Acceso 3 emergéncia —— :
Acceso peatonal :

\

Nota. Analisis de circulaciones. Elaborado por (Orozco, 2024).

Figura 120.

Perspectiva interior 5.

i

Nota. Consultorio médico. Elaborado por (Orozco, 2024).
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