



























































































































































Sintesis de la Problematica

El sistema salud debe de
mantener el servicio a la poblacidn,
pero adaptandose a la nueva sociedad,
economia, tecnologia y constante
cambio. Algunos desafios principales
son ef abarrotamiento constante y falta
de espacioen los hospitales, problemas
relacionados a la infragstructura y
estado fisico del sistema de salud.

Psicologia Espacial en el Sector
Salud

Los  establecimientos de
salud, son considerados maquinas de
curacion, composicion de espacios que
en conjunto trabajan al unisono con la
meta de recibir y atender a ciudadanos,
contando siempre con un resultado
satisfactono. Esto implica que estos
centros son capaces de recibir alta
demanda de uso por parte de los
usuarios, pacienies y equipo interno.
Estos grupos se ven relacionados con
la espacialidad directa del ambiente
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que estan recorriendo.

Los centros salud son un
compuesto de distintos espacios
principales, que utilizan canales
conectores que se vuelven espacios
de transicidn. Estos siguen siendo los
espacios principales de percepcion
positiva para los que visitan ef lugar. La
psicologia espacial en los centros de
salud trabaja en un sistema ramificado
de enfoque arquitecténico.

1. Recepcion y espacio de espera
principal del centro

2. Pasillos utitizados por los usuarios
y pacientes (diferente a los pasillos
internos usados por tos doctores)

3. Espacios de tratamiento ambulatorio
para pacientes - habitaciones -
cafeterias - bafios — salas de esperas.

4.Estancia de Doctores y Empieados

Internos del Centro — Cocinas -
Morgues (espacio de verificacion de
cadaveres).

Un sistema de prestacién de
servicios médicos enfocado hacia
la conveniencia de los pacientes,
significa disefar, identificar e integrar
la edificacion con sus servicios y sus
programas completamente enfocado
para el bienestar y necesidades
de los pacientes. Los espacios de
recuperacién y de larga estancia
en fos hospitales constan de una
confiquracion arquitecténica compleja,
donde debe de relacionar la percepcion
del lugar, la conectividad con entornos
externos y formas de distraccion
positiva al estrés producido en los
pacientes.
























vegetacion y aire natural. Los
tratamientos farmacolagicos, es el
uso mas comun mundialmente, y se
utilizan farmacos sedantes, que les
dan suefo, causando desorientacion y
retajamiento muscular.

Influencias de los espacios en
estancias para pacientes

La configuractdn arquitecténica
de las habitaciones de los pacientes
postquirdrgicos reviste una
importancia  fundamental en el
proceso de recuperacion y bienestar
del paciente. El disefio adecuado de
estos espacios tiene el potenctal de
crear un entorno que promueva la
sanacion, el confort y |a privacidad. El
cuidadoso manejo de la luminacidn, fa
ventilacion, la disposicion delmobiliario
y la accesibilidad puede influir en la
calidad del descanso, la reduccion del
estrés y la mejora del estado de animo
del paciente. Por fo que un entorno bien
disefiado puede ayudar a mitigar los

efectos  negativos del eniomo
hospitalario y facilitar la sensacion
de calma y seguridad. Ademas, la
adecuada configuracion arquitecténica
puede contribuir a la eficiencia en
ta prestacion de servicios médicos,
al facilitar ia movilidad del personal
médico y¥ el acceso a los equipos ¥
SumMinistros necesarios.

Se realizd un  importante
estudio comparativo “The Impact
of Hospital Room Design on Chnical
Outcomes and Patient Satisfaction”,
publicadoen €l 2022 através del Journal
of the American College of Surgeons,
donde el Dr. Mitchell J. Mead, revel6
gue al tener una ventana alavista puede
influir en fa recuperacion de la cinugia,
asi como también se ha descubierto
mediante otras investigaciones que
tos pacientes gravemente enfermos a
tos que se les asigna una habitacion en
la UCI que no esta bien visualizada en
cuanto a configuracion arquitecténica
puede experimentar peores resultados.

En €l caso de los pacientes alojados en
una habitacidén sin ventana, las tasas
de mortalidad a los 30 dias eran un
10% mas alta. Aunque las tasas de
mortalidad vartaron segun €l disefio de
ta habitacion, las tasas de mortalidad
no variaron segun ef tipo de habitacion
después de tener en cuenta la duracion
de |a estancia, lo que sugiere que la
duracién de la estancia no explica
lags diferencias en la mortalidad.
"Esta investigacion demostrd que los
pacientes tenian resultados diferentes
segun las caracteristicas del disefio
de la habitacion, cuando se tiene en
cuenta el riesgo clinico, y justifica
que se siga investigando como el
disefio del hospital puede inftuir en los
resultados”, destaca Mead.

Efectos Desencadenantes en
Espacios Hospitalarios

Los espacios hospitalarios
son entornos que tienen un impacto
significativo en la experiencia de los















Influencia del DBE en la
Arquitectura

El disefio basado en evidencia
enarquitecturaesunenfoque quebusca
tomar decisiones de disefio basadas en
evidencia y datos confiables. Efenfoque
se basa en la recopilacion y el analisis
de datos relevantes para comprender
¢O6mo los usuarios tnteractdan con los
espacios construidos y coémo estas
interacciones afectan su bienestar,
productividad y satisfaccion. Algunos
aspectos clave del impacto del disefio
basado en evidencia en 13 arquitectura
incluyen:

Mejorar el bienestar: al estimar
las necesidades y preferencias
de los usuarios, €l disefio basado
en evidencia puede ayudar a
crear espacios gue promuevan el
bienestar de los usuarios.

Agregar funcion: el disefio basado
en evidencia puede mejorar la
eficiencia y la utilidagd de los

edificios al estudiar como se usan
[os espacios y qué cambios pueden
mejorar su funcion.

Sostenibilidad: al evaluar el
desempefio ambiental y energético
de los edificios existentes y las
nuevas propuestas, el disefio
basado en evidencia puede
fomentar practicas de construccion
mas sostenibles.

Adaptabilidad: al recopilar datos
sobre las necesidades cambiantes
de los usuarios, €l disefio basado
en evidencia puede ayudar a
crear espacios adaptables que
respondan a necesidades futuras.

Reduzca los errores de diseiio:
al tomar decisiones basadas en
datos sdlidos, reduce €l riesgo de
cometer errores costosos o crear
espacios que no satisfagan las
necesidades de [os usuarios.

Pionero del DBE y Articulos
publicados

El Br. Ulrich es profesor
de arquitectura en el Centro de
Investigacion de Edificios de Salud
en [a Universidad Tecnolégica de
Chalmers en Suecta, y es profesor
adjunto de arquitectura en la
Universidad de Aalborg en Dinamarca.
Es el investigador mds citado
internacionalmente en disefio de
atencion médica basada en la
evidencid. Su estudio de caso de mayor
importancia dentro del desarrollo de
fas metodologias dei disefio basado en
evidencia, fue desarrollado entre 1972
y 1984, titulado “Las Vistas a Través
de una Ventana Puede Influenciar
las Recuperaciones de Pacientes
Quirdrgicos” ES (View Through a
Window May Influence Recovery From
Surgery}.







































Arquitectura Hospitalaria y
Tipologias

"la arquitectura hospitaiaria
se especializa en la creacion y
planificacion de entomos fisicos
que brinden atencion médica de alia
calidad. Ef objetivo es crear un entomo
que promueva ta curacidn, la segundad
¥ 1a comodidad, ademas de facilitar [a
eficiencia en |a prestacion de servicios
de atencion médica.” (Grupo Siemens,
2022)

La arquitectura hospitalana es
[a rama del disefio y analisis espacial
que componen a los centros de salud.
La arquitectura se encarga de elaborar
un proceso de disefio donde se toma
en cuenta variables que abarcan las
tareas de los usuarios como son los
doctores o servidores de la salud, los
pacientes, el personal administrativo,
personal interno y  mayordomia,
pacientes ambulantes, emergencias,
entre otros que se relacionan con los
espacios de los hospitales ya sea de
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forma temporal 0 no.

Sin embargo, el disefio ¥y
la funcionalidad no son fos Unicos
factores que se lievan a ¢abo en el
desarrollo  arquitectonico, también
entra en juego la percepcion, la
psicologia de los materiales, los
elementos que conforman los espacios
¥ su capacidad de influir directamente
en los usuarios que transitan entre
estos.

Los hospitales son centros de
extrema complejidad que son el inicio
de la mayoria de los seres humangs,
¥ sirven como ayuda pnmana paia la
sociedad completa. Son caracterizados
por ser espacios de curacion, de
fnnovacion  médica,  tecnolégica,
conocimiento médico y de expectativa
de ayuda social. Sin embargo, muchas
veces en retrospectiva de evolucion de
estos espacios, se ven en contrariedad
lo que es un centro de salud, ylo que es
un negocio, buscando [a economia por
arfiba de la comodidag de los usuarios

y de los empleados directos.

Los hospitales en el dmbito
arquitectonico, han pasado por seis
olas de arquitectura hospitaiaria
distinta, desde la antigiedad, medieval,
renacentista, Nightingale (refacion a
[a ayuda principal de las enfermeras
modernas y su contacto con los
pacientes), minimalista y la sexta ola,
¢l espacio virtual de ta salud.

El espacio virtual de la salud
(The Virtual Healthspace), surge
a partir de los afios 90, dando una
respuesta contraria a fa mayoria de los
anteriores movimientos. Este busca
una asociacion visual y espacialidad
“residencialista”  (espacios  mas
parecidos al hogar, espacios comodos
y familiares para los usuarios que
utilicen ef organismo arquitectonico).
"Habitaciones y espacios de estancia
gue se sientan mas familiares,
incremento de privacidad y la reduccion
del sonido exteno.” (Verderber & Fine,
2000)









sanguinea y €l ritmo cardiaco. Es
importante tener en cuenta en todo
momento del proceso de disefio, ya
gque existen elementos que afectan
psicologicamente al enfermo. Es
por esto que han surgido distintas
metodologias ¥y  procesos  para
desarrollar dormitorios o estancias
temporales de usuarios tanto en foco
a los pacientes como a los familiares,
en busca de aligerar las situaciones
medicas con ambientes hospitalarios
mas cdmodos y humanos. En algunos
estudios y articulos se resalta que
s importante la exposicion a los
elementos naturates, como es el sal,
l[a naturaleza y hasta los sonidos
producidos por las brisas, ayuda a [a
estabilidad mental, ya que es necesaria
su contacto para mantener los relojes
biolégicos, centros de control de los
sistemas hormonales y nerviosos que
influyen en el animo.

Normativas de la Arquitectura
Hospitalaria en Santo Domingo

El Ministerio de Salud Publica,
El Ministerio de Obras Publicas
y El Servicio Nacional de Salud,
publicaron en ef 2015, un libro sobre
las normativas de la construccion
de centros de Salud en la Republica
Dominicana. Donde exponen el
objetivo general del documento ° El
objetivo fundamental de la guia para
el disefio ¥y construccion estructural
¥ no estructural de establecimientos
de salud es establecer lineamientos
a los administradores y profesionales
gue tienen por misidn la gestion,
disefio, construccion e inspeccion de
proyectos de nuevos establecimientos
de salud; presentando, ademds, los
criterios de proteccion, de evaluacion
de las alternativas de ubicacidn, de
disefio y construceion.” (MSP, 2015)

El Ministerto de Salud crea este
archivo inictalmente por la necesidad
de establecer lineamientos

constructivos que ayuden a2 las
estructuras actuales y del futuro
centros de salud. Asegurando el buen
funcionamiento y de disminuir los
riesgos asociados a eventos naturales
catastroficos gue son comdn en la
Republica Dominicana, infecciones
y crisis de salud, y contribuir con la
calidad de atencion af usuario sin dejar
de lado |a satisfaccion.

El referido archivo utiliza
una metodologia elaborada por la
goordinacion de informacién entre
fos ministerios de salud pablica y el
ministerio de obras publicas. Utilizan
lineamientos técnicos para |a sefeccion
¥ |a ubicacion del terreno para diseiios
¥y construccion de establecimientos
de salud, requisitos formales para los
matenales a utilizar en €l proyecto,
reglamento de los espacios segun la
tipologia de espacio y procedimiento
que se realice en el mismo. Este
documento se enfoca en la parte inicial
de construccidn y el tecnicismo









Tipologias de Centros
Hospitalarios y Espacios de
Recuperacicn

Hospitales  Generales:  Son
centros de atencion médica de
nivel pnmario y secundano que
ofrecen una amplia gama de
servicios médicos, desde atencion
de emergencia hasta cirugia
y atencion especializada. Los
hospitales generafes pueden tener
unidades de cuidados intensivos
(UCI), maternidades y otrag
instalaciones.

Hospitales Especializados: Estos
hospitales se centran en una
especialidad médica particular,
como hospitales cardiologicos,

pediatricos, oncoldgicos,
psiquiatricos ©  neurol0gicos.
Proparcionan atencion

especializada y servicios médicos
especificos para tratar afecciones
particulares.

Centros de  Rehabilitacidn:
Estos centros se dedican a la
rehabilitacion de pacientes que
han sufrido fesiones, accidentes
0 cirugias. Ofrecen terapia fisica,
ocupacional y de rehabilitacion para
ayudar a los pacientes a recuperar
sus habilidades y movilidad.

Centrosde CuidadosalargoPlazo:
También conocidos como hogares
de ancianos, se especializan en
fa atencién a personas mayores
y discapacitadas que reguieren
cuidados continuos a fargo plazo.
Proporcionan  asistencia  con
actividades diarias y atencion
médica.

Clinicas  Ambulatorias:  Son
instalaciones de atencion médica
donde los pacientes reciben
tratamiento y servicios meédicos
sin necesidad de hospitalizacion.
Ofrecen  consultas  médicas,
examenes de diagndstico y
procedimientos menores.

Centros de Salud Mental: Estos
centros se dedican a la atencion
y tratamiento de trastornos de
salud mental, como la depresion,
la ansiedad y la esquizofrenia.
Ofrecen terapia individual vy
grupal, asi como servicios de
internamiento.

Centros de Rehabilitacion de
Drogas y Alcohol: Proporcionan
tratamiento y apoyo a personas
con problemas de adiccion a
sustancias.  Ofrecen  terapis,
desintoxicacion y programas de
recuperacion.

Centros de Cuidados Paliativos:
Se centran en proporcionar
atencién de apoyo a pacientes con
enfermedades graves o terminales.
El objetivo es mejorar |a calidad de
vida y controlar los sintomas, en
lugar de buscar una cura.


































































La etapa base, o de entrada al
centro senade preoperatorioinmediato,
donde el paciente pasa por €l proceso
de preparacion para la cirugfa, que
va de 8 a 12 horas antes de cirugia.
El centro se asegura del traslado del
paciente al centro de cirugia con un
tiempo no menor de 45 minutos antes
del procedimiento. {Santiago, 2021)

La etapa de estancia continug,
ya se enfoca en |la recuperacion post-
quirurgica. A partir de |la salida de la
sala de recuperacion, y alta médica del
equipo del centro del procedimiento,
especificamente de la unidad de
posanestésica, es trasladado al
centro de recuperacion. El enfoque del
centro inicia cuando el paciente se ha
recuperado del todo de su anestesia
¥ en general, se prolonga durante el
tiempo que el paciente permanece
internado.

Se deben de desarrollar
sistemas funcionales de salida del
hospital, captacion e instalacion del
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paciente en €l centro. Puede ser
organizado segun tipologia de proceso
de recuperacion y el tiempo estimado
de recuperacion.

Capacidad de Reproduccion
del Modelo

La fipologia de centro propuesto,
tiene como finalidad servir de auxilio
a centros hospitafarios cercanos a
donde este se encuentre. £l centro de
Recuperacion constard de espacios
basicos para tratar cuadros post-
operatorio. Ubicandolos en espacios
donde se promueva el bienestar general
del pactente, ayudandolo en una
recuperacion mas rapida y completa.

Los espacios necesarios pueden variar
segun las necesidades especificas de
tos pacientes y las prdcticas médicas,
pero a continuacion, se presentan
algunos espacios que generalmente se
consideran importantes en ef disefio
basado en evidencia para estos

centros, en base a nuestro estudio
realizado con una muestra de 200
personas, llegando a 272 personas €n
especifico, se capta la siguiente base
de datos para tener en el centro:

- Marcar distracciones positivas a

través de los sentidos de todo el
usuarto que habite fas instalaciones

- Habitaciones  confortables vy
amplias tomando en cuenta los
parametros del disefio basado en
evidencia.

- Areas de enfermerias disefiadas
para Ia comodidad de los doctores
¥ usuarios del servicio.

- Areas de controt y monitoreo de las
habitaciones

- Salas de estar, jardines, espacios
de recuperacion al aire libre y
espacios de distraccion.

«  Salas y dreas de consulta
- Areas de descanso para familiares

» Salas de Terapia fisica vy
rehabilitacion



Implementacion del Sistema
Modelo en el pais

Este tipo de proyecto debe de
mantener las reglamentaciones del
Ministerio de Salud Pdblica, bajo la
quia para el diseiio y la construccion
estructural y no estructural de
establecimientos de salud, igualmente
la guia de disefio arquitectonico
para establecimientos de salud en la
Republica Dominicana.

El cumplimiento de |as normas
hospitalarias para la construccion y
remodelacion de centros de salud es
un elemento basico para garantizar
ta seguridad de los pacientes, del
personal y 13 entrega de servicios de
calidad.

Como marcador de capacidad
es necesario poder captar y auxiliar
a los pacientes de distintos centros
de salud y es vital entender las
capacidades actuales de cada uno
de los que se encuentran en €l foco
seleccionado para proyecto.

En la actualidad, en la Republica
Dominicana, se observa la existencia
de un modelo de centros de
cuidados, especificamente casas de
recuperacidn, donde lamentablemente
no se respetan oS lineamientos
esenciales de segunidad y cuidado
requeridos para fos usuarios. En este
contexto, es fundamental que nuestro
proyecto se destague por garantizar no
solo el cumplimiento de las normativas
establecidas, sino también por priorizar
fa segundad y el bienestar de quienes
seran atendidos en estas instalaciones.

Este tipo de proyecto debe de mantener
las reglamentaciones del Ministerio
de Salud Publico, bajo la guia para el
disefio y la construccidn estructural y
no estructural de establecimientos de
salud, igualmente la guia de disefio
arquitecténico para establecimientos
de salud en la Republica Dominicana.

El cumplimiento de las normas
hospitalarias para la construccion y
remodelacion de centros de salud es
un elemento basico para garantizar
la seguridad de los pacientes, del
persondl y 1a entrega de servicios de
calidad.

Como marcador de capacidad es
necesario poder captar y auxiliar a los
pacientes de distintos centros de salud
y es vital entender las capacidades
actuales de cada uno de los que se
encuentran en el foco seleccionado
para proyecto.
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Contexto Socioeconomico

El ensanche la Fe tiene un
trasfondo histdrico importante, el
barrio ha tenido un crecimiento en
Su mayoria comercial, esto debido a
como se fue desamollando y creciendo
a través del tiempo. Actualmente,
tiene tres juntas de vecinos distintas
gue velan por la comodidad de la
sociedad ¥ un buen futuro de como
se relaciona ef ensanche con el resto
del Distrito Nacional, ya que este se
encuentra ubicado entre tres sectores
de una clase socioecondmica distinta,
ademds de que es considerada una
ubicacion privilegiada ya que se
encuentra en el mismo centro del
Distrito Nacional, y con accesos de
vias primarias del distnto.

Las Juntas de vecinos de la
Z0na son:

- Junta de Vecinos Integral La Fe,
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Fundada en el 2009, ubicada
entre el perimetro Tiradentes, San
Martin, San Cnistébal y Lope de
Vega.

= Junta de Vecinos La Fe Central.

« Junta de Vecinos Unidos, ubicada
entre el perimetro al sur: Mauricio
Baez, alNorte: Lic. Arturo Logrofio,
al Este: Ramon Caceres y al oeste:
José Ortega y Gasset.

Esta dltima conocida como
la junta de vecinos mas destacada
por su relacion con las actividades
plblicas y crecimiento social y
econdmico.

Dentro de un contexto
soctal, la zona es caracterizada
por problemas especificos, estos
datos recogidos por estadisticas
que se levantaron por 13 Universidad

Ensanche La Fe

Autonoma de Santo Damingo

Sucumbe entre talleres de
mecanica, €¢a0s vehicular, basura,
ocupaciones  indiscriminadas  de
aceras y calles, en ambos casos en
franco deterioro.

Existe una alerta sobre plomo
y la contaminacion , de grasas que
permean los suelos se mezclan can
la basura y cientos de obstaculos
en las aceras, donde proliferan
puestos de venta de pollos, frituras,
mercados improvisados, ebanisterias
y tapicerias, entre otros negocios
que desplazan a los peatones de la
calzada.

Igualmente se destaca la faita
de un destacamento policial, ya que
tienen que abarcar una buena parte
de incidencia por los confiictos en
















































Conclusion

Ef Ensanche La F€ es un area
€ON una rica historia y un crecimiento
significativo en el centro del Distnto
Nacional, Repdblica Dominicana. A
fo largo del tiempo, ha evolucionado
desde su origen como un ingenio
azucarero hasta convertirse en un
sector con una mezela de usos de
suelo que incluyen comercios y
residencias. £n 13 actualidad cuenta
con distintos accesos al mismo, 8
de estos son directos al nucleo de
salud. E} barrio presenta una trama
en su mayoria regular debido a su
disefio, con algunas vias que fueron
adaptadas por tas morfologias de
antiguos usos de suelos, igualmente
la zona se destaca por hospitales de
gran capacidad de emergencita y se

187

asta convirtiendo en un destino de
turismo hospitalarto aumentando la
demanda en la zona.

Dentro del andlisis realizado
se destaca de la topografia y
la vegetacion que contribuye 4
proporcionar sombra en un clima
calido y da mayor comodidad dentro
del analisis vial, la infraestructura, el
transporte publico y el flujo peatonal
son componentes clave de la
movitidad en el drea, y se benefician
de las sombras generadas por las
vegetaciones en zona publica.

Ademas, el contexto
socioeconomico revela una serie de
probtemas y desafios que afectanala
comunidad local. Es un drea con un
potencial significativo, pero también

enfrenta problemas que requieren
atencion y planificacion cuidadosa
para su desamollo sostenible y el
bienestar de sus residentes.

El terreno de propuesta se
encuentra dentro del recinto de la
Plaza de la Salud, €l cual tiene una
tipologia de distribucion reconocida,
donde los edificios se encuentra
en las zonas internas del terreno, y
alrededor de estos se producen los
espacios verdes, vias de circulacion
y estacionamientos. El lote al
encontrarse en una zona retirada
dentro del recinto, es necesario
intervenir en los estacionamientos por
su estado actual, se busca respetar la
zonificacton existente, con un borde
verde, una marginal externa y un gran
espacio de terreno baldio.

5. Sur - Calle Pepillo Salcedo 6.Este - Avenida San Martin




































Lineamientos del Diseno Basado en Evidencia

En base al marco tedrico
de este trabajo de grado se ha
desarrollado el concepto  del
Disefioc Basado en Evidencia, este
maneja consigo unas pautas o
recomendaciongs muy claras sobre
como la arquitectura debe de ser
implementada en la Arquitectura
Hospitalaria

Ef disefio basado en la
evidencia es una metodologia que se
aplica al disefio de edificios o entornos
fisicos, especialmente en el ambito
sanitario, que se fundamenta en la
investigacion cientifica para lograr
fos mejores resultados posibles.
Se inspira en el movimiento de la
medicina basada en evidencias y en
€l enfoque de los cuidados centrados
en los pacientes.
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Busca establecer una relacion
empiricaentreeldisenoarquitectonico
y los efectos que tiene sobre la
salud, el bienestar, la productividad
y el rendimiento de las personas que
ocupan los espacios. Se caracteriza
por el uso de la investigacion, tanto
para informar como para evaluar las
decisiones de disefio.

Utiliza los criterios del disefio
basado en evidencia que se pueden
aplicar a cualquier tipo de edificio o
entorno, coma |a iluminacidn natural,
la integracion visual, la distancia, las
plantas de interior, etc. Incorpora
elementos de la naturaleza o que
evocan 4 |la naturaleza, como plantas,
agua, animales, formas organicas,
fexturas naturales, etc.

Dentro de tas conclusiones
de la investigacion, se puntualizan
las siguientes caracteristicas que
influyen en el proceso conceptual
inicial del proyecto, como se generan
las conexiones entre los espacios y
log usuanos.

* Influencia de la luz natural

- Control del paciente sobre niveles
de privacidad

= Distracciones Positivas

* (Conexion con el exterior y
ambientes verdes

* Importancia de las ventanas y
vistas a distracciones positivas

- Contacto con otros pacientes de
forma controlada

Cantro Auxiar de Recuperaddn









Biofilia

La Biofilia es una forma de
abordar el disefio arquitectdnico
desde una perspectiva que busca
Integrar la naturaleza y el ambiente
construido, creando espacios que
favorezcan €l bienestar y la salud de
fos usuanos, asi como ef respeto y la
conservacion dei medio ambiente.

Este tipo de arquitectura
presenta distintos beneficios  at
usuarto y ala identidad arquitectdnica
del  proyecto, algunos  son:
(Ovacen,2021)

* Reducir el estrés, la agresividad y
mejorar ef 2nimo.

- Aumentar l(a creatividad, la
concentracidn, ef aprendizaje y la
memaoria.

*  Mejorar {a comunicacion, la
colaboracion y ta satistaccion.

*  Disminuir el consumo de energia,
las emisicnes de gases de efecto
invernadero, los residuos y [a
contaminacion.

Estas percepciones ¥
sensaciones son resultado de la
incorporacion de elementos naturales
en fos espacios donde se evoca la
naturaleza con el objetivo de ayudar
4 que las personas se stentan mejor
y que conecten con los lugares, para
esto el arquitecto(a) tiene distintas
formas de implementarios en el
proyecto:

= Naturaleza en el espacio: plantas,
agua, animales, aire o brisas,
sonidos, olores, etc.?

* Analogias naturales: formas
geométricas organicas, patrones
biomorficos, simetria radial o
biateral, etc...

Naturalezadetespacio:iuz natural
0 artificial difusa y dinamica,
ventilacion natural o artificial
controlada por sensores ©
sistemas inteligentes, materiales
naturates ¢ reciclados, etc...

Conexidn visuatcon la naturaleza:
vistas al exterior 0 a paisajes
naturates desde las ventanas o
balcones.

Conexién no-visual con 1a
naturateza: aromas naturales
o artificiales que estimulen los
sentidos.

Conexién material con |a
naturateza: texturas naturales o
sintéticas que inviten al tacto.























































































Memoria Descriptiva
Centro Auxiliar de Recuperacion para Pacientes de Larga Estancia

E! proyecto propuesto consiste en ia creacion de un Centro Auxiliar para Pacientes de Larga Estancia, disefiado con
principios que priorizan 1a funcionalidad, accesibilidad, bienestar del paciente y eficiencia operativa. Estratégicamente ubicado
en el Ensanche La Fe, dentro del Recinto de la Plaza de la Salud, se selecciond este fugar por su accesibilidad y entorno propicio
para la recuperacion. Gon cinco niveles cuidadosamente pianificados, el centro no solo busca ser un espacio médico, Sino un
entorno que integre eficacia clinica con comodidad y armonia. Brindando un nuevo paisaje a los exteriores en la Avenida San
Martin con 4 niveles recesados con fachada ajardinada y una plastica que da dinamismo y confort al exterior publico.

El primer nivel actia como la entrada principal, enfocado en 1a recepcion agh y coordinada de pacientes, tanto de emergencias
como de otros hospitales. El segundo nivel destaca por su diversidad funcional, albergando dreas de consultoria médica general,
consultorios especializados y un laboratorio respaldado por la Plaza de la Salud. Ademas, este nivel contiene zonas dedicadas
al bienestar del paciente, como areas de hemodidlisis, terapia y esparcimiento, asi como una sala de entretenimiento para
familiares, consolidandose como el epicentro de ta atencién centrada en el paciente.

Ettercer y cuarto nivel se especializan exclusivamente en habitaciones, totalizando 83 habitaciones estratégicamente distribuidas
para atender 1as necesidades especificas de cada paciente. Desde habitaciones individuales tipo A (66), habitaciones compartidas
tipo B (6} y suites exclusivas tipo C (11), el disefio refleja un compromiso con la atencidn personalizada y centrada en el paciente.

Finalmente, coronado per techaos verdes, incorpora un jardin solar, un jardin terapéutico, huertos y un jardin perimetral, culminando
el enfoque holistico def centro. Este nivel no solo promueve la sostenibilidad, sino que también crea un espacio terapséutico que
va mas alld de fa atencidon médica convencional, fomentando la curacion a través de entornos amigables con la naturaleza.















02

27



03

27



04

27



05

27



06

27












10

27



11

27



12

27



13
27



1V
27



17

27



1V
27



19

27



18

27




























































































































































































httos_zzdle_rae.es/hosoital
http://www.diariolifare
DlarioSalud.com



httpsv/www.diariolibre.com/estilos/buepa-vidaZcasa
file:////dspace.uazuay.edu
Arecoa.com



http://www.omsa
tal.com
ttnsv/wwwpLirtal.com
http://www.caseresl
Iistindlarlo.com
https://www_sonearthtools_com/dD/tools/oos_sun
http://www.archdaily



file:///5focAphofo.com/es/fofo/ed/fic/o-eco/%25C3%25S3g%C3%ADco-eo-/a-cWad-modema-ed/%C3%ADc/o-de-oficipa5-de-z%C3%ADdw-sosfe/j/We-copg/n
pexeis.com/es-es/lo1o/gv$snos-efeview-%253ci6-sibofes-v6nie5-957024/
http://www.pexels.cofn/es-e5/foto/iigerooscufo-edlficio-o%25c3%25b1cina-374156
https://w%255e.pexels.com/es-esyfoto/mano-s%25c2%25a1%25c3%25adijela-%255e5
file:///.pexels.com/es-es/foto/aife-cfeativo-de-madera-cteefMdad-5367298/
bttpsy/hrwv.pexels.com/%255ebngstmj/gallery/
file:////www.diacovermagazine.com/bealtb/budding-beattbier-bospltals
file:///.pexels.com/photo/peopfe-wafking-on-spacious-concrele-sguare-519i376/
https//wwwpexels.com/es-es/foto/fotograha-de-iapso-de-t%257dempo-de-personas%253caminando-pot-el-cartll-peatonal-842339/
vww.pexels.com/phofo7grayscale-photo-ot-a-liee-under-cloudy-sl(y-8043993/
://WMv.pexels.com/photo/man-lying-on-bed-in-the-hospital-14553829/
https//www.pexels.com/pholo/sunHght-and-shadow-in-room-l1433i02/
https://wwwpexels.com/es-es/foto/foto-monocroma-de-persona-de-ple-en-el-pasillo-3343



s.com/e5-es/foio/aiboles-cerc3-del-edlficio%7E137606/
file:///.pexels.com/photo/tow%7E3ng%C3%8De-pho1ogfdpby%7EoTb%C3%8Dgh-rise-bi%C3%ADildmg%7E305833/
fw.pexels.com/pbo1o/3si3n-house-inlenohwftb%7Efenceii-balcony-ne3f-g3rden'5220087/
file:////wwwpexe%C3%8Ds.com/photo/bald-M3man-sitting-on-the-bospita!-bed-60i08%C2%A1)5/
btlpsV/hedttbcaresnapsbols.com/
bttps7/beatfhc3resnapsbots.com/pfoiects/6338/ameflC3n-inietn3bon3f-hospr1el/
btlpsV/heattbcaresnapsbots.com/
bttps7/beaSthc3resnapsbots.com/proiects/6340/the-center-tor-bealth-welfbeing/
http://www.pexeJscom/photo/aeriaFshol-ot-ciry-bul%25c3%258ddings-undet-1he-b%25c3%258di%25c3%25ade-sky-i292759
hrtps://unsplash.com/es/fotos/vl$la-aere3-de4os-ed'rficios-de-%25c3%258c3-ciudad-durante-el-die-9-FfuXFBwxk
https://vfww.f%25c3%25adtcki.com/pbofos/18488246I%255eN02/4



https://*n*w.atchdally.cl/cl/9599









https:/wwvw.youtube.com/watch?v=ivTvgncOPYA&t=7








































— [y

e -
Pgubpniy, B = Sulf iy Sl Vo -t 1 ep— L L] -
s - iy A S L - ®
Puipein, Sulleds v ASSLul R Aok S oy g -l LR L] -t diren Srin-Fgure b ——
R L ERT S L2 - -
L T 3 3 c— 3.08m B [ T— -
pdy alle-rovuile a7 8 Laad - Ay pr——y T by 4
Py, biayiplp. = Py, 2.V 3.08n e Sy e -
Pain Yele® « by Frame - R L ] L g b drndn - gl L J
S - Wt el i -
iy i oy ot ey B - g L]
b i s v 3 . B Mrt— LY Aunite, Ty, Aie Py
Oy, Sty » Sl drai, P . Sl ¥ m— 1 J— Pl T
pynips Do PR P J.18m 3.0, Fagin e e ]
Rl ] A vt g pigfiptes o -y L
3 - 2N — — A nhie P N T
Pympin Py Pl gy 33 ap—— My ey, spup iy gt s L
w——mesagy  Siine P - ———— [ ] it atel - g - L
L P At 3 3 d— R T Pgelar gl Eagie b w——
Pubyguin Phabe. J-148n J-0dn L ad e Wy g
L L s i bty ] 3 . B iy, Faguber gt Sbefigia e w——
oy Lo d I3 Von 3.0ém el e et i qphen L4
Pympin Py by Yy + yp—— L d L ———.
Pt [T o — 7- ¥ — Piguber L Sy L -
e Ovbuly By iy ale srivie " L Laaa o ot o o A~
bguiy-g Culipfls  Faayie 3.1 3.0d, L L L e Bulpfiupye fuif
nba-bareargy  Sumine Pran L e Lo gt iyt 0y, i, i e ()
L P e Wit e kil ] J . § e Pt [ = iy -
ek, B ¢ BT - - oo WPl Ptk W yaindali S g W g L ]
L L Wil e il ] & yp— Paguier L Sy - g -
e i Ny ol smiviie »4 7 .V Popie g Ll d -
guipp Difulls  Fipn. Sluply 3-3 vy 3.0 L g Syl - gy .
Saman Y & Oabiemb 2 dde b A hs - o L ]
L P 1. el 1.0t Paguier Ruglte LT g a
Pympiy Py 1.90wn Ve L d L o Sy iy, by
Pt i o — LT L T [ ]
Py, sl ¢Sl w— I Vem Papin L g L.L ] L J
—t— ettt [ o L - -
w3, Nl L e g -
L 2t b T Sy h— Baplte LT~ [ ]
L el ey i) 3 - ¥ Pgelier [T - -
b ~———ta 14 1.44m Ran ey » yhts -~ Paindn
L 3 3 d— 2 - B— b nhie - -
PR PN e e [ Y T Y L L
] 1l iam T & As s L 11 " J
b Sy, M- Pemy 11am e = e W a
Pguipiy, Sl &SPy Sl iy ] - § S [ gy bt Ry by iy ity e -
Pamvn Velwe & Qe 1 lée J laa Rare LT » yhe -~ Pl
3 - 3 3 — B— W e nhie - -
-1 I3-Ndm P L iy L L
2 1a 3.46m e & A s - — - —_— Pelndn

!

I

i
I

]
l

il

|
i [

|

f

<

{

LU
|
I

p

i
1R [ Hi

p
b

I

|

|
r
|

|

FEIH
1 i! l‘
Lyl

y
4
i

|

{

4

|
'4
|

b g w—y———
e e e wern A 6 byl Sl

- et —

- et —— -

-u:-_-;--o-.-o o el
—rt

ity Al I R S B

o dy i e

‘-— - -

s g p i gt A
g rie—— *



A —— '“QHMMM-MQMOIF

Panen, e + Satieah, Nabe Poard e 2 e L] Ll 1 o ybm »
Pl iy A ER L 3 e g »
ety i Pt AT 3 ran Pglter Fngpttr - [
Ponbnds, Bellts » Bl Plumis. 2 N [ AT Y gt Pt g »
[ bty St 1 dd A ol it el Foagulte ety sl
Sone e Npap winasiver a3 P Gy L S L
Pamun L] LR LN 3 e W Bt = - - a—— -
Sialiells, Pty v Oubiirii, N - —— " v Paguter L - M L]
L L [T S S T T Piaguter [ T LT »
e vieptviv Py 119 ) L, lag ool Lo L
L ——— ERE T  w— — L — -
R B R ] Lo 2 L PR e L - i L
Funey L d pp wi-aina- a3 b S L1 o qhm L
ut-n s 3 lerer 3 ne [ ] L -ama L]
Tl x Oty Sy dpte ER L -l g - - -
Tl s Qe T Sdmbe 2 - D kO - LT - -
el Rl "Sruls 2 N 7 ram [ Pl LT -
e ] ety wll- b il 3. § Mapt— W e bt —
Draty S vt s it vt} | e Pageler Pglte - ghm 4
L Wival by il niiude vvl | p— Fguin vl chenin niegieds i
Ponbuie, Mnbunts oafPiie. Sl P § S gl gt g [ [ »
Pumtn ihguin, Wi Pl My sy sbede oaf 3 1 ey L L Ll L]
R — e N — (A gt e gl »
g ba 1 I ? e L ] Lo L X* L J
Puirale o ER L 7.7 Pgubar Pl - ghm -
el g ekt ety -

Wi i} et ¥ — (AT Pt Pl S— -
] I M il st e | gt g T -
s i S Prbd 2t 3 [ L -y .
e e, M TRAN I 7 18m Pagutn W S Arie -
Fon-t Plne. P I Y S M T -t el L »yba *
bt e T 3 law Pl g » - L]
St — ER T M AR gttt fanfags T T e -
ey Bellrenn W —r —— -
E ] . Aty i e et
Moy i 3 Y 7 18m L Pl - -
Moy L vty nl mbdlile il 3. § s— S L S, e gt Sk
Vg o Dniipfs T Ml mfiy i -y, ey e Ay iy iy o prvipplony By iy A
Tl s Gl T ER T i L gty - -
Stran e Pl 3 N 2 vl Sy S— o Bl -
LY Sy vt i miiad vl b A [ LT A fipiiirds syl
L 2 Y- W e et St gt - g -
Sbin e Pl gt . -
Ponndn, Sellnle » Bl bral 3 Nl 1.rem gt Pl g -
Paney Pbine Fean 146 ? i e L T ) o -l
Pamn, e chafming. Span 2 ddns ? e gl ot MPte. - At >
ety w Oty v 2 A N prdert i gt Pt el - -
L utin 1 1de 2 i [ & A -y L
' Bl VM Pl Pt L T S
Pl L ] Ml Ol 8-, I - el e g Wagsee o aive “
e e S 146 . - B . il p— » g -

P i L el
Bagubied B s—

Pl bl Sl ]

Pl mibbdead S angben Themmgpenids, il

e L L

l—-_‘ [ Vet T

Pellanls milbbded Sdelle L]

e Lo ol Ly e

Pl var—— b d - i

gt nbhuget  hpnindmged | gun s i
e ——
Pl v G hm i G -
- ity ey [SyS——_
[ —, [ r——"
e 4 -~
L . B ————
A - ieh, S Gl [ S A S
A pun e s snlbbndvindiiaiges i
el wb wrwe e fewtmil, v gl .
Nt — PRV S~
g o bt .
P Gy S Atmdd  On -
w——-tieniap—
+ - -? d
B pitgyiegy———
A . S—— —— o G -
—tuy agen 1 ——ery
ﬂnﬂ'.ﬂ.-ﬂ*-“
ity e el
- by b - .
Bl e, csmp —
D yeuiie Cb hugidapb-rrd
Pofiniy mhuivw Wy, s Mgy i
— ———
—— gl gy Sl Mg, ¢ ~—
mnnn.nm -t
— ol p— »
:—““ ——
P L I e et o ol
Na-a Rk e
Pl el [ emtted i & s o buliede
Pl wilbded L] Chamgeniunie i v v sl s ol
| ——— e D e ——
Pl vrbind gty ity Dbt L L
w— —
il e, | s gl mmgin § mp mih
m_—w_”"
LA 4
—_.-p—-. - -
pr——
pa—————y R [———y Peye——i
Lo L R d L
et Mgttt ettt
Pullnds milbded S— Db, bibied
Pulds milbkink g, A, (eghe——d -~ N
— r
[ = et St S Bty mrvies i
nendu — ot s
[ [ =YY e
At
— R p—— -
gt ——
e
[ e L V)

el U S W
—fns.

[ S T Y
vty e by

h‘.—“ﬂ

Sl Ao B it Sl S
R T e

L e e retter—

L e )



st -~ s s il \ v sy ry i o 4 C ‘-_:" e P e b e e b e .
Aty Ve Mt 33— AT Pl gl - g [}
P e e ot — - R ey -2 A Sy— Pt T By
-“-._-z-—
anm eam e ok Dttt -l g R il R | ] L - o “_m-ﬂ_-- SisSa
[ T Wbl o i . § B - vt st - [} e, g, vt
Lt e ) PN T Y Wo-Srviels puniiunie by - el e b, B Bt Aie, Sputnd
Vit u finly Al 11 - o L] g [ ] L [
i ] 3.0l T Y S L -, L L] ol ey it o Mgk A, - [ Moy
Py gty gy vile wbrie-e-sh ) | Bl b il ol ] Pl sy bbbty Byl _Sginy Gy Oy
L Seum 1 Udne ke L . g Mrvfapmna-iv napdl Ain o ve —— ot = et
[ -huz_—l-:n
— b e Dl
S e g g a——
i, Sl Mt ENT ™ AT ™ — - — P T
I iperen e e wriide sl v ir——
L S o P A Fugin L -, it [} i v S— " w‘
Popuipmty. W py. 4 ¥ pp—— g ey piy. bk ol ] S L Lo o Raaamad
L Bl Pl s e Mot 1 DS - L i [ A @y g o i,
Tabirde r Dy el 2 - L . ] et . e et . e [ e ——— W
ame L 1 1 ik L] B A yhis | | Al & virina Dyt vl Ol i, oA ulem it L. 1 3
Faliute Prute 3 - WA ety by W bttty Sulie, S fiypidte fr i - Dbl Bagud L -
Pk Py P - o ] L gt s s g el Bt S
Pt ] ErAD S SR> 4 B g L - Y . L Mttt isioichttitiet L . h 7o
Pt St ] ¥ — Pl gt LT [} L [
P L% J-1en Mty gty priie it Mt s LT N [} et e it e e
P ey, PRy Py t r—— i v ey b bt o d L] Py sty i, U Sy Vil mr—lrr -
ey [ yr——
-y B S, ek
e & ] .
e by sk fe pa—— A & E——
Il ereniioguny wnl Supihd ob-SNNS
= m SRl
il srvervisien yen hiniie-rods snibbed e
== vy Kirwion oo Kimgs S . pmrin e g e v vy - [ . = - e s
L Saam Puming Paar A G AERE-o DA Py st e, s il i v, R et A SO, $o it B S
et e 3 3 d— 148 P g - [} . At Sagh Slrelirgu  wy—
L L Pt il ittt - PPt L= A yhie L] A & Ve g bty L
Vbl u Bbbilly UM Shabe 2 - AT — gl Sty w—— A— Sdnlte [
L P P EN T Y e rfals puninie b [ - g [} el e bbbl P cgber [
e o =i gl w & s =
gzﬁ.-—.t--vu—lﬂ—-
— i .
Pinliute, Seliede o SalFirat, M. P ¥ P A= Pl Piaglia [ = [ Pttt v {
P, Sits = SpP . Fbmin. FRT Y P XT N P ey s P = [} - [ T
| ramad e
Vs BV A 3 e ks i Bt L L ¥ - - s -——m
e, veiwe ¢ Safoen Mide Posil | el - = g e o2 o, S | | e A s Gt e *
. R e 3 dane L3 T ey L - - . Wil v ule
Pinbete Prute Wby wl iy ot « § L [ [P [} el e b, B bt Ae. - L
™ u—
PP A B v Sl &
e Mot 1lée - - R iy - apte ol | | g S— atare —-— rdo
L S Mt 3 ddne Lo T e ey - b L ] g e L
r—m" S S S =P
. e ey e, s ———
Ay Shay- feam 1 ddne i (o PG P iy i, S o - It St ol ————
et Paraie a R Pl - - e e, b Bt duvete  Chummgnbinte, Ssmreniind Srenie, Sk, 2 e sl
aberiaraady Sl Nonin it e daliiait AT - it P it My i, Sttt ol N v L L e
— e
pulery— Lo purel
- b t———-— -
wvenis~wvili-unrilly ww
e s B
e 2 N » — et g e e ] ol o ek, et i y - —
L~ Buh MAy Fadd ¢ ciiee 3imm Rl L~ gttt gl L & [ it W sy bl e de b
L arat 3 - L XT N — [ - [ ey lnfnbien, b B, At Bpgiuns, St
:mﬁhp&m
e yuk e Fved] 1w i oy R i gl L] oo o ety e Sp—- Gy A -0~ o
i vl At v - '--:-
_._.,_.u:&— o dvirt
Pl — wt? ¥ - Faghn [ L [ S v - v




P — P ——— PO —
e o )
el l— W (AT ™ rEan L [ [ = -
ininerisivewugy  Shin Pt S~ — S - i - p— S | |
Annm Anmd Sne Al S S T 1 B ot g - -
LY~ R Pde Mt S A D . | s [ Pttt T e
L T T N T Y ¥ — Pageln gl L [ ]
Pt o vl i ol > 4 B L L - L
[ T o ] [T Y -
it - Spfunfls Pl Pl N p— il L b iy g ]
L L 3 3 bt ¥ — B L - -
Piplyutn [ ¥ kil v - Auie, Sty
Babus o fobdulls P P .0l Sansels s byt Mk wh— - g [}
Vi Vi e N b L T L e e -
e Sfuive- Peain oy e DaE - —- By -G -2l
L e o dimm - - e [ ]
L Tl Wirtr sl mbielirwad T | — Pagpler L - -
P, Pirute e L T -
[ - T . gt et e it e i -
WalynipnDaiinfly Mgy Rl J.in b L Eagpin LT [ ]
i S PPt o ekt » vl | ) P St Wi
D g 3 N ¥ m— Pagpi g "
L ) L ] ot Sy miinthe-o v Mttt L ., ® | |
Pinduts Sl » SalFi Ml EN T Y PV — - [ LT [}
L ] 3 ddne b ian - L e gl
D barad 1 - 3 ime e rd Pl - L]
P, Yulw o AL Ml Poedd T [fhv=—, Sy gt -4 ]
Pite, Yottt u SutSaruds 1 ddme i [ B by - gl | |
[ - ST T 3N ¥ — Pageln Wb bt Sty w———
A S Faa 1 ddma rlan T L - | ]
gy ~bppei Bk PO 3-Vom 9 P R et i . o -
L I Parks il duiiedll~-Pie-be—bal-pu- i il Wk -t o=in--tp N Wil
B el T M e s L Pl Eafeguniirt degdn
[ 1 Nl P4 - P Paplia - [ ]
Mg Pt P e LT ey quls gt g — e sl gy, Al [
[ T e [ - g &
Popmpp. L g, i B4l g ey g ey, At ]
vl Babh- Peam 3 1w gl e P i - apie apie ]
L 3 Jeanie ERT Pl gy L] | |
S e P Pt 1 N T ) — i ek bt Th— -
Palinte Yty s SatSarate Mshe Fardd) 1l A e b gater LT Tk ]
L A 1.0 ndpaiingrively epyapin T o Ninfigurt-A el
g i UM, P 1 Nl ¥ m— S e Egierds w——
e e e e ] iy iy e, Ty, S0 [yl
GGty S P oy ey (E-ap— iy o~y S | |

]

Rl i s g Pt P el SR TR h
g e, G oy, -
S— (¥ b
N il
L]

e o avap o d
Pulis e et o Bt denie: BpOssgenants S dsninds. dssidel
iy P A B
—r
N g [ whrviraii g St
Walle e lnllubnd gttt - [
e A npuil . P e, e re— &
N 0 el vt
Aot o Pt Bt e miied. Ly Bl S sl
O Anete. bbb s st My
> S
e A Mnsadin :ﬁ -
C e
Porien sy el Wl i, Py -y
Pager Dyt il Dniapadashs
- it Aaigta
[ v [
P vl bbbl P g W————
Dbl Se— Dbl gt
NP S— [ro—
i r—— s, S+ —— . G T
L [ [ ks bl
L nd
- i - e e, St i
g sk ek Surds S cngybe—t
wlheiiesan sniien » Berdaguenyddpeie suy
e - [
ettt st . o]
Wiy fplivts  Bagrivd Byt gy, S
L g L















