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Resumen

En la localidad de Usme existe un déficit de equipamientos, entre ellos se destacan

principalmente los de salud, ya que la localidad no cuenta con servicios

especializados y algunos centros de salud existentes no cuentan con la capacidad y

buen estado fisico y estructural de las instalaciones, lo que genera que gran parte de

la poblacion tenga que desplazarse a otras localidades y centros de salud para

obtener dichos servicios especializados; una de las poblaciones mas afectadas son

los adultos mayores y los nifios, principalmente los ancianos, que les cuesta

movilizarse solos debido a su condicién fisica y condiciones topograficas del sector.

A partir de ello en el siguiente trabajo de grado se plantea un equipamiento de salud

de nivel 2 “Centro de atencion para el adulto mayor Usme”, que se diseiid pensando

en areas especificas para el adulto mayor como, cuidados intensivos, sala de

cirugias, consultorios, hospitalizacion y zonas de esparcimiento.

El equipamiento fue proyectado frente a la avenida caracas (carrera 14) y la calle

72b bis sur, en la UPZ Gran Yomasa; la escogencia del lote se da a partir de una

matriz de variables basada en el decreto 533 de 2012, el cual cuenta con

caracteristicas de inclinacién de lote, vias adyacentes, area, rango de riesgo,

trasporte publico, entre otros.

Como resultado final se disefid el equipamiento como ante proyecto arquitectonico,

que busca solucionar las problematicas habladas en la justificacion y responde a las

necesidades de la poblacidn, a nivel técnico y normativo.

Palabras clave

Arquitectura, anteproyecto, salud, poblacion, adulto mayor, bienestar, naturaleza,

Usme.



Abstract

In the town of Usme there is a deficit of equipment, among them the health ones

stand out mainly, since the town doesn’t have specialized services and some existing

health centers don’t have the capacity and good physical and structural condition of

the facilities, This means that a large part of the population has to travel to other

localities and health centers to obtain these specialized services; One of the most

affected populations is the elderly people and children, mainly the elderly people,

who find it difficult to move around alone because their physical condition and

topographic conditions of the sector.

Based on this, in the next degree project, a level 2 health facility "Usme Care Center

for the Elderly people" is proposed, which was designed with specific areas for the

elderly such as intensive care, surgery room, clinics, hospitalization and recreation

arcas.

The equipment was projected in front of Caracas Avenue (Carrera 14) and 72b bis

South Street, in the UPZ Gran Yomasa; the choice of the lot is given from a matrix

of variables based on decree 533 of 2012, which has characteristics of lot

inclination, adjacent roads, area, risk range, public transportation, among others.

As a final result, the equipment was designed as an architectural project, which

seeks to solve the problems discussed in the justification and it responds to the needs

of the population, at a technical and regulatory level.

Keywords

Architecture, blueprint, health, population, elderly, well-being, nature, usme
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1. Capitulo uno: Formulacion de proyecto

1.10bjetivo de estudio

Analizar la localidad de Usme en Bogota, aspectos socioculturales referentes al
adulto mayor y las probleméaticas que ms aquejan a este tipo de poblacion, que en lo
general estdn condiciones de vulnerabilidad y abandono, ya que no cuentan con

espacios disefiados para ellos.

1.1.1 Problematicas

La localidad de Usme se ubica en la ciudad de Bogotd y cuenta con 7 Unidades de
Planeamiento Zonal (UPZ), de las cuales 5 de ellas son clasificadas como Unidades
tipo 1: Residencial de urbanizacion incompleta, que se define como “Sectores
periféricos no consolidados, en estrato 1 y 2, de uso residencial predominante con
deficiencias en su infraestructura, accesibilidad, equipamientos y espacio publico”

SDP Bogota (2011) como se muestra en la figura 1

$

Figura 1: (Monografia 5 Usme, 2011)

A partir de lo mencionado anteriormente, se evidencia que gran parte de la poblacion
es vulnerable y presenta conflictos del uso del suelo a partir de las urbanizaciones
ilegales (falta de planeacion), lo cual ha contribuido a la ausencia de equipamientos
y espacios publicos; donde la localidad cuenta con 17 equipamientos de salud, de los
cuales 3 son privados y 14 publico; ademas, el 30.7% de la poblacidén se encuentra
afiliada a un régimen de salud subsidiado y el 61.5% se encuentra afiliado a un

régimen contributivo de salud (SDP, 2017);

@



a pesar de que la mayoria de poblacidon cuenta con un régimen de salud, tienen que
desplazarse a diferentes localidades de Bogota para ser atendidos por las entidades
publicas y privadas, ya que los centros de salud se encuentran en deterioro fisico,

con falta de capacidad, y carece de distintos niveles de atencion.

1.2 Formulacion
(Cudles son las especificaciones técnicas del Centro de Salud Urbano propuesto
para satisfacer las necesidades de la localidad? ;A qué tipo de poblacién va

enfocado el proyecto?

1.3 Objetivos
1.3.10bjetivo general
Generar un equipamiento de salud y centro dia a escala urbana para satisfacer las

problematicas de salud en la localidad de Usme

1.3.2 Objetivos especificos

*Complementar los servicios de salud que ofrecerd los centros de salud existentes y
proyectados en Hospital de Usme por medio del Centro de Salud Urbano (Secretaria

de Salud 2017).

*Disefiar un hospital y centro dias con caracteristicas espaciales, donde los usuarios
accedan a actividades y puedan entretenerse mediante la arquitectura sensorial.
*Disefar espacios a nivel técnico de un hospital y centro dia, articuldndolo entre la

arquitectura sensorial y la naturaleza.

*Garantizar el equipamiento cumpla con los indices de seguridad hospitalaria,
categoria A, donde proteja la vida de sus ocupantes y que continte funcionando

después de un desastre de cualquier tipo (OPS 2019).



1.4 Justificacion 1.4.1 Subred Integrada de Servicios de Salud

La localidad cuenta con un uso predominante de vivienda, caracterizado

inicialmente como asentamientos informales que a lo largo del tiempo fueron BOgOtél

consolidandose, lo que conllevo a un crecimiento poblacional con ausencia de

planeamiento, por ende, la falta de equipamientos de salud, infraestructura y espacio N© [rac[t@

publico; esto se refleja en las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién. (SDP,

e

De igual manera, la localidad cuenta con déficit en calidad de instalaciones y

capacidad de atencion, segin documento de Centros Urbanos Usme Inequidad
Espacial, “se hace evidente que, para la poblacion, los equipamientos presentes en
el sector no son suficientes, especialmente los de educacion y salud, reflejando

inequidad a dichos soportes publicos.” Berdugo, et al, 2017, p.(66)

N

1 Localidad de Usme
Figura 2 (Secretaria Distrital de Salud 2016)




1.4.2 Servicio de Salud Subred Sur E.S.sur La red integrad de servicio en salud se divide politicamente en 4 sectores como a red
sur, Sur Occidente, red norte y Red Centro Oriente a nivel Bogota para caracterizar
y mejorar el servicio de salud la prestacion de los servicios en el Distrito Capital, ya
que se debe apuntar a lograr la atencion integral, facilitando el acceso a los
servicios, descongestionar los servicios de urgencias y propender por mejorar las

condiciones y calidad de vida de la poblacion.

“La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE cuenta con la menor oferta de
servicios basicos especializados, al igual que los servicios de Cirugia General,
Ortopedia, Cardiologia, Neurocirugia, Neurologia, Nefrologia, Nefrologia - Didlisis
Renal y Nefrologia Pediatrica, Oncologicos, hospitalizacion, donde la oferta de

| Convenciones : - estos servicios es nula para la localidad de Usme y Sumapaz”. (Secretaria de Salud
! Locali y ' /

. Ciudad Bolivar 7~
f - Sumapaz 2016, p. 14)

Tunjuelito

d mm Usme . '
i [ Limites subred sur
Il Parques -/
BE8 Servicio de salud publico
BER Servicio de salud Privado

Figura 3 (Secretaria Distrital de Salud 2016)
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Teniendo en cuenta esta informacion Usme cuenta con 85 instituciones de salud; con 1.4.3 Oferta de servicios de salud. Subred Integrada de Servicios de
Salus del Sur ESE, Localidad de Usme 2016

una mayor concentraciéon de consultorios privados con el 70,6%; segundo por

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
1 : 11 ] 0/ . 1 p==7 l\ SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN
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- | i \L N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD DEL SURESE
MAPA
OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
LOCALIDAD UEME

Escala 1:41.000
8 B e 08 12 18
Eulﬂnvlﬁl

instituciones publicas de primer nivel se ubican con un 14,1%. (Alcaldia de Bogota | LI ; e )
? CONVENCIONES

201 7), W ; DANUBID: o Red pibiica de salud
L||i| m St IPS

il \ h ! Consultorios
|

) \\ | g PARQUE 3 ) . Limite UPZ Usme
)\ =5/ ENTRENUBES ! Limite localidad Lisme

J
A partir de esta informaciéon se evidencia que en la localidad predominan las F A [l
\ :

instituciones de salud privadas, dejando ver la falta de equipamientos y cobertura de LNy Jom : Py

-
f’ ' / e = -‘-\ %
{’ ) ¥

i
" ALFONSO LOPEZ
b :

AL

Wi ¥, . \ i : %
' \\“-‘"‘"\.\ e : ;r( 5 3 '-'- )

#” 3
i e g
\ :

salud publico. _ coMuNeRos /

i

CIUDAD USME (\/_’_,\' }/‘/ “.-
x (,. i l.
. DAY I
o |

* (e Jf e e
\ INFORMAGHON DE REFERENCIA

Satema de refnrencin S05_MAGHA GRE 1380
\ Datam MAGHA, Fuenie da aformacidn oafogeatn
Mann Ll 4

| 'CAl, Fusnle Qe
~ . sahd 505 Lema 2016
w E E azion, EqwpeADCVEYE Bebmd inlagress oe
i Serviios de Salad del Swr ESE. Agoslo de 2017
o}
SO | IP—
CHIPAQU - ey T R

Fuente: Base oferta servicios de salud SDS Usme 2016.

Figura 4 (Secretaria Distrital de Salud 2016)




La localidad cuenta con insuficientes instituciones de salud, que en su mayoria son
de caracter privado que no son aptos para las necesidades reales de la poblacion, por
ende, los habitantes se desplazan a otras localidades aledafias para solventar las
necesidades basicas y complejas en temas de salud especifica mente en los niveles I1

y I11.

1.4.4 Mortalidad por Grades Causas Localidad de Usme 2012-2014

146,0
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159,0
' 15,1
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Fuente: Afios 2012. Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.- (Publicacion
DANE octubre 31 del 2014) finales. Afio 2013 .Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales
ADE SDS.- (Publicacion DANE julio 30 del 2015). Afio 2014: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de
Estadisticas Vitales ADE SDS - (Publicacion definitiva DANE junioc 30 del 2016.

Figura 5 (Alcaldia de Bogota 2017)

La principal causas de mortalidad en Usme se basa en enfermedades del sistema

circulatorio ; “Segln las grandes causas de mortalidad en el periodo 2012-2014 la

principal causa estd asociada a las enfermedades del sistema circulatorio, la tasa de

mortalidad para el afio 2014 fue de 146.1 por 100.000 habitantes. Seguido de

Neoplasias con una tasa de 79.9 por cada 100.00 habitantes” (Alcaldia de Bogota

2017,p.21).

En segundo lugar se ubican las causas del grupo de todas las demas se identifican

para la Subred Sur: enfermedades cronicas de las vias respiratorias, diabetes

mellitus, enfermedades del sistema urinario, resto de enfermedades del sistema

digestivo y todas las demas causas las cuales representan el 20,8%, con 464 casos

incidencia similar entre hombres y mejeres.

El tercer lugar hace referencia a las neoplasias (grupo 2) con 157 casos, de los cuales

el 3,9% eran mujeres y 3,1% hombres.

En cuarto lugar se encuentran las lesiones de causa externa (Agresiones y

accidentes; grupo 5), aportaron el 5,5% de la ocurrencia total de casos para el afo

2016, es decir 123 personas fallecieron alguna (hombres 5,2%, mujeres 0,3%)




1.4.5 Casos de mortalidad por grupos quinquenales, USS Usme,
2016
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1. El primer lugar la mortalidad se encuentra el grupo de 80 y mas afios el cual

representa el 30 %

2. En segundo lugar el grupo de 70 a 74 afios con el 18.9 %

3. En tercer lugar se ubica el grupo de 75 a 79 afios, con 18.1%

4. El cuarto lugar el grupo de 60 a 64 afios con 16.6 %

5. El quinto lugar, el grupo de 65 a 69 afios con 16.4 %|

De acuerdo con los grupos quinquenales se observa que las causas de mortalidad se

concentran en la poblacidon de 60 y mas aiios de edad que representa el 80%

1.4.6 Proyecciones de Poblacion para localidades urbanas de Bogota

Grafico 37 Estructura poblacional seglin censo 1993. Localidad de Grafico 38 Estructura poblacional segtin censo 2005. Localidad
Usme de Usme

BOY MAS
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Grafico 39 Estructura poblacional proyectada para el afio 2016.
Localidad de Usme

Grafico 40 Estructura poblacional proyectada para el afio 2020.
Localidad de Usme
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Figura 7 (Proyecciones de Poblacion para localidades urbanas de Bogota)

Conclusiones

-Se muestran la transformacion de la piramide poblacional de la localidad desde los

Censos Nacionales de Poblacion 1993 y 2005, hasta la estructura proyectada para el

ano 2020.




-La piramide poblacional de Usme en el afio 1993 tenia una estructura de base

amplia

-El Censo Nacional de Poblacién de 2005, reveld un decrecimiento de la natalidad

en esta localidad, que se expresa en la reduccidén de la base de la pirdmide amplia

indica que para el afio 2016 se esperan cerca 43 nifios y 7 adultos mayores por cada

100 personas entre los 15 y 64 afios.

-Para los afios 2016 a 2020 se espera que continte el descenso en la fecundidad, al

igual que descienda la mortalidad en los grupos de edad superiores

-En términos graficos esta disminucion de la mortalidad de adultos mayores se

evidencia en una pirdmide con cispide menos aguda.

1.4.7 Poblacion con registro para la localizacion y caracterizacion de
las personas con discapacidad
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Figura 8 (Dane 2018)

Conclusiones

-Se evidencia que la poblacién entre 40 a los 75 afios son los que sufren mas
condiciones de discapacidad en la localidad de Usme, caracterizado principal mente
por las mujeres

-Seguido por la discapacidad entre los nifios entre los 5 a los 15 afios de edad, siendo
caracterizado principal mente por las mujeres.

Fuente: Elaboracion propia a partir de DANE marzo 2018 - Direccion de Censos y

Demografia




O ST 1.4.8 Localizacion Centros de Salud de la Localidad de Usme

salud en Usme
!
| |
UPA de San Juan Bautista UPA de Los Arrayanes UPA de La Fiscala
| | |

|
Sus Principales Problemas

Fallas en los requisitos de habilitacion como la inexistencia de una bateria
sanitaria por cada 15 usuarios, el estado de los pisos, la falta de capacidad,
no cumplimiento de normas de Movilidad reducida, y la falta de plantas
eléctricas en cada uno.

|
Preocupacion fie la poblacion

Se han quedado los habitantes de la localidad sin un centro de atencion de
salud cercano y ha generado mayores barreras de acceso a dicho servicio, sin
embargo en la zona quedan 10 centros de salud varios no cuentan tampoco con
los requisitos basicos de un buen funcionamiento.

Principales Afectados P
Nifios Ancianos Convenciones
| | o i i
. ~ [ via Secundaria
Los nifios entre los 5_ ylos 15 aflos de edad  «ge estima que aproximadamente el 10 % de = Lotes
estan entre la poblacion con mayor tasa de los pacientes mayores de 60 afios requieren seleccionados
di idad en la localidad d del o liracid ~ , | | Y
1scapasidad en fa localldad depucs de fa al menos, una hospitalizacion al afio por un salud
poblacion de la tercera edad. Fuente: DANE proceso agudo”Lozano(2016)Deterioro

marzo (2018) - Direccion de Censos y Demografia funcional hospitalario

Conclusion
Garantizar mejores condiciones a los usuarios en especial las personas de Tercera edad
y los nifios, ya que Tiene que desplazarse a centros de salud especializado que muchas
veces se encuentran v(secretaria de salud 2016)

Fuente (Usme Somos Todos 2018) Figura 9 (Elaboracion propia a apartir de google maps 2020)
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I Centros de salud
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" Centros de salud
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Figura 10 Centros de Salud en Usme ( google maps 2020)




En la localidad se han cerrado tres centros de salud, por no contar con las
especificaciones técnicas ni de infraestructura, lo que ha preocupado a la poblacion
es que segun el distrito se estaria pensando en cerrar mas centros de salud, ya que
hay més equipamientos qué no cuentan con las especificaciones requeridas para la

prestacion del servicio.

Los principales problemas de los centros de salud existentes van desde la mala
accesibilidad para la poblacion en condiciones de discapacidad, la poca oferta
especializada en el sector, especial mente para las personas de la tercera edad y los
nifos, lo que hace que tengan que desplazarse a otras localidades.

Conclusion

“Esta localidad no cuenta con instituciones de Il y III nivel por lo que la poblacion realiza
desplazamientos hacia Meissen y Tunal para acceder a servicios de salud con mayor

complejidad. La UPZ Gran Yomasa cuenta con el mayor numero de instituciones de salud ”

(Secretaria de Salud 2016, p. 15)

1.4.9 Centros de Salud de la Localidad de Usme

Portafolio de servicios
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Hospital de Usme N3 1 1 1 i 11 1
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Figura 11 (Elaboracion propia a apartir de Secretaria Distrital de Salud 2016)

-Segun el portafolio de servicios de los centros de salud en Usme, el programa mas ofertado es el

de odontologia, ofertandose en el 57,14% de los establecimientos.

-En segundo lugar, por medicina general, ofertdndose en el50% de los establecimientos.

-En tercer lugar, se encuentra el servicio de Enfermeria, ofertdndose en el 42,86% de los

establecimientos.



-En cuarto lugar, se encuentra el servicio de vacunacion, ofertdndose en el 35,71% de los

establecimientos; Ademas el futuro hospital de Usme de nivel 3 tendrd una atencidn especializada

en: Cuidado basico neconatal, Pediatria, Ginecobtetrica, Atencion materno infantil, Cuidados

intensivos, Salas de cirugia. Alcaldia de Bogota (2019), donde el nuevo hospital de Usme nivel 3

no satisface todas las carencias especificas de la localidad
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Figura 12(Elaboracion propia a apartir de Secretaria Distrital de Salud 2016) &

En lo general la localidad de Usme no cuenta con atencion especializada para las dolencias, enfer-

medades y mortalidades que sufre la poblacion de la tercera edad, haciendo que dicha poblacion

tenga que desplazarse a otras localidades, siendo la poblacion con mas indices de discapacidad y

falta de movilidad, ademads se caracteriza por ser la cuarta localidad en Bogota con mas presencia

de ancianos.

|
Sus Principales Problemas

Insuficiente cobertura la presencia de enfermeda- Maltrato psicologico Maltrato fisico
de los servicios médicos des cronicas

las personas mayores tienen problemas para el desplazamiento por la
Localidad y para el acceso a los servicios de salud, tanto en la zona rural
como la urbana.

Usme se ubica entre las cuatro
primeras Localidades receptoras de la poblacion de tercera edad en el Distrito

| . 1
Factores Sociales Discapacidad

| | Las mujeres de 60 a 64 afios prelsentan el mayor
Condiciones indice de discapacidad, reafirmando que con el
Abandono recarias de vida aumento de la edad, dado por el proceso de
| P | envejecimiento genera un mayor deterioro
| estructural;

_ | Conclusién
El existente Centro Dia necesita establecer

un modelo de atencion integral que se enfoque
en el reconocimiento de la dignidad y la proteccion de
derechos de las personas mayores, a través del mejora-
miento de dicho servicio.

Centro dia existente

No cumple con las condiciones de capacidad,
accesibilidad para personas discapacitadas ni
infraestructura y calidad de espacio.

Es una vivienda de auto construccion adaptada
para la prestacion del servicio del equipamiento

Figura 13 (Google maps 2020)



1.4.10 Mayores de 60 Anos Caracterizados en la localiada de Usme

A
Adulto mayor

Figura 14 (Secretaria Distrital de Salud 2016)

La mayor densidad de personas de la tercera edad se ubica en la parte norte de la
localidad en la UPZ Gran Yomasa y el segundo foco de densidad se encuentra en la
parte sur cerca de la avenida al llano en la UPZ de Alfonso Lopez, por lo cual el lote
numero dos se convierte en un gran candidato para el equipamiento, ya que se
encuentra ubicado en el centro de la densidad de las personas de la tercera edad en

la UPZ Gran Yomasa.

1.5 Alcance del proyecto

Disefiar a nivel arquitectonico un equipamiento mixto de salud nivel II y un centro
dia, con un enfoque social que mejore las condiciones de habitabilidad del espacio
en lugares comunes, la cobertura de dicho servicio y la calidad de vida a partir de la
disminucidon de los desplazamientos hacia otras localidades.

Se propone un equipamiento de salud y centro dia a escala urbana que complementa
al futuro Hospital de Usme y responde a los planes parciales y zonas de expansion

determinadas por la Alcaldia de Bogotd (Decreto 438, 2009)




el proyecto estd en una linea de investigacion CIUDAD Y MEDIO AMBIENTE
Programa de Arquitectura, Facultad de Artes de la Universidad Antonio Narifio, que
se basa en las problematicas urbanas desde tres puntos de vista: Arquitectdnico,
Urbano y Regional, con pardmetros que hacen énfasis en la sustentabilidad de la
ciudad con una vision sociocultural, que analiza procesos de poblamiento y las

relaciones que las construyen en el territorio.

1.5 Metodologia

La metodologia aplicada se basa en investigacion de campo y aplicada, a través del
uso de referentes, normativa y levantamiento de datos en el sector de la salud por
medio de cifras cuantitativas y cualitativas.

Analizar la localidad de Usme en Bogota, aspectos socioculturales referentes al
adulto mayor y las problematicas que mas aquejan a este tipo de poblacion, que en
lo general estan condiciones de vulnerabilidad y abandono, ya que no cuentan con

espacios disefiados para ellos.

Por el cual se hizo un levantamiento de datos a partir de documentos técnicos de la

localidad como planes parciales, hospitalarios y de bienestar social.; donde se

evidencio las diferentes problematicas a nivel urbano y social, lo que conllevo a

definir el tipo de intervencion y equipamiento para resolver problematicas sobre la

salud y el bienestar de las personas de la tercera edad de la localidad.

Sin embargo, para la seleccion del lote se creo una matriz con base al decreto 553

del 2012, donde se establecen los requerimientos basicos para equipamientos de

salud.

A partir de ello se implementaron deferentes metodologias literarias y proyectuales,

con el fin a abordar las problematicas de una manera eficiente con connotacion de

disefio para mejorar las condiciones de esta poblacion objetivo,
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2 Capitulo Dos: Marco Tedrico

2.1 Estado del arte

2.1.1 Niveles de atencion de salud

De acuerdo con la ley 10 de 1990, los niveles de atencion en salud que aplican para
Bogota son:
NIVEL 1

PRIMER GRADO: Estd compuesto por (U.B.A) Unidades Bésicas de Atencion
donde se presentan los servicios basicos de atencion por equipos conformados por:
médico, odontdlogo, trabajadora social, auxiliar de enfermeria, promotor de sanea-
miento y promotores de salud.

SEGUNDO GRADO: Centros de Salud o Unidad Primaria de Atencion que, en
conjunto con las Unidades Bésicas de Atencion del drea de influencia, constituyen el
centro de salud.

TERCER GRADO: Centros de Atencion Médica Inmediata: CAMI -1, capaci-

tado para atencion de partos de bajo riesgo, consulta externa médica, odontoldgica y

CUARTO GRADO: Hospital de nivel 1 contard con los servicios de consulta

externa meédica y odontoldgica, atencion de urgencias y hospitalizacion para

patologias de baja complejidad y atencion al medio ambiente.

NIVEL 2

Hospitales de Nivel II, caracterizados por presencia de médicos generales y los

especialistas basicos: Ademas estard capacitado para ejecutar labores de atencion de

urgencias o CAMIS 2 y desarrollara programas de cirugia ambulatoria y atencion al

medio ambiente.

NIVEL 3

Hospitales de Nivel 111, caracterizados por la presencia de médicos generales, espe-

cialistas basicos y sub- especialistas (cardidlogos, neurdlogos, nefrologos, gastroen-

ter6logos, y otros de acuerdo a disponibilidad de recursos).



Teniendo en cuenta la tabla anterior la localidad de Usme cuenta con dos C.A.M.I (Santa Librada y Categoria C (valores entre 0 y 0.35) corresponde a un establecimiento de salud que no garantiza

Usme centro), ocho U.P.A (fiscala, Danubio, La Flora, Lorenzo Alcantuz, La Reforma, Santa Marta, la vida y seguridad de los ocupantes y tiene alta probabilidad de dejar de funcionar en casos de

Yomasa y Marichuela), dos U.B.A (El Destino, Arrayanes) y un C.A.P.S §(Betania) Usme desastre. OPS, (2019).

Salud.(s.f.).Recuperado el 10/08/2019 de https://www.usme.com.co/cat/salud/

los cuales son de nivel 1 y no cuentan con una capacidad y cobertura suficiente para la poblacion

ademas tienen deterioro fisico, lo que hace no cumpla con los indices de seguridad hospitalaria por

la (OPS) Organizacidon panamericana de salud.

Donde Clasifican el indice de seguridad hospitalaria a partir de un valor numérico dependiendo de

las caracteristicas y su capacidad para resistir un desastre y seguir funcionando.

Categoria A: (valor entre 0.66 y 1) se ubican los establecimientos de salud que protegen la vida de

sus ocupantes y probablemente continuaran funcionando en situaciones de desastre.

Categoria B (valores entre 0.36 y 0.65) es asignada a los establecimientos que pueden permanecer

en pie en casos de desastre, pero cuyo equipamiento y servicios criticos estan en riesgo.




2.1.2 Conceptos teoricos

Arquitectura Interactiva

Se compone a través de diversos ambitos como podria ser las instalaciones
interactivas, arquitectura cinética, escenografia, espacios inteligentes, realidad
aumentada, videomapping, técnicas audiovisuales, iluminacién, proyeccion,
programacion 3d, que tiene como funcionalidad cambiar el concepto de habitar,
comprender y comunicarse con los espacios, para generar respuestas y estimulos,
que generan un tipo de dialogo entre la arquitectura y el usuario con un valor
diferencial entre proyectos (Chema Diez,2017) este concepto se adapta a las
corrientes arquitectonicas actuales, en como se expresa y se define para cambiar las

percepciones negativas hacia edificaciones hospitalarias.

Iluminacion Arquitectonica

“Espacio modelado por la luz” “Oscar Niemeyer quien utilizaba la luz natural en
interiores no solo como un medio de ahorro energético y de mejora de la salud del
ocupante o habitabilidad del espacio, sino amplificaba su valor a una herramienta
para la clasificacion de los espacios y formas, como requisito de expresion y
significado”. (Pablo Segui, (2016) Ovacen Periodismo al Detalle) La iluminacion
arquitectonica es un concepto y herramienta de disefio y conformacion de espacios
que genera un concepcion espacial e interaccion entre Arquitectura, luz y usuario
que genera una concepcion de bienestar Pablo Segui, (2016) este concepto se quiere
implementar, ya que como se mencion6 anterior mente la luz genera percepcion
amplitud y bienestar.

Arquitectura para la salud

“la arquitectura tiene el poder de modificar a quienes en ella habitan, tanto fisica
como mentalmente” (Beatriz Colomina, 2014 Universidad San Sebastian -Politicas
Publicas en Salud) la Arquitectura no tiene el poder de curar a una persona de
enfermedades ni de sus molestias, pero tiene un papel importante para contribuir a

la recuperacion de un usuario a través de las 1 9



sensaciones como el confort y bienestar (Albert Tidy, 2014) “para nosotros, la

escala, la luz o la ventilacion son elementos bdsicos, pero en el bienestar de un

paciente son fundamentales también la comodidad y la belleza. Para que un hospital

tenga la capacidad de sanar debe estar correctamente organizado en términos

arquitectonicos, pero también, como comentabamos antes, ser confortable y lograr

superar esa sensacion de encierro que muchas veces provocan estos edificios.”.

(AGi Architects,2017) Hoy en dia la arquitectura sanitaria no solo se enfatiza en que

los usuarios se sientan dentro de un edificio tétrico y encerrado, sino se basa en que

los usuarios estén en un edificio confortable Arquitectonica mente con luz,

naturaleza y actividades que generen sensacidon de bienestar.

Psicologia del color

Este campo esta dirigido en la investigacidon sobre los efectos en la percepcidn de

colores en los espacios y objetos sobre la conducta humana desde la perspectiva

médica, lo que ocasiona diferentes percepciones, reacciones y sentimientos en el

cerebro sobre la concepcion de los espacios, (Teoria del color. s.f.), por ejemplo,

los diferentes tonos de azul reflejan serenidad y frenan el apetito, verde refleja

tranquilidad, naturaleza, salud y dinero y el rojo refleja emociones fuertes, pasion e

intensidad. (Pablo Segui, 2016)

La naturaleza en espacios arquitectonicos

“El acercamiento a la naturaleza, el deseo de relacionarse o estar en contacto con

la naturaleza, resulta ser un instinto y una necesidad humana. Por lo tanto, los

espacios o ambientes que emiten la sensacion de la naturaleza, son deseados por

aquellos que disfrutan estar en un espacio natural, donde buscan el confort y

relajacion.” (Yiu,Diana (2012) Universidad de Palermo Facultad de Disefio Y

Comunicacion); Los espacios disefiados utilizando elementos y objetos de la

naturaleza como las plantas, fibras, entre otros son elementos de decoracion que

dejan un sentimiento de tranquilidad, libertad y paz entre los usuarios; lo que genera

un ambiente positivo en la edificacion y cambia la percepcidon de las edificaciones

en general y ocasiona un acercamiento al entorno natural que, a partir de las grandes

urbanizaciones y construcciones en concreto, han desvinculado al ser humano de la

naturaleza.



2.2 Matriz Referentes Arquitectonicos

2.2.1 Centro Sociosanitario Geriatri-
co Santa Rita

Ubicacion: Ciutadella de Menorca, Espafia
Arquitectos: Manuel Ocafa
Area:5990.0 m?

Afo:2009

Fuente: manuel ocana (2009) ArchDaily Colom-

bia

Forma

Disefio organico

Disefio por capas

Figura 15: manuel ocana (2009)

Implantacion

Diseno a un solo nivel

Terreno modificado para una mejora de

Figura 16: manuel ocafia (2009) accesibilidad

Funcio

n y Relaciones

Circulacion de punto A y B si hacer el mismo recorrido.

Orientacion grafica a partir de zonas de colores.

Figura 17: manuel ocana (2009)

Espacialidad y Materialidad

Espacios abiertos

Vegetacion y arbolado interno

Figura 18: manuel ocana (2009)




2.2.2 Centro de Atencion Personas 3*
edad Arquitectos: Francisco Gomez
Diaz, Baum

Ubicacion: Calle Demetrio de los Rios, Baena,
Cordoba,Espafia
Area: 1540 mt2

Afo Proyecto: 2013

Fuente: Francisco Gémez (2015) ArchDaily Colom-

bia

Forma

=
(Y

Resaltar entre el paisaje urbano para una

mejor visibilidad
Figura 19: Francisco Gomez (2015)

Implantacion

Composicion de volimenes puros

Identidad propia a partir del contexto
Figura 20: Francisco Gomez (2015)

Funcion y Relaciones

Manejo de la topografia para mejorar la accesibilidad

Circulacion sencilla entre los volumenes del equipamiento

Figura 21: Francisco Gomez (2015)

Espacialidad y Materialidad
Sy -1

N, M 1T

Relacion visual con el entorno

Espacios abiertos

Figura 22: Francisco Gomez (2015)




2.2.3 Sala de emergencia Legacy Allen

Ubicacion: Allen, Estados Unidos

Arquitectos: 5 G Studio Collaborative
Area:783,0 m?

Ano:2017

Fuente: 5G Studio Collaborative (2017) ArchDaily

Colombia

Forma

Dualidad del caracter de los profesionales de la medicina
en términos estéticos

Conocimientos y cualidades

Figura 23: 5G Studio Collaborative (2017)

Implantacion

o
&

Topografia plana

Mejor accesibilidad para personas discapacitadas

Figura 24: 5G Studio Collaborative (2017)

Funcion y Relaciones

Circulacion circular

Estaciones de control desde la zona publica a las zonas especializa-
das para mejor control y privacidad

Figura 25: 5G Studio Collaborative (2017)

Espacialidad y Materialidad

Luz natural para la iluminacion interna

Utilizacion de materiales claros y lisos

Figura 26: 5G Studio Collaborative (2017)




2.2.4 Centro de Salud Ciudad Real 3

Ubicacién: Allen, CTIUDAD REAL, ESPANA
Arquitectos: BAT, Arquitécnica
Area:3000,0 m?

Afio:2009

Fuente: Bat + Arquitectura (2010) ArchDaily Colom-

bia

Forma

Facil mente identificable
Diferenciarse de construcciones colindantes

Figura 27: Bat + Arquitectura (2010)

Implantacion

e
|

SECCION LOMNGITUDIMNAL

Terreno parcialmente plano para mejor

accesibilidad a todo tipo de publico

Figura 28: Bat + Arquitectura (2010)

Funcion y Relaciones

La primera planta del equipamiento es el 4rea mas publica

Circuito de circulacion y Patio central
Figura 29: Bat + Arquitectura (2010)

Espacialidad y Materialidad

Ventanales grandes para mejor iluminacion

Colores blancos

Figura 30: Bat + Arquitectura (2010)




Area Publica

Entrada

Recepcion

Area de espera

2.2.5 Matriz de Programa Arquitectonico de referentes

Centro Sociosanitario Geriatrico Santa Rita

Centro de Atencion Personas 3* edad

Sala de emergencia Legacy Allen

Centro de Salud Ciudad Real 3

Areas de Ocio |Area publica m2 m2 m2
Vestibulo 9.31 Vestibulo 3.49 Vestibulo 13.79
Servicio Ambulatorio lobby 40.32 lobby 22.8 lobby 33.95
Consultorio ambulatorio Recepcion 11.64 Recepcion 5.56 Recepcion 28.07
tratamiento Areas de Ocio m2 m2
examenes médicos Piscina 39.72 Zona de juegos (Billar) 53.74
dialisis Terapia ocupacional 122.59 Cuarto de computacion 25.85
sala de descanso 78 Area de descanso 25.25
Espacio socio cultural 102 Area de manualidades 37.13
Comedor 139.65 Sala de Espera 12.17
|SALUD Servicio Ambulatorio m2 m2 m2 m2
Area de asistencia enfermeria 37 Enfermeria 7.83 Examen medico 5.05 Medico oficina 10.49
Fitoterapia y Rehabilitacion 34 Consultorio 7.11 Medico 5.54 consultorio Grade 12.19
psicologia 6.08 consultorio Basico consultorio 8.96
SALUD Departamento de Hos pitalizaciéon |m2 m?2
Departamento de Hos pitalizacion Cama / Habitacion 20.43 Estacion de enfermeria 8.66 Salas de enfermeria 26.85
Admision, descarga, trasferencia Cama / Habitacion 18.92 Sala de espera medica 4.5
Tratamiento Diurno Cama / Habitacion 12.75
Salas de enfermeria Logistica Y suministro medico
Salas de recuperacion Especificas 2.No Medico Cocina Comida m2 m2
Unidad de cuidados intensivos jefe de cocina 3 Cocina 22
Neonatologia Almacén de cocina 7.18 Almacén 3.83
Pediatria Cuarto Frio 7.31 Cuarto frio 2.37
Unidad de cuidados intensivos cardiacos Comedor 150 comedor 35
zona de Desayunos 4.26
Logistica Y suministro medico Lavado 11
1.medico Zona de Coccion 16.74
Farmacia Zona de Preparacion 8.64
laboratorios Aseo, camaras m2 m2
esterilizacién de instrumentos Cuarto de Basura 3.39 Cuarto de control 5.77
2.No medico Aseo 2 cuarto de limpieza 3.84
comida Céamaras 3.15 Cuarto de aseo 3.96
Ropa de cama Cuarto eléctrico 2.81
limpieza interna Bomba Aspiradora 2.81
Mantenimiento de equipos |3.Insta1aciones de Oficina m2 m2
Mantenimiento del Edificio Sala de juntas 8.4 |Oﬁcinas administrativas 15.26
3.Instalaciones de oficina Oficinas administrativas 19.94
Espacios de Trabajo |4.Insta]aciones de Oficina m2
sala de reuniones y conferencias |Casilleros Zona de cambio 5.25 . Casilleros Zona de cambio 26.75
Instalaciones educativas Convenciones
4.Instalaciones para el personal
Areas de cambio B Piso caliente [ Departamento de hospitalizacion
Zonas de Iempacion [ Area Publica [ Servicio Ambulatorio

Zonas para alojamiento de personal

[ Logistica y suministros




2.2.6 Programa arquitectonico a partir de referentes

Programa Arquitectonico

Sala de espera medica

Tratamiento Diurno

Area publica *GERONTOLOGIA

Vestibulo Capacitacion individual y grupal para manejo de habitos de vida saludables
lobby Consulta gerontologica individual y la familia

Recepcion * TRABAJO SOCIAL

Salas de recuperacion Especificas

Sala de Espera

Atencion domiciliaria por trabajo socia

Unidad de cuidados intensivos

Areas de Ocio

Interconsulta por trabajo social individual

Unidad de cuidados intensivos cardiacos

Piscina

Intervencion en salud mental comunitaria

*SERVICIO DE ENFERMERIA

Terapia ocupacional

Educacién grupal en salud

Salas de enfermeria

sala de descanso

Educacion individual en salud

Cuidados post-operatorios.

Espacio socio cultural

Asistencia intrahospitalaria por trabajo social

Toma de electrocardiogramas.

Zona de juegos (Billar)

TERAPIA GRUPAL

Pasos de Sonda.

Comedor

Taller reflexivo.

Curaciones de baja complejidad

SALUD Servicio Ambulatorio

Conferencia magistral.

Retiro de suturas de piel

TERAPIA OCUPACIONAL

Toma de tension arterial

Rehabilitacion ocupacional

Logistica Y suministro medico

sEnfermeria

Promocion de la independencia

Area de asistencia enfermeria

« PSICOLOGIA

Consulta médica general.

Atencion clinica psicoldgica

Medico oficina

Evaluacion Psicologica

consultorio Grade

Psicoterapia Individual y familiar

consultorio

*MEDICINA INTEGRATIVA

*Medico
Farmacia
laboratorios
esterilizacion de instrumentos
*No medico
Comida

jefe de cocina

Almacén de cocina

*FISIOTERAPIA y Rehabilitacion Homeopatia.
Fisioterapia ortopédica Terapia Neural.
Fisioterapia geriatrica Nutrimedicina.

Cuarto Frio

Neurorehabilitacion

Medicina Homotoxologica.

Comedor

Drenaje linfatico

Acupuntura.

zona de Desayunos

Atencion del paciente con sindrome de caidas

*TERAPIA RESPIRATORIA

Lavado

Rehabilitacion al paciente con des acondicionamiento fisico

Capacitacion de ejercicios respiratorios.

Zona de Coccién

Rehabilitacién de la marcha

Micro nebulizaciones.

Zona de Preparacion

Ropa de cama

limpieza interna

cuarto de limpieza

Rehabilitacion dental:

Operatoria dental.

Periodoncia.

Endodoncia.

Higiene oral.

Promocion y prevencioén de la salud oral en el adulto mayor.

*FONOAUDIOLOGIA

Evaluacion, diagnostico, intervencion y tratamiento

Educacion en salud auditiva y procesos funcionales del adulto

Adaptacion de audifonos

Atencion y rehabilitacion al paciente con alteracion del lenguaje

Atencion del paciente con trastornos de la audicion

*NUTRICION Y DIETETICA

Valoracion y seguimiento nutricional especializada

Valoracion antropométrica especializada

Asesoria dieto terapéutica

Soporte nutricional

*Fitoterapia Drenajes posturales y de secreciones.
«ODONTOLOGIA Trabajo con CPAP.
Valoracion odontolégica del adulto mayor. Ejercicios de expansion pulmonar para pacientes con EPOC.
Protesis dental: totales, parciales, fijas. Espirometria

SALUD Departamento de Hospitalizacion

Cuarto de aseo

Cuarto de Basura

Aseo

Mantenimiento de equipos

Mantenimiento del Edificio

Cuarto de control

Cuarto eléctrico

Bomba Aspiradora

Camaras

Instalaciones de oficina

Espacios de Trabajo

sala de reuniones y conferencias

Instalaciones para el personal

Areas de cambio

zonas de relajacion

Zonas para alojamiento de personal

Valoracion nutricional hospitalaria

*Hospitalizacién geriatrica.

Asesoria y educacion nutricional al paciente, familiaresy/o cuidadores

Estacion de enfermeria




2.3 Referentes Literarios

2.3.1 Referente técnico de zonificacion Hospitals: A Design Manual

Las rutas de trafico son determinantes importantes de la amabilidad, eficiencia y seguridad del
paciente en un hospital. Deben estar disefiados para brindar al personal médico un acceso facil
a los pacientes y al equipo necesario. Esto ayudara a garantizar procedimientos rapidos y segu-
ros, asi como a eliminar el desorden, creando una experiencia médica mas privada y no frus-
trante tanto para los pacientes como para el personal

Tipo A El modelo tematico (que organiza las especialidades médicas en torno a las
necesidades de los pacientes)El modelo tematico subdivide afecciones medi-
cas especificas o por grupos de pacientes .

Tipo B El modelo de centro (basado en procesos médicos)

[ “Centrode !

. . | conocimiento |

Piso caliente - — —
Debe considerarse especifico para cada hospital, ya que combina todas las dreas médicas

como las tecnoldgicas intensivas y las salas de operaciones

Hotel / Hospitalizacion
Todas la areas de enfermeria , que pueden integrarse con salas juntas funcionando como un
hotel.

Fuente (Hospitals: A Design Manual. Cor Wagenaar et 4l. 2018)

Tipo C El modelo de tres flujos (distinguiendo pacientes agudos, pacientes ambula-
torios y pacientes hospitalizados)

Emergencias

Tipo D El modelo tipologico (que ve al hospital como una composicién de tipos de
edificios en gran medida genéricos)

Fabrica Oficinas Piso caliente Hotel
Convenciones
] B Piso caliente [ Departamento de hospitalizacion

[ .
Funciones de soporte
| técnico

| [ Area Publica [ Servicio Ambulatorio
[ Logistica y suministros

Ambulatorio
Todas las actividades de oficina, incluidas las funciones ambulatorias que no requieran tecno-
logias sofisticadas, pueden acomodarse en salas que emulan edificios de oficinas normales.

Fabrica
Tiene funciones de soporte técnico




2.3.2 Architecture and Freedom?
Programmatic Innovation in the Work of Koolhaas/OMA Planta lineal: es una sucesion de espacios, que es generada a partir de una

circulacién lineal, lo que se quiere decir es que para entrar a un espacio determinado

| | tienes que recorrer otros espacios linealmente para acceder.

Planta ramificada: es una sucesion de espacios, que principalmente se genera

Planta lineal Planta Ramificada Planta en Red L o : , :
un espacio principal que distribuye a otros relacionados a ¢él, haciendo que las

l l l circulaciones estén controladas en un punto especifico, para tener acceso a los

espacios aledafios.

Planta en red: es una comunicaciéon de diferentes espacios relacionados, que da

mas de un acceso por cada espacio, lo que genera es una circulacion mas libre para

Sintaxis abanicada Sintaxis de red los usuarios y menos monotona, al poder desplazarse por los espacios con diferentes
o ramificada

accesos y circulaciones.

Sintaxis lineal
En el equipamiento se va a utilizar en gran medida voy a utilizar la categoria de
Se basa a partir de la disposicion de los espacios y las circulaciones entre ellos,

planta en red, ya que se quiere generar una conexion de espacios que no sea
dependiendo del tipo de control u observacion que se necesita especificamente; la

monotona y genere diferentes experiencias y/o actividades para las personas de la
metodologia de disefio presenta tres tipos de conexion de espacios.

tercera edad 2 8

Fuente (Architecture and Freedom? Programmatic Innovation in the Work of Koolhaas/fOMA. 2013)



2.3.3 Geodesign parsed: Placing it within the rubric of recognized designtheories

How i1s geodesign
design?

Geodesign es un método de diseno iterativo que utiliza stakeholders
modelacion geoespacial,
Retroalimentacion para facilitar disefios holisticos y decisiones inteligentes.

1.1. Combining

design and science

Combinacion de res-
puestas especificas
dadas por el disefio

junto con respuestas
cuantitativas dadas

por la ciencia.

Descripcion  Desafios  Detalles del
general Proceso

2.1. Creative pro-
blem solving and
design theories

solucion creativa de
problemas.
Enfoque reconocido
en el campo de la
Teorias del disefio.

Solucion  Diagrama
de Darwin

Fuente (Geodesign parsed: Placing it within the rubric of recognized designtheories 2016)

2.2. Comparison
of Stage 1 of the
design process

Inteligencia, Analisis,
Definir, Inspiracion,
Sentido, Entender

Solucion Detalles del
Proceso

2.3. Comparison
of Stage 2 of the
design process

el disefio "significa

sintesis"; es la con-
cepcion de formas
para lograr metas

Beneficios  Solucion  Funcion de
la tecnologia

Lecciones
aprendidas

@



(Disefio geografico analizado: colocarlo dentro de la ribrica de las historias de disefio reconocidas) Kellean Foster

Proceso de disefio; solucion de problematicas :

Simon (1977,  Asimow (1962) Fogler and LeBlanc (1995) Brown (2009)
1997)

Kumar (2012)

Steinitz (2012)

Intelligence Analysis Define Inspiration
Design Synthesis Generate Ideation
Choice Evaluation Decide Implementation
Decision Implement
Evaluate

Fuente (Geodesign parsed: Placing it within the rubric of recognized designtheories 2016)

Sense Intent Pass
Know Context
Know People

Frame Insights
Explore Concepts

Frame Solutions
Realize Offerings

Pass 1 “Why”: Understand study area

Pass 2 “How”: Specify Methods

Pass 3: “What, Where, When”’: Perform Study



2.4 Normativa

2.4.1 LEY 1553 del 2015

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018

Implementacion de medidas y acciones preventivas ante desastres naturales en

centros hospitalarios

2.4.2 LEY 715 DEL 2012

se conforman los diferentes niveles de atencion (1,2,3), y se categorizan por el tipo

de patologia y el grupo de salud

2.4.3 Ley 09 de 1979

Medidas sanitarias generales servirdn de base a las disposiciones y

reglamentaciones necesarias para preservar, restaurar u mejorar las

condiciones necesarias en lo que se relaciona a la salud humana

2.4.4 Ley 100 de 1993

Ley de Seguridad Social en salud en Colombia

2.4.5 Resolucion 1164 del 2002

Normativa de residuos hospitalarios

Es el documento expedido por los Ministerios del Medio Ambiente y Salud,
mediante el cual se establecen los procedimientos, procesos, actividades vy
estandares de microorganismos que deben adoptarse y realizarse en los
componentes interno y externo de la gestion de los residuos provenientes del
generador.

2.4.6 Resolucion 4445 de Diciembre2 de 1996 del Ministerio de la Proteccion
Social

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo cuarto de
laLey 09/79 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud y se dictan otras disposiciones

técnicas y administrativas.

@
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3 Capitulo Tres: Contexto

3.1 Contexto

Usme es la localidad quinta de la ciudad de Bogoté y esta situada en el suroriente, tiene
aproximadamente 337.152 habitantes, actualmente su poblacién tiene diferentes
problematicas de equipamientos, espacio publico e infraestructura, causados por el

crecimiento desmedido y la falta de planificacion urbana.

Una de las principales problematicas del sector se encuentra en el drea de
equipamientos de la salud, como hospitales y centros de salud que en su mayoria son
privados y centros de atencion al adulto mayor, son insuficientes y no prestan servicios
de atencion acorde a las necesidades del sector, lo cual genera a la poblacion residente
la necesidad de desplazarse a otras localidades para sus servicios médicos basicos y

especializados, tal como se detallo con cifras en el capitulo 1.

3.1.1 Localizacion

Figura 31: Elaboracion a partir de Google Maps




3.2 Analisis Urbano

3.2.1 Plano de Densidad Poblacional y Reserva Vial

-La localidad de Usme tiene 432,475 personas, que entre dicha cifra hay 28.399 adultos
mayores, donde la gran mayoria se encuentra situada en las UPZ Yomasa y Alfonzo
Lépez con alrededor de 38.636 - 29.151 habitantes por km?2

-Actualmente en la Localidad predominan los estrato socioecondmico 1 con 46.2%,
Estrato 2 con 53.6% y finalmente Estrato 3 con 0.2%

Fuente: (Dane 2018).

-Gran parte de la localidad tiene proyectadas grandes vias, como la ampliacion de la
avenida caracas y la circunvalar del sur, donde se haran grandes demoliciones para abrir

campo a dichas avenidas

Convenciones

I via Principal

I via Secundaria

I | otes
seleccionados
Centros de
salud

Densidad Poblacional

(Hab./Km2) N=432,475

I 38.636-29.151

BN 29.151-19.666
19.666-1000
1000-696

I Reserva Vial

Plano 1 : Plano de Densidad Poblacional y Reserva Vial
Elaboracion Propia a Partir de Google Maps y SDP secretariia Distrital de Planeacion

3.200
Metros




3.2.2 Plano de Remocion en Masa e Industria

-La localidad tiene grandes sectores de remocién en masa, donde gran parte se

encuentran ubicadas en terrenos altos y canteras, como en los cerros orientales y

occidentales, que son las que se encuentran en la periferia de la localidad.

A lo largo de los afios la actividad minera, ha causado deforestacion y perdida de sus

ecosistemas y esto promueve la conformacién de barrios ilegales en la localidad

Plano 2 : Plano de Remocion en Masa e Industria 3 ;
Elaboracion Propia a Partir de Google Maps y SDP secretariia Distrital de Planeacion %




3.2.3 Planos Trasporte publico Sitp y Transmilenio

-La localidad cuenta con una muy buena cobertura de trasporte publico (Sitp), ya que
gran parte de las rutas de buses de la ciudad empiezan sus trayectos desde la parte sur
de la localidad.

-En sus proyectos futuros, contara con una ampliacion y creacion del portal de Yomasa,
por el cual se le dard continuacion a la troncal de Transmilenio por la avenida Caracas

hasta llegar a la via al llano.

. P
Convenciones
B via Principal
[0 via Secundaria
I | otes _
seleccionados
L

Centros de
salud

Plano 3 : Planos Trasporte publico Sitp y Transmilenio 3 6
Elaboracion Propia a Partir de Google Maps y SDP secretariia Distrital de Planeacion




3.2.4 Plano de Estructura Ecologica Principal

-Gran parte de la estructura ecoldgica principal de la localidad de Usme se encuentra
situada en el parque Entre Nubes, que es uno de los parques mas grandes del sur de
Bogota, pero aun asi a sido afectada por urbanizaciones ilegales y por la explotacion

de recursos naturales por parte de las canteras y ladrilleras del sector.

-En lo general la localidad cuenta con 5 hectareas en 116 Parques de Bolsillo, 89
hectareas en 151 Parques vecinales, 19 hectareas en 7 parques zonales, teniendo en

total 3.3 m2 de espacio publico por cada 10.000.

-Contando finalmente con 19.407 hectareas en sulo de protecciéon, 18.500 hectareas de

suelo rural.

Plano 4 : Plano de Estructura Ecoldgica Principal
Elaboracion Propia a Partir de Google Maps y SDP secretariia Distrital de Planeacion



3.2.5 Plano de Usos Predominantes

-Gran parte de la localidad esta conformada por un uso predominate residencial, de

estratos 1 y 2 en su mayoria de autoconstruccion, por lo cual ha generado un

crecimiento de la localidad descontrolado y muy poco planificado, lo que resulto en

problematicas de usos, falta de equipamientos e infraestructura.

-Las zonas de comercio en la localidad se encuentran situadas en vias principales como

la avenida Caracas por el barrio Santa Librada.

Convenciones
B via Principal
- La localidad Cuenta con 2.105 hectareas de suelo urbano y con 902 hectareas en R via Secundaria
=T Lotes
seleccionados
suleo de expansioén urbana . @ Centrosde

salud
Usos del Suelo Actual
B Comercio
I Dotacional

Plano 4 : Plano de Usos Predominantes 3 8
Elaboracion Propia a Partir de Google Maps y SDP secretariia Distrital de Planeacion




3.2.6 Plano de Conclusiones

Las upzs mas pobladas de la localidad son la UPZ gran yomasa y Alfonso Lopez, y estas

estdn situadas en los sectores con menor riesgo en promocioén en masa; gran parte de la

estructura ecologica principal ha sido afectada por urbanizaciones ilegales y canteras;

ademas en la localidad se esta construyendo la ampliacion de la avenida caracas para la

troncal de Transmilenio, lo que conectara la localidad al resto de Bogotd mediante el

sistema de trasporte masivo; de igual forma la localidad en su mayor parte esta

constituida con el uso de vivienda estrato 1 y 2 y gran parte del comercio se encuentran

en la vias principales

Convenciones

B via Principal

I via Secundaria

I | otes
seleccionados

. Centros de
salud

Plano 5 : Plano de Conclusiones
Elaboracion Propia a Partir de Google Maps y SDP secretariia Distrital de Planeacion

3.200
Metros




3.3 Analisis posibles lotes a partir de matriz

3.3.1 Lotes Analizados a partir de matriz

Convenciones

Figura 32: Elaboracion a partir de Google Maps
B Reserva Vial  [E=d Poligono de Lote 8 P 8 P

-Se escogid el lote numero dos para la realizacion del proyecto, ya que tuvo el mejor puntaje a partir de la matriz de variables del Decreto 553 de 2012, que habla sobre las caracteristicas para la
mejor implantacion de un equipamiento de salud.

-El lote escogido se encuentra situado en la UPZ Gran Yomasa, donde dicho lugar cuenta con una de las mayores densidades de poblacion activa y de poblacion de la tercera edad en la localidad.

-Las determinantes se basan en la inclinacion de lote (topografia), drea de lote minimo, accesibilidad por vias principales y arteriales, alejdndose de zonas de remocion en masa e industrias de gran
impacto, estableciendo la buena disposicion de los centros de salud.




3.3.2 Variables Localizacion de equipamientos de salud (Decreto 553 de 2012)

‘Decreto 553 de 2012
Topografia puntaje Area puntaje Sistema vial puntaje trasporte publico puntaje Rango de riesgo | puntaje densidad poblacional

pendiente vias locales Adyacente a
de 10 al 15% Entre 15.000 2 19.999 cercanas a una paradero del SITP 1,00 riesgo medio 1 19666-1000 1
via principal

Tabla 1: Variables Localizacién de equipamientos de salud

3.3.3 Analisis de Lotes a Partir de Variables Elaboracion Propia a partir del (Decreto 553 de 2012)

lote localidad  [Barrio Topografia |Puntos [Area m2 puntos | sistema vial puntos | trasporte publico puntaje |zona de riesgo |puntos | densidad poblacional | puntaje |[Total
lote 1 Usme la Aurora 8,75
lote 2 Usme Brasilia

Acceso directo
lote 3 Usme Tenerife por Avenida 1,00 riesgo medio 1,00 8,25
Caracas reducida
. Adyacente a paradero

lote 4 Usme Chuniza del SITP 1,00 7,00
lote 5 Usme La reforma riesgo medio 1,00 8,50
lote 6 Usme Virrey riesgo medio | 1,00 4,25
lote 7 Usme Virrey 11,645 2,00 riesgo medio 1,00 5,25
lote 8 Usme Alfonso Lope 11,0% 1,00 riesgo medio 1,00 5,25

Tabla 1: Variables Analisis de Lotes a Partir de Variables
Elaboracion Propia a partir del (Decreto 553 de 2012)




3.4 Analisis micro

3.4.1 Usos Predominantes

Convenciones
Residencial

Il Comercio
Il Dotacional
i Proyccion Troncal Trasmilenio

< Flujos Vehiculares
Reserva Vial

Los usos predominantes aledafios al
poligono de intervencion, son el uso de
vivienda y comercio, ya que se encuentra
en el eje de la avenida Caracas lo que
ayuda para la comunicacion hacia la
ciudad y entre la localidad.

Alrededor del poligono de intervencion
también se encuentran 4 equipamientos
que son dos colegios, dos salones
comunales y un centro de atencidon
familiar.

Segun la norma del lote estd permitido
los equipamientos de bienestar social
Poblacion (vulnerable).

Plano 6 : Plano de Conclusiones @
Elaboracion Propia a Partir de SDP secretariia Distrital de Planeacion



3.4.2 Estructura Funcional y de Trasporte

Convenciones

I Corredores de Renovacion
Urbana y Redesarrollo

i Proyccion Troncal Trasmilenio

[ Poligono de Servicio Trasporte
Masivo

Reserva Vial

+ _ 3 Poligono para Equipamiento

i i
Aot U
T 17701 7 7717

' /
L [é
/

!

(W
/)

Los corredores de renovaciéon urbana y de

] 77 A : ’ f L N i gy AT \ ;  redesarrollo, se basan en el proyecto de la
= .\~ O

troncal caracas que estd en proceso de
construccion segun el IDU, la utilizacion de
dicha franja, estd dada para repotenciar el uso
comercial, vivienda, dotacional y espacio
publico por el eje de la avenida.

g
Iafiigggn

CENENN~

Donde el lote pre destinado se encuentra en
dicha franja de renovacion, lo cual lo convierte
en una oportunidad para solucionar las
problematicas de los adultos mayores en la zona.

Plano 6 : Plano de Conclusiones
Elaboracion Propia a Partir de POT 2018 Bogota D.C 2031 Bogota Mejor Para Todos



3.4.3 Alturas y lote
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Las alturas predomines aledafas al poli-
gono se encuentran entre los 2 y 3 pisos,
en su mayoria son viviendas de auto cons-
truccion, también evidenciando que las
edificaciones mas altas se encuentran
frente al eje de la avenida Caracas.

PR Plano 6 : Alturas y lote

Elaboracion Propia a Partir de POT 2018 Bogota D.C 2031 Bogota Mejor Para Todos @
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Poblacion y viviendas del Poligono

Viviendas Hogares
52 £ 56
Comercios Total personas

R 165

Dicha informacion es la poblacidén y predios afectados del poligono de intervencion
para el equipamiento proyectado.

Donde hay un total de 165 personas y 52 predios afectados.

80 a mas afios
70 a 79 afos
60 a 69 anos
50 a 59 afios
40 a 49 afios
30 a 39 afios
20 a 29 anos
10 a 19 anos

30

26

0 a 9 afnos

25 30

Figura 33 : Alturas y lote
Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018




Adulto mayor 5

4. Capitulo Cuatro: Proyecto
Proceso de diseno volumétrico

Zonificacion de forma

Planimetria y Detalles




4. Capitulo Cuatro: Proyecto

4.1 Proceso de Diseino Volumétrico

4.1.1 Sustraccion de Manzana

Convenciones

[] Volumen inicial

<@ Elevacion de volumen

___ Reserva vial
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4.1.2 Jerarquia de Volumen
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4. 1 .3 C Onexi(’)n y teHSi(’)n CREADO CON UNA VERSION PARA ESTUDIANTES DE AUTODESK

3

La forma principalmente se
concibe a partir de ejes de
tension, que fueron tomados de
la morfologia, de las calles y las
construcciones del contexto
urbano existente, después se
comenz6 a unir tensiones
verticales con tensiones
horizontales a partir de radios
que conectan para adaptarse a
la forma de la reserva vial
creando una repeticion entre los
ejes de tension, por ultimo, se
genera una jerarquia
representada con un circulo en
el centro de las tensiones y los
radios conectores para
organizar y crear el pinto de
acceso  legible para los
habitantes del sector.

Convenciones
(@ jerarquia
Lineas de conexion

— Lineas de tension !
Reserva vial ! | - | ‘ A

L\ \\\\/&\\T\S\j

YS30A0LNV 30 SILNVIANLST ViVd NOISYIA VNN NOD 0avadd
Plano 7 : Conexidn y tension
Elaboracion Propia a Partir de POT 2018 Bogota D.C 2031 Bogota Mejor Para Todos




4.1.4 Asoleacion y flujos peatonales

TP

= e

. . 7 e ——
A partir de la asoleacion se ' /\ mﬁ‘//
comienza a elevar y a terracear =X I '
la volumetria para mejorar la & \ \\ v 4 /
captacién del sol a diferentes 45:\54{\4‘ \T\\ \\1\ \/

=

horas del dia, para mejorar la

iluminacion interna y a partir de T /17 t_— -
los principales flujos peatonales N-

|| bt |
lo que genero plazoletas y espa- i\ /
cio publico para la recepcion de — 1 j
los habitantes del sector por dife- i
rentes puntos del volumen é] I ; “
/o“ =

|

—

T
\

S

ﬂ 1
L[

. R —
onvenciones ALl —
O Posicidn solar A
Luz solar \
<— Principales flujos peatonales \
[ Reserva vial 1

Plano 8 : Asoleacion y flujos peatonales
Elaboracion Propia a Partir de POT 2018 Bogota D.C 2031 Bogota Mejor Para Todos




fias se vuelve
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Convenciones
[ ] Terrazas para bosque vertical
—== Proyeccion de volumen
Axonometria 3: Jerarquia de Volumen

4.1.5 Representacion del Paisaje
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4.1.6 visuales y Geodesing

O,

La disposicion del terraceo en
la volumetria, también esta
dada a partir de las visuales del
contexto urbano, como puede

ser hacia el oriente los cerros
orientales, hacia el occidente
barrios del contexto urbano,
norte vistas de la ciudad de
Bogota.

<— Visuales de contexto urbano
<— Principales flujos peatonales
[ Reserva vial

ano 9 : visuales y Geodesing




4.1.7 Visuales

Visual norte




4.2 Zonificacion de Forma

Volumen
Plazoleta Jardin

Convenciones

B Piso caliente [ 1 Departamento de hospitalizacion

[ Area Publica [ Servicio Ambulatorio
[ Logistica y suministros




Zona Administrativa

Lobby Entrada Principal

Zona de Emergencias Edificio Geriatrico

Convenciones
B Piso caliente [ ] Departamento de hospitalizacion
[ Area Publica [ Servicio Ambulatorio

[ Logistica y suministros

/%%

Adulto mayor

&



Edificio hospitalario

|
=
BN
|

Zona de Ocio para Personas Zona de Emergencias
de la 3 Edad

Convenciones
I Piso caliente [ ] Departamento de hospitalizacion
[ Area Publica [ Servicio Ambulatorio

[ Logistica y suministros

Edificio hospitalario T

B

Adulfo mayor|




4.3 Planimetrias y Axonometrias

4.3.1 Planta de Parqueaderos

La entrada al parqueadero subterraneo se hace a partir de
ascensores para vehiculos , donde el acceso principal se
encuentra ubicado al lado de la plazoleta oriental tenien-
do acceso por la carrera 13 por lo cual se obtiene una
mejora en la utilizacion del espacio tanto publico como
interno y se desvian el flujo de visitantes y personal de
las entradas principales.

Adulto mayor|




4.3.2 Zonificacion de Espacios Emergencias

4.3.2.1 Organigrama y Espacios Zona de Emergencias

Facturacion

Convenciones
[ Areas publicas
[ Areas controladas
[] Areas de observaciéon

[ Seguridad

—>» Circulaciones

Fuente: SDS (2010) Secretaria Distrital de Salud

Observacion

Reanimacion
Yesos
Curaciones

La organizacion de los espacios en un centro de emergencias
se tiene que separar en minimo en dos entradas para
pacientes, una entrada para pacientes comunes y otra
entrada para las personas que lleguen directamente de una
ambulancia, posterior mente los pacientes entran a un area
publica que es determinada por el lobby sala de espera y
facturacion.

Después los pacientes son dirigidos a las areas de valoracion
y consultorios donde el acceso se vuelve mas restringido y
finalmente los pacientes son dirigidos a 4&reas de
observacion y/o hospitalizacion dependiendo la gravedad
del paciente.

Hospitalizacion

T

Seguridad

\-*i

T




4.3.3 Planta De Sotanos y Zona de Emergencia

L.
E Cuadro de éreas
_ sOtanos y emergencia
[ Edificio Norte(Emergama) _
! ) S EE E E E EE - PS8 p— I == 1 Areas m2 \
] /;-._ e l . ?l_::: Salade Espera I
I Facturecion| || | 39.03
:' | 4 Fo U ﬂ i "[ i B4 Zonade Contrel scensor

Facturacion)) | 7.4

| { -
| (| SN ———_
| R e i % ) l
| B (G 2 [ ——
B Y =W

0 [ ]'I 0 ] *l‘

Consultorios T { y
zona de controladas \ | 58.19

Aress de obsa'vaci(')n
U.C.I Emergencia| 185.24
Consultorios Espe&lahzkidos
Planta de oxigeno \ k— A} - = S
 |Central deairemedicind | 20.09]
1Central ¢ Jeox1d0 m_troso B ,_,-r———— — 5T |
central devacio \ T 28.45
.. Cuarto de Tratamientos delkemdl\.los 118.37
Convenciones Lavanderia / \\ \\ 142.43
‘ ! Sub Estacion eléctrica 58.6
[ Areas publicas orupoO déctrido 1\ \ 68.84
I Areas controladas Cocite——7 W\ 40077
1 Areas de observacion . [dmacén y archivo \ \ 381.2
[ Seguridad | | [mantenimiento y cuarto de cam
.;;"Cir‘cu‘lﬁciones_____ '}f ; ‘\




4.3.4 Zonificacion de Lobby, Zona para Adultos Mayores y Piso Caliente

4.3.4.1 Organigrama y Espacios Primera Planta

e = \
l Sala de Tomografia Sala de Resonancia Sala de Rayos x |
, magnética L2
- -
l T e
' / La entrada principal se encuentra ubicada por la avenida
caracas, lo cual conecta mediante el trasporte masivo
| / 1 1 t diante el trasport
, / (Transmilenio), la segunda entrada se encuentra por la carrera
/ 13 b, lo cual se accede mediante una plazoleta.
l B
Facturacion / A partir del recibidor la edificacion se divide en dos partes, el
/ edificio norte tiene el acceso restringid a pacientes
Zona de Control especializados y personal autorizado, cambio el edifico sur tiene
B+ / acceso publico y muy poco restringido.
a0 En la primera planta se coloca en el edificio restringido zonas

especializadas de consulta externa como rayos X, tomografia y
resonancia magnética, cambio en edificio sur que es el mas
publico se coloca zonas comunes como comedor, zonas civicas,
terapia motriz y salas audiovisuales.

Convenciones

[ Areas pblicas

, ~ \
: : N ==\, \
[ Areas de observacion -
\ /
S~

[ Seguridad —

—>» Circulaciones s P

Fuente: SDS (2010) Secretaria Distrital de Salud

Adulio mayor




4.3.5 Planta De Primer Piso Lobby, Zona de Esparcimiento para el Adulto Mayor y Piso Caliente

Convenciones
[ Areas publicas
[ Areas controladas
[] Areas de observaciéon

[ Seguridad

—>» Circulaciones

125 &

10

Cuadro de dreas
Primer piso
Edificio Norte
& 3 acios Areas m2
Sala de Espera 120.11
Seguridad

Facturacion 25.78

Zonade Control Ascensor

i iacturaciéni 31.21

Deposito de medicamentos 16.09

Deposito de Equipos 24.66

Cataderevdado 29.93

Deposito 13.81

Depd_sito de Archivo 13.12

Sala de Diagnostico v estadistica 31.59
-|Sala de Lectura/ interpretacion 16.96

Bafios ) L 50.184

Oficina_ | 183
“|descanso personal 33.73

Ares de obsarvacion
Tomografia 90.88
salade resohmciamagnética 78.58

Salarayos X 75.95
128.99

Sala de espera 1 153.364
13.63
109.87

Edificio Sur
comedor 290.83
TerapiaOcupaciohal ; 108.64
Sala de juegos : - 86.48
Terapia Motriz (gimnasio) 267.73
| [SdaAudio Visul 177.64
|Bafios . . ! \ 83.29
163.43




4.3.6 Zonificacion de Espacios Consulta externa, Zona administrativa y Unidad de cuidados intensivos

4.3.6.1 Organigrama y Espacios Segundo Piso

1 - - - _ _ Se tiene acceso a la segunda planta a partir del punto fijo del
edificio sur (que es el mayor acceso publico tiene), seguido

A o 7 / se encuentra zona de espera de consulta externa lo cual
—~ — UCI reparte a los visitantes a sus diferentes citas en los
consultorios.

- Facturacion A partir también de la zona de espera se encuentra una
\ / circulaciébn por un puente a la zona administrativa del
\ - edificio y seguido se tiene acceso a la zona de espera con
—~ acceso controlado del edificio norte donde se encuentra la

\ / e zona de cambio y desinfeccion, dando lugar después a la

\ _ L zona de cuidados intensivos, de lo cual solo tienen acceso

\ A) personal autorizado y pacientes especificos.

Convenciones

[ Areas plblicas

I Areas controladas
[ Areas de observacion N
[ Seguridad

—» Circulaciones

Fuente: SDS (2010) Secretaria Distrital de Salud — -




4.3.7 Segundo Piso Consulta Externa, Zona Administrativa y Cuidados Intensivos

Convenciones
[ Areas publicas
I Areas controladas
1 Areas de observacion

[ Seguridad

—» Circulaciones

Cuadro de areas
Secundo piso
Edificio Norte
acios Aress m2
Salade Espera 127.66
Bafios 43.13
Seguridad
Facturacion 24.3
Zonade Control Ascensor i Fa:turaci(’)ni 32.69
Tomas de muestras 91.51
Descanso persona 63.53
Depositos 45.49
Areas de obsarvacion

U.C.I 308.82
97.9

administrativo (edificio central

oficina Principal 40
sala de juntas 92.8
cuartos administrativos 40.16
|Circtiasion T 11019

Edificio Sur i

Salade Espera 252.8
Bafios 50.14
Seguridad
Facturacion 13.32
Consultorios de consulta externa 331.2
Deposito de basura 10.3
Cierto de Aseo 11.38
Deposito de equipos 10.124
Cuarto detintos 10.22

255.71




4.3.8Zonificacion de Espacios Consulta externa - Odontologia y Quirofanos

4.3.8.1 Organigrama y Espacios Tercer Piso

lo cual el acceso es restringido y solo para personal
autorizado, después se accede a la zona de servicios y apoyo
para desinfeccion y hay si pasar a la zona quirtrgica, del
cual solo tiene acceso pacientes especificos.

-~ =3 T - i _—
~ - — - — _

/ . :
— Principal mente se accede a la planta tres por el punto fijo
P o / del edificio Sur, lo cual el paciente llega a una sala de espera
E / y a una zona de facturacion e informacion, teniendo acceso

- / a la zona de consulta externa y odontologia.
-
- /
- F S

racion . . . ,
\ AL / A partir de la zona de espera hay una circulacion que a través
\ T Y, de un puente se conecta a la zona de espera del edificio norte

~

—_— e B —
p— ———

— —_—

Facturacion

Convenciones
[ Areas publicas
I Areas controladas
[ Areas de observacion

[ Seguridad

—>» Circulaciones

% Fuente: SDS (2010) Secretaria Distrital de Salud

Adulto mayor




4.3.9 Tercer piso Consulta externa - Odontologia y Quirdofanos

Cuadro de areas
S o T eI Tercer piso
Ilﬁmm l.i" % _ _[ _ - B Edificio Norte :
] e | aci0s Aress m2
Salade Espera 80.59
Batios 44.79
Seguridad
Facturacion 16.98
Zonade Control A scensor iFacturaci(')ni 26.91
Bomba extractora 10.45
Descanso personal 19.66
observacion 48.77
Depdsitos 11.78
Materid estéril 12.9
deposito de equipos 12.9
cuarto de basura 11.7
oficina 21.3
cuarto de aseo 11.7
Aress de observacion

cirugia 119.22

188.6

Convenciones
. . T edificio central
[ Areas publicas ST e 1201

[ Areas controladas

[ Areas de observacion

‘ Edificio Sur

1 Seguridad Sala de Espera 112.71
) ) Bafios 41.134
—» Circulaciones Seuridad
Facturacion 7.26
Consultorios de consulta externa 59.52
psicologia 41.1¢
descanso personal 57.4
odontologia 186.6
Deposito de basura 10.32
Cierto de Aseo 10.76
Deposito de equipos 11
Baiio personal 21.41
[l O




4.3.10 Zonificacion de Espacios Hospitalizacion y Vivienda Hospitalaria

4.3.10.1 Organigrama y Espacios Cuarto Piso

Facturacion

/

e
e

-

T

Convenciones
[ Areas publicas
[ Areas controladas
[ Areas de observacion

[ Seguridad

—» Circulaciones

Fuente: SDS (2010) Secretaria Distrital de Salud oy

I —

El paciente tiene acceso a la cuarta planta mediante el punto
fijo del edificio sur, seguido el paciente ingresa a una zona
de espera reducida, ya que a este nivel solo podran ingresar
personas autorizadas, después se tiene acceso a la vivienda
hospitalaria donde se hospedaran los adultos mayores que
necesiten quedarse largas estadias en el equipamiento, ya
sea por temas médicos o personales.

Para acceder al edificio norte se tiene que ingresar a partir
del puente que conecta el edifico sur al edificio norte, donde
se encontraran con una zona de espera y una zona de control,
seguidamente se tendrd acceso solo pacientes especificos a
la zona de hospitalizacion, dichos pacientes estardn por
periodos cortos de rehabilitacion tras consultas médicas y
operaciones quirurgicas.




4.3.11 Cuarto Piso Espacios Hospitalizaaci(’)n y Hospitalizacion Asistida

Sala de Espera 50.5
Seguridad

. zona de control 34.31

zona de contra sala de ﬁﬂ‘a 10.42

hospitalizacion 245.84
cuarto de aseo 11.35

Convenciones

[ Areas plblicas
[ Areas controladas
[ Areas de observacion
[ Seguridad

—» Circulaciones

Hospitalizacion asistida 171.72

cuarto de basuras 10.04

deposito 10.82 |
G .o

125 5 10 20




4.3.12 Quinto piso Huerta

sistema de aire acondicionado 112.45

Convenciones
[ Areas publicas
[ Areas controladas

[ Areas de observacion

[ Seguridad

—» Circulaciones

sistema de aire acondicionado 55.42
huerta 222.71
cuarto de basuras 10.12
deposito 10.4
298.09

I Il

125 5 10 20




4.3.13 Planta de Cubiertas




4.3.14 Alzado Norte

Cubiertas
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4.3.15 Alzado Occidental

Cubiertas
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4.3.16 Alzado Oriental
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4.3.17 Alzado Sur

Cubiertas
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4.3.18 Seccion 1
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4.3.19 Seccion 2
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4.3.20 Perspectiva 1




4.3.21 Perspectiva 2 S




4.3.22 Detalles y Vegetacion
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