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Resumen

La infraestructura para la salud, es la mas importante y necesaria a nivel global, pero al
mismo tiempo, es el mas complejo para la estructuracién del disefio de este mismo, esto quiere
decir, que es dificil disefiar una edificacion en relacion a la salud, ya que cuenta con la
complejidad de las tecnologias que este integra.

Con tantas emergencias que se han presentado a lo largo de estos afios, las ciudades en
especifico, aun no proyectan estrategias para coadyuvar con estos momentos de vulnerabilidad;
por lo tanto, el presente trabajo de grado, se enfoca en analizar los diversos escenarios de
debilidad, ya sean presentados por medio de caracter natural, social o tecnolégico.

Cuyo proposito sea, que el prototipo proyectado, coopere con la emergencia y logre
brindar la atencién médica prioritaria, este maneja un concepto de articulacion de ensamble,
adaptado a cualquier tipo de problematica, terreno y clima; el concepto de construccion es
geomeétrico, por lo tanto, su proceso de construccion es rapido y eficiente.

La metodologia de este proyecto de grado, se desarrolla a partir de diversos factores,
teniendo en cuenta, referentes a nivel nacional e internacional, en donde se fortalezca el prototipo
de mddulo, a parte de lo anterior mencionado, se analizan caracteristicas segun la normativa para
las ciudades de Neiva, Florencia y Mocoa, en donde se tendran en cuenta, al momento de ubicar
el modulo en otros lugares.

PALABRAS CLAVES: emergencia, adaptable, modulo, prototipo, tecnologia.



Abstract

Infrastructure for health is the most important and necessary at a global level, but at the
same time, it is the most complex for structuring its design, this means that it is difficult to
design a building in relation to health, since it has the complexity of the technologies that it
integrates.

With so many emergencies that have arisen over the years, cities in particular have not
yet planned strategies to help with these moments of vulnerability; Therefore, this degree work
focuses on analyzing the various weakness scenarios, whether they are presented by means of a
natural, social or technological nature.

Whose purpose is, that the projected prototype cooperates with the emergency and
manages to provide priority medical attention, it handles an assembly articulation concept,
adapted to any type of problem, terrain and climate; the construction concept is geometric,
therefore, its construction process is fast and efficient.

The methodology of this degree project is developed from various factors, taking into
account national and international references, where the module prototype is strengthened, apart
from the aforementioned, characteristics are analyzed according to the regulations for the cities
of Neiva, Florencia and Mocoa, where they will be taken into account when locating the module
in other places.

Keywords: emergency, adaptable, module, prototype, technology.
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Introduccion
Actualmente, la tecnologia ha evolucionado en todos los campos que puedan existir en la
sociedad, tanto asi que, en el area de la salud, avanza cada vez mas y trae mejores tecnologias
para atender a los pacientes, esto quiere decir, que estos avances tecnoldgicos son responsables
de mejorar la calidad de la prestacion de la salud a las comunidades y, en consecuencia,

incrementa expectativas de vida de la poblacion.

A partir de los andlisis que se desarrollan por los diferentes escenarios de desastres que se
puedan presentar en una ciudad, se tiene en cuenta las diferentes tecnologias e innovaciones que
pueda tener la arquitectura para la proyeccion de un prototipo modular que logre coadyuvar en el

tipo de emergencia.

Teniendo en cuenta, la pregunta que se plantea en este documento, y dando solucién a
este trabajo de investigacion, se opta para que el proyecto sea realizado en los municipios de
Neiva, Florencia y Mocoa, en donde se proyecta ubicar un prototipo de modulo hospitalario, con
el propdsito de que las caracteristicas que tiene cada ciudad, sirvan como modelo, al instante de

la manifestacion de un escenario en emergencia.

La principal innovacién que tendré el prototipo de moédulo hospitalario es que sean
construidos en el menor tiempo, con facilidad y que se puedan adecuar a cualquier tipo de
terreno; estos moédulos son ideales ya que poseen diversas caracteristicas favorables, como el
tema, de la reutilizacion de materiales, ya que, seran con materiales prefabricados, esto quiere
decir, que los materiales son resistentes y permiten un montaje rapido y un despliegue sin

complicaciones.



15

1. CAPITULO I: Formulacion de la Investigacion
1.1 Problematica de la Investigacion

En Colombia, la salud publica, presenta un gran déficit en términos de cobertura; la
complejidad que tiende la construccion de una infraestructura hospitalaria es muy demorada.

Colombia, no cuenta con un ente gubernamental favorable, que supla las necesidades
prioritarias de la poblacion, esto quiere decir, que puede durar afios, el desarrollo de un proyecto
que contenga este nivel de complejidad; muchos de los dotacionales de la salud, que estan
ubicados en Colombia, no son totalmente apropiados para brindar una atencion eficaz y
prioritaria al paciente.

Con las constantes emergencias que se han presentado a lo largo de estos afios, Colombia,
actualmente no cuenta con una estrategia que sea favorable a la hora de dar una respuesta
inmediata a los ciudadanos que se encuentran en tiempos vulnerables; estos escenarios pueden
ser ocasionados por desastres de caracter, natural, social o tecnoldgico.

Para nadie es un secreto, que la poblacion siempre buscara una manera inmediata de
como protegerse, recuperarse y demas cosas, en esos tiempos de escenarios de desastre y de
emergencia. Analizando toda la problematica que conlleva la falta de prestacion de servicios en
la salud, para los tiempos de vulnerabilidad, se toma en cuenta las prioridades que tiene el ser
humano a la hora de la manifestacion de una calamidad.

Con la evolucidn que tiene la humanidad cada dia, no es de manera compleja, el
desarrollo de estrategias futuras para dar una solucién inmediata a la existencia de tal
emergencia; es necesario, el analisis de diversos puntos de vista que puedan ser favorables para

la eficaz respuesta a los tiempos vulnerables que tendria la poblacion.
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En la Figura N°1 se puede observar de manera detallada esta problematica, lo que
actualmente afronta la humanidad a nivel global, por la pandemia del virus COVID-19, un claro
ejemplo es la insuficiente infraestructura que se cuenta para solventar una emergencia de esta
magnitud, conlleva a un sinfin de pérdidas humanas. Por lo tanto, analizando toda la
problematica que conlleva esta carencia, seria favorable, que los entes gubernamentales, cuenten
con infraestructuras hospitalarias adecuadas o de estrategias inmediatas, que se puedan
desarrollar en el menor tiempo, para poder dar solucién a un desastre, o incluso no solo para dar
respuesta a esto, sino que, brindar una mejor calidad de vida a la poblacién.

Figura 1

Arbol De Problemas

Habitantes afectados por la falta de zonas médicas cercanas -

|

|

|

i

|
EF-I

LA ESCASA ATENCION MEDICA PARA LOS CIUDADANOS
VULNERABLES EN TIEMPOS DE DESASTRES POR CARACTER
NATURAL, TECNOLOGICO Y SOCIAL.

i
[

Nota. El arbol de problema desarrolla un analisis, acerca de los efectos y las causas generales del

proyecto. Elaboracion Propia.
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1.2 Pregunta de Investigacion

¢Qué solucidn se puede ofrecer para adecuar la atencion medica inmediata, en caso de
escenarios de vulnerabilidad para los habitantes de las zonas afectadas?

1.2.1 Sistematizacion del Problema

¢Cudles son los escenarios vulnerables que se pueden llegar a presentar en algun lugar?

¢De qué manera se puede ofrecer una inmediata atencién médica a la poblacion en los
tiempos de emergencia?

¢Cual es la manera mas factible que sirve para dar solucion inmediata en tiempos de

vulnerabilidad?

1.3 Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

X Disefiar un prototipo arquitecténico modular hospitalario, como establecimiento
temporal, que ofrezca el servicio de emergencia médica en los diversos escenarios de

vulnerabilidad presentados en cualquier parte del pais.

1.3.2 Objetivos Especificos

< Analizar las diferentes formas de prestacion de asistencia sanitaria en los diversos
escenarios de vulnerabilidad que se puedan presentar.

X Caracterizar los espacios funcionales de las zonas de atencion médica, que se
requieran para los escenarios de vulnerabilidad.

X Proponer un elemento modular que se adapte a un sistema constructivo ligero y

resistente, para la atencion inmediata de los pacientes en estado de crisis.
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1.4 Justificacion de la Investigacion

Los factores mas preocupantes e inesperados a la hora de presenciar un acontecimiento
ya sea, de caracter natural, social o tecnoldgica, conlleva grandes pérdidas humanas, econémicas
y demas.

Colombia se encuentra en una posicion de diversas amenazas como erupciones
volcanicas, inundaciones, terremotos, entre otros. Los causantes de estos horripilantes escenarios
son a causa del cambio climatico que se obtiene del calentamiento global. Ademas, no solo en la
actualidad se presencian este tipo de desastres, si no que estamos en la presencia de una crisis
sanitaria como lo es la pandemia ocurrida por el virus COVID-19.

Este prototipo de mddulo hospitalario es de orden temporal, que se acogera de manera
eficaz a la poblacion; tendrd como prioridad diagnosticar y atender en el menor tiempo a las
personas que lo requieren, ademas, es un proyecto arquitecténico planificado, que esté acorde a
la adaptabilidad de cualquier terreno y climatologia del lugar.

El material que tendré estos médulos, serdn materiales de un costo aceptable para que se
puedan desarrollar en diversos sitios de la ciudad, ya que se opta por un sistema constructivo de
ensamble facil y eficaz, este ofrecerd un tiempo minimo para la ejecucion de estos prototipos.
Tendra como fin una atencion medica inmediata que no solo se beneficiara los afectados, sino
que también a los encargados de prestar este servicio médico.

La proyeccion de la localidad para los médulos hospitalarios es en la ciudad de Neiva,
Mocoa y Florencia, ya que, se proyecta como un tipo de plan piloto, que a partir de los
requerimientos que ofrece estos prototipos y los lotes establecidos, se pueda replicar en distintas

partes del pais, que estén en tiempos vulnerables.
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1.5 Limitantes de la Investigacion

La investigacion del proyecto debe tener en cuenta la complejidad que tienen estos
prototipos a la hora de satisfacer las necesidades que requiere la poblacion del pais; el método de
funcionalidad es ofrecer un producto eficaz a la problematica planteada.

Las caracteristicas planteadas para llevar a cabo este proyecto es contar con un proceso
constructivo que sea de manera agil, que el tipo de materiales sea prioritario y ayude a
desarrollar el prototipo en el menor tiempo posible; ademas, que el lugar cuente con una

adecuada funcionalidad e higiene entre otros requerimientos que exige las normas de sanidad.

1.6 Alcances de la Investigacion

El proyecto se encuentra establecido en la modalidad investigacion, dentro de la
subcategoria de tecnologia, con una linea de investigacion de ciudad y medio ambiente, cuya
poblacion objeto, serd el nimero de personas que se encuentren vulnerables por motivos de la
emergencia manifestada por algun tipo de desastre, ya sea, de caracter natural, tecnologico o
social.

Este trabajo de investigacion, tiene como prioridad, dar solucion a la problematica de la
escasa infraestructura de salud, de tal manera, que se obtenga un proyecto favorable que cumpla
con los procesos constructivos innovadores existentes, que supla las necesidades que tenga la

poblacion vulnerable, luego de presenciar cualquier tipo de desastre.
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2. CAPITULO Il: Marco Metodolégico

2.1 Disefio Metodoldgico

Este marco en particular es de gran importancia formularlo, ya que abarca la metodologia
para un buen desarrollo de investigacion.

Analitico: Se realiza un estudio detallado en todos los factores posibles, en donde se
toman puntos estratégicos como los municipios de Neiva, Florencia y Mocoa que son favorables
para llevar a cabo el proyecto, con el fin de establecer pardmetros para que sean replicados en el
lugar a intervenir.

Exploratorio: Al finalizar con el estudio, se determina los factores positivos y negativos
para dar estrategias favorables a la hora de realizar el respectivo Modulo Hospitalario.

2.2 Tipo de Investigacion

El tipo de disefio es proyectivo, ya que se elabora a partir de un problema y una necesidad
para la comunidad. Se plantea este proyecto de Prototipo Mddulo Hospitalario de Emergencia
con el fin de mejorar y dar solucion a las necesidades que adquiere una poblacion en estado de
emergencia.

2.3 Método de Investigacion: Inductivo

El método empleado para elaborar la propuesta es el inductivo ya que, este método
obtiene conclusiones generales a partir de premisas particulares, lleva a cabo la observacion, la
clasificacion y el estudio de los hechos.

Gran parte de la investigacidn ha sido apoyada a partir de hechos a lo largo de estos afios,

estadisticas y demas estudios.
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2.4 Disefio de la Investigacion.

De Campo: Teniendo en cuenta la pandemia del virus COVID 19, la recoleccion de
informacion primaria en los centros hospitalarios fue muy limitada.

Bibliogréafico: Se obtiene a partir de la recoleccion de informacion tomada de tesis
realizados a nivel nacional e internacional, incluyendo diversas fuentes bibliogréficas.

2.5 Universo, Poblacion y Muestra

2.5.1 Universo: Municipio de Neiva, Florencia y Mocoa.

Se realiz6 un analisis profundo en estos tres municipios, teniendo en cuenta factores,
como el sistema de usos del suelo, sistema ambiental, infraestructura vial, dotacionales de la
salud y la dinamica poblacional; esto se realiza, con el Unico fin que se tenga la suficiente
justificacion de la elaboracion de los médulos en estas ciudades y, por lo tanto, pueda ser
replicados en donde necesiten de este prototipo.

2.5.2 Poblacion:

Se toma como poblacion al nimero de personas que se encuentren vulnerables por
motivos de desastres ocasionados de caracter natural, tecnolégico o social.

2.5.3 Muestras: Poligono de Estudio

Se toma como muestra, los poligonos a intervenir en los municipios de Neiva, Florencia 'y
Mocoa, el sitio que tendra intervencion en cada ciudad, sera un area ideal para llevar a cabo el
proyecto puntual, en estos lotes se definen las caracteristicas establecidas, que deberan tener en

cuenta, al momento en el que vayan a ser ubicados los médulos.
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3. CAPITULO Il1: Marco Teorico de la Investigacion
La investigacion que requiere este proyecto de grado, busca las diversas referencias de
aportes tedricos en los médulos hospitalarios que han realizado con el paso de los afios en estos
prototipos desarrollados en los diferentes paises latinoamericanos o nivel nacional, proyectos que

han creado para llevar a cabo un tipo de emergencia.
3.1 Bases Teoricas de la Investigacion

Los mddulos hospitalarios hoy en dia es la innovacion para la solucion a la existencia de
una emergencia, pero afios atras eran de total escases.

Ledn Duefias (2018) ha afirmado lo siguiente:

Los mddulos hospitalarios maéviles surgen debido a la escasez de servicios hospitalarios

que no llegaban a sectores donde solo se necesitaba la ayuda basica en salud, los centros

de salud toman una importancia en los afios 80 donde los hospitales convencionales se
vieron descongestionados ya que los centros hospitalarios generaban un filtro entre las
personas que simplemente necesitaban una atencién medica basica a aquellas personas

gue su situacion era un poco mas grave. (pag. 49)

Las infraestructuras prestadoras de salud, en diversas ocasiones se han visto afectados
durante algun tipo de emergencia, ya que, no cuentan con las suficientes areas, ni recursos, para
poder dar solucion inmediata al desastre.

Un claro ejemplo de estas emergencias, es lo que la poblacion afronta actualmente por la
pandemia del virus COVID-19, los entes gubernamentales no brindan solucion, ni cuentan con

estrategias inmediata para afrontar estos desastres, esto quiere decir, que, con la presencia de un
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tipo de calamidad, los dotacionales no estan en condiciones dptimas y no se cuenta con las

bastantes areas, para poder prestar los suficientes servicios de la salud a la comunidad.

El servicio en los dotacionales de la salud, marca una gran diferencia en los tiempos
vulnerables, ya que son los Gnicos que pueden estar al tanto del cuidado de los ciudadanos, por lo

tanto, es prioritario lograr que estos sitios cuenten con una infraestructura favorable.

Por lo tanto, los médulos hospitalarios de emergencia, consistiran en brindar espacios
inmediatos en la atencion médica, para aquellos pacientes que se encuentren afectados por algun

tipo de desastre.

Industrias Northgate (2017) describe cuales son los beneficios de la construccion modular

en el sector sanitario.

El sector de la salud actualmente presenta el mayor uso de construcciones modulares
prefabricadas. Estas son algunas de las razones por las que las estructuras modulares son
las que mas benefician a la industria de la salud.

<> Duracion de construccion reducida

X Construccion que ahorra costos

X Menor impacto en el medio ambiente y alrededores

X Opcion de construccion altamente flexible (pags. 1-2)

3.2 Antecedentes de la Investigacion

Los siguientes antecedentes internacionales se escogen, con el Unico fin, de mostrar un

proyecto similar, al que se esta desarrollando, en este documento.



El primer documento, trata de un trabajo final de Master, que busca hacer
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recomendaciones para el disefio de un prototipo de hospital de una campafia en una situacion de

emergencia post-catastrofe para la zona 6 en Ecuador, en la Figura N° 2 se observa

detalladamente este prototipo.

Ademas, el autor tiene como objetivo:

Investigar acerca de la arquitectura vernécula, caracteristicas culturales, sistemas

constructivos de hospitales de campafia ante una situacion de emergencia de sismo,

tsunami, inundaciones, deslizamientos, sequias o erupciones volcanicas en la zona 6 en

Ecuador, para plantear recomendaciones para el disefio de un prototipo de Hospital de

campafia en esta zona 6 (Guaman Sanchez , 2018, pag. 9).

Figura 2

Elementos Del Prototipo De Hospital De Campafia.

Paja - -0

Estructura principal -
madera

Huecos ventanas
Policarbonato -
alveolar

Entretejido cafia
picada

Entretejido cafia
picada ' '
Palé de madera . -- : r 19

Nota. La figura muestra los elementos estructurales

(Guamén Sanchez , 2018, pag. 115).

» Planchas de Zinc

Nudos acero
* galvanizado

» Estructura secundaria
madera

» Hueco puertas

» Madera Contrachapada
» Hormigén prefabricado

» Pletinas en L

_ . Plastico

de un prototipo de camparia. Tomada de

El segundo documento, trata de un proyecto final para optar el titulo de licenciado en

arquitectura; este busca realizar un sistema modular multifuncional arquitectdnico para la

atencion de desastres naturales en costa rica, en la Figura N°3 se visualiza el sistema modular.
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Luego de los analisis de diferentes trabajos finales de grado, se optd el siguiente
documento, que “este trabajo de investigacion plantea un sistema de médulos que permiten
brindar espacios adecuados, auxiliares o independientes para la atencién de desastres naturales,
como refugio, administracién, almacenaje, reparticion de viveres 0 medicamentos, y atencion
psicoldgica, entre otros” (Lépez Sanahuja, 2017, pag. 10) la finalidad de afiadirlo a este
proyecto, es que se asimila a lo que se quiere lograr con la parte constructiva de los mddulos
hospitalarios de emergencia.

Figura 3

Sistema Modular Multi-Funcional Arquitectonico Para La Atencion De Desastres Naturales En

Costa Rica.

Nota. La figura muestra los elementos estructurales de un prototipo de campafia. Tomada de
(L6pez Sanahuja, 2017, pag. 67).

3.3 Marco Conceptual

En este marco, se recopila conceptos de vital importancia, en donde dé valor a la
investigacion. Para desarrollar la propuesta del prototipo de mddulo hospitalario, se generd la

importancia a la condicién humana durante una situacion de emergencia.
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Estos momentos de vulnerabilidad en la que el ciudadano puede sufrir peligros
inminentes, por diversos factores de caracter natural, social o tecnoldgico, ese tiempo es
particularmente traumatico y dificil para las personas que se ven afectadas, ademas una
emergencia es una situacion critica de peligro para la vida de una persona de la cual requiere
una actuacion inmediata. Frente a la magnitud de una emergencia como lo es una crisis
sanitaria, que esta es una situacion repentina, que se origina a partir de un riesgo sanitario, es la
que provoca la enfermedad en un nimero alto de una determinada poblacion.

Por lo tanto, estas variables determinan lo que el proyecto debe ser, un sistema
constructivo efectivo, que sea facil de ensamblar con un proceso claro y que se adapte a
diferentes superficies, como lo es de manera prefabricada, este sistema debe proveer las
instrucciones para su realizacion.

Esto quiere decir que, se considera los modulos donde segun la definicion del diccionario
de la Real Academia Espafiola, “Dimension que convencionalmente se toma como unidad de
medida y, mas general, todo lo que sirve de norma o regla. Arg. Medida que se usa para las
proporciones de los cuerpos arquitectonicos” (Real Academmia Espafiola, 2020).

Ademas del prototipo modular, sera hospitalario en dénde prestaréa el servicio de todo
tipo de asistencia médica, en la que se incluyen la estancia durante la recuperacion de un
paciente.

3.4 Marco Historico de la Investigacion

El desarrollo de este marco historico, inicia a partir de la historia de los hospitales, estas

infraestructuras han ido evolucionando desde hace 2.000 afios.
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El primer centro hospitalario que se reconocid, fue en el afio 293 en la isla Tiber, de la
cual se convirtid en una especie de hospital rudimentario, en este lugar, se cuidaban y curaban a
los heridos.

En toda la nueva mezquita, durante el afio de 786, tendria que estar localizado un centro
hospitalario, pero no se desarroll6 hasta el siglo V111, que es cuando surgen los hospitales
especializados, ademas de esto, alrededor del afio 981, se fundd la primera institucion
hospitalaria, que fue nombrada como el Bagdad.

Durante el imperio romano “Los medicos de la Grecia clasica atendian a los enfermos en
sus casas. Los metodicos romanos tenian sistematicas —si no brutales— formas de curar
soldados heridos, pero no tenian centros publicos para los ciudadanos enfermos” (Lienhard, s.f.,
pag. 1), esto quiere decir, que los primeros lugares establecidos para prestar el servicio de la
salud, era en la vivienda.

La edificacion hospitalaria, comienza a partir del siglo XIX, el cual era una
infraestructura de piedra, con mala iluminacion, ademas de esto, la distribucion que tenia, eran
largas filas de camas a lo largo del espacio.

Analizando la parte de la historia en Colombia inicia “en la Epoca indigena, se practicaba
la medicina pre técnica, méagico religiosa practicada por un Shaman basada en sus distintos ritos
y la utilizacion de yerbas medicinales que tenian en sus sectores” (Chico Moreno & Parra Rivera,
pag. 34).

Iniciando con la historia del origen de la construccién modular, de la misma arquitectura
prefabricada, inicia en el afio 1833, cuando se construyo la primera casa modular; este sistema se
conoce hoy en dia, con el fin de dar habitabilidad y facilidad de transporte, ademas de esto,

disminuir el gasto y tiempo que llevaria una edificacién de este tipo. (ALGECO, s.f.) afirma:
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Durante la segunda mitad del siglo XIX, casi el 80% de las viviendas estadounidenses
eran prefabricadas, adaptables a las necesidades de sus inquilinos, y tanto fue su
popularidad, que tras la segunda guerra mundial surgieron las empresas dedicadas al
sector de la construccion modular creando 200.000 viviendas frente a la demanda.
Alrededor del afio de 1949, se reconstruyeron catorce casas prefabricadas, cerca de Paris,
estas viviendas tuvieron una “construccion realizada con entramado metalico, pértico central y
cerramientos de paneles sandwich de madera o metal, sistema constructivo conocido
como Metropol, todo ello apoyado sobre muros de mamposteria” (abc, 2015, pag. 7).

3.5 Marco Legal

En este marco legal, se tiene en cuenta la normativa que abarca el sistema de la salud, las
leyes, acuerdos, decretos y resoluciones que mas exigen en este campo para la adecuada
elaboracion y el desarrollo del proyecto propuesto.

Ley 9 de 1979. Cddigo Sanitario Nacional normaliza la vigilancia epidemiolodgica.

ARTICULO 165. Las edificaciones deberan construirse en lugares que cuenten con
servicios publicos domiciliarios y complementarios adecuados para suministro de agua.

Ley 445 de 1996

Clasifica las edificaciones para efectos sanitarios.

Con el articulo 241 de la Ley en mencién, al Ministerio de Salud compete reglamentar "
lo relacionado con las condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para
establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucion 3100 de 2019

Se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los prestadores de

servicios de salud.



29

3.6 Marco Geografico

El proyecto esta propuesto para ubicarse en las zonas afectadas que necesiten de este
servicio médico inmediato, sin embargo, se hace unos respectivos analisis en las ciudades de
Neiva, Florencia y Mocoa, siendo estos municipios un referente para llevar a cabo el proyecto en
otras ciudades.

La ciudad de Neiva es la capital del departamento del Huila, en Colombia, esta localizado
entre la cordillera Central y la Oriental, en una planicie sobre la margen oriental del rio
Magdalena.

El municipio de Florencia, es la capital del departamento del Caqueta en Colombia, la
ciudad, esta ubicada en el piedemonte de la cordillera Oriental de Colombia, a orillas del rio
Hacha, por lo tanto, esta entre la region andina y la region amazénica de Colombia.

Y, por ultimo, el municipio de Mocoa, esta ubicado al suroccidente de Colombia, en la
regién amazonica; La ciudad cuenta con una temperatura promedio de 29°C y su altitud es de
604 msnm.

3.7 Marco Referencial

El marco referencial que se abarcara en este trabajo de grado, tiene como fin completar la
investigacion con edificaciones que han sido ejecutadas, contando con disefios similares a la
tematica de este proyecto.

En la Figura N°4 se observa el primer referente que tendra este marco, en la cual serd el

hospital que se realizé en Wuhan, con materiales prefabricados.
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Figura 4
China Completa Construccién De Hospital En 10 Dias Para Combatir EI Coronavirus En

Wuhan.

Nota. Tomada de (Baldwin, 2020).

La construccion del hospital de Wuhan se realizd de manera eficaz en poco tiempo,
duraron aproximadamente 48 horas en las actividades del descapote y la nivelacién del terreno;

la placa de cimentacidn fue en concreto; sobre la placa se fijaron perfiles metélicos cuadrados.

El segundo referente que se tendra en cuenta se visualiza en la Figura N°5, sera un
maodulo hospitalario para COVID-19, este proyecto se desarrollé a partir, de la pandemia que se
atraviesa mundialmente; ademas, lo proyectan de modo en caja contenedora, que este permite

brindar las funciones del tratamiento para el paciente.
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Figura 5

Médulos Hospitalarios Para Covid-19.

Nota. Tomada de (HOSPITECNIA, s.f.).

El tercer referente que se tendra en cuenta se observa en la Figura N°6, serd un moédulo de
emergencia comunitario: sistema modular de hospitales frente al COVID-19, este proyecto ha
desarrollado un sistema modular de hospitales de méaxima eficiencia y veloz puesta en marcha,
donde tiene la prioridad de dar respuesta a esa crisis sanitaria.

Figura 6

Méddulo De Emergencia Comunitario: Sistema Modular De Hospitales Frente Al Covid-19.

Nota. Tomado de (Maiztegui, 2020).
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3.8 Marco Operacional

Para el desarrollo eficaz de este marco, se tienen en cuenta tres ciudades, en donde se
tiene en cuenta, la respectiva normativa y caracteristicas, para que puedan ser replicados en
donde necesiten de este prototipo.

3.8.1 Localizacion y Ubicacion

El operacional sera realizado en la Figura N°7 se visualiza las ciudades de Neiva,
Florencia y Mocoa, en donde se desarrolla analisis sobre los sistemas del uso de suelo; sistema
de equipamientos enfocados en la salud; el sistema ambiental; sistema de infraestructura vial y la
dinamica poblacional.

Figura 7

Localizacion de Neiva, Florencia y Mocoa.

CORDILLERA OCCIDENTAL / \

N

CORDILLERA CENTRAL

CORDILLERA ORIENTAL

CAQUETA
(FLORENCIA)

Nota. Municipios a intervenir. Elaboracién Propia.
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En la Figura N°8 se desarrolla el anélisis sobre el nivel de amenaza que tiene las tres ciudades
escogidas para abordar este proyecto.
Figura 8

Plano analisis de alto riesgo en Colombia

NEIVA :

Municipio Aa Av Zona de Amenaza Sismica

Neiva 0.25 0.25 Alta

FLORENCIA

Municipio Aa Av Zona de Amenaza Sismica

Florencia 0.20 0.15 Intermedia

MOCOA

Municipio Aa Av Zona de Amenaza Sismica

Mocoa 0.30 0.25 Alta

: *Zona de amenaza sismica baja:

: Ls el conjunto de lugares en donde

: Aa como Av son menores o iguales a 0.10. :
i *Zona de amenaza sismica intermedia: e SRSy
. Es el conjunto de lugares en donde Aa 0 Av, 0 ambos, | ZONAS DE AMENAZA SISMICA
: son mayores de 0.10 y ninguno de los dos excede a 0.20; [ :
. *Zona de amenaza sismica alta: : o :
: Es el conjunto de lugares en donde Aa 0 Av, 0 ambos,

Intermedia

Buja

Nota. Se evidencia las zonas de amenaza sismica de la ciudad de Neiva, Florencia y Mocoa.

Elaboracion Propia.
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3.8.2 Andlisis General de Neiva — Parte 1

En la Figura N°9 se observa que Neiva, cuenta con gran cobertura en el sistema de la
Salud, como el Hospital Universitario, la Clinica Uros, Clinica Medilaser, Clinica Belo
Horizonte, alrededor de toda la ciudad, se observan varias tipologias de viviendas; la demografia
que tiene es de 47,8 % de hombres y 52,2 % de mujeres.

Figura 9

Anélisis General De Neiva-Parte 1

Centro de Salud Carmen Lmilia Ospina

e

Hospital Universitario

Clinica Belo Horizonte

Clinica Previred

Clinica Medilaser

CONVENCIONES

[l cotacionaL
[C]vivienbaTIPO 4
[CIvvienoa 123
[l comercio

[l zoNAS VERDES

DOTACIONAL DE LA SALU

o)

N

Nota. Analisis dotacionales de la salud, usos del suelo y demografia. Elaboracién Propia.
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3.8.3 Andlisis General de Florencia — Parte 1

Se detalla de manera puntual en la Figura N°10 al municipio de Florencia, en donde se
encuentra que es rica en zonas verdes; actualmente cuenta con grandes zonas para la expansion
urbana; la infraestructura vial es de tipo 1,2, y 3. Una de las principales debilidades que se
encuentran, es acerca de la falta de infraestructura en el sistema de la salud. Florencia, es una
zona de amenaza intermedia sismica.

Figura 10

Anélisis General De Florencia-Parte 1

N

HOSPITAL MARIA
INMACULADA ESE

URGENCIAS HOSPITAL
WMARIA INMACULADA

DEMOGRAFIA
Poblacién por sexo b
- ura de Ia poblacién por sexo y grupos de

[re—"
ss8as

Nota. Andlisis dotacionales de la salud, usos del suelo, demografia e infraestructura vial.

Elaboracion Propia.
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3.8.4 Anélisis General de Mocoa — Parte 1

En la Figura N°11 se observa el analisis el municipio de Mocoa, encontramos que el
comercio y lo dotacional predomina en el centro de la ciudad. Una de las debilidades que se
encuentran en esta ciudad, es acerca de la falta infraestructura en el sistema de la salud. Mocoa,
cuenta con una alta amenaza sismica; Ademas, se encuentra en abundante pluviosidad que son

derivados de rocas meteorizadas y de textura arenosa.

Figura 11

Analisis General De Mocoa-Parte 1 ' j

et

HOSPITAL JOSE
MARIA HERNANDEZ

CONVENCIONES

Nota. Andlisis de usos del suelo, sistema de equipamientos y la dinamica poblacional.

Elaboracion Propia.
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3.8.5 Andlisis General de Neiva — Parte 2

En la Figura N°12 se visualiza a Neiva, con gran cobertura de proteccién ambiental;
existen vias especiales, V1, v2 y v3.

Cuenta con amenazas altas, bajas y medias por asentamientos, erosion e inundacién y

fendmenos de remocién en masa.

Figura 12

Anélisis General De Neiva-Parte 2
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Nota. Andlisis sobre el sistema ambiental y el de infraestructura vial. Elaboracion propia.
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3.8.6 Andlisis General de Florencia — Parte 2

En la Figura N°13 se visualiza al municipio de Florencia, donde se observa que es una
zona intermedia de amenaza sismica, cuenta con zonas de riesgos, por inundacién, por
deslizamiento en cauces y por deslizamiento a causa de falla geoldgica.

Analizando las zonas de riesgo, la que mas predomina son las altas zonas de riesgo por

inundacion.

Figura 13

Anélisis General De Florencia — Parte 2

CONVENCIONES
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Nota. Andlisis sobre el sistema ambiental y el de infraestructura vial. Elaboracién propia.
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3.8.7 Anélisis General de Mocoa — Parte 2
Mocoa, en la Figura N° 14 se observa que, cuenta con una via principal que conduce al
norte con Pitalito y al sur con Villa Garzon; ademas, cuenta con una alta amenaza sismica, y

tiene riesgo por deslizamiento, por desbordamiento, inundacion, entre otras.

Figura 14

Anélisis General De Mocoa — Parte 2

CONVENCIONES

Nota. Analisis sobre el sistema ambiental y el de infraestructura vial. Elaboracion propia.
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3.8.8 Poligono Intervencion Neiva
El lote propuesto se visualiza en la Figura N°15 para la ciudad de Neiva esta ubicado al
sur del municipio, localizado sobre la carrera 5.

Es un lote ubicado en la expansion urbana de Neiva.

Figura 15

Poligono de Intervencion Neiva.

A,

AREA: 10.117 M2

CONVENCIONES

O IOTE PROPUESTO

Nota. Elaboracién propia.
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3.8.9 Poligono Intervencién Florencia
El lote propuesto se observa en la Figura N°16 para el municipio de Florencia esta

ubicado a las afueras de la ciudad, conduciendo hacia “la montafita”.

Figura 16

Poligono de Intervencion Florencia.

IR
SERIHAKTESEL

RS TR =Y AREA: 10.806M>
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LOTE PROPUESTO

Bl
»

Nota. Elaboracion propia.
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3.8.9 Poligono Intervencion Florencia

El lote propuesto para el municipio de Mocoa se observa en la Figura N°17, esta ubicado
en el norte de la ciudad, conduciendo hacia Pitalito.

Los tres lotes propuestos cuentan con una accesibilidad favorable, a su alrededor esta
libre de masiva concentracion de personas, se escoge este lote teniendo en cuenta los parametros
de la normativa y segun los planos de amenazas ambientales que cuenta la ciudad, se observa
que es un lote libre de amenaza.

Figura 17

Poligono de Intervencion Mocoa.

Nota. Elaboracion propia.
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3.9 DOFA
En la Tabla N°1 se visualiza las problematicas y las estrategias que se analizan en los tres
municipios que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de este proyecto.

Tabla 1

Matriz DOFA - Neiva, Florencia Y Mocoa

FACTOR PROBLEMATICAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
AMENAZAS DEBILIDADES FORTALEZAS OPORTUNIDADES
Crisis del e Limitacion de Areas Ubicacién
Sector equipos completas y geoestratégica.
NEIVA Hospitalario. farmacéuticos favorables Mejoramiento

Quejas e y para la de la
insatisfaccion hospitalarios. atencion de infraestructura
de la . e Deficiencias los y capacidad
comunidad. de pacientes. instalada.
E(;?]eggigg'as infraest_ru_ctura L_a o Atencion
posibilidades en servicios distribucién médica

FLORENCIA de solventar de atencion. de las inmediata ante
por falta de e Insatisfaccion diferentes una
insumos y del usuario en areas de los emergencia.
espacios urgencias y madulos.
médicos. consulta Prestacién
Alta amenaza externa. de servicio
sismica. médico en
Amenazas caso de

MOCOA por diversos emergencia.

factores
ambientales.

Nota. Elaboracion propia.
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4. CAPITULO IV: Prestacion de Asistencia Sanitaria

A partir de este capitulo, se desarrolla detalladamente lo que son los objetivos especificos

que tiene este trabajo de grado, en la Tabla N°2 se visualiza de manera concreta como se abarcé

cada objetivo.

Tabla 2

Metodologia De Objetivos

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

TECNICAS

RECURSOS

Analizar las diferentes
formas de prestacion de
asistencia sanitaria en los

diversos escenarios de

vulnerabilidad que se
puedan presentar.

Caracterizar los espacios
funcionales de las zonas de
atencion médica, que se
requieran para los
escenarios de
vulnerabilidad.

ldentificar los diferentes
tipos de prestacion de
asistencia sanitaria.

Clasificacion de los niveles
de atencién médica de
acuerdo a la ubicacién y su
nivel de complejidad.

Revisién documental
y las normas
establecidas.

Matriz Comparativa.

Paginas WEB.

Documento
Word.

Escenarios de desastres en
Colombia.

Revisién documental.

Paginas WEB.

Plan de Emergencia.

Revisién documental.

Paginas WEB.

Delimitar la ubicacion de los
dotacionales de la salud
localizados en las zonas de
intervencion.

Composicién de la Salud.

Revision desde
Google Maps y
desarrollo en Corel
Draw.

Revision documental.

Paginas WEB y
programa Corel
Draw.

Paginas WEB.

Determinar las areas que
conforman un dotacional de
la salud.
Establecer las areas médicas
que conformaran el médulo
hospitalario.

Revisién documental.

Revisién documental.

Paginas WEB.

Documento
Word.

Proponer un elemento
modular que se adapte a un
sistema constructivo ligero y

resistente, para la atencion
inmediata de los pacientes
en estado de crisis.

ldentificar el sistema
constructivo ligero y
resistente.

Realizar distintos
bocetos de disefio,
hasta obtener el mas

Desarrollo a
mano alzada.

apropiado.
Definir la forma geométrica Modelado 3D Programas y
y la distribucion que tendra Sketchup 2020 computadora
los mddulos. profesional.
Modelar la propuesta Renderizado en Programas y
puntual (el prototipo de Twinmotion y/u computadora
mddulos hospitalarios). Lumion. profesional.
Renderizado de la propuesta  Revision documental.  Paginas WEB.

puntual (el prototipo de
modulos hospitalarios).

Nota. Elaboracion Propia.
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Para el primero que es visualizado en la Figura N°18 se desarrollaron actividades con el
unico fin que se ejecute de manera completa el objetivo a intervenir.

Figura 18

Objetivo 1

IDENTIFICAR 6
CLASIFICACION : _—
OBJETIVO 1
ESCENARIOS :
| P
IDENTIFI POS DE
g :I\L:E'\I;(EB)IENCI A ASISTENCIA SANITARIA
= B s
< E) [1ErT)
o PLAN DE
Y EMERGENCIA
DELIMITAR
ANALIZAR

Nota. Elaboracién Propia.
Para las diferentes formas de prestacion de asistencia sanitaria se observa en la Tabla N°3

Tabla 3

Tipos De Prestaciones De Asistencia Sanitaria.

1 Prestaciones de Salud Pablica. La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas organizadas por las Administraciones publicas para preservar,
protcger y promover la salud de la poblacion.
2 Prestacion de Atencion Primaria. La atencion primaria cs ¢l nivel basico ¢ inicial de atencion, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién a lo largo
de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos.
3 Prestacion de Atencion La atencion especializada comprende actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, asi
Especializada. como aquéllas de promocién de la salud. educacidn sanitaria y prevencion de la enfermedad. cuya naturaleza aconseja que se
realicen en este nivel.
4 Prestacion de Atencion La atencidn sociosanitaria comprende ¢l conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por
Sociosanitaria. sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales

para aumentar su autonomia.

Prestacion de Atencién de Urgencia.

La atencion de urgencia se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica obliga a una atencion sanitaria inmediata.

Prestacion Farmacéutica.

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones encaminadas a

que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas.

Prestaciéon Ortoprotésica.

TLa prestacion ortoprotésica consiste ¢n la utilizacidn de productos sanitarios, implantables o no. cuya finalidad cs sustituir total

0 parcialmente una estructura corporal, o bien de modificar, corregir o facilitar su funcion.

Prestacion de Productos Dietéticos.

La prestacion con productos dictéticos comprende la disy 160 de los trat s dictoterapicos a las personas que

padezcan determinados trastornos metabélicos congénitos y la nutricion enteral domiciliaria para pacientes a los que no es

posible cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su situacion clinica, con alimentos de consumo ordinario.

Prestacion de Transporte Sanitario.

El transporte sanitario, que debera ser accesible a las personas con discapacidad, consiste en el desplazamiento de enfermos por

causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les impida desplazarse en los medios ordinarios de transporte.

Nota. Tomada de (Biberley, 2020).
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Niveles de atencién médica

La clasificacion de niveles de atencion se visualiza detalladamente en las Tablas N°4, 5, y
6, en donde estas son concepciones de tipo técnica y administrativa, basada en la organizacion del
contacto de las personas y comunidades con el sistema de salud,

Tabla 4

Primer Nivel De Atencién Médica.

Representa el primer contacto Nivel de Complejidad

. . Prevencion Primaria
con los pacientes y consiste en

L 4 . Son “medidas orientadas a evitar v' Atencién Ambulatoria
Ilevar la atencion médica lo més o -
. . la aparicion de una enfermedad v Consulta Médica
cerca posible al paciente. .
0 problema de salud mediante el General
control de los factores causales v Radiologia
y los factores predisponentes o
condicionantes”.

Nota. Tomada de (Julio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa., 2011).
Tabla5

Segundo Nivel De Atencién Médica.

Se trata de instituciones de salud, Prevencién Secundaria Nivel de Complejidad
con internacion en servicios

bésicos, con infraestructura La captacion temprana de los casos v Medicina Interna
necesaria para realizar examenes Y €l control periodico de la v Pediatria
complementarios y los poblacién afectada para evitar o v Ginecologia
diagndsticos correspondientes a retardar la aparicion de las secuelas v/ Cirugia General
este nivel. es fundamental.

Nota. Tomada de (Julio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa., 2011).
Tabla 6

Tercer Nivel De Atencion Médica.

Comprende las instituciones de Prevencion Terciaria Nivel de Complejidad
salud equipadas con alta

complejidad para la atencion de  Se refiere a acciones relativasa v/ Cirugia Cardiaca
problemas de salud que la recuperacion de la v Manejo de Pacientes en
requieren mayor tecnologia y enfermedad, mediante un Unidad de Cuidados Intensivos.
mayor aparatologia. correcto diagnéstico y

tratamiento.

Nota. Tomada de (Julio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa., 2011).
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Se diagnostica a un paciente en una emergencia de acuerdo al tipo de urgencia que tiene

los niveles de atencion y el tiempo de espera, tales como en la Figura N°19:

Figura 19

Niveles de atencion

—

Nivel 11T | Urgente — 60 Minutos

—

Nota. Elaboracion propia.

La clasificacion del Triage

Triage: es un instrumento utilizado para clasificar pacientes segun colores,
identificacion, lesiones.

- Una tarjeta ROJA (primera prioridad): Problema respiratorio no corregible, paro
cardiaco

- Una tarjeta VERDE (segunda prioridad): Quemaduras de segundo o tercer grado,
pacientes conscientes con dafio craneo-encefalico.

- Una tarjeta AMARILLA (tercera prioridad): Fracturas y otras lesiones menores.
-Una tarjeta NEGRA (no evacuacion): 1. Fallecidos.

(Garcia, Gonzélez, Gonzalez, & Rodriguez., 2009, pags. 6-7)

Clases de emergencias

Puede establecerse teniendo en cuenta diversos factores.
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Segun el tipo de riesgo: Dentro de esta categoria se encuentran los incendios y
explosiones, accidentes, riesgos medioambientales.

Segun la gravedad:

1. Conato de emergencia: este tipo de emergencia no denota gran preocupacion ya
que es posible controlarla y dominarla con métodos sencillos y de forma rapida.

2. Emergencia parcial: estas situaciones requieren cierto tipo de personal
especializado en emergencias, es posible que se necesite evacuar el lugar en cuestion de
manera parcial o total.

3. Emergencia general: en estos casos de incidentes es necesario la accion inmediata
de equipos altamente especializados y todos los medios de proteccion.

Segun su origen:

1. De caracter natural: terremotos, sismos, temblores, huracanes, tsunamis, tormentas
eléctricas, inundaciones.

2. De caréacter tecnologico: estas amenazas son producto, generalmente, de fallas en
sistemas creados por el hombre, como por ejemplo incendios, fallas en maquinaras,
accidentes de transito, a nivel biolégico pueden encontrarse epidemias y plagas.

3. De caracter social: atentados, asaltos, vandalismo, golpes de estado o
paramilitares, autodefensa.

(TIPOS, 2015, pags. 1-2).

A continuacion, en la Figura N°20 se desarrolla un grafico, teniendo en cuenta las

pérdidas humanas por los diferentes tipos de evento, desde el afio 1970 hasta el afio 2011.



Figura 20

Pérdidas Por Tipo De Evento, 1970-2011.
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Nota. Tomado de (Ana Campos G., 2012, pég. 35).

En la Figura N°21 se visualiza los desastres naturales que marcaron en las diferentes

ciudades Colombia:

Figura 21

Victimas Por Desastre Natural En Colombia.

25000
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HSequia MArmenia B Giron M Belalcazar @ Mocoa

Nota. Elaboracién Propia.
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En las Figuras N°22 y 23, se detallan los desastres naturales a lo largo de los afios
teniendo en cuenta la investigacion a nivel nacional e internacional.
Figura 22
Desastres naturales en Colombia.
TERREMOTO DE TERREMOTO DE TERREMOTO DE

TUNJUELO (1\544) CUCUTA 1879 19)
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L. Y. SRS, S
A\ v

TERREMOTO DE TRAGEDIA DE DESLIZAMIENTO EN

POPAYAN (1983) ARMERO (1985) VILLATINA (1987)

TERREMOTO DE DESLIZAMIENTO EN
ARMENIA (1999)

v
AVALANCHA EN
BELALCAZAR (2008)

> =<

Nota. Elaboracion Propia.
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Los 10 desastres naturales méas devastadores en la historia:

Figura 23

Desastres naturales de la historia
TERREMOTO, OLA DE CALOR, TSUNAMI. SUDESTE
MEXICO(198%) EUROPA(2003) ASIATICOC2004)
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Nota. Elaboracién Propia.
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Desastres tecnoldgicos:

Segun los analisis de un desastre tecnoldgicos son aquellas “amenazas tecnoldgicas
pueden surgir directamente como resultado del impacto con amenazas naturales, como las
explosiones de dos reactores nucleares y la amenaza de radioactividad en Fukushima, Japon,
resultantes del impacto de un terremoto seguido de un tsunami” (Organizacion mundial de la
Salud, s.f., pag. 12).

Tipos de agentes de amenaza tecnologica

Se identifican amenazas por agentes:

Quimicos: Por la presencia de materiales y productos toxicos o peligrosos.

Biologicos: Presencia de microorganismos patégenos como: la manipulacién inadecuada

de alimentos.

Fisicos: Presencia en el ambiente de efectos fisicos tales como: ruido, temperaturas

extremas.

(Modulo de Capacitacion - Desastres y Emergencias Tecnoldgicas, 1997, pag. 2;4)

Clasificacion de las emergencias tecnoldgicas

En un sentido general las emergencias tecnoldgicas se pueden clasificar de tres formas:
a. Segun la actividad: Las emergencias pueden ocurrir a nivel doméstico, industrial,
comercial.

b. Seguln el tipo de accidente: Derrames de productos liquidos o solidos, escape o fuga de
productos gaseosos.

c. Segun el producto involucrado: Emergencias por hidrocarburos, radiactivos.

(Modulo de Capacitacién - Desastres y Emergencias Tecnoldgicas, 1997, pag. 5)



En la Figura N°24 se observa los desastres tecnoldgicos que han sido ocurridos en la
historia.

Figura 24

Desastres tecnoldgicos
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Nota. Elaboracién Propia.
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Lista de desastres sociales

Las amenazas sociales, también llamadas emergencias complejas, se traducen en una
reduccion del acceso de la poblacion a los servicios de salud, también al agua, alimentos,
transporte, factores determinantes para la salud. (Organizacion mundial de la Salud, s.f., pag.
15).

Las amenazas sociales pueden ser involucradas por maneras de, “amenaza de bomba,

atentado terrorista, manifestaciones agresivas, toma armada”. (Amenazas Sociales, 2021, pag. 4).

Emigrantes

Hay que tener en cuenta que no solo se pueden evidenciar las clases de emergencias
mencionadas anteriormente, también se pronuncia constantemente en la actualidad el caso de los
emigrantes.

En Colombia, segun los ultimos datos publicados por la ONU, 2.869.032 emigrantes, lo

que supone un 5,7% de la poblacion de Colombia. Si lo comparamos con el resto de los

paises vemos que tiene un porcentaje de emigrantes medio, ya que esta en el puesto 85°

de los 195 del ranking de emigrantes. (Expansion / Datosmacro.com, s.f.).

En el afio de 2019, en Colombia se registr6 1.307.894 emigrantes hombres y mujeres

1.561.138 para un total de 5,70% de la poblacion.


https://datosmacro.expansion.com/paises/colombia
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La Figura N°25 se enfoca en los paises que tienen mas emigrantes.

Figura 25

Los 4 Principales Paises Con Mas Emigrantes.
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Nota. Tomado de (Expansion / Datosmacro.com, s.f.).

Plan de Emergencia

El plan de emergencia se visualiza en la Figura N°26, este es un documento en el que se
identifican las posibles situaciones que requieren de una actuacion inmediata y organizada por un

grupo de personas especialmente capacitadas para actuar ante un desastre.

Hay que tener en cuenta cuatro actuaciones concretas:

. Prevencion y extincion de incendios

. Medidas de primeros auxilios

o Designacion del personal encargado de poner en practica estas medidas y su
formacion

o Evacuacion del personal
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Figura 26

Plan De Emergencia.
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Nota. Tomado de (Romero, 2013).

Elaboracion

Y, la Gltima parte de este primer objetivo especifico es delimitar los dotacionales de la

salud en las zonas de intervencion, que se visualiza en la Figura N°27 como Neiva, Florencia y

Mocoa.
Figura 27 Cm

Dotacionales De La Salud En Neiva, Florencia Y Mocoa.
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Nota. Elaboracion propia.
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5. CAPITULO V: Espacios Médicos Funcionales

Para este capitulo se desarrolla el segundo objetivo especifico que se abarcara en este

proyecto, las actividades son visualizadas en la Figura N°28.

OBJETIVO 2

Figura 28

Objetivo 2

COMPOSICION
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OBJETIVO 2

T
EEEER
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Nota. Elaboracion Propia.
Composicion Del Subcomité De Salud Local:

Algunas de las instituciones llamadas a integrar este comité son:

. Servicios publicos locales de salud.

. Cruz Roja.

o Medicina forense.

. Bomberos.

. Servicios de salud de las fuerzas armadas.

Si la magnitud del evento es importante, el apoyo del nivel regional y nacional de salud al
nivel local es fundamental, cuidando de no rebasar su nivel de autoridad. (Preparativos de

salud para situaciones de desastres, 2006, pags. 14-15).
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La atencidn hospitalaria, es un conjunto de procedimientos de emergencia, por lo tanto,
se evidenciara el proceso de la atencion hospitalaria, existente.

En las Figuras N°29 y 30, se detallan areas importantes que se tendran en cuenta a la hora
de disefiar el prototipo modular.

Figura 29

Atencion Hospitalaria De Victimas En Masa.
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Nota. Tomado de (Planeamiento Hospitalario Ante Desastres, 2019, pag. 69).
Se evidencian a continuacion, dos alternativas de areas de expansion para los servicios de
emergencia.

Figura 30

Areas De Expansion De Servicios De Emergencia.
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Nota. Tomado de (Soto, 2000, pag. 34).

Las unidades basicas para un centro de salud

Unidades de Servicio:

. Unidad de Administracion



. Unidad de Consulta Externa

o Unidad de Ayuda al Diagndstico

o Unidad de Centro Obstétricos — Sala de Operaciones, Esterilizacion
o Unidad de Internamiento
° Unidad de Servicios Generales

Unidades Complementarias
. Sala de Usos Multiples
. Unidad de Vivienda en la zona rural, previa justificacion en el estudio de

reinversion. (Ministerio de Salud, pag. 6).

El mddulo hospitalario de emergencia para la atencion de desastres, contara con areas
médicas:

v Reanimacion

v Triage

v Observacion de nifios y adultos

v Avrea de curacion

v Area de examen

v Depésito de medicamentos

v Refrigeracidn de sangre

v Laboratorio

v Rayos X

v Ecografia

v Sala de lectura
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6. CAPITULO VI: Marco Tecnoldgico
Este es el altimo capitulo que abarcara detalladamente los objetivos especificos del

trabajo de grado, en la Figura N°31, se visualiza de manera eficaz las actividades del tercer

objetivo.
Figura 31
Objetivo 3
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o
e} 1
L RENDERIZAR A/
MCDELAR RENDERIZAR LOS
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Nota. Elaboracion Propia.

Desde el punto de vista arquitectonico y técnico, este proyecto esta disefiado para los
casos de emergencia gque existen debido a los desastres de caracter natural, tecnoldgico y social.

6.1 Introduccion Al Desarrollo Del Prototipo

6.1.1 Desarrollo

Este trabajo de grado, proyecta una propuesta, que tiene como prioridad satisfacer a los
usuarios que requieran de una atencion médica inmediata, brindado por un personal de la salud.
Se planteara integrar los médulos hospitalarios, en las zonas afectadas para que complemente a
los dotacionales de la salud, que ya se encuentren localizados en el lugar a intervenir.

El disefio modular se basa en disefiar espacios que sean repetitivos, de facil movilizacion
y que optimice la construccion. Por lo tanto, el disefio priorizara ser plegables, desmontables,
flexibles y seran adaptados en cualquier lugar, teniendo en cuenta las caracteristicas establecidas

segun las normativas.



61

6.1.2 Modulos

De la Figura N°32 a la 40, se detalla lo que sera el disefio de los médulos en base al tipo
de desastre e impacto, cada modulo por requisito contara con area de refrigeracion de sangre,
dep6sito de medicamentos, observacion pediatrica y de adultos. Los médulos se componen en
respuesta con los siguientes:

Programa Arquitectonico-Médulo Basico

Figura 32

AdminiStracion: =----s--em-mmeeeee-- 4m?2
; . Deposito Medicamentos: ---------- 11,67m2
Modulo Basico Refrigeracion Sangre: -------------- 11,56m2

Area de Examen 1: ------------——- 11,08m2
Area de Examen 2 —-----emmemmeee 10,81m2
Area de Curacion: --------------———-- 38.918m2
Triage: 12,29m2
Obscrvacién Pediatria: -—----------- 117,736m?2
Observacion Adultos: -----------—-- 117,736m2
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Nota. Elaboracion Propia.
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Figura 33
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Figura 34

Modelado Médulo Basico.

Nota. Elaboracién Propia.
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Figura 35

Modulo Avanzado
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Programa Arquitectonico-Moédulo Avanzado

Administracion: ——-------emeeemeeee-- 4m?2
Dcposito Mcdicamentos; ---------- 11,67m?2
Refrigeracion Sangre: -------------- 11,56m2
A:.rea Reanimacion 1; ——————————- 11,08m?2
Arca Reanimacion 2: —--—---mmnmmmn- 10,81m2
Area de Curacion; --—------mmmmmnu- 38,918m2
Laboratorio: 12,29m2
Observacién Pediatria: -—--—-——-—— 117,736m2
Observacion Adultos: ——-------e--—- 117,736m2
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Figura 36

Area Modulo Avanzado

Nota. Elaboracién Propia.
Figura 37

Modelado Médulo Avanzado

Nota. Elaboracion Propia.




Figura 38

Médulo Especializado
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Nota. Elaboracion Propia.
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Figura 39

Area Médulo Especializado

251 121
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Figura 40

Modelado Médulo Especializado

Nota. Elaboracion Propia.
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La Figura N°41 y 42 consiste en visualizar de manera apropiada el disefio de la cubierta
que tendré los modulos.

Figura 41

Cubierta Mdédulos

Nota. Elaboracion Propia.
Figura 42

Modelado Cubiertas

Nota. Elaboracién Propia.



6.1.3 Ubicacion y Posicionamiento
La caracteristica principal de un prototipo mévil, es que se pueda adaptar a cualquier

terreno y zona, ya sea en una plaza, terreno vacio o incluso espacio publico.
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En la parte de la orientacion, la ventana de un dotacional hospitalario, debe ser al noreste

y sureste para aprovechar la iluminacion de la mafiana que ayuda a desinfectar el ambiente y asi

mismo lograr una ventilacion interna adecuada.

6.1.4 Caracteristicas Del Terreno

Para el desarrollo de estos prototipos, se estableceran unas caracteristicas que tengan en

cuenta, el regimiento de la normativa.

Las caracteristicas principales son que el terreno sea topograficamente plano, la
accesibilidad debe conectar con vias de rapido acceso y evitar que sean de constante flujo
vehicular, debe contar con abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad,
energia eléctrica y grupos electrogenos y plan de manejo de residuos solidos.

La cantidad de los prototipos varia dependiendo de la magnitud del desastre.

6.1.5 Formas y Dimensiones

A partir de los andlisis de las tipologias estudiadas y de la funcionalidad que tendra el
prototipo para solventar las catastrofes, el médulo basico parte de la variacién de la figura
geométrica del octagonal, como volumen regular y simétrico.

El area fundamental para un paciente es de 6,25m2, a partir de esto, se va generando
maodulos con un nimero de pacientes determinados teniendo en cuenta el tamafio de la

emergencia.
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6.1.6 Criterio de Disefo
Figura 43

Criterio de disefio

BADTERIOFABDS]

Nota. Elaboracion propia.

El bacteriofago se visualiza en la Figura N°43 el cual es un virus que circula en cualquier
lugar que las personas habiten; cuando este virus encuentra a su “victima” y la infecta se ve
forzada en fabricar piezas para crear nuevos fagos. Por lo tanto, esta analogia se asimila al
proyecto, al momento de ejecutar los médulos para una emergencia este va a crear mas piezas
segun la magnitud del desastre.

La distribucion de los mddulos parte del concepto que tienen los fagos, el coémo se
expande al momento de crear nuevas piezas, este concepto se asemeja al proyecto, ya que se crea

cierta cantidad de mddulos con el fin de brindar un servicio de emergencia.

6.1.7 Sistema Estructural
El sistema principal de los modulos, es de una estructura prefabricada en Acero
Galvanizado, que se compone de elementos horizontales (vigas y viguetas) y elementos

verticales (conectores angulares, columna rectangular) los cuales se van uniendo y armando en
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secuencia hasta formar una estructura especial de caracteristicas funcionales, transformables,
flexible y adaptable a cualquier terreno.

Como elementos horizontales se ha considerado vigas y viguetas de acero galvanizado
unidas mediante conector angular con tornillos hexagonales y perno de anclaje, estos generan
una estructura octagonal de vigas principales, la cual es la base apoyo del médulo.

Los elementos verticales son de unién entre la estructura de vigas y la estructura de
columnas, unidas mediante conector angular con tornillos hexagonales y perno de anclaje, estas
piezas prefabricadas dan la altura, volumetria y el espacio de cada modulo.

6.1.8 Proceso Constructivo

El proceso constructivo se divide en nueve pasos que se deben realizar en el orden
propuesto en esta descripcion.

Para cada proceso de anclaje Figura N°44 sus partes seran unidas mediante conector
angular con tornillos hexagonales y pernos de anclaje.

Figura 44

Anclaje

¢ Tornillos Hexagonales

¢ Pernos de Anclaje

¢ Conectores Angulares

Nota. Elaboracion propia.
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El primero se visualiza en la Figura N°45 que es la implantacion al suelo de los
elementos para la cimentacion, conformado por nueve bases de hormigon prefabricado por

modulo (52 en total), luego la estructura de columnas en acero galvanizado rodeando cada

esquina de la forma octagonal del médulo.

Figura 45
Encuentro Con EI Piso Lol l L
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Nota. Elaboracion propia.
El segundo paso detallado en la Figura N°46 es la colocacion de la malla estructural

principal en acero galvanizado que se une junto a las bases de hormigdn con sus respectivas

columnas, siendo unidos de la manera anteriormente mencionada.

Figura 46

Malla Estructural

I

(3]
Nota. Elaboracion propia.
El tercer paso Figura N°47 es afiadir la estructura secundaria en acero galvanizado a la

principal.
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Figura 47

Malla Estructural Secundaria
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Nota. Elaboracion propia.

El cuarto paso Figura N°48 se debe a la colocacion de perfiles en acero galvanizado, de
manera vertical unidos a la estructura principal, ya que le dan mas firmeza a la unién.

Figura 48

Perfiles Verticales

Nota. Elaboracion propia.

Luego de finalizar con la primera parte de la estructura, el quinto paso Figura N°49 se

debe a la instalacion del piso, lo primero es el tablero de triplay fendlico y luego el piso vinilico.
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Figura 49

Piso

Nota. Elaboracién propia.

Seguido de lo anterior mencionado, el sexto paso Figura N°50 es situar de la misma
manera (paso dos y tres) la estructura del piso a la de la cubierta, con mallas estructurales
principales y secundarias unidas de la forma estipulada para estos modulos.

Figura 50

Estructura Final

= 25 & &
Nota. Elaboracién propia.

Al finalizar con la Ultima estructura, el séptimo paso Figura N°51 es la instalacion de las
paredes contando con tres membranas para el desarrollo de esta, con sus respectivos vacios para

las ventanas y puertas.
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Figura 51

Paredes.

Nota. Elaboracion propia.

Al tener las paredes listas, el octavo paso Figura N°52 es poner la estructura del sistema
de ventilacion que se opt6 para los médulos, al finalizar con esto, sigue la instalacion de la
cubierta con cuatro membranas con su respectiva viga canal.

Figura 52

Sistema Ventilacion y Cubierta.

Nota. Elaboracion propia.

El noveno y Gltimo paso es la instalacion de las puertas y las ventanas, en la Figura N°53

se visualiza el médulo final.
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Figura 53

Elaboracién Final

\

Nota. Elaboracion propia.

6.1.9 Sistema Material

En la actualidad existen diversos modelos y costos de materiales para los modulos
hospitalarios, teniendo en cuenta, materiales especiales para cada elemento para que sea mas
facil el armado del prototipo, se visualiza el modulo con sus respectivas partes en la Figura N°54.

6.1.9.1 Paredes: Los recubrimientos y membranas se dividen en cuatro tipos, el primer
tipo es una placa de yeso de 12,7 mm que recubre el area funcional del modulo, tiene
caracteristicas de versatilidad de disefio, es liviano, el mantenimiento es economico y simple.

La segunda membrana es una lana mineral de fibra de vidrio, es un material aislante
térmico y acustico sumamente eficiente y de facil manejo, establece una barrera al paso del calor

o frio, impidiendo que entre o salga del sistema modular.
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La tercera membrana es una plancha OSB de 9mm, estos son tableros de madera
prensada, es utilizado como revestimiento de paredes, y sirve como un gran aislante térmico y
acustico.

Por Gltimo, la plancha de Aluzinc de 0,45mm, resiste a altas temperaturas, tiene una gran
resistencia a la corrosion y protege frente a la abrasion y cuenta con buenas propiedades de
reflexion térmica y luminica.

6.1.9.2 Cubiertas: Para la cubierta, se excluira de los materiales de las paredes, la
plancha OSB, por perfiles de acero galvanizado (omega) y la placa de yeso es de 7mm.

6.1.9.3 Pisos: Para el piso tendra dos membranas, la primera es el tablero de triplay
fenolico de 18mm, este material resiste a la humedad, es un tablero contrachapado, por laminas
de pino, es higiénico y anti bacteriano, la instalacion y montaje no requiere de mucho tiempo.

Y la segunda es un piso vinilico con alto transito de 1.5 mm, es un aislante acustico, es
resistente al agua, su durabilidad es efectiva, es de facil limpieza, la instalacion es sencilla y
rapida.

Figura 54

Materiales

Fine 045 mm

weverer @ Lana Mineral do Fibra de Vidrio.

Nota. Elaboracion propia.
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6.1.9.4 Sistema de Ventilacion

El manejo de la ventilacion de los médulos sera con el sistema de climatizacion y
ventilacion HVAC, su finalidad es proporcionar al paciente un ambiente interior cuya
temperatura, tasa de humedad relativa y purificacion del aire sean confortables, se visualiza en la
Figura N°55.

El sistema de HVAC contiene un gas que, al ser comprimido, aumenta su temperatura

debido a la presion. Una vez caliente, discurre por un conducto donde disipa su calor.

Después, se va enfriando poco a poco hasta que se transforma en un liquido de baja

temperatura. Este liquido se desplaza por una valvula de expansion y se evapora

convirtiéndose en un gas frio de baja presion. Luego discurre por un conducto
absorbiendo el calor interior o exterior del ambiente. Después, es expulsado a través de
unas rejillas de ventilacion. Este proceso funciona de manera ininterrumpida mientras el

sistema esta en marcha. (Siber Ventilacion, 2018).

El sistema HVAC incorpora un disefio de flujo de aire con filtracion HEPA del aire
recirculado, donde se expulsa a través de una rejilla de pared baja, capturando tantas particulas
como sea posible.

La ventilacion natural que tendra los modulos, por normativa seran ventanas solo en las

areas de observacion y en el pasillo del prototipo.
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Figura 55

Sistema de Ventilacion

'AC tiene un sistema
ada filtrado posible,
10 i

El bajo retorno alcjs ol airc
contaminado de personal

Filtro HEPA |

Nota. Elaboracion propia.

6.1.9.5 Transporte

Por medio terrestre, se opta por mulas de tres ejes, tienen una medida de 12m largo x
2,50m ancho x 2,4m alto, soporta un peso de 35 toneladas, el perfil de acero galvanizado tiene
una medida méaxima de 12m de largo; las planchas de Aluzinc, tiene un ancho de 1my de largo
5m, la lana mineral y el piso vinilico se transporta de forma enrollada y el tablero triplay fenélico

de 1,22m x 2,44m.
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Por medio aéreo, se opta especialmente el avion Antonov 32, este hace parte de la
aviacion del Ejército, realiza misiones de: lanzamiento de paracaidistas, lanzamiento de carga,
transporte de personal, apoyo humanitario, entre otras misiones propias, el Antonov 32 puede
cargar hasta 640 toneladas y esta el Boeing 767 “Jupiter” de la Fuerza Armada de Colombia,
carga aproximadamente 186,88 toneladas.

Por medio acuatico estd en Buque de Desembarco Anfibio (BDA) de la Armada
Colombiana (ARC), son embarcaciones de disefio tecnolégico y de caracteristicas multimision,
carga 240 toneladas, su dimension es de 49 metros de eslora, una manga de 11 metros y un
calado de 1,55 metros, su altura es de 3,10 metros.

Todos los medios de transporte mencionados anteriormente, son visualizados en la Figura
N°56.

Figura 56

Tipos de Transporte

Mula de Tres Ejes Antonov 32 Boeing 767 “Jupiter” Buque de Desembarco Anfibio (BDA)

Nota. Elaboracién propia.

6.1.9.6 Desmontaje: Para ejecutar este paso, de una manera eficaz, es necesario seguir el
orden inverso del proceso de montaje; tomando las precauciones de guardar y conservar
correctamente los elementos para que pueda ser reutilizado en emergencias futuras.

En la Figura N°57 se visualiza partes externas del médulo hospitalario.



Figura 57

Modelado Médulo

Nota. Elaboracién propia.
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7. CAPITULO VII: Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones

La temética de este proyecto de investigacion, acerca de los modulos hospitalarios, se
toma a partir, de los diversos escenarios de emergencia, presentados ya sean, por desastres de
caracter natural, tecnolégico o social.

Dentro de los andlisis que se lograron a lo largo de este documento, se evidencid la
investigacion profunda sobre los municipios de Neiva, Florencia y Mocoa, en la cual, juegan un
papel importante en este trabajo de grado, ya que, seran parte de la justificacion del porqué del
desarrollo de este proyecto.

Se proyectan caracteristicas que deberan tener en cuenta, a la hora del desarrollo de los
maodulos hospitalarios; las principales recomendaciones que se realizan, es que el terreno sea
topograficamente plano, que cuente con un rapido acceso, con todos los servicios publicos y
demas cosas.

El sistema constructivo que tendra los modulos hospitalarios de emergencia, sera con
materiales prefabricados, ya que, se proyecta para que sean ejecutados en el menor tiempo,
cuente con materiales altamente resistentes, teniendo en cuenta, la normativa que rige en el

sistema de la salud.
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7.2 Recomendaciones

El prototipo de mdédulos hospitalarios de emergencia, es un proyecto recomendado para
los tiempos de vulnerabilidad, que presencie emergencias de caracter natural, tecnol6gico o
social.

Se recomienda, que estos modulos sean construidos, en el menor tiempo, desde que se
presente la emergencia, por otra parte, este prototipo coadyuvara a los dotacionales de salud
localizados en las zonas afectadas por el tipo de desastre.

Lo mas importante, es tener en cuenta, el proceso constructivo que se ha establecido para
estos modulos y los espacios disefiados que tendran estos mismos, para que brinden un

extraordinario servicio médico.
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