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Resumen

La presente investigacion pretende indagar cuales son las necesidades y problematicas en
salud Para la potencializacion de la infraestructura hospitalaria en el municipio de Candelaria,
Valle del Cauca a partir del desarrollo de una estrategia proyectiva de disefio Urbano
Arquitectonico Sostenible.

Actualmente en el municipio de Candelaria, Valle del Cauca presenta unas caracteristicas de
equipamientos hospitalarios debilitados, generando como consecuencia déficit cuantitativo y
cualitativo de infraestructura hospitalaria con capacidad para atender las necesidades y
problemaéticas en salud, de la poblacidn. los hospitales son el espacio en el que se desarrollan todo
tipo de servicios vinculados a la salud. En estos recintos, por lo tanto, se diagnostican
enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos para reestablecer la salud de los
pacientes.

La infraestructura actual no cumple con las necesidades que requiere la poblacion generando
un problema social de gran impacto para el municipio de Candelaria; la falta de ampliacion y
deterioro de algunas zonas Como urgencias, salas de espera, salas de partos, cuartos de
hospitalizacién, hace vulnerable a las personas ya que no cuentan con una prestacion de salud que
cumplan sus necesidades.

El nuevo hospital de Candelaria es una estrategia que se plantea mediante la respuesta
proyectiva de disefio Urbano Arquitectonico Sostenible, aplicada a las necesidades cuantitativas y
cualitativas fisico espaciales, que requiere la atencion en Salud del Municipio de Candelaria Valle
del Cauca para el tratamiento de la zona.

Palabras clave: Infraestructura, Equipamiento, Sostenible, ampliacién, Urbano, Arquitectonico



Abstract

The present investigation tries to investigate what are the needs and problems in health for the
potentialization of the hospital infrastructure in the municipality of Candelaria Valle del Cauca
from the development of a projective strategy of Sustainable Urban Architectural design.

Currently in the municipality of Candelaria Valle del Cauca it presents some characteristics of
weakened hospital equipment, generating as a consequence a quantitative and qualitative deficit
of hospital infrastructure with the capacity to meet the needs and health problems of the
population. Hospitals are the space in which all kinds of health-related services are developed. In
these areas, therefore, diseases are diagnosed and different types of treatments are carried out to
reestablish the health of patients.

The current infrastructure does not meet the needs of the population, generating a social
problem of great impact for the municipality of Candelaria; The lack of expansion and
deterioration of some areas such as emergencies, waiting rooms, delivery rooms, hospitalization
rooms, makes people vulnerable since they do not have a health service that meets their needs.

The new Candelaria hospital is a strategy that is proposed through the projective response of
Sustainable Urban Architectural design, applied to the quantitative and qualitative physical and
spatial needs, which requires health care in the Municipality of Candelaria Valle del Cauca for the

treatment of the area.

Keywords: Infrastructure, Equipment, Sustainable, expansion, Urban, Architectural
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1  Definicién del Tema: Nuevo Hospital Local de Candelaria - Valle del Cauca

Desde 1958 el Hospital Local de Candelaria (HLC), es una Institucion Prestadora de los
Servicios de Salud (IPS) de carécter oficial, de Nivel 1, funciona en un edificio esquinero que se
ha ido adaptando a las necesidades que han surgido con el paso del tiempo, afectando su
infraestructura fisica y funcional en relacion con el cumplimiento de la norma nacional que rige a
las IPS. El inmueble cuenta con un &rea construida de 1,179m2 para atender una poblacion de
84.626 habitantes con que cuenta el Municipio de Candelaria tanto en su zona rural como urbana
(DANE, 2018). Teniendo en cuenta que el HLC es la Gnica IPS del municipio que presta los
servicios de urgencias y hospitalizacion las 24 horas, la infraestructura actual es insuficiente en
relacion con la demanda de estos servicios.

De acuerdo con informacion presentada por el HLC a través de la funcionaria de Estadistica
Maria Eugenia Solarte, en la vigencia 2019, de un total de 29.676 afiliados al Régimen
Subsidiado en este municipio, fueron asignados al hospital 29.457 usuarios; el municipio cuenta
con 40.971 usuarios del Régimen Contributivo de los cuales, 31.262 pueden atenderse en el HLC;
aun existe una poblacion en condicion de pobreza no asegurada (PPNA) de 339 usuarios.

Tabla 1

Afiliacion al Régimen de Seguridad Social en el Municipio de Candelaria

Afiliacion al Régimen de Seguridad Social 2015 2016 2017 2018 2019
Afiliados al Régimen Contributivo 38.971 40.699 41.068 41.025 40.971
Afiliados al Régimen Subsidiado 30.637 29.548 29.229 29.627 29.676
Poblacién Pobre no Asegurada 3.973 5.396 308 402 234

Fuente: (Secretaria Salud Candelaria, 2020)
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El municipio de Candelaria cuenta actualmente con un hospital de Nivel 1, que funciona
desde hace mas de 60 afios en un edificio esquinero ubicado en la calle 11 con carrera 7 con un area
construida de 1.179 m2. Este inmueble se ha ido transformando y adecuando con el propoésito de
incrementar la prestacion de los servicios de salud de acuerdo al crecimiento de su poblacion, lo
que ha generado una obsolescencia en su infraestructura debido a que sus instalaciones, en
términos funcionales y fisicos, no responden, de manera eficiente, a creciente demanda en la
prestacion de servicios de salud. Esta es la principal razén por la que el Municipio de Candelaria
requiere de acciones importantes que le permita superar el déficit cuantitativo y cualitativo de

infraestructura hospitalaria que le permita la atencion oportuna y de calidad en servicios de salud,

a sus habitantes.
Figura 1

Arbol de Problemas

Causas

Fuente: elaboracion propia.

2 Planteamiento del Problema

1. Migracién de pacientes que buscan atencion médica en municipios
y ciudades vecinos (Cali - Palmira) generando riesgo de muerie para
estos usuarios del sistema.

2. No existe un plan de inversion sostenible para los equipamientos de
salud.

2. No aprobacién de recursos para la infraestructura en salud
motivada por la falta de Inscripcion de estos proyectos en el plan de
desarrollo municipal.

Déficit cuantitativo y cualitativo de
infraestructura hospitalana en el
municipio de Candelaria, Valle del
Cauca.

Problema

1. Desconocimiento del nivel de complejidad de la Infraestructura
fisica y las necesidades de atencion hospitalarna requeridas en el
municipio de Candelaria, Valle del Cauca.

2. Falta de planeacion y proyectos para la infraestructura fisica en
salud como parte integral de los planes de desarrollo municipal.

3. Insuficiencia de recursos economicos para la infraestructura
hospitalania en el municipio de Candelaria, Valle del Cauca.



NUEVO HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA 15

2.1 Definicion del Problema

Déficit cuantitativo y cualitativo de infraestructura hospitalaria para atender las necesidades y
problemaéticas en salud, de la poblacion del municipio de Candelaria, Valle del Cauca.
2.1.1 Pregunta de investigacion.
¢ Qué estrategia proyectiva de disefio urbano arquitectonico se puede implementar, para
mitigar el déficit cualitativo y cuantitativo de infraestructura fisica requerida para la atencion

en salud, de la poblacion del municipio de Candelaria, Valle del Cauca?

3  Objetivos

3.1 Objetivo General

Desarrollar una estrategia proyectiva de disefio Urbano Arquitectdnico Sostenible, aplicada a
las necesidades cuantitativas y cualitativas fisico espaciales, requeridas para la atencién en Salud

del Municipio de Candelaria, Valle del Cauca.
3.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar las necesidades de atencidn en salud que requiere la poblacion del
municipio de Candelaria — Valle del Cauca.

2. Interpretar principios de arquitectura sostenibles aplicados en edificios de atencion en
salud para climas tropicales.

3. Formular criterios de disefio urbano arquitectdnico sostenibles, para la infraestructura

de atencion en salud del municipio de Candelaria, Valle del Cauca.
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4  Justificacion

El proyecto del nuevo hospital para el Municipio de Candelaria, Valle del Cauca, se realiza
como respuesta a la necesidad de atender el déficit cualitativo y cuantitativo de infraestructura
fisica requerida para la atencion en salud de la poblacion de este municipio. Dicho proyecto
presenta un enfoque ambiental, incorporando una nueva infraestructura hospitalaria que permita
ampliar y mejorar la cobertura actual en la prestacion del servicio de salud. Esto se har4 a través
de la implementacion de una estrategia proyectiva de disefio urbano arquitectonico sostenible.

La infraestructura actual del HLC no dispone de més espacio fisico para su ampliacion y, a
pesar que el municipio dispone de una gran variedad de prestadores de servicios de salud privados,
(aproximadamente 32 urbanos y 9 rurales), el hospital es la tnica IPS en el Municipio de
Candelaria que dispone las 24 horas de los servicios de urgencias y hospitalizacion.

Si bien, en el area urbana se concentra la mayor cantidad de IPS de caracter privado, los
servicios que prestan son en su mayoria odontologia general, laboratorio clinico y terapias como:
fisioterapia, terapia de lenguaje, terapia respiratoria, terapia ocupacional y psicologia, todos ellos
de acuerdo a su propia naturaleza y a la misma poblacion asignada al HLC (Régimen
Contributivo, Subsidiado y Poblacion no Asegurada). Las otras IPS del municipio no representan
competencia para el HLC porque, ademas de los servicios ya mencionados, el hospital presta
servicios como consulta médica general, consulta médica especializada, promocion y prevencion,
vacunacion, urgencias, hospitalizacién, sala de partos, diagnostico a través de laboratorio clinico,
rayos X y apoyo terapéutico.

En este sentido, es urgente y necesaria la construccion de una nueva planta fisica que, con
mejores condiciones técnicas, facilite eficientemente para la presentacion del servicio de salud a

la comunidad y se proyecte a futuro, procurando asi, evitar desplazamientos innecesarios de los
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usuarios a hospitales de municipios vecinos. A la fecha, la institucién cuenta con un predio muy
proximo a la actual planta fisica (a cuadra y media por la calle 11), con un area de 5.543,79 m2
que corresponde a una manzana completa y hace parte del proyecto urbanistico CAIDEAL. De
este terreno asignado dispondra de un &area de ocupacion del 60% y el otro 40% seré destinado a
zonas verdes y espacio publico (Alcaldia de Candelaria, 2005).

Estadisticamente, la enfermedad cardiovascular y la violencia son las principales causas de
muerte en el municipio. De estas, las principales son el infarto agudo de miocardio (12,9%), herida
por arma de fuego (11,2%), accidente de transito (7,9%), accidente cerebro- vascular (5,5%) y la
diabetes (4,7%); estas cinco causas ocasionaron el 42% de las muertes en el 2018 DANE (2018),
y como es sabido, la atencidn oportuna de estas se realiza principalmente desde las areas de
urgencias y/o consulta externa, por lo que se requiere necesariamente de la atencion en el HLC.

Tabla 2

Mortalidad en Candelaria (Valle del Cauca)

item Causa Bésica No. %
1 Infarto agudo miocardio 47 12,9
2 Herida arma de fuego 41 11,2
3 Accidente de transito 29 7,9
4 Accidente cerebrovascular 20 55
5 Diabetes 17 4,7
6 EPOC 15 4,1
7 Herida con arma blanca 14 3,8
8 HTA 11 3,0
9 Tumor de mama 9 2,5
10 Tumor de bronquios 8 2,2
11 Neumonia 8 2,2
12 Tumor de estdmago 6 1,6
13 VIH/SIDA 6 1,6
14 Enfermedad renal crénica 5 1,4
15 Insuficiencia cardiaca 4 1,1
16 Tumor maligno de prostata 4 1,1
17 Tumor maligno de colon 4 1,1
18 Suicidio 4 11
19 Prenatal 4 1,1
Caidas 4 1,1
Total 260

Fuente: (DANE 2018b)



NUEVO HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA 18

5 Alcance

El alcance del proyecto contempla el desarrollo de una estrategia de disefio urbano
arquitectdnico para el nuevo HLC, abordando conceptos de sostenibilidad tales como
accesibilidad universal, integracion fisico espacial al sistema estructurante vial y de espacio
publico; de igual forma, dicha estrategia debe responder a las normas y especificaciones técnicas
para la habilitacion médica y bioclimatica aplicada.

A partir de la linea de investigacion de la Universidad Antonio Narifio, Facultad de Artes,
Programa de Arquitectura, el proyecto se enmarca en la linea de ciudad y medio ambiente que
aborda las problematicas urbanas desde tres perspectivas: 1) La vision arquitectonica, urbana y
regional, que desde parametros técnicos y tecnoldgicos hace énfasis en la sustentabilidad de las
ciudades; 2) La vision ecoldgica, que estudia los elementos bidticos (arborizaciones urbanas,
conservacion de aves y otras especies en areas urbano-regionales, etcétera); y 3. La vision
sociocultural, que analiza los procesos de poblamiento y las relaciones que las comunidades

construyen con el territorio (UAN, 2021).
5.1 Enfoque Ambiental

511 Componente Social

Desde este componente se pretende:

e Establecer las necesidades de atencion en salud que requiere la poblacion del municipio de
Candelaria Valle del Cauca.

e Contribuir con estrategias de desarrollo de un proyecto de disefio urbano arquitectonico

sostenible, relacionado como propuesta para la poblacion.
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51.2 Componente Urbano
En este componente se realiza la presentacion de un proceso de disefio urbano
arquitectonico sostenible a través de sus diferentes etapas: conceptual, metodoldgico,
diagndstico, pronostico (establecimiento de criterios y requerimientos de disefio para una
propuesta de disefio arquitectonico), y propuesta con planos de criterios técnicos.

513 Componente Ecoldgico

En este componente se hace necesario:

e Identificar las variables de clima, asoleamiento, régimen de vientos, areas de proteccion y
arborizacién que definen la complejidad del lugar.

e Interpretar materiales con baja huella de CO2 y espacios que cumpla las normas técnicas

para el desarrollo urbano arquitecténico sostenible.
6 Marco Referencial

6.1 Marco Tedrico

Teoria Arquitectura Sostenible
Existen numerosas definiciones acerca del término, sin embargo, la que mejor recoge la
concepcion global del mismo es la recogida por Iclei (1994), que dice:
La sostenibilidad supone la mejora del nivel de vida conforme a la capacidad de
carga del medio ambiente natural y urbano. La sostenibilidad implica que el
consumo de recursos no supere la capacidad de la naturaleza para reemplazarlos.
Aborda el mantenimiento de la biodiversidad, la salud y la calidad de vida en el

futuro. La sostenibilidad es un equilibrio dinamico, y un camino en el cual las
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metas se van articulando a medio y largo plazo, en base a los condicionantes
intrinsecos de cada localidad (citado en(Higueras 2009).

Este concepto globalizador abarca cuestiones del sistema natural (medio fisico y ciclos
ecoldgicos), el sistema construido (las edificaciones y las acciones del hombre) y los sociales
(cuestiones de la forma de vida urbana y de la complejidad social urbana); ademas, tiene en
cuenta la capacidad de desarrollarse con base en la capacidad de carga del medio donde se
producira este desarrollo (Higueras, 2009). Este concepto deja claro que la sostenibilidad no es
una simple variable unidimensional, sino que implica acciones de tipo ambiental, urbana y social
a escala global y en el largo plazo.

La sostenibilidad urbana para los desarrollos urbanos requiere de:

1. Un control de su huella ecolégica

2. Un cierre de los ciclos de materia y energia del ecosistema urbano

3. Una apuesta por la singularidad de los desarrollos urbanos, adaptados a su clima y medio,

como han planteado los recientes Ecobarrios, o siguiendo los principios del urbanismo

bioclimatico.

De acuerdo con Farifia (2006), la sostenibilidad de las ciudades puede,
...en primer lugar mejorar los procesos para conseguir los mismos resultados con
menos consumo de energia, de suelo, de produccion de desechos o de
contaminacion...el segundo aspecto es un problema de justicia social ...para
conseguir que el aumento de eficiencia no impliquen un mayor consumo de los que
mAas consumen, sino que se traduzca en una mejora de los paises en vias de
desarrollo...,o de las capas sociales méas desfavorecidas. Pero todavia existe un

tercer aspecto, que es el social...ya que se precisa un cambio en los habitos de
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consumo y de los valores prioritarios de la sociedad actual (citado en(Higueras
2009).

Actualmente existen numerosas aportaciones internacionales sobre los principios sobre los que se

debe basar el desarrollo sostenible de las ciudades, estas pasan por la identificacion de problemas

comunes en areas urbanas y por la sefializacion de aspectos de intervencion prioritaria. Los

siguientes serian, de acuerdo con Bettini (1998), Farifia (1998) y Houg (1998), los temas claves

del urbanismo:

1. Estudio adecuado de la densidad urbana: en este &mbito se debe estudiar la ocupacion
de suelo, la congestion urbana, el uso de transporte publico eficaz, la complejidad y la
variedad dotacional.

2. °Complejidad y variedad de morfologias y tipologias edificatorias en las estructuras
urbanas.

3. Propuesta de usos mixtos por compatibilidad en base a umbrales ambientales y
flexibilidad temporal y espacial para su mejor aprovechamiento y rendimiento.

4. Sistema de zonas verdes y espacios libres estructurantes de la vida urbana, adecuados
en cantidad y calidad a los requerimientos sociales particularizados de cada
emplazamiento.

5. Optimacion de las redes de abastecimiento e infraestructuras urbanas (redes de
saneamiento, aguas pluviales, alumbrado publico, etcétera).

6. Equipamientos integrados a la red de espacios libres y zonas verdes, con diversidad de
uso segun edad, en tiempo, etcétera, para optimizar sus instalaciones.

7. Gestion sostenible del trafico urbano, con diversidad de medidas: templado de trafico,
zonas preferentemente peatonales, red eficiente de transporte publico, considerar al

peatdn como protagonista de la ciudad, etcétera.
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8. Reduccion y reutilizacion de residuos solidos urbanos en todas las escalas, desde la
basura doméstica a los escombros urbanos generados por estos volimenes de obra.
9. Valoracién ambiental del suelo peri-urbano, como espacios de conexion de la ciudad,
y de estas ordenaciones con su territorio circundante, preservando las zonas de valor
del medio natural.
10., La cohesion social, la equidad y la participacion ciudadana, al final establecen la
clave para evaluar si el conjunto urbano funciona realmente y aporta beneficios
sociales a sus residentes (si se vive bien) (Citado en Higueras, 2009. pp. 6-11).
En definitiva, lo relevante es ordenar y gestionar el suelo urbano de la manera més eficiente,
controlando la expansion de las urbes, rehabilitando lo ya construido en las ciudades y
procurando la construccion de nuevas edificaciones con un maximo nivel de eficiencia, sin

olvidar los criterios de urbanismo bioclimético y arquitectura.
6.2 Marco Conceptual

6.2.1 Hospital:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
El hospital es parte integrante de una organizacion médica y social cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia medico sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito
familiar; el hospital es también un centro de formacion de personal médico
sanitario y de investigacién biosocial (OMS, 1963, p. 10).

Por ello, los hospitales no s6lo son edificaciones e IPS, son también, integradores sociales que

permiten una interaccion entre profesionales de la salud y las familias de la comunidad.
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6.2.1.1 Niveles de Complejidad de los Hospitales

Responsabilidades por niveles de complejidad. Para efectos de definir la responsabilidad del
personal de salud en los diferentes niveles de complejidad se establece:

Nivel I: médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros
profesionales de la salud no especializados.
Nivel 11: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remision y/o
asesoria de personal o recursos especializados.
Nivel 111y IV: médico especialista con la participacion del médico general y/o
profesional paramédico
Nivel I: baja complejidad: se caracteriza por la atencidn basica primaria en usuarios,
como los programas de prevencion y control, consulta de medicina general, atencion
de urgencia de baja complejidad, atendida por médico general, personal auxiliar y
personal de la salud sin especializacion. Este nivel es el de mayor cobertura. Esta
atencion es dada en pasos, caminos, puestos de salud
Nivel Il: media complejidad: se caracteriza por una atencion mas compleja, con las 4
especializaciones bésicas de la medicina que son: medicina interna, pediatria, gineco-
obstetricia y cirugia general, para diagndéstico y tratamiento los pacientes que no
pueden ser resueltas en el nivel I. brindada por los hospitales de nivel I1.
Nivel I11: alta complejidad: se caracteriza por actividad de alta complejidad, urgencia de
todas las especialidades referidas desde entidades de primer y segundo nivel Segundo,
brindan servicios de atencion especializada, examenes especiales, laboratorio clinico y

muchos mas procedimientos bajo el manejo adecuado de especialistas con el fin de
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satisfacer las necesidades de los pacientes obteniendo el mayor grado de bienestar y
seguridad.

Nivel 1V: atencion médica complicada, atencion de cuidados intensivos con
espacialidades tales como: oncologia, endocrindlogos, cirujanos cardiovasculares, entre
otros. Con alta y avanzada tecnologia (Hernandez, 2012).
6.2.2 Salud:
La OMS (2006) define que “la salud es un estado de completo Bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1).
Por lo tanto, la salud es el bienestar méas alto a nivel fisico, mental, social y de capacidad de

funcionamiento de los seres humanos.
6.3 Marco Normativo

En este apartado se contemplan las leyes, normas, resoluciones, decretos y demas que aplican
y ejecutan a cada uno de los equipamientos hospitalarios en Colombia.

e Decreto 1760 de 1990: establece el nivel de atencién y la responsabilidad que tienen los
entes prestadores de salud, y se determinan los grados de complejidad de los servicios y los
niveles de atencion que realizaran los hospitales (MINSALUD, 1990).

e Resolucion 5261 de 1994: mediante esta resolucién se expiden los manuales de las
actividades, intervenciones y procedimientos que permiten que el sistema de seguridad
social en salud la utilice y asi permita garantizar el acceso a los contenidos que ofrece el
plan obligatorio de salud y la calidad del servicio (MINSALUD, 1994).

e Resolucion 04445 de 1996: con base en ella, se establece una serie de articulos que
reglamenta las condiciones y cumplimientos que debe tener un establecimiento hospitalario,

similares e instituciones prestadoras de servicio de salud (MINSALUD 1996)



6.4

NUEVO HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA 25

Decreto 1011 de 2006: las disposiciones del presente decreto se aplicaran a los Prestadores
de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud y en él se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (MINSALUD 2006a).

Resolucidn 1043 de 2006: por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.
Los Prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que preste servicios
de salud, sea este 0 no su objeto social, deberan cumplir, para su entrada y permanencia en
el Sistema Unico de Habilitacion (MINSALUD, 2006b)

Resolucion 2003 de 2014: la presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion

de Servicios de Salud que hace parte integral de la presente resolucion (MINSALUD, 2014).

Enfoque Técnico

Se toma como base la Resolucidn 4445 de 1996, la cual establece una serie de articulos con

los que se reglamentan las condiciones y cumplimientos que debe tener los establecimientos

hospitalarios, similares e IPS.

e Articulo 1. Definicién. Define como establecimientos hospitalarios y similares, todas

las instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, privadas o mixtas, en las
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fases de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion fisica o
mental.

Articulo 4. De la localizacion. De conformidad con el articulo 158 y siguientes de la
Ley 09 de 1979, las instituciones prestadoras de servicios de salud, se localizaran en
lugares que no presenten problemas de polucién, siguiendo las pautas sobre
zonificacion existentes en cada ciudad, por lo tanto se deben evitar las zonas de riesgo,
que ofrezcan peligro de inundacidn, erosion, etc.; asi mismo que su ubicacion esté
cerca a lugares de disposicion de basuras, criaderos de artropodos y roedores,
mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad.
Paragrafo: Solo en situaciones absolutamente inevitables y cuando las condiciones
establecidas en este articulo no puedan cumplirse, a criterio de la Direccion Seccional,
Distrital o Local de Salud, autorizada para ello, o su equivalente, se podra autorizar
una localizacion diferente. previos los estudios técnicos correspondientes.

Acrticulo 5. Del uso del suelo. Ademas del cumplimiento de los requisitos de caracter
sanitario exigidos por la Ley 09 de 1979y por la presente resolucion, la localizacion
de las instituciones prestadoras de servicios de salud debera efectuarse de acuerdo con
los usos del suelo existentes del municipio de ubicacion, en desarrollo de las normas
establecidas por las respectivas autoridades competentes.

Articulo 6. Del indice de ocupacion de la construccion. En las instituciones que
presten servicios de hospitalizacion, el indice de ocupacidn para construccién nueva o
ampliacion, no debera exceder del 60% del area total del lote en el cual se vaya a
construir o ampliar.
Paragrafo. Solo en situaciones absolutamente inevitables y cuando las condiciones

establecidas en este articulo no puedan cumplirse, a criterio de la Direccidon Seccional,
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Distrital o Local de Salud, autorizada para ello, o su equivalente, se podra autorizar un

indice de ocupacion mayor, pero en ningln caso superior al 70% (MINSALUD, 1996

pp. 2-3).

En cuanto a instalaciones que se implementan en las instituciones de servicios de salud, la

Resolucion 4445 de 1996 también establece unos minimos requerimientos en su disefio técnico y

ejecucion, y los siguientes articulos ahondan en ese aspecto.

Articulo 10. Instalaciones para suministro de agua. Las instalaciones interiores para
suministro de agua seran disefiadas y construidas de tal manera que haya normal
funcionamiento con dotacidn de servicio continuo y presion de servicio en todos los
sitios de consumo. Los materiales utilizados deberan cumplir con las normas
establecidas por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas ICONTEC, referentes a
su uso, instalacion y mantenimiento.

Acrticulo 11. Instalaciones para evacuacion de residuos liquidos. Las instalaciones
interiores para evacuacion de residuos liquidos seran disefiadas y construidas de tal
manera que permitan su rapido escurrimiento, se eviten obstrucciones, se impida el
paso de gases y animales de la red publica al interior de las edificaciones, no permitan
el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depdsitos en el interior de las
tuberias y finalmente, se evite la conexion o interconexién con tanques de
almacenamiento y sistemas de agua potable. Los materiales utilizados deberan cumplir
con las normas establecidas por el Instituto Colombiano de Normas técnicas

ICONTEC, referentes a su uso, instalacion y mantenimiento
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En lo que compete al programa arquitectonico, el siguiente articulo reglamenta las condiciones
0 requerimientos minimos que debe tener cada espacio o area de un equipamiento del sector
salud.

e Articulo 12. Unidad sanitaria. Todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud, instalaran en el area fisica destinada a los servicios, por lo menos una unidad
sanitaria que conste de: un inodoro y un lavamanos, por cada quince (15) personas,
incluyendo pacientes ambulatorios, visitantes y personal que en €l labore,
discriminados por sexo y por uso.

Paragrafo 1. Se instalara ademas un orinal y un dispensador de agua o bebedero por
cada cincuenta (50) personas.

Paragrafo 2. Cuando se instalen inodoros en serie, seran separados por divisiones con
espacio libre minimo de 0.20 m. en su parte inferior, para facilitar ventilacion y
limpieza.

Paragrafo 3. En las instituciones prestadoras de servicios de salud debera darse
cumplimiento a las disposiciones de la Resolucion No. 14.861 del 4 de octubre de
1985 expedida por el Ministerio de Salud, sobre instalacion y requisitos de unidades
sanitarias y duchas para minusvalido.

e Articulo 13. Lavaplatos. En los servicios de hospitalizacion u observacion, los bafios
deberan contar con los accesorios necesarios (ducha teléfono) para lavado y
desinfeccion de patos o disponer de un ambiente especifico para este proceso.

e Atrticulo 14. Unidades de aseo. Todos los servicios de las instituciones prestadoras de
servicios de salud deberan disponer de cuartos independientes con peseta o unidades
para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para colocacidn de escobas,

traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propdsito.
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Respecto a los materiales a utilizar en las IPS, estos materiales estan estandarizados
por el presente decreto y no pueden ser modificados ni cambiados, deben de igual
forma cumplir con unos minimos requerimientos para su funcionamiento.

e Articulo 25. De los pisos. En las instituciones prestadoras de servicios de salud, los
pisos deberan cumplir, como minimo, con las siguientes condiciones: 1. Ser
impermeables, solidos, resistentes, antideslizantes, de facil limpieza y uniformes, de
manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes. 2. Tener
nivelacion adecuada para facilitar drenaje.3. De material que no transmita ruido ni
vibracidn. 4. En los servicios quirargicos, obstétricos, de laboratorio, de esterilizacion,
de bancos de sangre, salas de autopsias y donde se requiera un proceso de limpieza 'y
asepsia mas profundo, la unién con paredes o0 muros deberé llevar guarda escobas en
media cafia. 5. Estar construidos de materiales conductivos conectados a polo de tierra
en salas expuestas a la presencia de gases inflamables, cuando existan aparatos
eléctricos y se pueda presentar interferencia en su funcionamiento, o disponer de un
sistema similar.

e Atrticulo 26. De los cielos rasos, techos y paredes o muros. En las instituciones
prestadoras de servicios de salud los cielos rasos, techos y paredes 0 muros deberan
cumplir, como minimo, con las siguientes condiciones: 1. Ser impermeables, solidos y
resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura, e incombustibles. 2.
De superficie lisa y que los materiales usados para su terminado no contengan
sustancias toxicas, irritantes o inflamables. 3. Cubiertos con materiales lavables y de
facil limpieza tales como baldosin de Cerdmica esmaltada o materiales que cumplan
condiciones de asepsia, especialmente en salas de cirugia, de partos, de curaciones, de

autopsia; servicios de lactarios, de esterilizacion, de cuidados intensivos e intermedios,
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de laboratorios, de cocina; trabajos de enfermeria, cuarto para almacenamiento de
alimentos, unidades sanitarias y cuartos de aseo. 4. Las uniones de paredes 0 muros,
con cielo raso o techos, en los ambientes donde se requiera un proceso de limpieza 'y
asepsia mas profundo, tales como, salas de cirugia y de partos y servicio de
esterilizacion, deberan tener acabados en media cafa

En cuanto a los aspectos generales en las instituciones prestadoras de servicios de salud los

accesos, areas de circulacion y salidas, deberan adecuarse y sefializarse de acuerdo con los
requisitos establecidos por la Resolucion 04445 de 1996:
e Articulo 27. Aspectos Generales.
A. Requisitos especiales de accesibilidad:

1. En las instituciones que presten servicios de hospitalizacién y en las
ambulatorias con servicio de urgencias, las ambulancias deberan tener facil
acceso y parqueo sefializado exclusivo, contiguo a la entrada del servicio de
urgencias.

2. Las fachadas exteriores de las instituciones que presten servicios de
hospitalizacidn, deben ser accesibles a los bomberos, para tal fin las zonas
perimetrales exteriores, deberan estar libres de obstaculos para permitir la facil
circulacion de las maquinas de bomberos.

3. Escaleras de emergencia en edificaciones de mas de tres (3) pisos.

B. Entradas y salidas, internas y externas que seran localizadas con el menor nimero de
barreras u obstaculos segun disefio arquitectdnico para:
1. Usuarios hospitalizados y ambulatorios, funcionarios y publico en general.
2. Suministro, mantenimiento y evacuacion de residuos solidos.

3. Morgue.
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4.

Urgencias.

C. Areas de circulacion de camillas con un ancho minimo en todo su recorrido de:1.4m.

D. Areas de circulacion verticales con los siguientes requisitos minimos:

Escaleras:

1.

8.

Altura méxima vencida por tramo: 1.75 m. con un descanso entre tramos
minimo del.20 m. de profundidad.

Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.

Altura de contrahuellas: entre 0.14 y 0.18 m.

Profundidad de huellas: entre 0.30 y 0.35 m.

Ancho minimo en todo su recorrido: 1.20 m.

De material antideslizante en todo su recorrido.

Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 m. de altura, que se
prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.

Protecciones laterales hacia espacios libres.

Rampas:

1.

Tramo méaximo sin descanso: 20.00 m. con descanso entre tramos minimo
de: 1.40 m. de profundidad.

Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.

Ancho minimo en todo su recorrido: 1.40 m.

Pendiente no mayor del 8%.

Piso de material antideslizante.

Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 0.90 m. de
Altura, que se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m.

de longitud.
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7. Protecciones laterales hacia espacios libres”
6.5 Referentes: Andlisis de Referentes Arquitectonicos

Dentro del analisis de los referentes arquitectonicos se toma cuatro proyectos como base de
estudio tipologico, cada uno de estos fue escogido por alguna razon en particular dentro de las que
se destaca: la primera razon esté relacionada con el analisis de areas para la consecucion del
programa arquitectonico del nuevo HLC, igualmente se toma como base la propuesta de relacion
de los distintos espacios y su clima tropical; la segunda razén tiene que ver con el sistema
constructivo de facil y rapida construccion; y la tercera, por su manejo bioclimatico y relacion
con el entorno. Es importante hacer énfasis en que estas tres premisas con las que cumplen estos
hospitales estan dentro de los objetivos especificos del proyecto a realizar.

6.5.1 Hospital La Linea de Concepcion Espafia

Es un Hospital disefiado por la firma Planho Consultores y construido en 2017 con un area de
38.000 m2. Presta los servicios de servicios generales, de urgencias, imagenes diagndsticas,

cirugia y Unidad de Cuidados intensivos.

Figura 2

Infraestructura Externa (Fachada) Hospital La Linea de Concepcidn Espafa

Fuente: (Planho, 2017)
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Figura 3

Entorno Hospital La Linea de Concepcion Espafia
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bloque técnico-clinico de una planta al Norte, que alberga los
usos mas criticos y una pieza constituida por un corredor y
vestibulo para pacientes ambulatorios y visitas al Sur.

Fuente: (Planho, 2017)
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Figura 4

Diagrama de Funciones Planta Baja Hospital La Linea
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Fuente: (Planho, 2017)

Figura 5

Diagrama General de Funciones Hospital La Linea
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En cada uno de los casos, se puede evidenciar que hay similitudes en tanto a la zonificacién de
los espacios y al funcionamiento de la circulacion. En la zona de urgencias (color rojo), siempre
estd conectada con el &rea de iméagenes diagnosticas (amarrillo) y cirugia (verde), pues estas
deben de tener siempre una conexidn directa. Por el otro lado encontramos la zona de servicios
generales (café) conectada con el rea administrativa (violeta). Sin embargo, cada area tiene una
sola circulacién que a su vez esta diferenciada para pacientes, visitantes, personal administrativo
y personal médico.

6.5.2 Modelo Conceptual de Hospital General

El Hospital General es un establecimiento de atencion médica ubicado en localidades urbanas.
Ofrece servicios de diagndstico y tratamiento de especialidades bésicas. Cuenta con consulta
externa y hospitalizacién, asi como con laboratorio clinico y de patologia, servicios de
imagenologia, urgencias y transfusion sanguinea las 24 horas de los 365 dias del afio. Los

hospitales generales, ademas, participan en la formacién de recursos humanos.
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El arquitecto hace sobre un lote tedrico un disefio de hospital de segundo nivel con un analisis
de relacion de espacios y areas, las areas propuestas por el arquitecto son para un hospital de 30
camas, pero se puede aplicar para cualquier tamarfio de hospital (Assa, 2013).

El presente proyecto es similar al que se desarrolla por el arquitecto, por lo tanto, se toma
como base para analisis de areas para la consecucion del programa arquitectonico del nuevo
HLC, igualmente se toma como base la propuesta de relacion de los distintos espacios, el presente
proyecto es similar al que se desarrollara en esta tesis.

Figura 6
Organigrama Funcional de Espacios
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Figura 7

Implantacion y Planta Arquitectonica
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01. Vestibulo principal 13.CEE.yE.
02. Farmacia interna 14. Hospitalizacion

03. Colposcopia 15. Aulas mdltiples
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04. Medicina preventiva 16. Oficinas directivas
05. Consulta de especialidades 17. Comedor

06. Sala de espera 18. Cocina

07. Urgencias 19. Barios de personal
08. Laboratorio clinico 20. Lavanderia

09. Centro de trasfusion 21. Almacén general
10. Imagenologia 22. Mantenimiento

11. Toco cirugia 23. Cuarto de maquinas
12. Unidad quirurgica

6.5.3 Hospital Regional de Lambayeque
El Hospital Regional de Lambayeque es el ganador de un concurso convocado por el gobierno
regional, se irgue con una imponente fachada que con su materialidad se relaciona directamente
tanto con la historia como con los materiales de la region, es auto denominado por sus creadores
como eco — topografico, dado que se adapta de manera dptima al terreno implantado; el valor
simbolico de la edificacion también juega un papel importante, pues busca por medio de su
tratamiento, representar la historia de las culturas que habitaron el territorio, primero la Mochica

y posteriormente la Lambayeque de quien recibe el nombre.
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Figura 8

Infraestructura Externa (Fachada) Hospital Regional de Lambayeque

Fuente: (Caravedo, Poggione, y Perd, 2015)
El objetivo de los arquitectos fue el de lograr un edificio que se notara como algo moderno,
pero sin caer en un intento futurista y que salvaguardara la identidad del sitio, logrando asi un
equilibrio de la esencia del edificio; en su interior maneja los principios modernos de los

hospitales para lograr una buena distribucion arquitectdnica (Caravedo, Poggione, y Peru ,2015).
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Figura 9

Plano Hospital Regional de Lambayaque

Fuente: (Caravedo et al. 2015)

En las dos imagenes anteriores se muestra el espacio libre al que da paso el proyecto,
una de las premisas principales por la que se selecciond como referente tipolédgico junto
con su materialidad; es importante la forma en que crea espacios verdes y de convivencia
ciudadana ademas de la gran plazoleta de entrada al proyecto que lo enmarca como un
punto de encuentro y hace facil su ubicacion.

Figura 10

Zonificacion Hospital regional de Lambayaque

Fuente: (Caravedo, Poggione, y Perd, 2015)
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La zonificacion del primer piso muestra el tratamiento del edificio en su primera planta,
el color Naranja Oscuro representa la zona de administracion, servicios médicos y de
consulta externa; la zona de color Amarillo representa urgencias; la zona de color Naranja
Claro es el lugar destinado al descanso y confort; por ultimo, la zona de color Marrén es
el lugar destinado para servicios generales. La imagen permite estudiar como son las
relaciones dentro de estos espacios: se puede destacar que la zona de servicios generales
tenga una relacion tan directa con urgencias, lo cual es algo bueno, pero también se observa
que la zona de servicios médicos en donde se intuye que esta imagenologia, se encuentra
muy alejada de urgencias. (SCRIBD, s.f.).
e Informacion técnica:
o Disefio: Javier Caravedo Molinari / René Poggione Gonzalez.
o Colaboradores: Claudia Melgarejo / Veronica Pérez / Tatiana Piaco / Lourdes
Villegas.
o Afo: 2011
o Area neta: 48.921 metros cuadrados.
o Area construida: 27.420 metros cuadrados.
o Numero de camas: 144.

Clima: estacion muy marcada, el verano con poca presencia de lluvias, donde la
temperatura se eleva hasta alcanzar los 34° C., el resto el afio presenta un clima otofial,
con permanente viento y temperaturas que oscilan entre los 17°y 25° C. En general el
Departamento presenta un clima benigno, con bajo porcentaje de humedad y con una

media anual de 23° C (Caravedo et al. 2015).
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6.5.4 Hospital Moderno de Medellin

Tomando como referencia el libro, EI Hospital Moderno de Medellin, de Foronda Roman
(2014), “La fundacion procedio a contratar a la firma encargada de este nuevo hospital, los
elegidos fueron las firmas de ingenieros Vélez, Posada, junto al arquitecto Nel Rodriguez y con al
arquitecto consultor Isadore Rosenfield de New York” (p. 19)

Figura 11

Modelo 3D implantado sobre terreno Hospital Pablo Tobon Uribe

Fuente: (Foronda Roman 2014)

Figura 12

Implantacion a partir de ejes principales Hospital Pablo Tobon Uribe

Fuente: (Foronda Romén 2014)
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Figura 13

Usos respecto a la volumetria Hospital Pablo Tobon Uribe

® Circulacién

© Habitaciones

O Solarium

® Acceso

@ Educativo
Técnico

Fuente: (Foronda Roméan 2014)

Observando lo anterior, las diferentes funciones del hospital se estratifican y asi mismo
se dividen segun el grado de complejidad, el tipo de paciente y su relacion con ellas. Teniendo
asi en la parte inferior, debajo del plano base, un sétano, en el que se ubican las principales
funciones técnicas del edificio, como las calderas, subestacion, lavanderias, taller, morgue,
cocina y parqueaderos.

Figura 14

Planta Primer Piso Hospital Pablo Tobén Uribe

SALA DE ESPERA

Fuente: (Foronda Roman 2014)
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El primer piso, es un plano de bienvenida al pablico, y se encuentra constituido por
una enorme pasarela de acceso que introduce al paciente en un espacio de patio jardin que
ordena todos los componentes que quedan a su alrededor, dando la impresién de ser un
hospital claustral, tomando un elemento ordenador que también queremos implementar en
nuestro hospital.

Los elementos de inmediatos se encuentras junto al hall de acceso, como son los
servicios de urgencias y pediatria, pero remata en otros servicios de acceso mas publico como
son las cafeterias, peluqueria y las tiendas que conducen al usuario hasta el corazon del
hospital por medio de circulaciones verticales y horizontales, articulando asi, todo el primer

piso.

7 Metodologia

7.1 Tipo de Investigacion

Conforme al planteamiento del problema, el tipo de investigacion a desarrollar en el presente
trabajo, es Investigacion Aplicada. Este tipo de investigacion, de acuerdo con Maya, (2014),
“Depende de los avances de la investigacion basica, busca la aplicacion y consecuencias
practicas, sobre todo a nivel tecnoldgico de los conocimientos. Lleva a la préctica los resultados

de la investigacion basica” (p. 17).
7.2 Método de Investigacion Aplicado

Tipo de investigacion cuyo proposito es dar soluciones a situaciones o problemas concretos e

identificables (Mestas, 2014)
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La investigacion aplicada parte, por lo general, del conocimiento generado por la investigacion
bésica, tanto para identificar problemas sobre los que se debe intervenir como para definir las

estrategias de solucion.
7.3 Fases Metodoldgicas

Figura 15

Fases Metodoldgicas del Proyecto

4 FASE | N\
1. CRITERIDS BASICOS 2, DESARROLLO DE ANALISIS FISICO
ANALISIS DE INFORMACIN MARCD REFERENCIAL
PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA
OBJETIVDS CONCEPTOS
JUSTIFICACION
REVISION DE REFERENTES MARCD NORMATIVD
\_ ALCANCE METODOLOGIA Y,
/ FASE 2 \
3. DIAGNDSTICD 4. DESARROLLO ANALSIS DEL SITID 5. PRINCIPIOS BASICOS DEL DISEND
HORMATIVA
POBLACIDN DBJETIVD REFERENTES ESSE E::ﬁfgﬁgmm"m
TOPOGRAFIA
CLMA CONCEPTUALIZACION
NECESIDADES TEMPERATURA MONDGRAFIA
ASILEAMIENTD
VIENTOS
FASE 3
B. PROYECTO ARQUITECTONICO
PROCESD DE DISEAD
ANTE PROVECTD PRESENTAIDNES
PROYECTD CONCLUSIONES
PLANDS ARDUITECTONICOS ENTREGA FINAL MONDGRAFIA
ESTRUTURALES

Fuente: elaboracion propia.
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7.4 Cronograma

Figura 16

Cronograma de Actividades
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Fuente: elaboracion propia.
8 Capitulo |

Para determinar las “Necesidades de atencion en salud que requiere la poblacion del municipio de
Candelaria — Valle del Cauca”, inicialmente se radica cartas solicitando permiso para realizar
toma de fotografias y levantamiento arquitecténico en el hospital actual, como también se solicita
una reunién con funcionarios de la secretaria de salud. A continuacién, se ilustra y describen estas
acciones:

1. Serealiza un diagnostico de la planta actual del HLC. Para ello se toman fotografias

externas e internas del hospital donde se evidencia las condiciones fisicas de este.



NUEVO HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA

Figura 17

Fotografias de la Planta Actual del Hospital de Candelaria (Exterior)
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Fuente: elaboracién propia.
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Figura 18

Fotografias de la Planta Actual del HLC (Interior)
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@O REDMINOTE 9
OO Al QUAD CAMERA

Fuente: elaboracidn propia.

Ademas de lo anterior, se realiza una muestra arquitectonica historica de la planta fisica del
HLC, en la que se evidencia los cambios y adecuaciones de la infraestructura del lugar desde los
afios de 1960, como respuesta a las demandas de servicios que se han ido supliendo

progresivamente por parte del hospital.
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Figura 19

Plantas Arquitectonicas Infraestructura del H.L.C: Linea Historica

LINEA HISTORICA DEL HOSPITAL LOCAL DE
CANDELARIA EN INFRASTRUTURA Y POBLACION DEL
MUNICIPIO EN 40 ANOS
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Actualmente, el HLC presta los servicios de: consulta médica general, consulta médica
especializada, odontologia, promocidn y prevencidn, vacunacion, urgencias, hospitalizacion, sala
de partos, diagnostico a través de laboratorio clinico, rayos X y apoyo terapéutico. Todo esto lo
hace en unidades acondicionadas de acuerdo a las posibilidades de la infraestructura fisica del
hospital, algunas prestando servicios compartidos como (urgencias y hospitalizacion) donde solo
hay tres cuartos de hospitalizacion. El hospital carece de zonas comunes como salas de espera, por
lo que se presentan problemas de hacinamiento en las escasas zonas comunes al interior del
hospital.
Reunién con Secretaria de Salud de Candelaria: en reunion con funcionarios de esta oficina
(Darlyn Coral: Asistente Secretaria de Salud Candelaria) se habl6 sobre aspectos relacionados con
la situacion actual del HLC y con los planes que hay a futuro para el hospital. Frente a estos temas,
sus respuestas fueron:

* “Hay un proyecto que ya esta cargado en plan bienal donde ya se han hecho reuniones con
el ministerio para hacer algunas modificaciones y avances”

* “En candelaria el nivel de atencidn hospitalaria es nivel 1, no podria ser nivel 2, porque no
seria un hospital autosostenible, ya que muchos usuarios estan afiliados a hospitales
vecinos, esto se ve mucho en los corregimientos cerca de Cali y Palmira como Villa
Gorgona, Poblado Campestre, Juanchito.”

» “Si hay un déficit a nivel de infraestructura, esto se evidencia en las areas de urgencias,
salas de espera, sala de parto y salas de hospitalizacion.”

*  “Con el hospital actual se reubicara lo que es areas de archivos y servicios amigables, en

estos momentos el hospital tiene alquilado dos locales para estos servicios.”
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Figura 20

Reunién con la Secretaria de Salud

Fuente: elaboracién propia.

3. Encuesta a los Usuarios del Hospital Local de Candelaria: se hizo un acercamiento a 380
usuarios del hospital para determinar aspectos relevantes relacionados con los servicios de
salud que brinda esta institucion (ver Anexo A).

Figura 21

Aplicacion y Resultados de Encuesta a Usuarios del H.L.C
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Tiempo que Reside en el Municipio de Regimen de Salud a la que Pertenecen los Pacientes
. Encuestados
Candelaria - Valle
1-5 Afios g
6- 10 Afios
11- 15 Afos
Mas de 15 Afios
= Subsidiado * Contributivo * Ninguno
Calificacion de la Planta Fisica del la E.S.E Hospital
Acceso a Servicio de Salud en la E.S.E Hospital Local de Local de Candelaria - Valle

Candelaria - Valle
£/ 4NO . W

sueno T 4.3%

Servicios de Salud que han accedido en la E.S.E
Hospital Local de Candelaria - Valle

H.

Consulta Medica General M Consulta Odontologica ™ Laboratorio Clinico M Rayos X

Urgencia Fisioterapia Vacunacion Consulta Especializada

Ninguna Otro

Fuente: elaboracidn propia.
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Necesidades de la Poblacion del Municipio de
Candelaria — Valle Referente a Servicios de Salud

2% 1% 1

B Mejorar la Infrastructura de la planta Fisica Actual M Construccion de Nuevo Hospital

M Zona de Parqueos Adquisicion de Nuevos Equipos Medicos y Ambulancia

B Mejorar Atencion M No Responde

Fuente: elaboracion propia.

A partir del Decreto 1760 de 1990 se toman elementos que sirven para determinar el por qué
se requiere la construccién de un nuevo hospital Nivel 2 en el municipio de Candelaria:
Acrticulo 5° Los criterios basicos para la determinacion del grado de complejidad de los
servicios que puedan prestar las diferentes entidades de salud son:
a. Patologias que atiendan o prevén atender con su grado de severidad y la
frecuencia de la misma;
b. Base poblacional,
c. Tipoy nivel de formacién del personal y vinculado;
d. Caracteristicas y condiciones del instrumental y equipo disponible;
e. Apropiacién y uso de la tecnologia disponible en la entidad;
f. Caracteristicas de la planta fisica;
g. Caracteristicas de la entidad:

o Ubicacién geografica, caracteristicas sociales y culturales de la poblacion;
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o Poblacion cubierta en términos del Régimen de Referencia y
Contrarreferencia y tipos de servicios que requiere la poblacion;

o Volumen de recursos financieros, dedicados a funcionamiento e inversion.

Articulo 8° Las entidades se clasificardn como de segundo nivel si cumplen como

minimo con los siguientes criterios:

a.

Frecuencia de los problemas de salud que justifiquen los servicios ofrecidos por
la entidad;

Cobertura y atencion a poblaciones de uno o varios municipios 0 comunas que
cuenten con atencion hospitalaria de primer nivel;

Atencion por personal profesional especializado, responsable de la prestacion de
los servicios;

Tecnologia de mediana complejidad que requiere profesional especializado para
su manejo, en la consulta externa, hospitalizacién, urgencias y en los servicios de
diagndstico y tratamiento de patologias de mediana severidad;

Amplia base poblacional que cubra uno o varios entes territoriales segin sus
necesidades de atencion;

Existencia de planes de desarrollo socioeconémicos en el area, para convertirse

en polo de desarrollo de regiones mayores en el pais (MINSALUD, 1990).
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Figura 22

Mortalidad Candelaria, Valle del Cauca

MORTALIDAD EN CANDELARIA VALLE

15 Insuficiencia cardiaca 4 11
____

17 Tumor maligno del colon

19
\——__
Total 260 100%
===
Fuente: (DANE, 2018b)

La enfermedad cardiovascular y la violencia son las principales causas de muerte en el

municipio
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Figura 23

Tiempos de recorrido en los traslados de pacientes a hospitales o clinicas de ciudades vecinas

(Cali-Palmira)
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Fuente: elaboracidn propia

Figura 24

Tiempos para llegar a IPS de mayor Nivel en Cali
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Fuente: elaboracion propia
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Figura 25

Tiempos para llegar a IPS de Mayor Nivel en Palmira
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Figura 26

Poblacién Proyeccion 2020-2030 en el municipio de Candelaria, Valle del Cauca
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8.1 Contexto

El Hospital Local de Candelaria Nivel 1 funciona en un edificio esquinero, el cual se ha ido
adaptando a las necesidades que se han ido requiriendo con el tiempo, afectando su
infraestructura a nivel fisico y funcional en relacion con el cumplimiento con la norma nacional.

El hospital local de Candelaria Valle del Cauca ubicado en la cabeceraen la calle 11 con carrera
7 es un edificio que aproximadamente tiene méas de 60 afios con un area de 1.179m2 donde a
medida del tiempo se ha ido transformando y adecuando con el propdsito de incrementar la

prestacion de los servicios de salud de acuerdo al crecimiento de su poblacion.
8.2 Propuesta

Este proyecto se basa en el disefio de la nueva infraestructura hospitalaria del municipio de
Candelaria, Valle del Cauca, a realizarse en el barrio Zafra, como respuesta a la problematica que
lineas arriba se ha descrito como déficit cuantitativo y cualitativo de infraestructura hospitalaria, es

decir, un déficit fisico espacial.
8.3 Localizacion

El lugar para intervenir se encuentra ubicado en el municipio de Candelaria, municipio del sur
del departamento del Valle del Cauca. Cuenta con un predio muy préximo a la actual planta fisica
(a cuadra y media por la calle 11), con un area de 5.543,79 m2 que corresponde a una manzana

completa.
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Figura 27

Plano Lote para Construccion del Nuevo Hospital Local de Candelaria
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8.4 Programa Arquitectonico

Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria - Alfonso Casares

Estructura Funcional del Hospital: conceptos de unidad, area y sistema.

A la hora de intentar explicar la estructura del Hospital segun estos organigramas, se
encuentran dificultades debidas, en muchos casos, a la falta de correspondencia de la
organizacion funcional de servicios clinicos y la distribucién de los espacios en que se desarrollan
las distintas actividades de los mismos. Es por ello por lo que vamos a intentar describir esta
organizacion de espacios del edificio hospitalario diferencidndola de la pura organizacion
funcional. Y para ello introduciremos una serie de conceptos que hacen referencia a esta
estructura de espacios. Estos conceptos, que nos ayudaran a entender las distintas estructuras
funcionales que vamos a estudiar.

Unidad: el primero es el concepto de Unidad o Unidad Operativa. Entenderemos por Unidad,
un espacio arquitecténico organizado, en que se desarrollan un conjunto de funciones, sean
asistenciales o no, que se configuran como una estructura funcional y organizativa Unica.
Normalmente una Unidad esté ligada a una funcion asistencial o general concreta y cuenta con
una organizacion administrativa propia. Asi se entienden determinadas Unidades como, por
ejemplo: Unidad de Hospitalizacion, Unidad de Hemodidlisis, Unidad de Oftalmologia, Unidad
de Mantenimiento, etc., y constituyen, para entendernos, la célula basica de configuracién
espacial, y también funcional, del Hospital.

Area: la segunda forma bésica de estructura funcional en relacion con la organizacion espacial
del hospital es el Area, que se puede definir como un espacio, zona o conjunto de varias donde se
desarrollan determinadas funciones correspondientes a técnicas o actuaciones asistenciales

precisas que, sin ser especificas de ninguna especialidad, pueden ser utilizadas por varias de ellas.
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Un érea puede estar formada, a su vez, por una o varias unidades organizativas, pero su
caracteristica diferencial es ser polivalente respecto a su utilizacion por parte de diversos
Servicios Clinicos y configurar en su conjunto un proceso funcional completo. El ejemplo mas
clasico es sin duda el Area Quirdrgica, espacio donde desarrollan parte de sus funciones todos los
Servicios Quirargicos del Hospital y que a su vez esta estructurado por una serie de Unidades,
Quirurgicas, Reanimacion, Esterilizacion etc., independientes.

Sistema: esta tercera forma de estructuracion corresponde a una funcién, normalmente de
caracter general, que no tiene una definicion territorial Gnica y concreta, sino que se distribuye
por todos los espacios o por ciertas ubicaciones correlacionadas a lo largo de todo el hospital,
pero con una funcién determinada y especifica. Un ejemplo puede ser el Sistema Informatico de
comunicaciones o el Sistema de climatizacion, o el Sistema de produccion y distribucion de
comidas. Puede tener una localizacion concreta para una parte de la funcion, como puede ser las
cocinas en el Ultimo ejemplo utilizado, pero el sistema tiene como campo toda la extensién del
edificio hospitalario o una parte importante del mismo. Estas son las tres formas bésicas de la
estructuracion de las funciones del Hospital en relacion con los espacios que ocupan y es en
funcion de ellas que vamos a intentar dar una idea de la organizacion compleja del edificio

hospitalario.
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Figura 28

Ejemplo de Arquitectura Funcional del Hospital
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Figura 29

Programa Arquitectonico Nuevo Hospital Local de Candelaria
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8.4.1 Hipotesis

El municipio de Candelaria Valle del Cauca, se caracteriza por su déficit cuantitativo y
cualitativo de infraestructura fisica sostenible para la atencion en salud.

Una posible solucion a este problema podria ser la implementacion de una estrategia de
proyecto urbano arquitecténico, que aborde conceptos de sostenibilidad como accesibilidad
universal, integracion fisico espacial al sistema estructurante vial y de espacio publico; de igual
forma, dicha estrategia debe responder a las normas y especificaciones técnicas para la
habilitacion médica y bioclimética aplicada.

Como respuesta a la comunidad, el proyecto no busca ser cerrado sino que tendra un carécter
abierto en el que la poblacién pueda encontrar espacios de descanso con plazas publicas y
mobiliario, elementos que poco se ven en el municipio, busca ser en términos urbanos un hito de
arquitectura que enriquezca el paisaje del pueblo, aspecto muy descuidado por las ultimas
administraciones, todo esto siempre de la mano del entorno de forma que no sea un urbanismo

discriminativo sino incluyente con el tipo de materiales y formas que se manejan en el lugar.
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8.5 Anélisis Urbano Arquitectonico

Figura 30
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El poligono cumple con diferentes determinantes, los cuales se analizaron de acuerdo a las

necesidades urbanas que presentan el sector. a partir de un analisis bioclimético del poligono,

donde intervienen factores de asoleamiento, vientos, cuerpos de agua y zonas verdes, encontrando

asi diferentes factores positivos. En cuanto a oportunidades, cuenta con un aprovechamiento de

un uso potencial natural.

Figura 31
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Fuente: elaboracién propia.
El lote est4 en un punto estratégico del municipio de manera que cumpla con su objetivo en

caso de emergencias el facil acceso ya que cuenta con una via muy importante que es la calle 11,
via que atraviesa todo el municipio y se conecta con la via nacional. El lote estd ubicado a solo

una cuadra del parque principal lo que contribuye a que se convierta en un hito arquitecténico.
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Figura 32

Analisis de Vias Candelaria — Valle del Cauca
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Figura 33
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Figura 34
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Figura 35
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El municipio de Candelaria, Valle del Cauca tiene una orientacion en sentido norte que
permite que entre tanto el sol como los vientos, el lote escogido recibe por igual el sol y los
vientos, por lo tanto, un criterio de disefio serd la ubicacion del edificio de manera que pueda

recibir los vientos y mejorar el confort de los espacios.
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Figura 36

Plano de Asoleamiento
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 37
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El Proyecto esta conformado por los espacios basicos que conforman un hospital de Segundo
Nivel, entre los cuales se destacan unidad de administracion, unidad de consulta externa, unidad
de laboratorio clinico, unidad de servicios generales, la unidad de urgencias, unidades de
hospitalizacion y unidades especiales. El hospital manejara una relacion en sus espacios de la
siguen manera:

Figura 38
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Fuente: elaboracién propia.
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8.6 Proyecto arquitectdnico

Se va disefiar un equipamiento de salud de segundo nivel en donde se de inclusion a la
medicina preventiva dentro del paradigma de hospital y permita generar un apropiacion del
territorio por parte de la poblacién del sector. Se presentara un Proyecto arquitectonico junto con
su implantacion desarrollando el espacio publico siendo concordante con la idea determinante de
disefio como lo es la prevencion con el fin de mejorar una calidad de vida y contribuir de manera

favorable a unas dinamicas sociales y arquitectonicas

8.6.1 recursos de composicion
figura 39
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figura 40

recurso de composicion
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ORGANIZACIONES ESPACIALES

fuente: elaboracion propia

8.6.2 conceptos

Figura 41
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 42

Implantacion

Fuente: elaboracién propia.
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8.6.3 criterios de disefio urbano arquitectdnicos sostenibles

figura 43
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Fuente: elaboracién propia.

figura 44
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Fuente: elaboracion propia.

Debido a que las mayores corrientes de aire que llegan al municipio de Candelaria provienen
del occidente y del norte, y su morfologia maneja una continuidad favorece para que las
corrientes de aire puedan acceder hasta el proyecto.

Figura 45

Mobiliario urbano sostenible con eficiencia energética
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Figura 46
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Figura 48

Planta primer piso

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 49

Planta segundo piso
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Figura 50

Planta tercer piso
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Figura 51

Planta de cortes-fachadas
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Figura 52
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Fuente: elaboracién propia.
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Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracion propia.
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9 Conclusion

Con base a la informacion recolectada se puede afirmar que la tesis de grado posee un carécter
analitico basado en la recopilacion de datos que se analizan, lo que la caracteriza como del tipo de
investigacion aplicada y de igual manera como una investigacion descriptiva ya que se busca a
partir de la informacion obtenida dar solucion a una problematica planteada para determinada

poblacion.
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11 Anexos

Anexo A. Fichas de Encuestas / Tabulacion

1)

2)

3)

4)

5)

6)

— U] ——
Antonio Narifio

MUEVO HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA
PROGRAMA DE ARQUITECTURA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO SEDE-PALMIRA

2021

Nombre: fecha:
Edad: Sexo: F-M

Que tiempo lleva viviendo en el municipio de Candelaria Valle Del Cauca. Margue con x
a) 1ab5aios

b) 6a10anos

c) 11a15 aiios

d] Mas de 15 aflos

A gque régimen de Salud pertenece. Marque con x

a) Subsidiado

b) Contributivo

c) Ninguno

Ha accedido usted algun servicio de Salud en la E.S.E Hospital de Candelaria Valle Del
Cauca. Marque con x

a) si

b) No

A cudl servicio de Salud accedido usted. marque con x

a) consulta médica general f) fisioterapia

b) consulta odontoldgica g) vacunacidn

c) laboratorio clinico+ h) consulta especializada
d) rayosx i} ninguna

e) urgencias |) otro

califigue de 1 a 5, siendo 1 muy mala, 2 mala, 3 regula, 4 bueno, 5 excelente la planta
fisica de la E.5.E Hospital Local De Candelaria Valle Del Cauca. Marque con x

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

Indique Las necesidades que Tiene la poblacién del Municipio de candelaria Valle Del
Cauca en los servicios de atencion de Salud.

R/
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Anexo B Solicitudes a Secretaria de Salud y Hospital Local Candelaria

F ST tosplal Lesal de Candelatic,
OB tesin A TIIE \\““"""‘-q” No

recm 2O NANOU s — EZ3

Candelaria Valle, 10 de agosto de 2021,

aiion \,\t_n_ MNextedet O

Dr.
Javier Lenis Mendoza, Quwen Rccm;g_Mi‘l&?i:\z.
Gerente, .

E.S.E. Hospital Local de Candelaria Valle.
Asunto: Solicitud de permiso para informacién de la E.S.E HLC,

Yo Jhon Alexander Ortiz Rios identificado con cedula de ciudadania
1.113.532.040: ante usted y respetuosamente me presento y expongo que
aclualmente me encuentro cursando IX semestre de arquitectura en la Universidad
Antonio Narino — sede Palmira Valle. desarrollando mi proyecto de grado con el
nombre “Nuevo hospital local de Candelaria Valle".

Solicito de manera respetuosa me permita acceder a la informacion necesaria
para el desarrollo de este proyecto; dentro de las actividades a desarrollar en la
institucion son:

1. Encuestas y entrevistas con los lideres de proceso. (coordinadores,
trabajadores, gerente. Entre otros).

2. Fotos de |a planta fisica actual.

3. Levantamiento arquitectdnico de la planta fisica actual.

De esta manera, quedo atento a su respuesta, agradezco su atencion prestada.

Atentamenle,

I\\’\Nh @h}

Jhon Alexander Ortiz Rios.
Estudiante de Arquitectura.
IX semestre.

Universidad Antonio Narifio — sede Palmira Valle.
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Candelaria Valle, 10 de agosto de 2021, ALLCALDIA MUMeIp2,”

Ik CALDELL
Fl (/‘ \u' NAQ(.
. N - _)
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1 0 A&l 2020
Dra. W\ AN
Andrea Franco. SECRETANA e a1t e,
Secretaria Y Sk AL SANEY
LS . : o ) ] x S &
Secretaria de Salud. I ""L'“‘ﬁ!“,”” "
e bl

Asunto: Solicitud de una reunidn para realizar preguntas sobre el estado actual de
la salud en el municipio de Candelaria Valle.

Yo Jhon Alexander Ortiz Rios identificado con cedula de ciudadania
1.113.532.040; ante usted y respeluosamente me presento y expongo que
aclualmente me encuentro cursando IX semestre de arquitectura en la Universidad
Antonio Narino — sede Palmira Valle, desarrollando mi proyecto de grado con el
nombre “Nuevo hospital local de Candelaria Valle”.

Solicito de manera respetuosa me permita tener una reunién; en el cual podamos
tratar y dialogar el tema de las necesidades de la salud en el municipio, y cémo va
el proyecto de la nueva planta fisica del E.S.E. HLC.

De esta manera, quedo atento a su respuesta, agradezco su atencion prestada.

Atentamente,

c‘\r\(\m Ovx

Jhon Alexander Ortiz Rios.

Esludiante de Arquitectura.

IX semestre.

Universidad Antonio Narifio — sede Palmira Valle.

Carrera 5 # 2a21 candelaria valle del cauca
Cel. 321.5916940




