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@ RESUMEN

RESUMEN PALABRAS CLAVE

ARQUITECTURA ARQUITECTURA
PARA SANAR HOSPITALARIA

Cpt

En el siguiente documento se busca plantear una solucién a
la problematica ocasionadas por el alto indice de necesidades
en salud del hospital del municipio de Guachetd, las cuales

estan directamente relacionadas con la infraestructura fisica

del equipamiento, sus dimensiones, distribucion, cantidad de B
espacios y espacio publico. ACCESIBILIDAD
Lo que lleva al planteamiento de wuna propuesta

arquitectonica que pueda aportar a disminuir este indice de y 7

una manera eficaz y ofrezca espacios con caracteristicas que N DESARROLLO /

beneficien la salud fisica y mental de los pacientes. SOSTENIBLE

Se emplearan conceptos de sostenibilidad teniendo en cuenta
las determinantes fisico ambientales del contexto para asi
contribuir a un compromiso intergeneracional y a un ahorro

energético del equipamiento a largo plazo.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado enfatizado en el disefio de un

equipamiento hospitalario de segundo nivel, busca
demostrar como se beneficiaria el municipio de Guacheta,
ubicado al norte de Cundinamarca limitando con Boyaci al
realizar una reforma de las instalaciones fisicas de su
hospital (E.S.E Hospital San Jos€) que cuenta actualmente

con una categoria de primer nivel.

Este proyecto nace por la idea de poder brindar a
comunidad del municipio y de municipios aledafos
servicio de salud que responda eficientemente a s
necesidades y caracteristicas, como un intento de generar un
bien de caracter social por medio de la arquitectura.

Las reformas realizadas estardn basadas en un mar
normativo, las caracteristicas demograficas y el analisis de
referentes teoricos y arquitectonicos. A la vez se emplea
una serie de conceptos que seran directrices del disefio.

El concepto de arquitectura para sanar sera un eje del diser

teniendo en cuenta la capacidad que tienen los espacios para

beneficiar la salud mental y fisica de los pacientes

Dentro del presente documento se encontrara la informacion
que justifica la propuesta, las metodologias y estrategias
empleadas para la obtencidn e interpretacion de informacion
y el desarrollo arquitectonico fase por fase del espacio
interior y exterior del equipamiento.

Figura 1 : Acceso principal equipamiento actual.
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(Fuente: elaboracion propia)



INTRODUCCION

Q

La infraestructura  hospitalaria  presenta  grandes
problematicas en Colombia, tanto en clinicas como en

hospitales y puestos de salud.

Segtin Claudio Ochoa (2018)

“Buena parte de los hospitales y clinicas del pais estan mal
en infraestructuras, en medio de normatividad confusa,
improvisacion, areas atiborradas de pacientes, y deficientes
controles por parte del Ministerio de Salud y las secretarias
del ramo”. (Pantallazos las notas para leer)

Las problematicas se relacionan con factores como ruido,
iluminacion, ausencia de la luz natural, temperatura, calidad
del aire, color, infraestructura, mobiliario, y privacidad. Asi
mismo en la organizacion de los espacios de los distintos
servicios. (Ochoa, C. 2018).

El arquitecto Alejandro Noriega subgerente del Colegio
Colombiano de Construcciones Hospitalarias, habla de como
poco a poco desaparecen las areas libres en hospitales, que
deben ser el 60 % del total del lote. Esto se puede
evidenciarse en la capital del pais, en Clinica Los Nogales,
Clinica Cafam de la 94, Clinica San Diego, y algunas otras.
De igual manera es comun que algunas casas sean

convertidas en clinicas. (Ochoa, C. 2018).

Se llega al caso especifico del hospital de Guachea
Cundinamarca debido a las altas carencias y problematicas
muy relacionadas con las falencias nacionales anteriormente
mencionadas y profundizadas mas adelante, también por las
caracteristicas de su contexto por las que puede generar un
beneficio intermunicipal para la region la cual presenta

problematicas en salud.

Los municipios del contexto inmediato de Guacheta cuentan
con puestos de salud y los hospitales de segundo o primer
nivel mas cercanos a estos centros presentan problematicas.
En el caso del hospital Salvador de Ubaté se evidencian
varias denuncias por negligencias médicas, y por presentar
problemas en la infraestructura y equipos lo que ha

provocado que los servicios bajen su calidad. (Extra. 2019)

El hospital de Chiquinquira cuenta con una infraestructura
sobresaliente pero muchas veces se ven afectados los cerca
de 120.000 usuarios debido a cierre de servicios como el
presentado en 2017 de los servicios de radiologia y
laboratorio clinico. (El Tiempo. 2017).

La propuesta de intervencion del hospital de Guacheta busca
plantear una solucion a las problematicas relacionadas con la
infraestructura fisica hospitalaria del municipio y una forma

de mitigar la problematica del contexto intermunicipal. -

FACULTAD D
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1.1 LOCALIZACION
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Elaboracién propia basado en: (Google Maps, recuperado en 18/06/2020)

Colombia/Cundinamarca/Guacheta

(wikipedia. Sin fecha.Guacheta)
Guachetd es un municipio de caracter minero y agricola, ubicado 118

km al norte de Bogotd y forma parte de la provincia de Ubaté siendo
el segundo de esta con mayor poblacion.

Convenciones.

@ Guacheta
‘ Réquira
O San Miguel de Sema  wwmm Via de caracter primario

‘ Lenguazaque

Figura 2: Localizacion.
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1.2 PROBLEMATICA

El Hospital San José del municipio de Guachetd es de primer nivel lo
que quiere decir que “Solo cuentan con médicos generales para la
atencion de consultas y no hacen procedimientos quirargicos” (EI
tiempo, 26 de Julio 1997) a pesar del nivel con el que esta catalogado
no oferta todos los servicios que se estipulan en la resolucion 5261 de
1994 para un hospital de primer nivel debido a que no cuenta con
radiologia basica, laboratorio clinico basico, Citologia y tampoco
ofrece una atencion obstétrica adecuada por que no ha sido posible la
construccidon de una sala de partos que cumpla con los requerimientos
establecidos por la norma vigente.

La doctora Angela Castiblanco, jefe de desarrollo social declaro que:

“las instalaciones presentan deterioro por antigiiedad, su construccion

fue terminada en 1985 y no recibe mantenimiento constante lo que
ocasiond dafios significativos en: cubierta, fachada y zonas comunes,
por lo que el municipio se encuentra gestionando proyectos para el
remplazo de la cubierta adecuacion de zonas comunes y ampliaciones
las cuales permitan que las instalaciones estén acorde al su nivel, de
no ser asi este podria perderlo y convertirse en puesto de salud” (A.
Castiblanco, 16 agosto de 2019)

El hospital de segundo nivel mas cercano estd ubicado en el munici-
pio de Ubaté a una distancia de 29.2 km y un tiempo de viaje de una
hora aproximadamente, debido a la mala condicion de la via de

accCeso.

Figura 3: Arbol de problemas

Posible perdida]| Poblacién Problemas de || Afectacion a la||Alto porcentaje|| Enfermedades ||Afectaciones al|| Baja factura-

de la certifica- || afectada por humedad e salud de los || enfermedades || cronicas como|| Paciente por ||cidn, afectacio-

cion de primer || falta de trata- || imagen inade- pacientes respiratorias hipertension |[largos trayectos|| nes economi-
nivel mientos. cuada cas

Ausencia de servicios acordes
con su nivel.

Infraestructura en deterioro y
bajo mantenimiento

Municipio con vocacion minera| Desplazamiento a puntos de

e industrial atencion mas completos

EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO CON
ALTAS NECESIDADES EN SALUD

Problematicas de distribucion Conexion inadecuada del

Ausencia de conceptos de

Ausencia de atencion obstetrica

interna y ausencia de espacios. | equipamiento con su entorno sostenibilidad
Problemas de |[Espacios — con| Ausenciade || Ausencia de Uso de mate- |Mal manejo de || Largos despla-|| Riesgos para
relaciones  (dimensiones|tratamiento de || iluminaciony | Iriales inadecua-| los recursos | zamientos de || gestantes e
interfunciona- (inadecuadas. ||zonas comunes|| ventilacion dos naturales gestantes hijos
les natural

Elaboracion propia aparir de: ¥*Mahecha M, C., Chaparro D, S., & Saray A., M. (2018).
*Empresa Social del estado Hospital San Jose (2012) .

*Empresa Social del estado Hospital San José (2015)
*Secretaria de Salud Gobernacion de Cundinamarca(2015)

FACULTAD




1.2 PROBLEMATICA

(La Villa, 2020)
En 2018 un grupo de docentes investigadores de la universidad de

ciencias aplicadas U.D.C.A, realizaron un estudio que buscaba
evaluar la contaminacion presente por la explotacion de carbon en el
municipio de Guacheté. Se concluy6 que el carbon genera contami-
nantes ambientales en su explotacion y transporte, se encontrd arséni-
co y mercurio, observando valores mas altos en los suelos de cultivo
ubicado a 1 Km ademas de un pH muy acido asociado a un alto nivel
de aluminio.(Mahecha et al., 2018)

Segtn Jesus Gémez (2011) muchos metales contenidos en el
carbon son reconocidos por causar cancer, afectar la reproduccion, el
desarrollo de los nifios y generar dafos en los sistemas nervioso,
inmune y respiratorio.

La vocacién minera del municipio genera afectaciones a la salud de
la poblacion en especial la que habita y consume agua y productos
agricolas extraidos de las zonas aledanas a las minas.

Segtin Empresa Social del estado Hospital San José (2012) en los

rangos de 0 a 30 afios se evidencian diversas enfermedades infeccio-

sas del tracto respiratorio, consecuencia de las condiciones climaticas.

En la poblacién de 30 afios en adelante aparecen enfermedades

cronicas preocupantes en este grupo como la hipertension arterial, se

(Elaboracion propia)

Figura 4: Problematicas

Elabri(')n propia)
registran casos de lumbago lo que amerita educacién en manejo de
posturas y ergonomia.

La atencion obstétrica presenta problematicas, segin la Secretaria de
salud de Cundinamarca, Guachetd es el tercer municipio del
departamento con mayor indice de fecundidad , y cuenta con una tasa
alta de embarazo adolescente, (2015) sin embargo no tiene sala de
partos, por lo que estos son remitidos a el hospital de Ubaté.

En necesidades insatisfechas en salud el hospital se sitia en el puesto
45 de un total de 116 municipios, (Secretaria de Salud de
Cundinamarca. 2015).

El servicio de urgencias no cumple a totalidad con los estandares
dispuestos en el programa de auditoria. Segin Empresa Social del
estado Hospital San José (2015) para el hospital es un reto la mejora de
este indicador, por lo que implementara estrategias que conduzcan a
alcanzar los estandares propuestos por la norma.

El hospital avanza poco en el desarrollo de componente de
acreditacion, lo que hace indispensable formular  planes de
mejoramiento para cumplir con las metas de calidad esperadas,

(Empresa social del estado hospital San José. 2012).
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1.2.1 PROBLEMATICA DE DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO ACTUAL

Analisis funcional de el

Figura 5: Problematicas del servicio de urgencias.
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@ 1.2.1 PROBLEMATICA DE DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO ACTUAL

Figura 6 : Problematicas del area de servicios generales.

Analisis funcional del area ‘.:
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1.2.1 PROBLEMATICA DE DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO ACTUAL

Analisis funcional del
servicio de hospitalizacion.

Figura 7 : Problematicas del servicio de hospitalizacion.
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igura 8 : Problematicas del servicio de Consulta externa.
Figura 8 : Problematicas del de C Ita externa

@ 1.2.1 PROBLEMATICA DE DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO ACTUAL

Analisis funcional del servicio
de consulta externa.

-El 4rea de terapia tendra que ser
minimo de 22m?2 por consultorio y -El 4rea de facturacion no
contar con iluminacién y ventilacion cuenta con bafio Xrivado.
natural

A e .

Areas o elementos con los .
Observaciones

que no cuenta el servicio CONCLUSION

Por la nueva demanda del El Hospital cuenta con problematicas notables en su
Atencion al usuario/trabajo social|  hospital estos servicios distribucidn, relaciones interfuncionales, dimensiones
Servicio odontologia requeriran ampliacion de espacios y ausencia de los mismos, todos sus servi-
Se ampliara el servicio de cios tiene problematicas relacionadas con iluminacion
terapia respil:a.toria debido y ventilacion natural y afectaciones por aspectos

a la problematica de salud ambientales. Sera necesario llevar un analisis de

Cuarto de aseo. de la poblacién. - . T :
) . deterioro mas especializado para determinar el por-
Se determina que sera necesario demoler la parte cen- . ..,
centaje de demolicion.

tral del hospital para ampliar el servicio de terapia
fisica/respiratoria y re plantear la recepcion y archivo. -
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@ 1.3 OBJETIVOS
GENERAL Figura 9: Objetivos. ESPECIFICOS

—_— —

/
~ Emplear el con- >

/ cepto de “arquitectura \
para sanar” como directriz \
de disefio, a partir de espacios

| que aporten a la salud fisica y
mental del paciente, teniendo

>

Riorr e n.wel de : en cuenta la vegetacion,
proyecto el hospital San Jos¢ \iluminacién y ventilacion/
del municipio de Guacheté para
que asi pueda responder de forma N natural . 7
eficiente a las necesidades de salud de T
la poblacion, disminuyendo la cantidad T~
de desplazamientos a puntos de atencion Atoducit concentos
mas completos, mejorando las condi- de sostenibili daIZI los
ciones de salud, cumpliendo con la A p——
normativa nacional para equipa- | funcionamiento del losgttial
miento hospitalario segiin su Y tico\

\

a largo plazo, promover el uso/
\ de energias renovables y
\amigables con el medio

ESPECIFICOS < ambiente. 7

~

SN
6ontemplar en el
disefio la oferta necesa-
/ rtia para que el hospital
pudiese complementar los
sistema de salud de los
municipios de Lenguaza- /
que, Rquira y San
N\ Miguel de Sema.
~ b

_—

—_— —

~ ~
/ Realizar un disefio . - §
A

adecuado de las zonas 7
comunes donde se emplee ¥§;
[ un tratamiento paisajistico, -

\disposici(')n correcta de mobi-| =E
liario y actividades que ..~ =
\ apoyen el funcionamiento ]
interno del hospital. , ~ o

N pial ;T
~ ~

FACULTAD DE ' 4




1.4 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

/I\_I Enfoque disciplinar: La propuesta

arquitectonica del equipamiento busca

ajustarse en buena medida a la normati-

va vigente, pero también crear una
WT edificacidon que genere una imagen un
e
poco diferente a lo convencional esto

basado en la pregunta formulada por Nagasawa, ;Por qué las personas

tienen percepciones negativas de los hospitales actuales si los arqui-
tectos y planificadores hacen un gran esfuerzo en busca de mejores
resultados? (2019. p.11) Los investigadores de este campo pueden
haber ignorado aspectos importantes. Mientras que buscan cumplir
con los requisitos de las tecnologias médicas deberian realizar una
correcta investigacion para proporcionar un mejor ambiente de cura-
cion para los pacientes. El equipamiento se fundamentara en la idea

de crear espacios que favorezcan un ambiente de curacion y bienestar.

Enfoque investigativo: El desarrollo

Econdmico oe,

del proyecto busca aportar al grupo
Social investigativo de la Universidad: Ciudad
,’ y Medio ambiente, por medio de la

J—— correcta implantacion del equipamiento

teniendo en cuenta las caracteristicas

ambientales, sociales y morfo tipoldgicas del contexto aportando a un
correcto funcionamiento del edificio a largo plazo enfocandose en un
desarrollo sostenible, ademas de generar un arraigo por parte de la

poblacion al poder interactuar con un servicio de salud que satisfaga

sus necesidades.

14

norma vigente de estandares hospitalarios. Toma relevancia mejorar y

Enfoque social: Como se evidencia en

la problematica los servicios ofertados
y su calidad es deficiente lo que esta

muy ligado a las instalaciones debido a

que constantemente son cancelados o

suspendidos por no cumplir con la

adecuar las instalaciones fisicas para responder a las necesidades de la
poblacion, también es importante hacer énfasis en mejorar o generar
nuevos servicios que aporten a mitigar las problematicas de salud
relacionadas con la vocacion minera y las condiciones ambientales,
ademas de responder eficientemente a la demanda de madres gestan-
tes para que estas no tengan que desplazarse a otros municipios

mitigando asi las necesidades insatisfechas en salud.

Enfoque personal: La arquitectura
hospitalaria es un tema que desde los
inicios de mi carrera me ha llamado la
atencion, al empezar a analizar las

condiciones del hospital del municipio

de Guacheta el cual conozco muy bien,

comprendi que era mi oportunidad para introducirme en este tema y
poder realizar una investigacion extensa de como funcionan estos

complejos edificios y poder culminarla con el disefio de uno de ellos.

Vo
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Figura 10: Justificacion.



@ 1.5 ALCANCE
Figura 11: Alcance

PROPUESTA

7 alcance sera el desa- \
y 7 rrollo a nivel de proyecto ¥
arquitectonico del hospital, do- \
/téndolo de todas las caracteristicas)
 establecidas en la resolucion 5261
| del 97 para que cuente con segundo

| nivel de complejidad, teniendo en |
\ cuenta los conceptos de disefio, 4
\ los referentes proyectuales y 4
tedricos. 4

AMBIENTAL

7 Introduccion en el \
disefio de aspectos que
impacten positivamente el
ambiente, como el empleo de
materiales amigables con el am- |
biente, utilizacion de energias
\' limpias y renovables y la co- /
\  rrecta utilizacién de los  /
N . fecursos naturales. 7

/
~N - /‘
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1.6 OBJETO DE ESTUDIO

Figura 12: Objeto de estudio.

| En primera instancia el estudio se centra en el hospital
actual, y su contexto micro, meso y macro, determi-
nando sus caracteristicas falencias y aciertos, para asi .: Hospital San José de Guacheta N |

Su Salud Nuestra Razén de Ser

por medio del analisis y comprension de la normativa, G ;
| los manuales guia de disefio y los referentes arquitec- — SN |
| tonicos y conceptuales determinar las causas que —_———— ——

| Justifican su demolicion y reconstruccion. Hospital San José de Guachet. (2018). |

) . . i Poblacion actual + numero de personas |
La segunda instancia consiste en el planteamiento

. L4 . r . 1 d 5 45
| de la modernizacion arquitectonica para lo cual se 12.405 sl el Eigy e o d |

| estudiara la poblacion sus caracteristicas de edad,

| género 'y los factores que afectan su salud .

Problematicas de salud por |

vocacion minera e industrial |

"La introduccién de co_ncegcos_que apogena |

disefio tanto del espacio interno como del espacio |
| publico, el principal concepto a tener en cuenta
| sera el de “Arquitectura para sanar”.

I

| La psicologia juega un papel fundamental en la @ @
forma y rapidez con la que sana una persona, es

I

|1a ventilacion, y el contacto con la naturaleza influ-

por ello que factores como el color, la luz natural, |

| yen directamente en el estado del paciente.
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@ 1.7 POBLACION OBJETIVO

Distancia entre Distancia entre
Y i complementarioa \Q Lenguazaque y ubaté: Raquira y Chlqulnqulré: San Mlgue‘l de Sezma y
' municipios que cuentan con \I 21.1 Km, 50 min 31.2Km, 55 min 22C;1 gl;nqrgr;in
L] puestos de salud, la distancia I : :
entre estos y el hospital de

) . \ ' ; . Distancia entre Raquira
segundo nivel mas cercano es Distancia entre Lenguaza e quira y oS et
que y Guacheta: uacheta: e Sema y Guacheta:

mayor que la de entre 9Krm, 20 min 27.7Km, 55 min 21.2 Km, 40 min

estos y Guacheta

@ Guacheta Guacheta
Poblacion
‘ Réquira

Distancia

. Poblacion.
4 San Micuel de S al hospital
@ sen Miguel de Sema Guacheti Okm,0 min. 12405
g Centro de s. Lenguazaque | 9km, 20 min. 10268

Centro de s. Raquira  [27.7 Km,55 min 13588
Centro de s. S. M de Sema|21.2 Km,40 min 4556

TOTAL 40.817
mmVia de cardcter El equipamiento hospitalario a partir de su remodelacion y/o
primario ampliacion podra responder eficientemente a las necesidades de
VLaguna de Fuquene salud del 100% de la poblacion del municipio de Guacheta y

servird como punto complementario a los servicios hospitalarios

de 3 municipios colindantes los cuales cuentan con puestos de
Elaboracién propia basado en:

(Google Maps, recuperado en
18/06/2020)

salud.

La Palizada

SKm Figura 13: Poblacion objetivo. -
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1.7.1 ALCANCE: NIVEL DE ATENCION

MATRIZ NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL EQUIPAMIENTO PROPUESTO.

Hospital Gacheta (segundo nivel)

Poblacion cubierta

Figura 14: Nivel de atencion.

Distancia Distancia
al hospital |[Poblacion al hospital
Gacheta Okm,0 min. 11086 Guacheta Okm,0 min.
Centro des. |14km, 43 min.| 10718 Centro de s. 9km, 20
Ubala Lenguazaque min.
Centro de s. | Skm, 10 min. 3996 |Centro de s. Raquira|27.7 Km,55
Gama min
Centro de s. 36.6km, 2h 5715 |Centro de s. S. M de| 21.2 Km,40
Gachala 31min Sema min
TOTAL 31515 |TOTAL

Se realiz6 una comparacion poblacional con 2 Hospitales de segundo nivel de Cundinamarca la cual arroj6 que con los nuevos
centros de salud que atendera el hospital de Guacheta se encuentra en la media poblacional para alcanzar el rango de segundo nivel.




1.8 METODOLOGIA

Para poder disefiar un equipamiento hospitalario eficiente para una poblacion con caracteristicas particulares es necesario implementar un modelo de
investigacion. Segun Gerardo Fernandez (2012) la investigacion es una actividad para la solucion de problemas y su objetivo es hallar respuestas
mediante el empleo de procesos cientificos. Para una correcta recoleccion, clasificacion y cruce de datos, se realizaron diversas fases de investigacion.

Figura 15: Metodologia.

)

0oces
“ $
Recoleccion @ w @ \ /
de datos -
cualitativos y Poblacién Medio Salud
cuantitativos ambiente

A\ Y4 .’uay
-y
AniTisis y [ = A le
diagnostico ®
urbano por esca/ Funcional yde Ecologica Socioeconomica
servicios principal y espacial
» —
Estudio - P2\ \
tedrico,
normativo y Normas Referentes Referentes
proyectual Teoricos  proyectuales
Propuesta de @ -I-H
disefio
arquitectonico Sintesis de  Distribucion  Disefio espacio
forma interna publico

La parte inicial est4 basada en la recoleccion de datos que justifican la
intervencion los cuales fueron obtenidos en primera instancia de la
Alcaldia Municipal de Guacheta, documentos publicados por el hospital
y textos relacionados con el municipio.

En esta fase se analizaron las estructuras urbanas desde la escala macro
hasta la micro generando un diagnostico por cada elemento que aporte
al desarrollo del proyecto.

En esta fase se estudiaron elementos que directamente se convertiran en
directrices de disefo, esto por su capacidad de responder y aportar al
caso de estudio y a los elementos propuestos en la justificacion.

La etapa final consisti6 en responder pro positivamente con un

elemento arquitectonico que responde a las problematicas mencionadas
anteriormente. Este se disefi6 teniendo en cuenta que el hospital nuevo

se sittia en donde esta el actual por lo que se implement6 un modelo de
construccion por fases que permita el funcionamiento ininterrumpido

del equipamiento. -
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.2. Referentes literarios
2.3. Referentes proyectuales




2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Es la encargada de proyectar los
espacios especializados para el
analisis, diagnostico y tratamiento de
debe

desarrollarse de forma adecuada para

diversas  patologias, esta

asi aportar a una recuperacion efectiva

/4

y una estancia agradable.

De la correcta distribucion espacial del hospital depende su eficiencia
por lo cual la definicion funcional representa el desafio mas importante
a la hora de proyectarlo, segin AXESOR (2010) los recorridos deben
ser cortos y rapidos, un estudio de la posicion de las areas y las
relaciones determinara la calidad del proyecto, se deben evitar cruces
indeseados por lo que cada vez mas se emplean elementos urbanos:
calles publicas y privadas, plazas, manzanas, jardines o barrios, para

organizar la ciudad hospitalaria.

En el hospital moderno la relacién con el contexto es un factor
importante debido al ahorro energético que genera por medio de la
correcta disposicion de iluminacion y ventilacion natural, ademas de
ayudar a la recuperacion del paciente, Segiin Nagasawa (2019, p. 16)
“Se debe enfatizar la importancia de un ambiente saludable. La medicina
preventiva debe estar estrechamente relacionada con el entorno natural diario,
especialmente en las zonas urbanas. Los seres humanos son, ante todo, seres
bioldgicos. Nuestra salud esta vital y precariamente conectada al orden natural del

planeta”.

Un complejo hospitalario no debe comprender solo un edificio, Segiin
Nagasawa (2019) las tendencias en el disefio comienzan a sugerir que
las grandes instalaciones centralizadas pueden volverse ineficaces y
costosas. Una idea efectiva es algo similar a diferentes edificios en un
pueblo, a medida que el pueblo crece o cambia, los edificios se

expanden o eliminan.

En la actualidad la arquitectura hospitalaria se enfrenta a grandes
desafios ocasionados por la complejidad con la que cuenta este tipo de
equipamientos, uno de estos es seguin AXESOR (2010) reducir el
consumo de recursos, pues tienen un funcionamiento continuo y por
tanto un gasto descomunal de recursos, asi mismo la gestion eficiente

de la gran cantidad de residuos.

Los materiales que se emplean en la construccion del equipamiento,
segin AXESOR (2010)

eficientes, deben permitir aislarse de ruidos externos e internos, y

han de ser reciclables, sostenibles y

evitar la contaminacion y la transmision de enfermedades, tienen que
ser resistentes y duraderos, prevenir caidas, golpes y proliferacion de

bacterias.

La conexidn entre hospitales es un factor de gran importancia, La
conexion en red puede permitir la transferencia de imagenes de
diagnostico en tiempo real entre las instalaciones y las consultas en

linea pueden resolver el problema del paciente.
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2.1 MARCO CONCEPTUAL

Los hospitales pequefios demuestran ser mas eficientes que otras

tipologias, segiin Wagenaar,
Generan menos problemas logisticos que los grandes. Uno de los conceptos mas
ampliamente aceptados entre los arquitectos y gerentes de hospitales hoy en dia es
el del hospital central en el que solo los espacios que son dedicados al diagndstico
y tratamiento, deben ser personalizados, mientras que todas las demés partes se
puede diseiar en el modelo de otros tipos de edificios. El siguiente paso podria ser
externalizar todos los servicios que realmente no se necesitan en el sitio, como la
lavanderia, la cocina, el laboratorio, incluso parte de las salas de pacientes, lo que

queda es un "hospital central" (2018. p. 11).

Segun Thorben y Duff (2019) El orden espacial de la sala de
hospitalizacion puede promover la recuperacion, los espacios de la sala
no pueden ser tratados como lugares singulares, con solo efectos
funcionales. Mas bien, deben considerarse como efectos de diversas
actividades, de ordenamientos espaciales provocados por acciones
situadas.
Al centrarnos en la actividad observable en la administracion de medicamentos,
hemos podido descubrir parte del trabajo involucrado en ordenar espacios de sala
de esta manera. Como hemos sefalado, las practicas de pedido realizadas por el
personal buscan un equilibrio entre cuidado y control, seguridad y recuperacion,
que se expresan en ordenaciones espaciales que estan sujetas a negociaciones
rutinarias. A veces esta negociacion implica establecer las diferencias entre el

personal incompatible y los pedidos de los pacientes. (2019. p. 5)

Figura 16: Sala de partos alternativa.

2.1.2 SALAS DE PARTO ALTERNATIVAS

El parto es una importante experiencia de vida para las mujeres

que involucra una serie de procesos psicoldgicos y fisioldgicos.

Influenciados

El contexto social, organizacional y ambiental.

Entornos de parto alternativo posee un ambiente fisico para

apoyar a las mujeres y sus familias.

Por medio de

[Un

Espacio disefiado para la estadia
de la pareja, con sofé el cual
permite descansar cuando es
necesario y estar pendiente de la
pareja

Este

Busca alejarsel de la imagen
convencional de sala de hospital
que puede generar estrés en las

mujeres y sus familiares.

Elaboracion propia aparir de:
(Nielsen y Overgaar. 2020)

@

Factores como|
luz célida y tenue que contribuye

al confort y un ambiente seguro,
distracciones positivas:
estimulos visuales y auditivos

que captan la atencién
| Los
Estimulos provocan emociones

positivas en el entorno del parto,
ya que se asocian a aspectos

importantes de las parejas y

generan una sensacion de control

o

-
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2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.2 MODERNIZACION DE HOSPITALES EXIS-

Segun Jacket Poplatek (2017) los constantes avances médicos influyen
la evolucion de los métodos de tratamiento, hoy en dia el objetivo es
diagnosticar y tratar de forma efectiva y rapida, repercutiendo en el
disenio funcional, la modernizacion esta conectada con el
funcionamiento y el supuesto de que el equipo médico debe ser
reemplazado aproximadamente cada 10 afios. Su modernizacion es un
proceso complicado por factores como procedimientos médicos,
normas juridicas, bienestar de los pacientes y la proteccion en el caso
de hospitales historicos.
“Actualmente, tanto los médicos como los arquitectos perciben claramente que los
hospitales deben combinar varias funciones, a veces contradictorias. Tienen que
permitir la efectividad, el diagndstico eficiente y el tratamiento de los pacientes, al
mismo tiempo garantizar su bienestar mental. También es importante cuidar de la

comodidad de trabajo del personal médico, ya que afecta a las relaciones

personal-paciente”(Jacek Poplatek, 2017, pag 5)

Para una modernizacion acertada es necesario tener una vision total del
hospital como un sistema conjunto ya que una vision parcial puede dar
como resultado acciones poco acertadas que pueden provocar sobre
costos y generar que no se llegue a una modernizacién Optima, segiin
Jacek Poplatek, (2017) es importante para la modernizacion apropiada
tomar en consideracion el hospital en su conjunto y evitar las
actividades de disefio fragmentarias, estas pueden resultar en el
deterioro del funcionamiento y perjudicar o hacer de la modernizacion

y ampliacion del hospital obras imposibles.

Figura 17: Modernizacion de hospitales existentes.

MODERNIZACION DE HOSPITALES
EXISTENTES

Hospitales son complejos funcional y tecnologica-
mente asi mismo su modernizacion también lo es

Relacién de procedimientos, leyes, bienestar de los
pacientes y proteccion de hospitales historicos.

Vida recomendad de un hospital es de 50 afios debido a las infeccio-
nes causadas por la mutacion de bacterias , microorganismos y virus.

Hay dos posturas

[ Después

De este tiempo debe ser demoli-
do y construido uno nuevo.

Después|

De este tiempo es posible ejecu-
tar labores de remodelacion y
modernizacion.

[Debido a

[Debido a

Que las labores de moderniza-
cion en la mayoria de los casos
son mas costosas que la cons-
truccién de uno nuevo, en
especial en hospitales historicos.

Que la modernizacion se puede
dar por etapas lo que permite el
funcionamiento ininterrumpida a
través del tiempo y la distribu-
cion de gastos.

Elaboracion propia aparir de (Jacket P.T. 2017)

{1
Ay
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2.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.3 ARQUITECTURA PARA SANAR

Los aspectos psicologicos y perceptivos son determinantes
para la recuperacion de un paciente, asi mismo las caracte-
risticas fisicas internas y externas de una edificacion, inclu-
so llegando a reducir la mortalidad y morbilidad esto debido
a que se reduce la depresion ansiedad y complicaciones
quirargicas. Factores como la luz, la presencia de vegeta-
cion e inclusive obras de arte u ornamentaciones influyen
positivamente los pacientes incluso llegando a reducir los
costos de tratamiento, asi mismo se mejora también la
percepcion de los trabajadores aumentando su bienestar y
eficiencia.

“Los ambientes terapéuticos y curativos son relajantes; Proporcionan una
vision de la naturaleza y enlaces a espacios exteriores. Su disefio deberia
ofrecer méas comodidad y variedad tanto a los pacientes como al personal. Se
puede lograr un ambiente positivo mediante el uso sensible de la luz, el color,
la textura, el aroma y los sonidos, e integrando artes, diseno de interiores y
disefio de paisajes. ”(Nagasawa, Y.2019, p. 17).

Las habitaciones de cama individual mejoraron
principalmente el suefio del paciente, la privacidad y la
confidencialidad. El acceso a la luz del dia y la iluminacion
adecuada reduce el estado de animo depresivo, las vistas de
la naturaleza reducen el dolor y el estrés. (Fricke, P, et al.

2018)

Lorenz (2007) enumera tres variables de un disenio adecuado
para curar: luz apropiada, vistas de la naturaleza y

disminucion del ruido son las principales.

(Fricke, P, et al. 2018) presenta los conceptos de colores
aplicados en hospitales . Los colores rojo y amarillo apoyan
la activaciéon del paciente y también refuerzan el
comportamiento agresivo. Por el contrario, los colores verde
y azul mejoran el equilibrio emocional del paciente.

-
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2.1.3 ARQUITECTURA PARA SANAR

SANATORIO PARA TUBERCULOSOS PAIMIO

Referente teorico

Paimio.

(Metalocus. 2018)
Fue disefiado para capturar la luz del sol y el aire fresco. Las habita-

ciones tienen ventanas grandes y balcones que daban al bosque de
pinos. Se diseno el interior del hospital utilizando un esquema de
colores relajantes: gris, amarillo, verde menta y azul en sus espacios
comunes, que se ha conservado meticulosamente en la actualidad.

(Metalocus, 2018)

Figura 18: Sanatorio

Persona y su alojamiento

Determino
Que las habitaciones

seran disefiadas para una
persona en sentido

horizontal.
Por que

Entornos aislados

Por medio de un ambien-

te alejado de ruidos y
contaminacion

Por ello |

Asi estardn por semanas

Es |

Importante considerar
los siguientes aspectos

Color del cielo raso,
ubicacion luz artificial y
elementos mecanicos,
disposicion de puertas y
ventanas

El Sanatorio se asienta
entre grandes arboles y
aire puro, alejado del
ntcleo urbano rodeado
por la naturaleza en
donde mantener una vida
saludable y tranquila,
donde recibir la radiacion
solar y estar protegido de
los vientos por los arbo-
les.

(Elaboracion propia basada en. Ortega, 2011)

= El edificio se disgrega en el paisaje
buscando la mejor orientacion
posible para cada funcion, asi como
la integracion con el medio. Esto

deriva en la formacion de cinco

¢ - bloques que albergaran funciones

(Metalocus. 2018)
Cuenta con una gran terraza con amplias vistas del bosque para la

(Wikiarquitectura. 2010) muy concretas (dormitorios, usos

exposicion al aire libre. Entre 1920 y 1930, el Ginico tratamiento para comunes, cocina) cada uno orientado de forma 6ptima en funcion de

la tuberculosis consistia en reposo y exposicion al sol y al aire puro. sus necesidades; que se unirdn con conexiones transversales.

-
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2.1.3 ARQUITECTURA PARA SANAR
Figura 19: Arquitectu-

|:/('j RADIACION ra para sanar 1.

La radiacion natural es un aspecto importante en la recuperacion del paciente, se debe
considerar que la radiacion sea la adecuada, si esta es muy directa puede intensificar el

dolor.

[ 1

ILUMINACION

(E) — © -
[

(Luis Enrique Ortega Salinas, 2011)

Al considerar la posicione horizontal del paciente en

La iluminacidn natural orientada desde el este es un . : . S
: , ., : las estancias es importante no ubicar la luz artificial
actor preferible en las areas de recuperacion o estancia. . L : :
con una incidencia directa a la visual de paciente.

Elaboracion propia basado en :(Ortega, L. 2011) eACTT ‘




2.1.3 ARQUITECTURA PARA SANAR

REDUCCION DEL DOLOR, ESTIMULACION POLISENSORIAL

Figura 20: Arquitectu-
ra para sanar 2.

NATURALEZA SONIDOS

\

. . . (Luis Enrique Ortega Salinas, 2011)
(Luis Enrique Ortega Salinas, 2011)

Es fundamental las vistas a la naturaleza y la solea- Factor importante para enriquecer la distraccion
cion, esto es benefactor para las personas que sufren de positiva
dolor y estan postradas en cama (Ulrich,2008)
AROMAS VISTAS
\Vista secundaria /
h /
N\
-/
.
Vista principal 3{@:
. luz, color, naturaleza P
N| | PR
Y / \
sl / Vista secundaria \
La correcta seleccion de las especies arboreas y arbus- /
tivas con el fin de generar aromas agradables £

Elaboracion propia basado en :(Ortega, L. 2011)




@ 2.1.3 ARQUITECTURA PARA SANAR

DISTINTOS TIPOS DE ABERTURAS
Con el fin de garantizar la privacidad donde sea necesario y mejorar la calidad espacial.

Figura 21: Arquitectu-
ra para sanar 3.

MUROS Y JARDINES

S A
i L

No se trata de crear espacios sumamente comple- Las cubiertas aberturas de fachada y demas elementos pueden poten-

jos, el objetivo es espacios que experimenten los cializar el contacto con la naturaleza.
5 sentidos de forma limpia y ordenada.

Elaboracion propia basado en :(Ortega, L. 2011) /




@ 2.2 REFERENTES LITERARIOS

RESUMEN

Figura 22: Manuales

Estos describen en que guias del distrito.
consiste el servicio hospi- MANUALES
talario, enlista los espacios
que estos deben contener, expresa
por medio de planimetrias las dimen- ﬂ -Consulta externa

siones Optimas, las minimas y los -Urgencias
elementos que estos deben contener, ademas -Hospitalizacion
contiene un programa arquitecténico para -Cirugia

hospitales de segundo y tercer nivel, por -Cuidados intensivos e

intermedios

ultimo ofrece una explicacion de las
relaciones interfuncionales al

-Servicios generales

interior del servicio y de este MANUALES GUTA
Servicio con otros. PARA EL DESARROLLO
ARQUITECTONICO DE SER-
VICIOS HOSPITALARIOS @ @@
PALABRAS SECRETARIA DISTRITAL DE
CLAVE SALUD D.C (2010) APORTES
Ofrece referencias
Disefio ﬁ para el qiseﬁQ de espa-
B =0 NACIONAL cios hospitalarios de buena
Dimension o calidad, su correcta disposicion
I_ ‘ e f e y ubicacion respecto a la totalidad
—SHUMENTOS : 257 del equipamiento.
-Relaciones interfuncionales BT A

CX

-
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2.2 REFERENTES LITERARIOS

Figura 23: Guia de disefio para

RESUMEN establecimientos de salud.
. CAPITULOS DE
Este describe detallada- INTERES
mente las relaciones interfun-
cionales, los espacios sus dimen-
siones, ademas explica detalladamen- EE -Alcance y Aplicabilidad
te el nombre y la funcion de los elemen- -Metodologia
tos hospitalarios requeridos en cada espacio -Flujogramas de servicio
por cada uno de los diferentes servicios. hospitalario.

-Planos Arquitectonicos de
ambientes de estructuras

hospitalarias.
GUIA DE DISENO
ARQUITECTONICO PARA
ESTABLECIMIENTOS DE @
SALUD. @@ ®
PALABRAS ORGANIZACION PANAMERI-
CLAVE CANA DE SALUD (2015) APORTES

Ofrece referencias

. /° para el disefio de espa-
-Diseiio “ro INTERNACIONAL : . . :
Esnacios =0 cios hospitalarios, ademas de
-spact -0 explicar la funcion del mobilia-
-Dimensiones . oy ,
rio en distintas areas lo cual aporta
-Instrumentos . , ..
. : : - ~ al completo entendimiento de la
-Relaciones interfuncionales p

—\ funcién de un espacio especi-
L.)s fico de un equipamiento

hospitalario.
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@ 2.2 REFERENTES LITERARIOS

Figura 24: Guia de infraestruc-

RESUMEN tura basica en salud.
En esté se presenta un CAPITULOS DE
proyecto tipo, el cual INTERES
busca facilitar la formulacion
de un proyecto de infraestructura
basica de salud. EE -Problema por resolver
Puede ser un puesto o un centro de salud -Lo que dice la norma
dependiendo de factores que se describen. -Estudio para el proyecto

-Caracteristicas del predio
-Operacion y mantenimiento

CONSTRUCCION'Y
DOTACION DE INFRAES-
TRUCTURA BASICA EN @
SALUD @ ©
PALABRAS DEPARTAMENTO NACIONAL

CLAVE DE PLANEACION (2018) APORTES

Ofrece una guia de
como implantar correcta-

-Puesto de salud 0 .
—0 NACIONAL mente las volumetrias
-Centro de salud o oy
respecto a las caracteristica

-Servicio de salud : :
. fisico/ambientales del contexto,
-SRI EIEn E PreyEtiss N ~ ademas de una posible tipologia
-Infraestructura basica en salud ,a . P polog

~\  arquitectonica de equipa-
u mientos de salud.




2.3 REFERENTES PROYECTUALES

HOSPITAL PROVINCIAL DE Figura 25: Referente hospital de Bamyan 1. FORMA
BAMYAN (AFGANISTAN) 98009 o S

IMPLANTACION s T
Arquitecto:Arcop Ltd.

Area:12.312 m2
Afio: 2017
Convenciones:
B Hospital
I Inicio zona urbana
= Via principal a 130 metros - '

[T

~<—— Orientacion Sur/norte [ Jardines y zonas Comunes

La forma busca la relacion interior/exterior a través de la luz natural y ventilacion, vistas de monta-
fias, jardines y acceso a canchas al aire libre, la orientacion se genera norte/sur para maximizar la

ganancia solar en invierno y optimizar la iluminacion, creando una arquitectura que fomente la
sanacion y el bienestar.

FUNCION

o R o980 (»MEntrada principal
TTERTLT pal/recepcion

(@M Hospitalizacion

(3 Laboratorio clinico

(@ Urgencias

(3! Diagnostico por imagen
El acceso principal en el costado norte conduce a (©MServicios grals.

la zona de parqueo, entrada principal/recepciony : i @m ana obstetrica y

a el acceso a urgencias, asi las funciones mas - 438 SRS e N ' af ginecdloga

publicas van conduciendo a las mas privadas hasta : T (& Pediatria
un acceso en el costado oeste el cual es utilizado (©MComedor
para actividades de servicio, un patio central : Administracion
articula todas las zonas del hospital. ' () Zona de enfermedades
infecciosas

(Elaboracion propia a partir de: Archdayli. 2017. A).



2.3 REFERENTES PROYECTUALES

Figura 26: Refgrente hospital de Bamyan 2.

TECNOLOGIA
Se emplearon soluciones de construccidn hibridas para cumplir con las exigencias sismicas en un area de alto
riesgo, se usaron practicas tradicionales de construccion, la tierra apisonada estabilizada se usa como paredes
externas , se empled mano de obra local y se entren6 para en una forma de construccion de tierra mas duradera.
ESPACIALIDAD '
Debido a la alta temperatura de bamyan la espacialidad es ablerta y de gran altura, se emplean pequeiias ornamen-
taciones, paredes coloridas y con elementos propios de la cultura de la region.
APORTE El proyecto funcionalmente ofrece alternativas
— CEMENT que se salen de lo convencional y generan un
\ ‘ aporte al estado de salud del paciente asi mismo
las caracteristicas urbanas, el uso de patios centra-
| [ | I les seran de gran utilidad. La materialidad y los

1 métodos constructivos que aportan a la sostenibi-
1 lidad son de gran utilidad como estrategia. -

(Elaboracion propia a partir de: Archdayli. 2017. A). FACULTAD d
A=




2.3 REFERENTES PROYECTUALES

HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL
DE GACHETA (COLOMBIA)

IMPLANTACION
Arquitecto:Plutarco Cortes.
Area:25.000 m2

Ano:2015
Convenciones:
Hospital
— Via principal a 10 metros

Cementerio Gache:

Los espacios cuentan
con las dimensiones,
relaciones, y caracte-
risticas estipuladas
por norma como los
tres accesos minimos
para consulta externa,

urgencias y servicios (DI Urgencias y

generales, circulacio-
nes restringidas en
espacios especificos,
las caracteristicas y
accesorios propios
para cada espacio.

Figura 27: Refe

rente hospital de Gacheta 1.
3 - T

FORMA

<«

I ——
- Modulo longitudi-

nal de funcion

\

>

Modulo transversal de funcion
restringida y punto fijo articulador.

Se basa en un modulo
longitudinal en sentido
nororiente/suroccidente
el cual maximiza la
ganancia solar y un
modulo mas pequefio en
sentido perpendicular
alberga funciones con
recorridos exclusivos y
un punto fijo articulador

FUNCION
Planta 1 |
EEo) o= Ok
1N R Sl
ARG S B R

hospitalizan
(2 Terapia y
rehabilitacion
(3! Consulta externa

(®  Cocina
®

Farmacia

(6 M Toma de muestras.

Odontologia
Rayos x

recepcion Y
facturacion

V1 |(9 M Laboratorio clinico(2) " Hospitalizacion
Acceso principal

(1) Unidad de cuidados
intermedios

(3) Hospitalizacion
u pediatrica
() Sala de partos
(® [ Cirugia

(Elaboracion propia a partir de: Plutarco Cortes. 2015. )

(6) Estacion de
I enfermeras
() Recepcioén y sala

de espera

‘ACULTAD



2.3 REFERENTES PROYECTUALES

TECNOLOGIA Figura 28: Referente hospital de Gacheta 2. ESPACIALIDAD
En las obras de modernizacion fue necesario reforzar columnas vigas La espacialidad interna es tradicional de un hospital regido por la
zapatas contrapisos y entrepisos generando nuevas secciones mas robus- normativa con espacios blancos y continuos, materiales iluminacion y
tas, las luces promedio son de 6 m y las nuevas secciones aumentaron ventilacion necesaria.
hasta en un 50 %.
Refuerzo Columna Refuerzo Viga

Anclaje con resina epoxica sika

columna existente

o/ Refuerzo a instalar

Seccion nueva

Anclaje con resina epoxigd/

\ Viga existente
sika anchor fix 4 conector 3/8
Refuerzo Cimentacion Refuerzo a instalar
. SRR
Contrapiso a reparar Material de relleno Refuerzo Contrapiso

Malla electrosoldada generar superficie rugosa

Placaa reconstruir\ Placa existente

Nueva seccion zapata

APORTE

La funcion de un hospital de la region modernizado
recientemente es un referente clave de la normativa
vigente, de la correcta dimension y relacion funcional
de los espacios, asi mismo al contar con el mismo
nivel de complejidad y un niimero de poblacién
servida similar aporta factores tentativos sobre los
- espacios necesarios las dimensiones de los mismos la

posible ubicacion y relacion entre ellos.

(Elaboracion propia a partir de: Plutarco Cortes. 2015)



2.3 REFERENTES PROYECTUALES
FORMA

HOSPITAL DR. GUTIERREZ . )
Figura 29: Referente
(ARGENTINA) hospital dr. Gutierrez 1.
IMPLANTACION

Arquitecto:Mario Corea.
Area:18.500 m2
Afo:2017
Convenciones:
Hospital

=== Via principal a 10 metros

S E Ty 7 P e
SNl ‘/{;’ SR\
Sen ALY

[ Modulos de funcion [ Modulo de circulacién y puntos fijos

Se basa en el “sistema tipoldgico proyectual” es una estrategia para el desarrollo de un proyecto
arquitectonico adaptable a diferentes escalas, territorios y usuarios. Formalmente, el hospital es
una estructura horizontal de dos niveles, el sistema tipologico ha generado el concepto del
“hospital evolutivo”, que se basa en un solo médulo repetido con caracteristicas adaptativas.

FUNCION
Planta 1 ~ Planta2  @HEConsulta y hospitalizacién
Los moédulos albergan BRNRRLL 20 R EN B9 E Baer de dia ,
, u , g I_H_HﬁL— i10_.'\efm{"'“’“' (2 Obstetricia y neonatologia
usos publicos, medicos E%i g—ﬁfﬁ.ﬁ _Ef"f (3 M Quirofanos

o técnicos que se conec-
tan mediante sistemas
de circulacion que
forman una secuencia
Interna sin cruces entre
los mismos.

(@ Laboratorio y diagnostico
por imagenes.

(®Urgencias

o (6) MServicios generales.

(DM Hospitalizacion
maternidad pediatria

(®MHozpitalizacion intermedia

(9M Terapia

Residencia, cocina y
comedor

(Elaboracion propia a partir de: Archdayli. 2017. B). FACULL




@ 2.3 REFERENTES PROYECTUALES

Figura 30: Referente hospital dr. Gutierrez 2.

TECNOLOGIA

Los espacios interiores estan
organizados en torno a una serie
de patios, que proporcionan luz
natural y ventilacion, factores que
se ha demostrado contribuyen a lal§
mejora de los pacientes, asi como & |/ EESSEE|
a la mayor eficiencia laboral del fif
personal médico.

ESPACIALIDAD

M'U | J Funcionalmente es eficiente y confortable por lo que
I A F . . g a1
.. ' [&, ~ las estrategias aplicadas la flexibilidad de los espa-
& ' cios y recorrido seran tomados en cuenta para el
‘! " 4B proyecto asi mismo los aportes que enriquecen la
i " tipologia del proyecto y los conceptos empleados
= sobre compatibilidad con el urbanismo y espacios
. mas flexibles que los de un hospital tradicional.

APORTE

Funcionalmente es eficiente y confortable por lo que las
estrategias aplicadas la flexibilidad de los espacios y
recorrido seran tomados en cuenta para el proyecto asi
mismo los aportes que enriquecen la tipologia del pro-
yecto y los conceptos empleados sobre manejo de recur-
sos naturales compatibilidad con el urbanismo y espa-
cios mas flexibles que los de un hospital tradicional.

(Elaboracion propia a partir de: Archdayli. 2017 B).



CAPITULO 3

MARCO CONTEXTUAL

1. Marco normativo

2. Diagnostico por escalas

3. Determinantes del entorno

4. Determinantes de demolicion.

3.
3.
3.
3




@ 3.1 MARCO NORMATIVO

Figura 31: Marco normativo. c

(I J
e
NORMA CONCEPTOS ASPECTOS RELEVANTES

Localizacion: Evitar zonas de riesgo, polucion, y focos de insalubridad.

Indice ocupacion: No deberé exceder el 60% del total del lote.

Servicios: que deben ser garantizados para el funcionamiento del equipamiento.

Unidad sanitaria: Cantidad y caracteristicas de elementos sanitarios por nimero de personas.
Materiales: Determina las caracteristicas y disposicion de los materiales para distintas areas.
Accesos circulaciones: Dimensiones y disposiciones de accesos, escaleras, rampas, ascensores.

Resolucion Condiciones
4445 sanitarias

Nl e Area: Para hospital de segundo nivel mayor o igual a 5000.
Rt Tipologia: Aislada
Tl LI G B Accesos: Preferiblemente esquinero. Sobre dos vias como minimo.
Indice construccién: Méaximo de 3.5
Vias: Ubicado en un rango no mayor de 200 m de via arterial.
Ingreso: 3 accesos independientes como minimo urgencias, consulta externa, servicios generales.

Decreto
553

(Ot i Descripcion detallada de las caracteristicas e implementos necesarias para el correcto funcionamiento
e NELIIEEI de los servicios de su salud y sus espacios.

cion de servi-

cios de salud

Resolucion
3100

[Olitvlel iR Capitulo de infraestructura que define caracteristicas necesarias para los espacios materiales y demés

el ELIVEEI elementos que aportan al correcto funcionamiento de los servicios.
Resolucion cién de servi-

1043 cios y compo-
nente de audi-
toria

/‘

FACULTAD DE _ ,

-




3.2 DIAGNOSTICO POR ESCALAS
Figura 32: Diagnostico macro 1. MACRO

Sutama rehan=""|

Andalucia

Laguna de Fuquene

'3 Pila

Quebrada Santander

Guacheta
Roa

‘ Municipio con hospital de segundo nivel

Q Municipios con puestos de salud

Tinjaca

[

El Recuerdo

) VINVNIGNND
YIYADS

Pueblo Vie})
¥

{ Vias de conexion entre Guacheta y
|

F )

o municipios con puestos de salud.

V128 de conexion entre los municipio y
hospitales de segundo nivel

Fuquena

Guachetd es punto equidistante para generar relaciones
intermunicipales, por ello es posible generar un punto de
salud de segundo nivel en este municipio que a la vez bene-

ficiara municipios aledafios, pidiendo de esta forma dismi-
nuir el indice de necesidades de salud.

“la laguna de Faquene es el sistema articulador de la cuenca
regional” (Municipio de Guachetd. 2000. p. 5).

De esta proviene la quebrada Santander, cuerpo hidrico que
La Palizada
O0Km

colinda con la ubicacién del proyecto
SKm 10Km
S —

eunuba
ks L

Elaboracion propia basado en: (Google Maps, recuperado en 18/06/2020) FACULES



MINAS CIRCUNDANTES AL MUNICIPIO DE GUACHETA
) Carbones Montiel
J Mina Napoles.
45A P
4 Mina laureles
§ carbones
& andinos.
Susa._/ 45A e
LGADA @ - ; )

Coquecol @(‘ompaﬁia minera

J San Francisco SAS.

Fuquene |
T
Carbones SR,
suramericanos. S /X
o) ) S &
Guatancuy /-”
@ Uniminas SAS.
Suaga La Balsa
45A

(o}

@ Acopio carbon
patio limite.
©
L"Carbocoque S.A. )
Leue
Paicaguita - J
’ “
El Bujio l'aRamada ~
& N La Palizada
“ Carbones Quintana
' = cNWuAlvarado SAS.
Sutatausa
Laguna de

Ventaqu
@ Acopio ribel SAS.
Operador minero £
del centro SAS. @
Bruselas Q

Gibraltar

Elaboracion propia basado en: (Google Maps, recuperado en 25/06/2020)
Minas
Fuquene

Mina el rubi

QNP
W™
)

AR
¢or

//
Guacheta

Figura 33: Diagnostico macro mineria.

Lenguazaque Q Ubaté

£

FACULTAD




3.2 DIAGNOSTICO POR ESCALAS

MESO. ESTRUCTURA A S/
ECOLOGICA PRINCIPAL - S N
- Espacio publico ' Y

- Zonas susceptibles a inundacion.

. Bosques protegidos
Em Cuerpos hidricos

- Peligro por caida de bloques

- Hospital
[ ] Zona de expansion urbana

-Aunque el hospital no se encuentra en
una zona propensa a inundacion esta
ubicado muy cerca al area de ronda de
la quebrada Santander.

-Al costado oriental del hospital se
sitiia un lote el cual esta catalogado
como area de expansion urbana, este
lote puede ser de gran utilidad si se
determina necesario ampliar el hospi-
tal.

ESPACIO PUBLICO EFECTIVO

-El hospital posee un agrada-
ble contexto natural, presencia
de vegetacion, un cuerpo de
agua, visuales a un area
montafiosa el cual por el
disefio actual, la disposicion

-;I;;Te(;to de los bloques y de los espa-
en el EOT cios no es aprovechado . -

Figura 34: Diagnostico meso
Estructura ecoldgica principal.




3.2 DIAGNOSTICO POR ESCALAS

ESTRUCTURA FUNCIONAL
Y DE SERVICIOS

-El hospital cuenta con una via
de caracter secundaria que
conecta eficientemente con la
via principal del municipio,
esta podria ser pavimentada
para ofrecer mayor efectivi-
dad.

-Los equipamientos se desarro- 8
llan a lo largo de un eje longi- &
tudinal a los costados de la via
principal del municipio

-En el contexto inmediato al
hospital se encuentran ubica-
dos el equipamiento educativo
mas importante del municipio
y la estacion de policia convir-
tiéndola en una zona consoli-
dada dotacional.

-El municipio ofrece una gran
oferta de equipamiento educa-
tivo y de abastecimiento.

Il Equipamientos de educacion

B Equipamiento de salud

Figura 35: Diagnostico meso
Estructura funcional y de
Servicios.

- Equipamiento de abastecimiento

- Equipamiento funerario

. Equipamiento de seguridad B Via de caracter primario

|:| Equipamiento oficial | Via de caracter secundario




@ 3.2 DIAGNOSTICO POR ESCALAS

Figura 36: Diagnostico meso. Estructura socioeconémica y espacial.

MESO. ESTRUCTURA
SOCIOECONOMICA Y ESPACIAL

|:| Residencial

[] Equipamiento
[l Espacio publico
M Mixto

B Comercial

-Se evidencia un bajo porcentaje de
comercio a los alrededores del hos-
pital y este no cuenta con cafeteria
en su interior por lo que serd impor-
tante generar este espacio y promo-
ver el comercio que beneficie al
hospital

POBLACION

85y Bl Hombres
80-84 )
75-79 - Mujeres
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

8% 6% 4% 2% 0% 2%

-Se evidencia un puntaje alto de edades entre los
5y 40 afios por lo que los servicios hospitalarias
deberan dar prioridad a las necesidades de este
tipo de poblacion.

696 ‘ Total Dane. (2005). Perfil Guacheta [Grafica]. Recupera-
do de http:https://www.dane.gov.co/files/cen-
Urbano s02005/perfiles/cundinamarca/guacheta.pdf /‘

B Rural

FACULTAD

4% 6%



3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO
MATRIZ UBICACION DE EQUIPAMIENTO PROPUESTO

VARIABLES

-Estar ubicado en un rango no mayor a 200 metros de una via de caracter arterial.
-Por ser de segundo nivel el hospital el lote debe ser igual o mayor a 5000
-La tipologia de construccion debe ser aislada

-Predio sobre dos vias de acceso como minimo Fuente, elaboracion propia a partir de: Secretaria
distrital de salud(2012) decreto 553. Ministerio de

salud (1996) resolucion 4445(1996)

-No puede estar ubicado sobre una zona propensa a riesgos naturales
-Tiene que estar ubicado dentro del casco urbano del municipio

-Estar ubicado en una zona de expansion urbana establecida por el EOT
-Inclinacion maxima de 8%

Figura 37: Diagnostico meso.

[l Espacio publico B Peligro por caida de bloques [1Zona de expansién urbana Matriz de ubicacion equipamien-
[l Zonas susceptibles a inundacion. H Hospital Il Cementerio to propuesto .
[l Bosques protegidos I Via de caracter primario

mmmm Cuerpos hidricos [l Equipamientos de educacion FACULTAD




3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

CONCLUSION MATRIZ UBICACION DE EQUIPAMIENTO PROPUESTO

Se encontraron dos zonas las cuales cumplen con todas las varia- La matriz busca por medio de variables encontrar las zonas

bles, ahora se evaluara el nivel de cumplimiento donde 3 es el que son aptas para la ubicacion del hospital, al encontrar las

cumplimiento total, 2 es medio y 1 bajo. zonas necesarias estan seran calificadas y la que resulte con
mayor puntuacion sera la mas acertada para la ubicacion.

Puntaje lote 1 Descripcion Puntaje lote 2 Descripcion

La totalidad del lote se encuentrg La construccion actual se
Estar ubicado en un rango no mayor 3 en el rango permitido ) Encuentra en el rango, de ser
A 200 metros de una via de caracter Ampliado un porcentaje estaria
Arterial Fuera del rango
Por ser de segundo nivel el hospital el 3 Cuenta con un area superior a 3 Cuenta con un area superior a
Lote debe ser igual o mayor a 5000 5000 5000
La tipologia de construccion debe ) Ellote cuenta con algunas 3 No cuenta con construcciones
Ser aislada Unidades de vivienda
Predio sobre dos vias de acceso 1 Cuenta con una sola via de 3 Cuenta con 3 vias de acceso
Como minimo Acceso y no es directa
No puede estar ubicado sobre una No presenta ninguna amenaza Parte de la construccion se
Zona propensa a riesgos naturales 3 2 Encuentra sobre el area de rond{

De la quebrada Santander

Tiene que estar ubicado dentro del 3 Se encuentra dentro del casco 3 Se encuentra dentro del casco
Casco urbano del municipio
Estar ubicado en una zona de expansion 3 Se encuentra en una zona de 3 Se encuentra en una zona de
Urbana establecida por el EOT Expansion Expansion
Inclinaciéon maxima de 8% 3 Cuenta con inclinacién de 6% 3 Cuenta con inclinacioén de 7%
Ubicado en un entorno deseable o El cementerio municipal es uno Se encuentra rodeado de
filico(Biblioteca,escuela, espacio 1 De sus vecinos 3 Equipamientos educativo, de
Publico)y evitar externalidades negativaq Seguridad y zonas verdes
(Vertederos, cementerios, carceles)
Total 22 25

Fuente elaboracion propia a partir de: (Secretaria distrital de salud. 2012) (Ministerio de salud (1996)

Se determino que el lote dos que es en el cual se encuentra ubicado el hospital actual sigue siendo el mas apto para el
emplazamiento del nuevo equipamiento.

Figura 38: Diagnostico meso. Matriz de -
p

ubicacién equipamiento propuesto 2. ‘
FACULTAD D -



3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

—_ MICRO
' ~ ~ LLENOS Y VACIOS

-Se evidencia un bajo indice de ocupacioén lo cual genera grandes
centros de manzana formados principalmente por los patios
traseros de las viviendas.

-El Hospital es la inica manzana del pueblo que no genera vacios
proyectantes interiores lo que se traduce en espacios internos
oscuros y sin iluminacién

-El loteo no posee similitudes, estos varian en dimensiones, areas
y geometrias

-Las manzanas mas densas son las ubicadas a los lados de la via
principal del municipio.

PLANTA DE LOCALIZACION ESC 1_50000.

El contexto presenta grandes oportunidades para expansion
introduccion de volumetria y espacios de calidad ya que en su
mayoria es natural sin construcciones y las existentes estan a una
distancia considerable, es una zona consolidada dotacional y
cuanta con algunos comercios y viviendas las dimensiones de las
vias son suficientes y edemas son poco concurridas evitando
problemas de trafico, la conexion con la naturaleza es una de las
principales oportunidades.

J
N/’// -

Figura 39: Diagnostico micro 1. Rk uAN
FACULTAD DE \" &
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3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

MICRO

.= Planta de localizacion, pagina anterior T FOTOGRAFIAS DEL CONTEXTO
Calle 1A

Costado oriente

Figura 40: Diagnostico
micro 2.

Perfil urbano ESC 1 200
A-A Calle 1A.

Acceso a urgencias.

1T

Carrera 2A

4 0
LI T T

1- 3 -Andenes con dimensiones y ----=--!
materiales inadecuados. Fuente: elaboracion propia

Perfil urbano ESC 1 200 B-B Carrera 2A.

Acceso
principal.

Perfil urbano ESC 1 200 C-C Calle 1.
<----0

-Bloque sobre la ronda
de la quebrada. ‘

- e _)-Via sin andenes. -Rampa de acceso '
-Via sin pavimen- con inclinacion de

'.)'Vla sin andenes. '.) -Ausencia de tratamiento
-Via sin pavimentar. de espacio publico.

INCLINACION 3¢ | /

Perfil de inclinacion ESC 1_500 D-D

107,78




@ 3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

ANALISIS AMBIENTAL

RECORRIDO SOLAR

VIENTOS PREDOMINANTES

Figura 41: Determinan-
tes ambientales 1.

Fuente: elabora-
cion propia

Grados TEMPERATURA

Celsi .
. PROMEDIO DIRECCION PREDOMINANTE DEL
Templado . VIENTO.
reseo 70%= Este  20%=Norte
15 Frio Fri6 5%=Sur 5%=0este
SOL. ) .
10k _ .., La parte més ventosa del afio dura 3,8 meses, del
12 Horas diarias de sol con una variacion . .
. , 27 de mayo al 21 de septiembre, con velocidades
de tan solo 26 minutos algunos dias del . . , o
N promedio del viento de mas de 5,6 kilometros
Sr ano. por hora,
*17 Diciembre - 13 abril= templado 6 - La parte més calmada del afio dura 8,2 meses,
0 18° Celsius - ‘ del 21 de septiembre al 27 de mayo con una
93 RE g8 g *14 Abril - 24 junio= fri6 2 - 13 Cels“}f velocidad promedio del viento de 3,7 kilometros
s g o> 2. o v *25 Junio - 6 septiembre= fresca 6 - 16 or hora
gs °g g g3 *7 Septiembre - 16 diciembre= fri6 2 - p
—_ g & =
) B! S

uAN

13° Fuente elaboracion propia a partir de: (Weather spark . 2020) b
FACULTAD
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3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO
@ ANALISIS AMBIENTAL

NUBES.
100 % Seco Mojado Seco
Un dia mojado es un dia con por lo menos 1 milime-
tro de liquido. La temporada mas mojada dura 8,7 90 %
meses, de 16 de marzo a 6 de diciembre, con una 80 %

probabilidad de mas del 53 % de un dia mojado. La
probabilidad maxima de un dia mojado es del 79 %. 70 %
La temporada mas seca dura 3,3 meses, del 6 de 60 %
diciembre al 16 de marzo. La probabilidad minima de

un dia mojado es del 28 %.EI tipo mas comn de S50 %
precipitacion es lluvia. 40 %
Lluvia 30 %
La mayoria de la lluvia cae durante los 31 dias centra- ’
dos alrededor del 28 de abril, con una acumulacién 20 %
total promedio de 208 milimetros.
10 %
Figura 42: Determinan- 0% :
tes ambientales 2. LLUVIA ene feb mar abr may jun jul ago sept oct nov dic
Mas nublado Mas despejado Mas nublado 8,5 Meses nublados parte de septiembre y de

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

octubre a junio durante el afio con un promedio de
el 92% del dia nublado y 3,5 meses despejados de
julio a agosto y parte de septiembre con un
porcentaje del 25% dia nublado.

CONCLUSION.
Guacheta es un municipio frio con alto nivel de

precipitacion y dias altamente nublados por lo que el

disefio arquitectonico debe aprovechar al maximo la

radiacion solar empledndola como un medio de

confort que aporte a la salud de los pacientes asi

mismo la proteccion contra los vientos predominantes

20 % por su ubicacion abierta hacia ellos, la informacion

10 % sobre dias nublados y lluviosos y corrientes de vientos

0% aporta al encaminamiento sobre tecnologias sosteni-

° ene feb mar abr may jun jul ago sept oct nov dic bles descartando algunas de ellas como paneles

Mayormente despejado Parcialmente nublado solares pero aprobando otras como reutilizacion de

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100% aguas lluvias o generacion de energia eolica.

Fuente: weather spark. (2020). El clima promedio en Guacheta Colombia. Tomado de:https://es.

weatherspark.com/y/24348/Clima-promedio-en-Guachet%C3%A 1-Colombia-durante-todo-el-a%C3%B 1 o#Sections-Humidity
Fuente elaboracion propia a partir de: (Weather spark . 2020)




3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

MATRIZ DE ESTIMACION VIDA UTIL DE EQUIPAMIENTO

Fuente: Propuesta matriz de factores para la estimacion de la vida ttil de las construcciones en
Colombia con base en la Norma ISO 156861, el objetivo de ejercicio es por medio de una matriz que
da puntuaciones a las caracteristicas fisicas de la edificacion teniendo en cuenta distintas variables por

medio de una formula final determinar la cantidad de vida util del equipamiento.

Total=1
El hospital cuenta con planos en planta y
licencia de construccion

Calificacion 0.8 1.0 1.2
Muy Bajo (No hay informacion o | Medio (Hay informacion suficiente |Muy Alto (hay informacion
esta incompleta, falta o no cumple |v cumple apenas con los aspectos  |completa y cumple con los
Factores . i -
la normativa) normativos de forma adecuada) aspectos de forma eficaz, cumple
rigurosamente toda la normativa)
| ACalidaddedischoarquitecténico |
Construccion elaborada sin Construcciones con licencias de Construccion elaborada con
Licencia de | licencia de construccion. construccion, en las modalidades  |licencia de construccion. Se
construccion de adecuacion y/o ampliacion. Sin - |evidencian aplicacion de la misma.
verificacion, no se tiene acceso.
Materiales que cumplen con las Materiales que cumplen con las  |Materiales que cumplen con las
siguientes propiedades: siguientes propiedades : siguientes propiedades:
Funcion |1. Resistencia 2. Rigidez 1.Resistencia 2.Rigidez 1.Resistencia 2.Rigidez
fisicay (3. Ductilidad 4. Dureza 5. Traccior 3. Ductilidad 4. Dureza 5. Traccion  |3.Ductilidad 4.Dureza 5.Traccion
mecanica [6.Compresion 7.Torsion 8.Flexion |6.Compresion 7. Torsion 8.Flexion  |6.Compresion 7.Torsion 8.Flexion
*Cumple maximo con €1 30% de | “Cumple maximo con el 50% de | *Cumple maximo con el 100% de
los requerimientos. los requerimientos. los requerimientos.
No guarda relacion el material v la [Guarda relacion el material y la El inmueble cuenta con estudios
Funcién |forma arquitectonica del mmueble. |forma arquitectonica. mostrando  [previos y aplicados, teniendo en
constructiva |Fvidenciando la baja calidad de los |calidad de los materiales teniendo |cuenta factores nnovadores que lo =
materiales e inadecuado manejo.  |en cuenta el manejo que se le dio. [hacen sobresalir de los demas.
. Dificultad para la obtencion y Hay disponibilidad de la materia Disponibilidad de materia prima y
Fun,019n transporte de los materiales. prima y es de facil acceso y cuenta con materiales sustitutos de
CCONOMICA I yificultad en el reemplazo. transporte. Fécil accesibilidad.

Total=1
El hospital se encuentra en proceso de
adecuacion de la sala de partos.

F B

Total=0.94
Materiales
inadecua-

Figura 43: Determinante de demolicion 1.

Fuente elaboracion propia a partir de: (Anaya, P. Et al. 2018)

£
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3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

La geometria del proyecto,
dimensiones, formas, fachadas y

Cuenta con sistemas de ventilacion
con especificaciones técnicas,

La estructura es adecuada para
soportar efectos climaticos bajo
condiciones normales del sector

Ventilacién componentes estan provistas de  |certificados e informes de equipos
manera que tenga una adecuada |y dispositivos (ventilacion mecanica
ventilacion natural o artificial. y/o automatizada.

Mantenimientos periodicos de Existen protocolos y rutinas de
Mantenimien instalaciones eléctricas, hidraulicas [mantenimientos preventivo
ode y periddicos de instalaciones
redes y/o demas como cubiertas y canales de|eléctricas,hidraulicas, cubiertas y
instalaciones recoleccion. canales de recoleccion que se

efectian rigurosamente.

Presenta un disefio y estructura
que
mitigan los efectos negativos

Espacios con ausencia de ventilacion
e iluminacion natural o medios
mecanicos.

-Redes e instalaciones dispuestas en
la cubierta.

Total= 0.9

Una parte del hospital se encuentra
sobre el area de ronda establecida
por el EOT

aislantes/impermeabilizantes.

Clima donde se encuentre ubicado el ocasionados por el aire o las
inmueble. precipitaciones.
La estructura es vulnerable debido La topografia tiene una estructura
Topografia a la topografia en la que se especializada bajo criterios
encuentra ya que no es la especificos de estudios y disefios.
El inmueble se encuentra enuna  |El inmueble se encuentra
Amenazas y zona construido para soportar cualquier
riesgos segura, exenta de riesgos y tipo de riesgo y amenaza a pesar
amenazas (mediano y bajo riesgo). |de encontrarse en zona de alto
Se evidencia un nivel freatico alto y Ha sido construido adecuadamente
ausencia de para prevenir las condiciones del
Humedad

nivel freatico. Tinene sistema de
bombeo/drenaje.

Figura 44: Determinante de demolicion 2.

Fuente elaboracion propia a partir de: (Anaya, P. Et al. 2018)

y
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3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

Acabados deficientes en un 70%

Acabados adecuados en 50% de :

Acabados optimos y con altos

Uso (Alto,
mediano y
bajo
impacto)

tanto, presenta:

-Grietas

-Humedad severa y prolongada:
a)condensacion b)por capilaridad

Construcciones con uso propuesto
inicial y uso actual diferente

- Alto impacto: Uso propuesto:
Industrial, uso actual: Residencial;
-Mediano impacto: Comercial; uso
actual: industrial de almacén;

-Bajo impacto: uso propuesto:
Residencial, uso actual: Comercio y
Servicios.

considerablemente el inmueble:
-Fisura

-Humedad superficial y prolongada:
a)condensacion b)por capilaridad

Construcciones con uso propuesto
nicial y uso actual diferente pero
que no altera fuertemente la
operabilidad del mismo:

-Alto impacto: Uso propuesto:
Industrial, uso actual: Oficinas;
-Mediano y bajo impacto: Uso
propuesto: Residencial; uso actual:
Consultorios.

de: -Cimientos -Muros estandares de calidad en un
-Cimientos -Muros -Acabados de muro  -Cubiertos | 100% de :
-Acabados de muro -Cubiertos  |-Entrepisos -Pisos -Cimientos -Muros
pepilbni s -Entrepisos -Pisos -Carpinterias en puertas, ventanas [-Acabados de muro -Cubiertos
-Carpinterias en puertas, ventanas |-Detalles arquitectonicos. -Entrepisos -Pisos
-Detalles arquitectonicos. Tales como: Empates, nivelaciones,|-Carpinterias en puertas, ventanas
Tales como: Empates, nivelaciones, |inclinaciones, entre otras. -Detalles arquitectonicos.
Graves - Afecta Irrelevantes - A pesar que No presenta ningtin tipo de
considerablemente el estado de presente patologias.
conservacion del inmueble por algun tipo de patologia no afecta
Patologias

La construccion presenta un uso
esperado, con las caracteristicas
constructivas indicadas en cuanto a
los materiales, disefio y durabilidad.

Total= 0.8

.Presenta graves dafios en cubierta lo

que genera filtraciones y humedad
-Materiales de acabados de piso
inadecuados v en deterioro.

Total=1

La construccion fue creada
para el uso hospitalario pero
los materiales y Distribucion
espacial no son acertados para
el funcionamiento optimo del
equipamiento.

Manual de |Presenta manual de mantenimiento [No cumple en la totalidad lo Mantenimiento efectuado
mantenimien{pero no lo aplcan. establecido rigurosamente y de acuerdo a las
0 en el manual de mantenimiento. especificaciones del manual de
(Instruccione mantenimiento.
Sin manual [No hay informacion sobre un Realiza mantenimiento al nmueble |Realiza mantenimiento al inmueble
de previo mantenimiento pero no es periodico. de tipo predictivo y preventivo.
Fuente: Propuesta matriz de factores para la estimacion de la vida util de las construcciones en Colombia con base en la Norma ISO

Total= 0.9

La ultima remodelacién fue
llevada a cabo en el 2002 y
el mantenimiento no es
constante.

Figura 45: Determinante de demolicion 3.

156861(2018)

Fuente elaboracion propia a partir de: (Anaya, P. Et al. 2018)
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3.3 DETERMINANTES DEL ENTORNO

Q

CONCLUSION MATRIZ DE ESTIMACION VIDA UTIL DE EQUIPAMIENTO

Categoria de la | Vida util de disefio .
2 . Ejemplo
Construccion | por categorias(afios)
Construcciones no permanentes, oficinas de venta,
Temporales Hasta 10 edificios de exhibicion temporal, construcciones
provisionales
. . La mayoria de las construcciones industriales
Vida media 25a 49 Y i . . Y
la mayoria de estructuras para estacionamientos.
. La mayoria de las construcciones residenciales,
Vida larga 502 99 e : ¥
Comerciales de oficina, de salud, de educacion.
Construcciones monumentales, tipo patrimoniales
Permanentes Mas de 100 i .p s
(Museos, Galerias de arte, archivos generales etc.)

Fuente: Propuesta matriz de factores para la estimacion de la vida util de las construcciones en
Colombia con base en la Norma ISO 156861(2018)

Figura 46: Determinante de demolicion 4.
Fuente elaboracion propia a partir de: (Anaya, P. Et al. 2018)

FORMULA
VUE= VUD*(A)*(B)*(C) APLICACION DE LA FORMULA
*(D)*(F)*(G)
VUE= 99*(0.94)*(0.8)*(0.9)
VUE=Vida util estimada. *(0.8)*(1)*(0.9)= 48 Anos
VUD=Vida util de disefo.
CONCLUSION
El ejercicio determino una vida util de 48 afos, teniendo en cuenta
que el hospital ya cuenta 46 y tomando la postura sobre moderniza-
cion de hospitales de Jacket P.T se determina necesario la demolicién
total del edificio, para lo que se determinara si el lote actual sigue
siendo el mas apto para la construccion del nuevo hospital o si hay
uno que cumpla con mejores caracteristicas.

P o
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CAPITULO 4

DESARROLLO
PROYECTUAL

. Criterios de intervencion
. Analisis formal
.3. Propuesta puntual arquitectonica.
. Propuesta de sostenibilidad.
. Detalles constructivos.

A RQUITECTURA




@ 4.1 CRITERIOS DE INTERVENCION.

NUMERO DE CAMAS NECESARIAS.

Formula de bridgman aplicada para determinar el numero de camas adecuado

E1 NUMERO DE CAMAS Las camas necesarias para atender los problemas es una funcién que depende de la
Depende frecuentacion (tasa de utilizacion), los egresos, la estancia media y el porcentaje de

ocupacion de las camas.

De la eficiencia de los servicios de atencion con el

objetivo de optimizar tie@pos de atencion. Frecuentacion=Tasa de utilizacion(porcentaje de horas factura-bles vs horas laborales)
| Debido a Egresos = Poblacion x Frecuentacion / 1000
Es mas eficiente orientar la resolucion de proble- Camas necesarias = Egresos x Estancia media / 365 x Indice de Ocupacion opti-
mas de salud sin recurrir a la cama. mo(85%) ;
|El Donde, la estancia media= 6 dias.
Numero de camas promedio en paises .
latinoamericanos* 1000 habitantes . Frecuentaciénzl()()APLICACION DEglA FORMULA.
Es Egresos: 14.226x100/1000=1.422
Camas necesarias = 1.422 x 6 / 365 x 0,85 = 28 camas
| Cuba. | [ Uruguay | [ Brasil | [Venezuela][Colombia | Esto significarfa 2 camas por 1.000 habitantes tomando 7 dias de estancia media

por egreso y un indice de ocupacion optimo de 85%.

s [ 25 J[ 22 [ o8 [ 17 ]

Elaboracion propia con base en: (El tiempo. 30 de julio 2018)

Aplicando la féormula de bridgman se obtiene que el nimero de camas necesarias es
de 2.0 por cada 1000 habitantes, ubicandose por encima del promedio en Colombia
pero por debajo de otros paises latinoamericanos lo que indica que los sistemas de

atencion deben ser eficaces para optimizar tiempos de permanencias de pacientes.
Elaboracion propia con base en: (Enrique Quesada. 2010)

NUMERO DE CONSULTORIOS NECESARIOS.

Formula elaboracion propia.
Dias de funcidn del servicio anual*Horas diarias de funcion*Citas promedio por hora= Citas por consultorio anuales. (CCA)

Poblacion total*promedio de citas por persona en un afio= Citas totales en un ano (CTA)

ANOTACIONES.
Consultorios necesarios= CTA
CCA -Citas promedio por hora: La resolucion 5261 de 1964 establece un tiempo de 20 minutos por
Aplicacion. cita lo que equivale a 3 citas hora, en el proyecto se establecerd un tiempo de 25 minutos ya

240*10*2.4=5.760 (CCA) que algunos profesionales dictan que no es suficiente los 20. Los 25 minutos equivalen a 2.4

citas hora.
39797*3=119.391 (CTA) -Citas por persona afo: La cartilla de cifras e indicadores de la asociacion colombiana de

empresas de medicina integral dicta que en Colombia las personas tienen un promedio de 3 -

119.391 CTA _ 20 citas de consulta externa anuales. uAn
5.760 CCA Figura 47: Camas y consultorios necesarios. FACULTAD D '




4.1 CRITERIOS DE INTERVENCION

PROGRAMA ARQUITECTONICO
URGENCIAS Y OBSERVACION

el total

Fuente elaboracion propia a partir de: (Secretaria Distrital de Salud. 2010. A)

el total

Figura 48: Programa arquitectonico Urgencias y Observacion.

. Observacion adultos
Recepcion y Sala de espera 1 45 5 : 48
(6m” x camilla)

Baterfa de bafios 1 24 Obzzrn‘]’zaci";ﬁﬁa‘?m 24
Oflcma. fie | 12 Trabajo sucio 72
Direccion (3,6 M2 c/u)

Procedimientos 1 16 T{;Zaﬁzhggo 7,2
Bafio vestier Bafios
1 3.8 12
(enfermeras) (3 m2 c/u)
Estacionamiento de camillas | 9.4 Deposito de medicamentos 4
y sillas de ruedas ’ (2 m2 c/u)
. Deposito ropa limpia
Consultorio tria 1 16 4
onsultorio triage @ m2 ch)
Consultorio valoracion ) 16 Deposito ropa sucia g
(Tipo) (15m2 c/u) (4 m2 c/u)
Reanimacion 1 Depo(s?’lt(r)nczlec/elgupos 6
Ducha camilla 1 5 Descanso personal de turno 25
Sala procedimientos Area de observacion
o 1 16 30
sépticos (15 m2 c/u)
Sala pro’ceflmentos 1 16 Cuarto aseo 2
asepticos
Curacion y yesos 1 20 Deposito t'ransr[ono de 2,5
residuos
Sala de terapia respiratoria 1 25
Circulacion muros 28% sobre 1 65 Circulacion muros 28% sobre 54

/‘ !
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4.1 CRITERIOS DE INTERVENCION

A

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CONSULTA EXTERNA

Recepcion y sala de
espera (120 m2 c/u) 2 240
Bateria de bafios
(44 m2 c/u) 2 %0
Archivo 1 15
Consultorio de valoracion
, . 12 216
(Tipo) (18m” c/u)
Consultorio terapia fisica ) 30
(Tipo) (15m2 c/u)
Consultorio Odontologia | 95
(3 puestos de revision)
Terapia respiratoria 1 45
Terapia ocupacional 1 40
Gimnasio 1 60
Procedimientos
(15m2 c/u) 2 30
Rayos x 1 38
Ecografia 1 22
Mamografia 1 22
Revelado 1 18
Laboratorio clinico 1 100
Toma de muestras 1 50
Bafo vestier 1 22
Area administrativa 1 180
Cuato de aseo (2m2 c/u) 3 6
Deposito transitorio de | )5
residuos ’
Area social (Sala de estar, | 25
cafeteria, cajeros)
Circulacion muros 28% sobre | 400
el total

HOSPITALIZACION
Recepcion y Sala de espera 1 80
Bateria de bafios 1 32
Estacionamiento de camillas
1 8
y sillas de ruedas
Habitacion Tipo
2 . 25 625
(25 m” c/u) (Baio privado
Lavado de patos 1 8
Trabajo sucio ) 7
(3,5m2 c/u)
Trabajo limpio ) 7
(3,5m2 c/u)
Bario vestier enfermeras 1 3,5
Deposito de medicamentos 1 6
Deposito ropa limpia 2 8
Deposito ropa sucia 1 5
Deposito de equipos 1 5
Descanso personal de turno 1 25
Sala de procedimientos 1 16
Cuarto aseo 1 2
Area de estar 1 20
Terraza jardin 280
Deposito transitorio de
. 1 2,5
residuos
5 = 5
Circulacion muros 28% sobre | 300
el total

Fuente elaboracion propia a partir de: (Secretaria Distrital de Salud. 2010. B,C)

AR
FACULTAD DE ' y

Figura 49: Programa arquitectonico
Consulta externa y Hospitalizacion.



4.1 CRITERIOS DE INTERVENCION

PROGRAMA ARQUITECTONICO

CUIDADOS INTERMEDIOS

CIRUGIA Recepcion y control 1 9.3
Oficina de 1 13
Coordinacion(Bafio interno)
Estacionamiento de camillas 1 7 (Bateri'a de bafios) _
N7 il clarirsdey Estamonz@m:nto de camillas 1 7
Preparacion pacientes 1 36 Y s111a§ de. ruedas
(Bafio privado) Habitaciones 10 150
Sala de cirugia 5 = - _ (15m.2 C./‘_l)
(25 m2 c/u) iltro bafio vestir visitantes 1 20
Consultorio de valoracion Lavado de patos 1 5,8
. 5 2 30 Trabajo sucio 1 5,2
(Wzg)(out o, Trabajo limpio 1 5,2
e recup~ erac%on s 1 36 Baiio vestier enfermeras 1 5,5
Saln re(zlj)l:;fc?:’)/idgg Partos Deposito de medicamentos 1 5
. 1 36 Deposito ropa limpia 1 5
- (Bfmo pI‘I.VadO). Deposito ropa sucia 1 54
Filtro bafio vestir(pacientes) 1 42 T 1 5
Filtro bafio vestir(visitantes) 1 42 Do sararlas s 1 20
Cstar Personal@ d1c’0 ; ! 12 Filtro bafio vestier personal 1 20
Deposito material estéril ! 4,5 Deposito material estéril 1 4.5
Deposito de anestesia 1 4,5 b e 1 20
Cuarto de tintos 1 2 St oy i
Cuarto de aseo 1 2 (Bafio privado) 1 17,5
DGR tr?msnono = 1 2,5 Cuarto de aseo 1 2
Residuos Deposito transitorio de
Sala de partos . 1 2,5
(30 m2 cfu) 2 60 : : ’Res1du0s
Circulacion muros 25% sobre Circulacion muros 23% sobre 1 90
1 82 El total

Eoos [ Totm [ 51 [ 461 ]

Fuente elaboracion propia a partir de: (Secretaria Distrital de Salud. 2010. D,E)

/‘
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Figura 50: Programa arquitectonico Cirugia y Cuidados intermedios.




@ 4.1 CRITERIOS DE INTERVENCION

PROGRAMA ARQUITECTONICO
SERVICIOS GENERALES.

T Sala de espera 1 18
Oficina nutricionista 1 12 (B0 il ooe)
Recibo de alimentos 1 20 Qﬁcma patdlogo 1 10
Despensa general 1 20 Area cuartos ﬁios 1 10
Crmiie (o 1 10 Almacenamiento inSUmos 1 3,2
Area de preparacion de i 35 Entsrzla (:16 auto;,)sm 1 30
e ga de cadaveres 1 30
Empacado y distribucion 1 30 ONROG
Area de lavado 1 30 Cuarto d? gases 1 90
Estacionamiento i 10 Mantenlmlento' : 1 36
e Ers e Planta y subestacion 46
Bafios con vestier HyM 1 16 Cuarto de bombas 20
Cuarto aseo 1 5 : : Bodega 1 40
B 1 5 Circulacion muros 28% sobre 1 212
Lavanderia el total
s 0 T TS i 7 [ Totam [ 34 [ 9992 |
Cla51ﬁca010%1 de ropa | 14
sucia
Ropa limpia 1 30
Entrega de ropa finpia 1 10 [ VIVIENDAMEDICA |
Area de lavado 1 20 Archivo muerto 1 80
Area de secado 1 20 Vivienda medica 1 272
Area de doblado 1 20 Circulacién muros 28% sobre 1 15
Barios con vestier HyM 1 8 el total
Planchado y costura 1 35
Residuos hospitalarios 1 10
Deposito de basuras ‘ ‘ ‘ o
reciclables 1 20 Fus‘:.nle elaboracidn propia a41)e11'l%1‘ de: (Sec%‘e?aria Distrital de Salud. 2010. F)
; Figura 51: Programa arquitectonico Servicios generales.
Deposito de basuras 1 20
no reciclables
DepOSIt(’) desechos 1 20 P
patogenos

FACULTAD DE ,
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4.1 CRITERIOS DE INTERVENCION

CUADRO DE AREAS
Consulta externa 1014|Consulta externa 961
Urgencias 678 |Hospitalizacion 1298
Servicios generaleg 939 Cuidados
Cirugia 471 mtermedios 572
Sala de partos 435|Circulaciones 154
Circulaciones 431|Vivienda medica 143
Vivienda medica 346|Puntos fijos 75
Puntos fijjos 134
Total 4448| Total 3203
T S—
Vacio central 758
Vacio posterior 70
Parqueaderos 847
Espacio exterior 9183

10858

Indice de ocupacion 0.29
Indice de construccion 0.49

Fuente elaboracion propia a partir de: (Secretaria Distrital de Salud. 2010. A)

Figura 52: Cuadro de areas.

Pai
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4.2 ANALISIS FORMAL

MATRIZ DE FORMA

La matriz busca por medio de variables describir
los directrices de disefio empleadas para la genera-
cion de la forma y su primer esquema de funcion.

Variable

Descripcion

Fuente

Direccion
del viento

En climas frios, orientacién con respecto
al angulo de incidencia del viento sobre
la fachada no mayor a 30° para evitar
enfrentar el viento frio a la fachada y
asi aumentar la perdida de energia por
las ventanas debido a la velocidad de
friccion sobre estas.

Departamento Nacional
de Planeacion (2018)
Construccion y dotacion
de infraestructura
bésica en salud

Desarrollo
sostenible,
Topografia
, manejo
de
recursos
naturales,
iluminacid
ny
Ventilacioy
Natural,

Se configura mediante cuatro grandes patios de
luz ajardinados, que garantizan la ventilacién e
[luminacién natural de todos los espacios. Se
escalona siguiendo el terreno natural, para una
mayor integracion adaptandose a las condiciones
solares, su geometria, estructura fisica,
comunicaciones, visuales y orientacion. Se
emplea sostenibilidad, ahorro energético y
manejo de los recursos naturales, como:
utilizacion de geotermia, techos radiantes, placas
solares, reduccion del consumo de agua y
electricidad, incremento de inercias y aislamiento
térmico de fachadas y cubiertas.

Axesor (2010)
Arquitectura hospitalaria
una ciudad dedicada a
cuidar cada detalle,
Hospital de Mollet
Corea y Moran.

En climas frios, las fachadas largas se
orientan siguiendo el eje norte-sur para

Departamento Nacional
de Planeacion (2018)

Funcion

No solo depende de crear espacios de calidad,
sino también de que los recorridos que realizan
los pacientes y el personal sean mas cortos y

rapidos, de manera que un estudio intenso de la
posicion de las areas y la relacione entre éstas
determinard la verdadera calidad del proyecto.

Axesor (2010)
Arquitectura hospitalaria
una ciudad dedicada a
cuidar cada detalle,
Hospital de Mollet
Corea y Moran.

Sol que la radiacion solar de las mafianas y |Construccion y dotacion
de las tardes impacte el proyecto y sea de infraestructura
transmitida al interior de los espacios. basica en salud
Utiliza dos reticulas conceptuales, una de
circulaciones y otra de vacios. Ambas
describen un damero, pero lo que se

Accesibilid{aprecia es su sintesis. El edificio se La generacion del
ad, coloca en la interseccion de las mallas. |estructuralismo holandés
Relacion |por ello los vacios son cruciformes en a través de sus
Conel [planta y extienden el espacio colectivo magquetas. El caso de
Contexto [desde el suelo hacia arriba. El exterior Herman
(Estructurges ahora interior, desde el centro hacia Hertzberger(2016)
alismo |afuera para deshacer el encuentro entre Proyecto Progreso
Holandés)|edificio y ciudad. Mientras, las Arquitectura.

circulaciones encuentran continuidad en
los “puentes” que transitan de un nucleo
a otro en todos los niveles

B pacio Cobran mucha importancia las zonas Axesor (2010)
- ajardinadas, tanto patios interiores como jardines |Arquitectura hospitalaria
(Zonas y plazas exteriores, que mejoran el rendimiento | una ciudad dedicada a
ajardinada climatico, ventilar, mejorar el confort visual de cuidar cada detalle,
) los usuarios o generar espacios de relacion. Hospital de Mollet
Corea y Moran.
El proyecto hospitalario debe tener en cuenta los
rapidos cambios en la medicina, gracias a la Axesor (2010)
Posibilidad investigacion, en el ambito quirirgico, nuevas  |Arquitectura hospitalaria
d tecnologias o campos de investigacion. Por ello, | una ciudad dedicada a
e 4 . .
Ampliacié cualquier nueva estructura tiene que valorar, cuidar cada detalle,

desde la primera fase del proyecto, futuras
modificaciones en los usos, los bloques, las
unidades, las areas

Hospital de Mollet
Corea y Moran.

Figura 53: Matriz de forma.
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@ 4.2 ANALISIS FORMAL

MODULO DIRECCION DEL VIENTO

Figura 54: Modulo
formal.

Se generd un médulo capaz de cumplir con las
variables propuestas en la matriz para asi por medio
de la utilizacion, union o transformacion del mismo
modelar la forma del proyecto.

Por medio de la rotacion total del modulo o una
de sus partes se lograra que cumpla con las condi-
ciones de direccion del viento propuesta.

Accesibilidad, relacion con el contexto .
Desarrollo sostenible, Topografia,

SOL (Estructuralismo holandés) . o
manejo de recursos naturales, ilumina-
cion y ventilacion natural,
' Malla
Circulaciones

ﬁalla vacios .

Permite el escalonamiento para integrarse a la

Por medio de la unién o modificacion de las Por medio de las mallas de vacios y circulacio- topografia, los patios centrales optimizan la
dimensiones se 1Ogra que las fachadas mas nes se gener(') la forma en sus intersecciones y ventilacion e iluminacién natural y la flexibilidad
largas se orienten en el eje sur norte. se ven posibles conexiones externas e internas. de la forma favorece la introduccion de instru-
’ ESPACIO PUBLICO mentos que aporten a la sostenibilidad.
FUNCION POSIBILIDAD DE AMPLIACION
r - - '|_ - — 1
I I I
I I
| | |
! | ! Los espacios internos ofreceran flexibili-
L — — — — — 4 dad de funcion y los médulos permiten la
La forma permite distribuir los espacios 14 forma permite generacién de patios adicion de otros nuevos.
y circulaciones generando conexiones centrales, plazoletas de acceso y zonas

cortas y circuitos. ajardinadas. - ‘ r
-



4.2 ANALISIS FORMAL

Figura 55: Utilizacion
) ) del modulo formal.
Primer piso

- = = Direccién viento: Rotacion de 30° respecto al Angulo de mayor

Utilizacién del
modulo formal

esc 1 2000

Cumplimiento de la matriz

incidencia.

Sol: Fachadas largas en sentido norte sur

Accesibilidad, relacion(estructuralismo): Aplicacion de las
reticulas de vacios y circulaciones en los Mddulos

Desarrollo sostenible: Configuracion mediante patio central,
adaptacion al terreno natural adaptacion a condiciones fisicas y
flexibilidad para introduccion de instrumentos de sostenibilidad.
Funcion: Posibilidad de multiples conexiones

Espacio publico: Conexion de todos los espacios con el contex-
to natura

-

Posibilidad de ampliacion: Multiples opciones e,
FACULTAD d“ _
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

Convenciones
(DM Consulta externa
/Administracion
(2 @Urgencias y observacion
(3)[Sala de partos, cuidado
neonatal
(4) M Cirugia
(5) [ Servicios generales
(6) @ Consulta externa
(» @ Cuidados intermedios
[ Hospitalizacion

Primer piso esc 1_2000

Segundo piso esc 1 2000

N\ ~) N

La zonificacion se inicio con la delimitacion del lote teniendo en cuenta el total de m2 dados en el programa
arquitectonico y que esta ocupacion puede ser maximo el 60% del total seglin la norma hospitalaria, el siguien
te paso es mediante el empleo del modulo de forma y los requerimientos de relaciones funcionales, caracteris-
ticas medio ambientales y dimensiones adecuadas disponer las areas de tal manera que se escalonen en el
terreno natural, conectando los servicios mas importantes como urgencias y consulta externa con la via princi-
pal de acceso al pueblo y en orden de jerarquia o requerimiento disponer servicios con su respectiva via dejan-
do el area de servicios generales en la via posterior menos concurrida.

Figura 57: Zonificacion. -

FACULTAD D



@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE AFECTACIONES AL CONTEXTO POR LA IMPLANTACION ESC 1_2000.

Zona semirural.

o
“ Zona Urbana.
Y /

® @ Ampliacion y/o adecua-
cion de via.

’ @ Via principal del municipio
Ampliacion de via de
conexion con via
principal: 5a 6.5 m

Creacion de
' @ parqueadero y
bahias de parqueo:
para evitar
parqueo sobre
la via.

Creacion de
via exclusiva para
el area de servicios .
Creacion de plazoletas de
acceso para evitar aglo-
meraciones. '
® @ Ampliacion de
anden 1 a 2m.
Ampliacion de la vivien- Ampliacion de -

da medica. Figura 58: Mitigacion — o anden: 1 a 3m. uAN
factores del contexto. \/ T~ FACULTAD '
\ 3 9

Creacion de espacio P
publico interno. S\




@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

) R

% NOYR

/ ‘ ’ s,

. Acceso principal
a sala de espera.

Acceso desde espacio Acceso a vivienda

zona obstetrica. generales. publico. medica.
Figura 59: Planta general de primer piso con accesos y niveles.

urgencias.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

(Secretaria Distrital de Salud. 2010. A)

Es el servicio destinado a la recepcion, valoracion, examen y tratamiento de los pacientes que por su patologia no
requieren atencion Médica Inmediata o de urgencias. El Servicio de Consulta Externa debe contar con los Servicios de
apoyo y diagnostico como Laboratorio clinico, imagenologia y farmacia y con salas de terapia respiratoria, para lograr
una mayor eficiencia del Servicio.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

« Contar con un area exclusiva y con circulacion restringida

« Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio
* Disponer de servicios de apoyo diagnostico y terapéutico

RELACIONES INTERFUNCIONALES

Figura 60: Relaciones interfuncionales consulta externa.

INTERNAS
Apoyo Urgencias
EXTERNAS diagnostico

Consulta Control Rehabilita-

— i 10n
externa Servicio y 01tas 10

diagnostico t l
Unidad — Acceso Sala de Consultorlos
[Rehabilitacion| acientes
renal p espera

SerV101os
generales

Facturac10n
y caja

Fuente elaboracion propia a partir de:
(Secretaria Distrital de Salud. 2010. A)

Van
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
PLANTA ARQUITECTONICA ESC 1_250 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA PISO 1
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@ Ubicacién del servicio en el equipamiento Figura 61: Planta de consulta externa primer piso.



@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION ESC 1 250 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA PISO 1

Area diagnostica: Area de consultorios de Area administrativa: Farmacia:
diagnostico por imagen y laboratorio acceso rapido:
® @ Recepcion. %, @ Recepcion. & @ Recepcion. o @ Recepcion.
@ Zona de espera. @ Zona de espera. & @ Zona de espera. Zona de espera.

.@ Servicio. .@ Servicio. ‘@ Servicio. @ Servicio.

Servicios complementarios:
. Area social: Cafeteria, Cajeros, area de estar/television.

. @ Barios.

o @ Puntos fijos a segundo piso de consulta externa.

3
8
1 @
11 4 C
40, )
o 8,05 | v
CONSULTA [fo] I i ~
_— EXTERNA N [: 3
2,8 o -\—\\"
000000000 : - )
10 @@;@ 0 12 A
6 N 0.0 QUONZO = 405
v 000000000
= —— N
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== . _ 5
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| = 3,8 5
FARMA N -04
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Conexion directa con area de urgencias y servicios generales. Figura 62: Esquema de funcion consulta externa primer piso. :
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

PLANTA ARQUITECTONICA ESC 1 250 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
PISO 2
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@ Ubicacion del servicio en el equipamiento Figura 63: Planta de consulta externa segundo piso.
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@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
ESQUEMA DE FUNCION ESC 1_250 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA PISO 2

Servicios complementarios:

Area de consultorios: Area de terapia:
Odontologia, generales, pediatria, Respiratoria, general, ocupacional, . @ Area social: Balcon, sala de estar con maquinas
optometria, vacunacion, ginecobstetricia, auditiva, gimnasio, bafio vestier y expendedoras.
Psicologia, Vacunacion, procedimientos. procedimientos. ‘ Bafios.
Recepcion. . .
o @ Recepcion. ~ @ p ® @ Puntos fijos a segundo piso de consulta externa.

Zona de espera.
Zona de espera. @ /.
:% Servicio. .@ Servicio.

Figura 64: Esquema de funcion consulta externa segundo piso.
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CONSULTA
EXTERNA

Conexion directa con area de Cuidados intermedios, vivienda

. . .. Conexion directa con Hospitalizacion.
medica, urgencias y servicios generales.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION EN CORTE ESC 1 250 SERVICIO DE

CONSULTA EXTERNA.

@ @ ? ¢ @ @ @ @ ® ? ?
| | | | | | | | | ]
| | m T l | — | J_ )\ T T

3 4
|
| 3 4
|
) ) ) ) ) ) ) ) ) )

‘@ Servicios Consulta @ Urgencias.
@ Area administrativa. . @ Cuidados intermedios.

@ @ Servicios compartidos.

.@ Puntos fijos.

Figura 65: Esquema de funcién en corte consulta externa .




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

SERVICIO DE URGENCIAS

(Secretaria Distrital de Salud. 2010. B)
Es el servicio destinado a la atencion de los pacientes que por su estado requieren atencion médica inmediata, debe
contar con acceso directo desde el exterior y tiene la funcion de recepcion, valoracion, examen y tratamiento de los
pacientes que requieren atencion, como consecuencia de un accidente o enfermedad repentina. La rapidez de respuesta
que se dé a la urgencia es importante para salvar una vida, la situacion del paciente que ingresa a urgencias debe ser
resuelta en un tiempo no mayor a 24 horas. El Servicio de Urgencias debe contar con los Servicios de apoyo y diag-
nostico como Laboratorio clinico, imagenologia y farmacia.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

+ Contar con un area exclusiva y con circulacion restringida

* Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio
* Disponer de servicios de apoyo diagnostico y terapéutico las 24 horas

RELACIONES INTERFUNCIONALES
INTERNAS

Figura 66: Relaciones interfuncionales urgencias.

EXTERNAS | Ginecobstetricia |

[Apoyo diagnostico| irugial

Cuidados criti
uidados criticos|

diagnostico

$ [
apoyoy |[Cirugia](Ginecobstetricia| _I

Acceso Sala de
Trlage Observacion
pacientesf§ espera

Fuente elaboracion propia a partir de:
S taria Distrital de Salud. 2010. A —
(Secretaria Distrital de Salu ) Acceso de Servicios de apoyo
pacientes enjll(Reanimacion, Curacion,

ambulancia Yesos, Hidratacion)

Evacuacion de residuos

[ Servicios generales | Van




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
PLANTA ARQUITECTONICA ESC 1_250 SERVICIO DE URGENCIAS PISO 1

v o AN e

@ Ubicacion del servicio en el equipamiento Figura 67: Planta de urgencias.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION ESC 1 250 SERVICIO DE URGENCIAS PISO 1

O 3 A D A =N

Area de urgencias:
cceso peatonal: Triage, consultorios,

ira, direccion, vestier de enfermeras.
.@ Recepcion.

.@ Zona de espera.
‘@ Servicio.

Area de urgencias:
Acceso ambulancia: Reanimacion, Ducha camilla,
curacion y yesos, camillas, procedimientos

= @ Servicio.

Area de Observacion:
Observacion separada para: Ninos, Mujeres y
Servicios complementarios: Hombres con puesto de enfermeria.

. . Bafios. e
@Servwlo.

. Conexion directa con area de Consulta externa

. Conexion directa con cirugia y sala de partos.

Conexion directa con hospitalizacion y cuidados intermedios.

Figura 68: Esquema de funcion urgencias.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION EN CORTE ESC 1 250 SERVICIO DE
URGENCIAS Y CUIDADOS INTERMEDIOS.

B-B.
/
P S |
2
() N
A-A.

9 ¢ @ 9 @ e ¢ e e

| | | | | | | | |

| | | f f f i i

| | | | | | [ . .

] ‘ - ‘ ‘ 1 4 = —
6 6 2
3 : : ]

] | | 00 | I | |

5 | | |

7 M : ! }\ @ !

| |
) o o ) 6 o o o o
@ Servicios de urgencias. @ (4) Consulta externa.
.@ Cuidados intermedios. @ Circulacion.
’@ Puntos fijos. o @ Hospitalizacion.

‘ @ Servicios generales.

Figura 69: Esquema de funcién en corte urgencias.




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

SERVICIO DE CIRUGIA Y SALA DE PARTOS

(Secretaria Distrital de Salud. 2010. D)

Es el servicio destinado a la realizacion de procedimientos e intervenciones quirdrgicas, que requieren total asepsia; se
relaciona fundamentalmente con los siguientes servicios: obstétrico, esterilizacion , urgencias y hospitalizacion.
En esta servicio funcionaran en forma independiente.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

* Contar con un area exclusiva y con circulacion restringida

* Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio
* Disponer de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico

* Disponibilidad del servicio las 24 horas

RELACIONES INTERFUNCIONALES

Figura 70: Relaciones interfuncionales cirugia y sala de partos.

EXTERNAS INTERNAS
Consultorio Servicios
Esterilizacia Agceso de valora- generales
Consulta Hs eri 1zl:§1c1o¥1, pacientes cion
— ospitalizacion
Acceso Evacuacion
médicos residuos
I I Preparacion| Sala de Esteriliza-
?POYO  |[Cuidados pacientes cirugia cion
1agNOSUCO| i termedios

Fuente elaboracion propia a partir de:
(Secretaria Distrital de Salud. 2010. D)

Recupera-
cion pacien-
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Vestier
visitantes

Hospitaliza-
cion pacien-
te cirugia




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

PLANTA ARQUITECTONICA ESC 1_250 SERVICIO DE CIRUGIA Y SALA DE
PARTOS PISO 1,
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@ Ubicacion del servicio en el equipamiento Figura 71: Planta cirugia y sala de partos.




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION ESC 1 250 SERVICIO DE CIRUGIA Y SALA DE PARTOS PISO 1

Sala de partos y cuidado neonatal : ‘ Cirugia: ‘
. @ Recepcion. Dos qulrofanos., e}reta} de rec;ugeracwn,
zona semiséptica y séptica
.@ Zona de espera. ptica y sep

® @ Servicio. .@ Recepcion.
@ Zona de espera. é
.@ Servicio.

R
1
—] . Conexion directa con area de Urgencias.
oo}
. Servicios complementarios: Conex1'0n.d1re.c’ta con Cuidados intermedios
N y hospitalizacion.
@ () Bailos.
Conexion directa con area de
servicios generales.
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Figura 72: Esquema de funcion cirugia y sala de partos.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
ESQUEMA DE FUNCION EN CORTE ESC 1_250 SERVICIO DE CIRUGIA'Y SALA DE PARTOS

2
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| | ‘ ‘ RN
. 3 Lo ] @ i i 3
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° ° @ Cirugia,é ° .@ Consulta extgma. ° ° ° o ° ° o
.@ Hospitalizacion. ® @ Puntos fijos.
.@ Sala de partos . @ Servicios generales Figura 73: Esquema de funcién en corte cirugia y sala de partos.
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

Salida de
cadaver Bl

sias, deposito de insu- Loijpilia Recepcion Deposito de residuos Urgencia
Salade B& )45 cuarto fiio. lizacién ropa sucia i Reciclables, no contami- JEEAF7R
espera

Servicios

SERVICIOS GENERALES
RELACIONES INTERFUNCIONALES

COCINA et G LAVANDERI{A
. Hospita-||lizacion | |lizacion Cirugia y | Morgue|
[Urgenciad| Jizacion || cirugia || Gineco Consulta (| oo i i
P
externa

Vestier [DistribuciOn a
personal Jotros servicios

Recepcion de il Almacenamiento
alimentos ¢ g Preparacion
insumos Coccion

DistribuciOn
Lavado

SeI‘.VlFJIOS P ScrviciosPd Evacua-
administra-jillde apoyojll cion de
tivos residuos

[ Servicios generales |

MORGUE
Entrada de cadaver

Urgencias

Morgue, Sala de autop-

| Cirugia |
Acceso Servicios Gineco
funcionarios,|Generales

bano vestier

Morgue

Hospita-| | lizacion || lizacion
|Urgenc1a§| lizacion | | cirugia || Gineco

Vestier [DistribuciOn a

personal Jotros servicios
Recepcion il Pesaje, clasificacion,
ropa sucia B lavado.secado,

planchado, costura,
almacenamiento.

Serylleos P ScrviciosPd Evacua-
administra-fillde apoyojll cion de
tivos residuos

[ Servicios generales |

RESIDUOS HOSPITALARIOS —
Adminis-

tracion

y .
Entrf:ga de Sah‘da de Consulia
residuos residuos
+ s externa

nados, patogenos lizacion
_ $ _ |_Cirugia |
Servicios Acceso Servicios -
L . . Gineco
administra-jill funcionarios,lGenerales

tivos bafio vestier Morgue
Fuente elaboracion propia a partir de: (Secretaria Distrital de salud. 2010. F)
Figura 74: Relaciones interfuncionales servicios generales.




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
PLANTA ARQUITECTONICA ESC 1_250 AREA DE SERVICIOS GENERALES PISO 1

~\ \\ \\ \\ ) » > > > » » »
Y] 4M M M SIH SIH ::;g’w :;;g" :;;g" Yyl Ryl Yol
ed gD SRl Sl Sl Sid 2 2 2 G 2 SR
‘,Eﬁ‘ [2iA [2iA [2iA A}ﬁf A}ﬁf ¢ \_f' ¢ \_f' ¢ \_f' Y "y )Y

RECEPCION
ROPA

DESECHOS

D D eSO ORDINARIOS f—

o o o o
®

MANTENIMIENTO

DESECHOS
PELIGROSOS

BODEGA

ROPA LIMPIA

ELECTRICAY
SUBESTACION

LAVANDERIA

RECICLABLES

PLANCHADO
Y COSTURA

LAVADORAS
Y SECADORAS

4

Figura 75: Planta Servicios generales.
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@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION ESC 1 250 DEL AREA DE SERVICIOS GE-
NERALES PISO 1

Morgue: Servicios principales: Servicios Secundarios:
@ Recepcion. . @ Cocina. . @ Implementos: Mantenimiento, Planta eléctrica,
@ Zona de espera. @ Lavanderia, Costura Bodega , Gases .

Tanques y Bomba de

&£ @ Servicio. Q@) @ Desechos: agua potable
‘ Bafio. Peligrosos,
SN Ordinarios,
g }1 Reciclables.

=b el A R T T | I s I |
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3
LAVANDERIA
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<

Conexion directa con todo el equipamiento por medio de patio central y puntos fijos . Figura 76: Esquema de funcién Servicios generales.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

(Secretaria Distrital de Salud. 2010. C)

El Servicio de Hospitalizacion es el servicio destinado a la permanencia de pacientes para su diagnostico, recuperacion y/o tratamiento y sus
ambientes anexos requeridos para trabajo de enfermeria; se relaciona basicamente con los servicios de apoyo, diagndstico y tratamiento,
quirdrgicos, obstétricos, de cocina y de lavanderia. El servicio de hospitalizacion tanto de adultos como pediatrico, en cualquiera

de sus niveles de complejidad, debe contar con el apoyo de la oficina de Trabajo Social, oficina de Psicologia y de los servicios de Terapia
Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia Respiratoria. Esto con el fin de garantizar una atencion y recuperacion integral del paciente que asi lo
requiera y en el menor tiempo posible.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:
* Contar con un area exclusiva y con circulacion restringida
« Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio

* Disponer de servicios de apoyo diagnostico y terapéutico
* Disponibilidad del servicio las 24 horas

RELACIONES INTERFUNCIONALES
EXTERNAS

Figura 77 : Relaciones interfuncionales hospitalizacion.

Esterilizacion
Consulta | | Cirugia
externa Ginecobstetricial

| P

APOYO ~ ||Cuidados
diagnostico Intermedios

Fuente elaboracion propia a partir de: (Secretaria Distrital de Salud. 2010. C)

Pan
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@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
PLANTA ARQUITECTONICA ESC 1_250 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PISO 2

(M) Ubicacion del servicio en el equipamiento Figura 78: Planta hospitalizacion.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
@ ESQUEMA DE FUNCION ESC 1_250 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PISO 2

Servicios complementarios:

. @ Area social: Sala de estar y lectura, terraza
verde con actividades.

Puestos de enfermeria:

Recepcion espera y habitaciones: . . .
P peray Ropa limpia, ropa sucia, cuarto limpio,

@  Recepeion. cuarto sucio, lavado de patos, procedi- ® Barios.
() (2) Zona de espera. mientos, equipos y medicamentos. ® @ Puntos fijos a primer piso: conexion con Cirugia y
(0 (3) Servicio: Habitaciones () (4) Puestos de enfermeria. Urgencias.

~ ~ ] I -

HOSPITALIZACION

Conexion directa con Conexion directa con Figura 79: Esquema de funcion hospitalizacion.
cuidados intermedios. cuidados intermedios.




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION EN CORTE ESC 1 250 SERVICIO DE HOSPITALIZACION PISO 1

N2
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@ Cirugia. ’@ Consulta externa.
. @ Hospitalizacion. . @ Puntos fijos. Figura 80: Esquema de funcién en corte hospitalizacion.
.@ Sala de partos. ® @ Servicios generales.

@ Servicios generales.

Urgencias.




@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS
(Secretaria Distrital de Salud. 2010. E)

Es el servicio destinado a la hospitalizacion de pacientes en estado critico, que exige monitoreo continuo, asistencia médica y de enfermeria
permanente y utilizacion de equipos altamente especializados; se relaciona basicamente con los servicios de apoyo, diagndstico y tratamien-
to, quirtrgicos, obstétricos, de cocina y de lavanderia.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

* Contar con un area exclusiva y con circulacion restringida

* Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio
* Disponer de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico

* Disponibilidad del servicio las 24 horas

La diferencia entre el cuidado intensivo e intermedio es el requerimiento de equipos.

RELACIONES INTERFUNCIONALES
EXTERNAS

Figura 81: Relaciones interfuncionales cuidados intermedios.

|Cirugia| Hospitalizacion

Cuidados intermedios

Fuente elaboracion propia a partir de:
(Secretaria Distrital de Salud. 2010. E)
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@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

“_ PLANTA ARQUIZEZFONICA S 280 BERVICIORE CUIDADOS INTERMEDIOS PISO 2

N

7

@ Ubicacion del servicio en el equipamiento Figura 82: Planta cuidados intermedios.




@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
ESQUEMA DE FUNCION ESC 1_250 SERVICIO DE CUIDADOS INTERMEDIOS PISO 2

Area de acceso .
.@ Recepcion.
.@ Zona de espera.
o @ Area de limpieza

semiséptica.

Area de servicio.

.@ Puesto de enfermeria.

‘ @ Habitaciones.
. @ Direccidon

Area complementaria.

. @ Bafios.

' Conexion directa con area de Consulta externa y vivienda medica.

. Conexion directa con cirugia y urgencias.

Figura 83: Esquema funcional cuidados intermedios. Conexion directa con hospitalizacion.



4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE FUNCION EN CORTE ESC 1 250 SERVICIO DE
URGENCIAS Y CUIDADOS INTERMEDIOS.
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@ Servicios de urgencias.
. @ Cuidados intermedios.

’@ Puntos fijos.

Figura 84: Esquema funcional en corte cuidados intermedios.

)
. @ Consulta externa.
@ Circulacion.
o @ Hospitalizacion.

‘ @ Servicios generales.




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

A

RUTAS DE EVACUACION PARA EL EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIO.

Las determinantes de evacuacion fueron tomadas de la Norma técnica colombiana (NTC 1700), medidas de seguridad en edificaciones
medios de evacuacion.

Determinantes:

» Salida hacia un seguro abierto al exterior disefiado para uso publico y con ancho no menor de 3 m.

*Ancho minimo de puertas de 70cm batiente hacia la via de escape

*Escalera de emergencia ancho minimo de un metro

Las escaleras interiores de emergencia deberan llegar hasta a cubierta en todos los casos en que este se encuentre en capacidad de servir
como area de refugio

*El acceso a una salida podra ser por cualquier balcon exterior porche galeria o cubierta que cumpla con los requerimientos de anchura y
localizacion

*Un modulo de salida no podra servir a mas de 100 personas en flujo continuo

*Todo espacio con capacidad de mas de 50 personas debera tener minimo dos salidas distanciadas lo mas separadas posible.

*Cada piso o seccion debera disponer de minimo dos salidas.

*Todos los dormitorios para los pacientes deberan tener una puerta de acceso a un corredor que conduzca a una salida.

La salida debe estar dispuesta de tal forma que la longitud total de recorrido desde cualquier punto a una salida no sea mayor de 45m ,podra
incrementar a 60m en ocupaciones protegidas con sistema de regaderas.

Figura 85: Rutas de evacuacion 1.
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

Q

ESQUEMA DE RUTAS DE EVACUACION ESC 1 750 PISO 1

L

L

Segtn la NTC 1700 la distancia maxima desde
cualquier punto a una salida en este tipo de
edificacion es de 60m si esta cuenta con
sistema de regadera, por lo cual esta sera la
distancia maxima a cualquier salida de emer-
gencia.

Asi mismo se tendrd en cuenta que estas
salidas no se saturen y puedan causar conges-
tion.

Distancia total de los recorridos:

— 37 Metros
— 35 Metros
— 60 Metros
— 18 Metros
——— 17 Metros
47 Metros
— 20 Metros
59 Metros
—— 47 Metros
——— 10 Metros
— 27Metros
9Metros

Figura 86: Rutas de evacuacion piso 1.
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@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ESQUEMA DE RUTAS DE EVACUACION ESC 1 750 PISO 1
<

Iiimii

Distancia total de los recorridos:

‘ \ o—— 60 Metros

CARRE

“ ‘ o—— 35 Metros
/ ‘ | o— 27 Metros

\

\

o 59 Metros
60 Metros

CALLE 1A

mmm Evacuacion mediante elevador de
construccion

Se plantearon elevadores de evacuacion
en dos puntos que superan la distancia
- LSS/ maxima de 60 m al evacuar por el
%; i D 2 (R = firf primer piso por lo que se implementa-
2, ron estos elevadores mayormente
construidos en acero y con estructura
muy eficiente y permeable.

AT
3

ZEN = aaE

CARRERA 2A

Figura 87: Rutas de evacuacion piso 2.
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

CORTE A-A 1 300
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

CORTE A-A 1 300
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Figura 89: Cortes 2.
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@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

FACHADA NORTE ESCALA 1 500

] T T ° ° T ] ] ] (. .
i ]
° ® ® ) ) ® ® ® ) °
FACHADA ESTE ESCALA 1 500
] ° ° ° ° ° ° ° ] ° ° ° °
| | | | I
° ® ® ° ® 3 ) ) ° 3 ® ) ®

Figura 90: Fachadas 1.
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FACHADA SUR ESCALA'1 500
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Figura 91: Fachadas 2.
o . 4 r . . . Vi
En el anexo n° 1 se muestra la planimetria técnica del equipamiento .

FACULTAD
gl



==Y

@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

AXONOMETRIA NOROCCIDENTAL ESC 1_500
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Figura 92: Axonometria 1.
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Figura 93: Render 1.
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
RENDER SUROCCIDENTAL

Figura 94: Render 2. FACULTAD




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
RENDER SURORIENTAL

Figura 95: Render 3.
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RENDER SUROCCIDENTAL

-

Figura 96: Render 4.




@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA i

ARQUITECTURA PARA SANAR EN EL Parques y plazoletas
EQUIPAMIENTO. PRIMER PISO

CARRERA 2

I

I

U
[
I

I

U

Se priorizo la ubicacion de espacio publico en el contorno
del equipamiento que active los sentidos por medio del
color, los olores, los sonidos.

A pesar de ser uno de los principales medios articulador
del equipamiento, también es un espacio con vegetacion
con espacios para sentarse, para recorrer y permanecer.

Figura 97: Arquitectura para sanar en primer piso 1.




@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ARQUITECTURA PARA SANAR EN EL
EQUIPAMIENTO. PRIMER PISO

CARRERA 2

L
‘\ [AI5] ' Jil!\
VALY

Figura 98: Arquitectura para sanar en primer piso 2.

. Jardines internos

Estaran ubicados principalmente en las zonas de estar,
espera y los recorridos, son coloridos y agradables.

Como se menciond en el marco tedrico los colores claros y
mentas influyen po sitivamente los ambientes de recupera-
cion por lo que estos seran factores fundamentales en el

recorrido principal, y las dreas sociales.
FACULT.




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

CARRERA 2A

Habitaciones de hospitalizacion con
balcones y vegetacion

ARQUITECTURA PARA SANAR EN EL
EQUIPAMIENTO. SEGUNDO PISO

(R |

CALLE 1A ////ﬁ
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Todas las habitaciones son amplias y generan distracciones positi-

N [#1

vas como: vegetacion, colores, iluminacion adecuada.

=
[3

E

T :_[ IIIIIIII1‘* I ST]
AEARE :ulnl

/

i

:

i
L

Se emplean como espacio publico y medios para poder

Figura 99: Arquitectura para sanar en segundo piso 1. disfrutar de las agradables visuales que ofrece el contexto. /* :
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

ARQUITECTURA PARA SANAR EN EL
EQUIPAMIENTO. SEGUNDO PISO

CARRERA 2A

J
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Figura 100: Arquitectura para sanar en segundo piso.

. Jardines internos

Estaran ubicados principalmente en las zonas de estar,
espera y los recorridos, son coloridos y agradables.

Como se mencion6 en el marco teorico los colores claros y
mentas influyen positivamente los ambientes de recupera-
cion por lo que estos seran factores fundamentales en el
recorrido principal, y las areas sociales.

FACULT.




4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

N

DISENO POR FASES

Para poder proponer una implantacion exitosa del equipamiento nuevo es necesario dividir esta en etapas, con el fin de no
interrumpir el funcionamiento continuo del hospital debido a que se emplazara en el mismo lote donde se encuentra el hos-
pital actual, también hace que las distribuciones de los gastos de construccion se puedan dividir en el tiempo y esto garanti-
ce un avance apropiado de la construccion siempre teniendo en cuenta no disminuir la calidad de los servicios.

BLOQUES.

| .@ Bloque A.
\ . Bloque B.
@ Bloque C.
@ Bloque D.

O @ Bloque E.

@ Vivienda medica.

(¥

Para explicar el proceso de demolicidn y construccion por etapas se delimitaron los distintos bloques del hospital.

Figura 101: Diseo por fases 1. -

FACULTAD
Sl



—
=
9]

4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

FASE 1 ESCALA 1 750

En la primera fase se construira
la vivienda médica (V) y la
nueva area de ambulancias, se
procedera con la construccion
en su totalidad el bloque (E) del
edificio y a la vez la demolicion
del antiguo bloque de vivienda
médica y parque de ambulan-
cias que se encuentra sobre'la
ronda de la quebrada Santander.

. Por construir 1

. Por construir 2

Construccion actual

Area a demoler

Figura 102: Disefo por fases 2.
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FASE 2 ECALA 1 750

Se construira el espacio publico
del bloque (E) y las conexiones
de este con el hospital actual
para que los servicios de urgen-
cias y hospitalizacion se
puedan empezar a brindar en el
bloque nuevo y asi poder de-
molerlos en el bloque viejo, a
la vez que se construye el area
de lavanderia nueva.

Por ultimo en esta fase se de-
molera el area de servicios ge-
nerales y se ampliaran y cons-
truiran los andenes del contexto
del equipamiento y se construi-
ra el area nueva de parqueo.

. Por construir 1
. Por construir 2

Construccion actual

. Area a demoler

Construccion nueva

terminada
Figura 103: Disefio por fases 3.
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CARRERA 2A

FASE 3 ECALA 1 750

Figura 104: Diseio por fases 4.

Se construye un gran porcentaje
del bloque (B) y su espacio
publico donde estara ubicada el
area de diagnostico por imagen
y terapia para asi demoler estos
servicios en el hospital actual,
posteriormente se construird un
porcentaje del bloque (C) donde
se situara temporalmente el area
administrativa, también se
construirda un porcentaje del
bloque (D) para terminar por
completo el area de servicios
generales nueva.

. Por construir 1

. Por construir 2

Construccion actual

Area a demoler

Construccion nueva
terminada

Pan
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@ 4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA
FASE 4 ECALA 1 750

Con el area administrativa
funcionando temporalmente
en el bloque (C) se demolera
la actual posteriormente de
iniciar la construccion de la
parte faltante del bloque (B)
en la cual estaran ubicados
varios consultorios de consul-
ta externa.

CARRERA 2

. Por construir 1

. Construccion actual

. Area a demoler

Construccion nueva
terminada

- caReErA 22

—— CALLE 1

Figura 105: Disefio por fases 5.
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4.3 PROPUESTA PUNTUAL ARQUITECTONICA

FASE 5 ECALA 1 750

Se habilitara un porcentaje
de los consultorios de la

S\ e —
CARRERA 2

nueva area de consulta exter-
na pudiendo asi demoler los

CARRERA 2A

I ) consultorios actuales, a la

par se construird un porcen-
taje del bloque (C).

o V7o e —

HERBERBRERBERBAER B

. Por construir 1
. Area a demoler

. Construccion nueva
terminada

Figureilili(iézi Disefio por fases 6.
FAC
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FASE 6 ECALA 1 7

Figura 107: Disefio por fases 7.

50

- La construccidon concluira con la

terminacion del bloque (A) y el
espacio publico faltante, al tener
todos los servicios y el espacio
publico terminados el hospital
podra responder eficientemente la
oferta de un hospital de segundo
nivel.

Construccidén nueva
terminada




4.4 PROPUESTA DE SOSTENIBILIDAD

[===Y

OPTIMIZACION DE ILUMINACION
Y VENTILACION NATURAL.

Los hospitales al ser un equipamiento de funcionamiento continuo
producen un gasto elevado de energia, al optimizar la iluminacion y
ventilacion naturales se generan espacios de calidad que contribuyen en
el ahorro energético al reducir la cantidad de horas de iluminacion
artificial y el uso de elementos mecénicos de ventilacion o calefaccion.

La iluminacion y ventilacion natural ofrece calidad espacial ambientes
agradables y la posibilidad de mejorar la conexidon con ambientes natu-
rales abiertos.

VEGETACION DENTRO Y FUERA
DEL EDIFICIO.

En el interior se prioriza el uso de especies pequeiias, con caracteristi-
cas aromaticas y ornamentales que favorezcan la distraccion positiva

por medio de los sentidos, como en la terraza jardin se plantean arbo-
les que no rebasen los 3 m de altura con el fin que ofrezcan sombra y

un ambiente fresco.

En los limites del lote se plantean especies arboreas de un porte mas
grande de 8 m de copa y 10 de alto en especial en el area oriental con
el fin de generar una barrera contra los vientos predominantes y gene-
rar un paisaje agradable.

/‘ .
. 5. . 101 . E : v SABAS
Figura 108: Sostenibilidad en el equipamiento 1. FACULTAD d\ -




4.4 PROPUESTA DE SOSTENIBILIDAD

SISTEMA DE RECOLECCION Y DISTRIBUCION DE AGUAS LLUVIAS.

* | a captacion esta conformada por el techo de la edificacion, el mismo
que debe tener la superficie y pendiente adecuadas para que facilite el
Gapiacion escurrimientodel agua de lluvia hacia el sistemade recoleccion

+ Se conduce el agua recolectada por el techo directamente hasta el
tanque de almacenamiento. Esta conformado por las canaletas

* Es la obra destinada a almacenar el volumen de agua de lluvia

necesaria para el consumo.
Almacenamianto

» Este dispositivo impide que el material indeseable ingrese al tanque de
almacenamientoy de este modo minimizarla contaminaciéndel agua

Filtro o 1
i almacenaday de la que vaya a almacenarse posteriormente

* Es el sistemamediante el cual se controla la distribucién del agua
hacia su destino final.

(Reyes M. 2014. Pag. 20)

Como se menciond en el analisis ambiental es inviable encaminar el equipamiento a un sistema de energia
solar, por la cantidad de dias nublados y las altas posibilidades de lluvia por lo que se implement6 un sistema
de recoleccion de aguas lluvias por medio de las cubiertas este sistema contara con un tanque de capacidad
para 21000 litros de agua, esta agua sera reutilizada para los inodoros y el riego de las zonas comunes lo que
se estima que tendra un gasto aproximado de 5200 litros diarios, por lo que el tanque tiene la capacidad de
suplir estos litros por un total de 4 dias.

En el anexo n° 1 se muestran las dimensiones y caracteristicas del sistema de
captacion y del tanque de almacenamiento. 7~

® Ubicacion del tanque en el dw
equipamiento. Figura 109: Sostenibilidad en el equipamiento 2. FACULTAD ;



4.4 PROPUESTA DE SOSTENIBILIDAD

DISENO DE ZONAS COMUNES.

Una de las directrices de disefio méas importantes es la de garantizar que cada uno de los espacios tenga conexion con un ambiente natural por lo que
se priorizo las zonas comunes en el equipamiento teniendo en cuenta el concepto de accesibilidad, dentro de las que podemos encontrar:
* Plazoletas de acceso  * Espacio publico interno recreativo y pasivo e Terrazas verdes * Espacios para recorrer y permanecer.

AN

Zonas comunes Dentro d ellos espacios publicos encontramos:

 Cancha multifuncional. » Gimnasio biosaludable
* Parque infantil * Fuente de agua
* Espacios contemplativos e« Sillas y mesas al aire libre

* Espacios para descansar < Espacios para leer. :
FACULTAD
gl

Figura 110: Disefio de zonas comunes.




4.5 DETALLES CONSTRUCTIVOS

MATERIAL DE CUBIERTA.
Teja asfaltica.

La teja asfaltica se compone de 3 capas de alta calidad, que la convierten en una solucion de teja impermeable de
gran durabilidad: 1. Malla de fibra de vidrio, 2. Asfalto de alta resistencia a la intemperie, 3. Granulos minerales.

Caracteristicas:

- No necesitan mantenimiento.

- Son muy livianas en relacion a otras soluciones de tejado.

- Poseen alta resistencia al fuego y a vientos de hasta 95 km/h.
- Presentan alta resistencia al desgarre.

- Son de fécil instalacion.

- Tienen una larga vida util.
(Sodimac . S, f)

(Ico. S, 1)

MATERIAL DE CIELO RASO.
FIBRA DE VIDRIO.

# La instalacion de este material es rdpida, y en cierto modo sencilla, esto debido a la ligereza del material.

Algunas estan revestidas por PVC, lo que permite dar mantenimientos con mas distancia uno del otro,
ademas reflejan de manera excelente la luz.

Las laminas de fibra de vidrio son una buena opcidn si se quieren reducir los ruidos, pues absorbe muy

bien estos; asimismo retienen la temperatura por lo que resultan muy ideales para lugares de mucho

transito como hospitales, clinicas, oficinas, etcétera.
(Termofoil . 2018)

Figura 111: Materiales 1.




@ 4.5 DETALLES CONSTRUCTIVOS

MATERIALES DE FACHADA.
SATE (SISTEMA DE AISLAMIENTO TERMICO EXTERIOR)

Paramento firme de
fadrillo, osb...

Capa mortero adhesiva

Aislamiento

Es el procedimiento méas eficaz que existe para aislar térmicamente la
fachada de un edificio, pues ayuda a disminuir en un 70% las pérdi-
das de calor en invierno, asi como a reducir en un 30% el calenta-
miento durante la época estival. Ademas, permite realizar una rehabi-
litacion de la estética de la fachada sin necesidad de derrumbar
.(Blatem. 2018)

Anclajes mecdnicos

Capa base de mortero

Malla fibra de vidrio

Morlere de adhesion

Acabado

(Ferre, reformas y pinturas. S,f)

MURO CORTINA

- Aislante térmico. El muro cortina tiene la ventaja de ser un aislante
térmico por excelencia disminuyendo las pérdidas de calor.

- [luminacion natural. Uno de los principales beneficios del muro
cortina es el paso de la luz natural reduciendo los costes de alum-
brado de las edificaciones.

- Reduccion de costes. Los perfiles de este sistema, al estar disena-
dos en aluminio, consiguen reducir los costes en la construccion.

- Larga durabilidad. Los materiales con los que esté elabora el
sistema muro cortina son de larga durabilidad, su mantenimiento y

su limpieza son sencillos.
(Mediterraneo, 2020)

(Pujol, D. 2016) ' Figura 112: Materiales 2. (
En el anexo n° 1 se muestra la aplicacion de estos materiales al proyecto. FACULTAD
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

OBJETIVOS

CUMPLIMIENTO

GENERAL

GENERAL

Disefiar a nivel de proyecto el hospital San José del
municipio de Guacheta para que asi pueda responder
de forma eficiente a las necesidades de salud de la
poblacion, disminuyendo la cantidad de
desplazamientos a puntos de atencion mas
completos, mejorando las condiciones de salud,
cumpliendo con la normativa nacional para
equipamiento hospitalario segim su nivel.

El disefio del equipamiento al nivel que llego cumple
con la necesidad de introducir nuevos servicios que
funcionan de manera eficiente, y el mejoramiento de
los servicios preexistentes, por lo que se puede
responder de manera oportuna a las necesidades de
la poblacion disminuyendo el indice de necesidades
en salud, esto debido al rango de complejidad de
segundo nivel el cual logra gracias a las mejoras en
infraestructura.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

Contemplar en el disefio la oferta necesaria para que
el hospital pudiese complementar los sistema de
salud de los municipio de Lenguazaque, Raquira y
San Miguel de Sema.

Con el nivel de complejidad 2 y la cantidad de
camas y de consultorios que se introdujeron en el
disefio se podra complementar los sistemas de salud
de los municipios aledafios.

Emplear el concepto de “arquitectura para sanar”
como directriz de disefio, a partir de espacios que
aporten a la salud fisica y mental del paciente,
teniendo en cuenta la vegetacion, iluminacion y
ventilacion natural .

La arquitectura para sanar aplicada al equipamiento
sera capaz de generar ambientes que propicien la
curacion por medio del color, la vegetacion, las
distracciones positivas, la iluminacion y ventilacion
natural.

Introducir conceptos de sostenibilidad los cuales
aporten al correcto funcionamiento del hospital y
aseguren un ahorro energético a largo plazo,
promover el uso de energias renovables y amigables
con el medio ambiente.

Dar prioridad a las caracteristicas ambientales del
contexto contribuyo a emplear eficientemente la
energia del edificio, y promover la reutilizacion de
recursos naturales contribuira a generar un ahorro
energético a corto y largo plazo.

Realizar un disefio adecuado de las zonas comunes
donde se emplee un tratamiento paisajistico,
disposicion correcta de mobiliario y actividades que
apoyen el funcionamiento interno del hospital

Las zonas comunes del equipamiento se disefiaron
de tal manera que contribuyan a mejorar la imagen
interna y externa, ayudando asi a la organizacion
funcional del equipamiento.
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