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Resumen

El Complejo Hospitalario Internacional Meraki (CHIM) ser& una institucion del ministerio de
salud el cual pretende incentivar un cambio de pensamiento en la Idiosincrasia Colombiana con
respecto a la prestacion de los servicios médicos. Integrar las especialidades médicas en un solo
complejo en el que se encuentran varias modalidades de transporte como el Registran, el Metro,
el Transmilenio, y convergen vias Nacionales ademas de regionales y tener operacion de
helipuertos, hace alegoria al concepto de integracion, lo que alude a trabajar bajo la union de todas
estas modalidades en forma de redes sin dejar espacio a que una afecte a la otra pero si
conformando una logistica planificada y organizada que demuestre que todas pueden trabajar
mancomunadamente, deja aplicar la Redistica y la teoria de los lugares centrales del arquitecto
Aleman Walter Christaller. Un complejo organizado como se explica anteriormente incita a
mejorar el entorno en pro del turismo y del desarrollo regional por su estilo y no descarta que su
disefio deba ser incluyente desde todo tipo de vista. Su proximidad a un aeropuerto internacional
confiere mas mérito a la integracion y asi mostrarle al pais, al ciudadano y al extranjero que un
servicio médico puede dejar de ser incomodidad y a cambio aportar tranquilidad aplicando las
teorias seleccionadas, por medio de estancias externas e internas en el complejo, ademas de

espacios habitacionales y de eventos sociales y comerciales para mayor comodidad del usuario.

Palabras claves: Hospital, Complejo, Integracion, urbano, internacional, articulacion.
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Abstract

The Hospital Complex International Meraki (HCIM), will be an institution of the ministry of health
which aims to encourage a change of thinking in the Idiosyncrasy of the Colombian with respect
to the provision of health services. Integrate the medical specialties in a single complex in which
there are several modes of transport like the regiotram, the subway, the Transmilenio, and converge
National means by means of a regional, in addition to having operation of heliports, makes allegory
to the concept of integration , which refers o work under the union of all these modalities in the
form of networks without leaving room for that one affects the other but if forming a logistics-
planned and organized to demonstrate that all can work together, lets apply the Redistica and the
theory of the central places of the architect German Walter Christaller. A complex organized as
explained above encourages to improve the environment in favour of tourism and regional
development for his style and does not rule out that their design should be inclusive from all kinds
of view. Its proximity to an international airport gives more merit to the integration, and thus show
to the country, to the citizen and to the foreigner that a service provider can stop being
uncomfortable and to change to bring peace of mind by means of stays, internal and external in
the complex in addition to spaces for housing and other social events and business for the

convenience of the user.

Keywords: Hospital, Complex, Integration, urban, international, articulation.
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Introduccién

El actual proyecto pretende darle un abordaje desde la arquitectura a una situacion de
caracteristicas sociales en las que, especificamente se involucra la poblacién nacional y
extranjera cercana al aeropuerto internacional de la ciudad de Bogota, D.C.; donde a partir de
un analisis se identificaron necesidades asociadas a la accesibilidad a la salud en este sector ,
razén por la que se busca aportar al mejoramiento de la infraestructura con un complejo
hospitalario ubicado en el departamento de Funza — Cundinamarca funcion del aprovechamiento
del espacio publico de la zona.

Entendiendo y reconociendo a la salud como un derecho fundamental a cargo del estado,
quienes tienen como obligacion proveer a través de una atencion médica integral, la promocion
del bienestar fisico y mental de los habitantes, por medio de la prevencion de los riesgos y dafios.

Fomentando la participacion ciudadana en espacios colectivos y de alto impacto que
contribuya al proceso de innovacién y modernizacion en materia de salud y desplazamiento para
mayor comodidad de los usuarios cercanos al sector.

El complejo hospitalario internacional Meraki, se trata de un proyecto que busca a traves
del estudio y reconocimiento de las condiciones geograficas, de infraestructura, psicosociales y
socio-econdmicas de la localidad, dar respuesta a las necesidades mas proximas de sus
habitantes, dando lugar a una propuesta arquitectonica con sentido y caracteristica social.

Observamos entonces la importancia social y de aporte a la construccion de ciudad que se
realiza en el ejercicio de la Arquitectura como profesion, pero también de los elementos que
deben tenerse en cuenta cuando se desarrolla un proyecto de tipo arquitectonico. Se trata de

hacer real el desarrollo de un proyecto arquitecténico que encamina el abordaje conceptual,
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tedrico y de referentes de una necesidad social puntual, como en este caso, mejorar la
infraestructura hospitalaria en el municipio de Funza - Cundinamarca cercano al proyecto del

nuevo aeropuerto internacional EI Dorado I1.

12
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1 Formulacion del problema

La infraestructura Hospitalaria actual en nuestro pais se encuentra muy por detras en
cuanto a desarrollo frente al resto de Latinoamérica una ejemplificacion de este atraso estructural
que tras un proceso de auditoria que se realiz6 en la capital del pais al en el que sali6 a la luz que
“el 87% de las obras contempladas en el Decreto 318 de 2006 del Plan Maestro de Equipamiento
en Salud para mejorar la infraestructura hospitalaria, no ha tenido avances” segtn el contralor
distrital Diego Ardila (2015, parr. 2)

Es necesario que se priorice el desarrollo de infraestructura hospitalaria en el pais porque
ademas de fortalecer las necesidades basicas de la poblacién prioritaria se brindaria las
herramientas necesarias para que el cuerpo medico lleve a cabalidad y con éxito su respectivo
trabajo, es decir evitar de cualquier forma la posibilidad de la repeticion de casos ya conocidos
como por ejemplo los ya sonados paseos de la muerte o las condiciones inhumanas a las que
muchas veces se ven sometidos miles de pacientes en las cuales no se les logra brindar el
servicio adecuado sin siquiera a que estos pacientes tengan derecho a servicios basicos como una
cama de hospital, ademas de intentar dar posibles herramientas para la solucién de problemas ya
mas arraigados a lo largo del tiempo como el riesgo entre el traslado de un paciente o la
velocidad de atencion y movilidad de un miembro medico de un punto determinado a otro.

Esta problematica proviene debido diversos factores, la mayor parte de estos se presenta
en el sector politico debido a grandes casos de corrupcion en la que destacan diversos casos de
los llamados “elefantes blancos” en los que se adelantaron obras que nunca se llegaron a finalizar
debido al robo de los recursos destinados a estas obras. Un ejemplificador de estos casos es el

presentado en Hospital José David Padilla Villafafie ubicado en el municipio de Aguachica,
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Cesar, casos que complican aun més el panorama del desarrollo infraestructural hospitalario en

Colombia puesto que a pesar de que se desarrollen obras innovadoras sobre planos estas en

muchas ocasiones no se llegan a concretar.

En general, el principal problema

ALTOS TIEMPOS 322“2?&;::3; l{ede
DE ESPERA PARA proyecos deahoimpacto
RECIBIR LA e
ATENCION

En términos generales, se ha

identificado que el Departamento

presenta deficiencia en infraestruc-

e

cakdad en s presiacon desenics  Colombia, con apenas

1,7 camas hospitalar-

ias por cada mil habi-
tantes

La baja apaddad instalada de
servicios de alta complejidad
hace que se presenten demor-
as en la ubicacién de las
victimas situacién que es
agravada por las distancias
entre los sitios de ocurrencia y
de atendén de los eventos

1a falta de recursos fisic
tecnolégicos, de personal
logisticos de los Bancos de
Sangre de la Red Departa-
mental hace que no se capten

las unidades de sangre y
hemocomponentes requeri
dos

SATURACION
DE LOS PUESTO
DE SALUD

a cobertura actual comresponde solo al
35% de los municipios, y conlleva a que
en caso de una emergencia o desastre a
nivel de cualquier municipio de departa-
mento no se contard con el recurso
suficiente de hemocomponentes para
responder a la emergencia.

BAJA DISPONIBILIDA
DE INFRAESTRUCTURA
HOSPITARIA DE GRAN
COMPLEJIDAD

Figura 1 Formulacion del problema

Fuente: Elaboracién Propia con base al documento
“Departamento Nacional de Planeacion, Proyectos tipo”
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1.1 Pregunta problema

¢Como con un incremento de infraestructura hospitalaria, apoyada con tecnologia
moderna y la correcta adecuacion de espacios se contribuye en el bienestar de usuarios internos y

externos del servicio médico?
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2 Justificacion

La creciente preocupacion por la crisis de infraestructura hospitalaria se puede ver
reflejada en opiniones como la de Nicolas Macaya Majur presidente de las Clinicas EI Country y
La Colina quien manifestd que es evidente que Colombia se encuentra en una situacion de atraso
frente a otros paises Latinoamericanos con respecto a la tasa de cobertura hospitalaria, ademas de
manifestar su preocupacion frente a un problema creciente como lo es el estandar de atencion
afirmando que: “Las clinicas en general, para tener buen estandar de atencién en cuanto a
seguridad, calidad y oportunidad, deberian estar cerca del 80 % de ocupacion, lo que sucede
durante 7 a 8 meses al afio; pero en el momento de estos picos, la oferta es insuficiente, por lo
cual es urgente la ampliacion de algunos establecimientos”, Asegurd Nicolas Macaya.

De acuerdo con Registro Especial de los Prestadores de Servicio de Salud (REPS), “el
pais cuenta en total con 84.556 camas hospitalarias para aproximadamente 49 millones de
habitantes. De ellas, 39.961 estan destinadas para la atencion de adultos; 10.057, para pediatria;
7.543, para obstetricia y 5.684, para cuidados intensivos.” (Vivas, 2018, parr. 6).

Hasta 1951 Cundinamarca superaba a Bogota en 190000 habitantes, a partir de este
momento esta relacion se invierte y Bogota supera a Cundinamarca en tan solo una década en
mas de 500000 habitantes. Al iniciar el siglo XXI la tasa de crecimiento para Bogota es del 2%,
las proyecciones hablan de que para el 2020 la tasa sera del 24% (Secretaria Distrital de
Hacienda, 2018).

La congestion de los servicios de salud debe considerarse un problema que pone en
riesgo la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes segun cifras del
distrito para el 2012 la ocupacion de los servicios de hospitalizacion de

ginecoobstetricia es del 145%, de medicina interna es de 154%, de quirurgicas €s
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109%, de pediatria es 106%, de cuidado basico neonatal es 102%, de psiquiatria es
124%, y de observacion de urgencias es 137%, en los hospitales de tercer nivel de
atencién. En los de Il nivel, los servicios de hospitalizacion que presentan
sobrecupo son medicina general con el 121%, medicina interna con el 111%, y
urgencias con 252%, estas cifras revelan que la utilizacion de los servicios de salud
en general estan por encima de la capacidad instalada, hecho que afecta
negativamente el cumplimiento de los tratamientos , procedimientos y por tanto
retrasa el egreso hospitalario, lo que incide en la disposicion de camas y aumenta la
congestion de los servicios

Muchos casos han sido la causa de dicho desorden hospitalario y a esto se
le suma la situacion agravante cuando los establecimientos no pueden cubrir la
totalidad de los pacientes como el caso del hospital Universitario San Ignacio en
Bogota, que a diario atiende de 450 a 500 pacientes en el servicio de urgencias. El
otro aspecto son las deudas de las IPS oficiales o privadas que encierran al estado
por billones de pesos y asi sucesivamente (Bravo, Flores, & Salazar, 2008; Malaver
2013; Flérez Amaya & Lo6pez Soracipa, 2014, citado por Florez & Lopez, 2014, pp.
7-8).

Esto nos da base a la propuesta de un complejo hospitalario que abarque en buena parte la
demanda que acarrea la ciudad actualmente y mitigue a su vez las falencias en la tramitologia
generada y de la mano minimizando tiempos de traslado de una entidad a otra especializada lo
cual evitaria incurrir el denominado “paseo de la muerte”.

Culpar anicamente el gremio de los transportadores de asistencia médica es un prejuicio a

medias, la mafia de la salud en Colombia es monumental y es la consecuencia del afan
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clientelista y tirano donde el dinero vale mas que la vida y la dignidad humana, de alli que se le
niegue a un paciente el derecho de traslado a la clinica méas cercana o el suministro de una
ambulancia no obstante a que su urgencia sea 0 no préxima a las bondades que oferta el SOAT.

[Y ademés contribuiria en reduccion de congestion vial] (Torres, 2016, parr. 5).
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Estado del Arte

La limpieza como articuladora de criterios de disefio arquitectonico hospitalario en el siglo
X1X. En 1866 el Dr. Eusebio Benito y Alonso, describe la realidad del hecho alarmante de
la falta de higiene en los hospitales espafioles y como ésta puede ser controlada, desde el
punto de vista de la teoria miasmatica, con medidas higienistas.

El realiza un retrato de la realidad del médico v la higiene de su época. Explica la relacion
de éste, con el fendmeno de la enfermedad y sus determinantes en la limpieza o suciedad
de los ambientes hospitalarios. Su tema principal era la limpieza hospitalaria y fue para su
tiempo uno de los temas de estudio mas avanzados que se podian realizar en relacion con
la ventilacion y limpieza en arquitectura hospitalaria. (Benito y Alonso, 1866, p. 6)

La limpieza del aire hospitalario y ventilacion desde el punto de vista Microbiano.
Comparacion entre los estados del arte del siglo XIX y siglo XXI. Criterios como la
separacion funcional de pacientes por sexo y tipo de enfermedad, el modulo espacial de
7.20 metros, la estimacion de volumenes de aire por paciente y los cambios necesarios por
hora, protocolos médicos de antisepsia y asepsia traducidos t una secuencia y frecuencia de
actividades arquitectdnicas, la curvatura de las uniones muro-muro, muro-piso y muro-
cielo raso que facilita la limpieza de los espacios, la exigencia de materiales de
construccion de acabados hospitalarios faciles de limpiar y resistentes a la abrasion son
algunos ejemplos entre otros, heredados en el siglo XX del higienismo decimondnico y se

encuentran presentes en el disefio arquitecténico hospitalario del siglo XXI.
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La Fundacion Cardio infantil, quinto mejor hospital de Latinoamérica, segun el
ranking de la revista América Economia, es una de las instituciones que ha
entendido la importancia de agregar valor al paciente desde el disefio y la
construccion de la infraestructura, por lo que hoy en dia cuenta con un
departamento dedicado exclusivamente a la arquitectura hospitalaria; asi mismo,
el area de ingenieria se ha fortalecido con profesionales especializados en cada
una de las tecnologias y con un personal técnico capacitado y comprometido con
la seguridad y el apoyo para la atencion de los pacientes.

“El &rea de Ingenieria clinica no solo se dedica al mantenimiento, nosotros si no
que a ampliando su alcance y logrado impactar la adquisicion maestra de la
tecnologia, la optimizacion de los recursos financieros y la identificacion de
oportunidades para generar una gestion estratégica de los equipos biomédicos”,
afirmo Andrea Garcia Ibarra, jefe de Ingenieria clinica de la Institucion.

“En Latinoamérica se tiene ¢l reto de integrar los proyectos de ingenieria clinica,
hospitalaria y arquitectura con las necesidades asistenciales y las estimaciones de
crecimiento de las instituciones prestadoras de salud, actualmente muchos
reproceso en el desarrollo de proyectos, se deben a la falta de integracion de los
equipos de ingenieria, disefiadores, operadores, asistenciales, administrativos y
usuarios finales de las areas”, asegur6 Alma Diaz, jefe del departamento de

Arquitectura hospitalaria de la Fundacion Cardio infantil.

La Torre Centro de Especialistas logra un disefio vanguardista de arquitectura

hospitalaria, que resuelve las necesidades y retos de una clinica de alta
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complejidad. La eficiencia energética, el aprovechamiento del suelo y la
optimizacién de los recursos son premisas de este proyecto; la automatizacion de
equipos, iluminacion LED, paneles solares para generacion de energia, cubiertas
verdes, la disminucién de equipos de aire acondicionado por medio de
arquitectura bioclimatica y la reutilizacion de aguas grises en aparatos sanitarios,
conllevan a la reduccion de la huella de carbono del proyecto, la produccion de
oxigeno y finalmente a la disminucion de los costos durante la operacion de la

TCE.

Figura 2. Fundacién Cardio Infantil

Fuente: Consultor Salud, https://consultorsalud.com/fundacion-
cardioinfantil-lider-en-innovaciones-tecnologicas/

Fundacion Valle del Lili de Cali

La Fundacion Valle del Lili es una institucion colombiana sin fines de lucro que

presta servicios de salud de alta complejidad. Tiene 103.000 m2 construidos, un


https://consultorsalud.com/fundacion-cardioinfantil-lider-en-innovaciones-tecnologicas/
https://consultorsalud.com/fundacion-cardioinfantil-lider-en-innovaciones-tecnologicas/
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total de 530 camas y mas de 5.000 empleados, con un promedio de atencién de
251.000 pacientes por afio. Sus origenes se remontan a 1994, cuando los
empresarios de las industrias radicadas en la zona identificaron la necesidad de
contar con un centro médico de alta complejidad donde las comunidades cercanas
pudieran atenderse y realizarse estudios medicos. En consonancia con las normas
establecidas, la gestion ambiental institucional busca controlar los aspectos e
impactos ambientales que se derivan de los procesos de alta complejidad,
impulsando politicas que incluyan adquisicién y compra de insumos, ademas de la
gestion integral de los desechos basados en procesos de produccion méas limpios,
entre otros aspectos12. Enmarcado en la responsabilidad social empresarial, el
Sistema de Gestion Ambiental de la Fundacion Valle del Lili esta implantado bajo
los estandares de la Gerencia del Ambiente Fisico del Sistema de Acreditacion en
Salud y la Norma Técnica Colombiana ISO 14001:04, permeando todos los
procesos y garantizando procedimientos para identificar, evaluar y mejorar la
gestion ambiental bajo los siguientes criterios:

* Fomento de una cultura ecologica

* Uso racional de los recursos ambientales

* Reciclaje * Riesgos de contaminacion ambiental

* Aportes de la organizacion a la conservacion del ambiente

* Evaluacion del impacto ambiental a partir de la gestion de la organizacion
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Hospital Pablo Tobdn Uribe

Figura 3. Hospital Pablo Tobén Uribe

Fuente: https://www.elcolombiano.com/antioquia/medellin-se-
fortalece-en-el-turismo-de-salud-y-bienestar-C17857598

Figura 4. Hospital Pablo Tobon Uribe.

Fuente: https://www.elcolombiano.com/antioquia/medellin-se-
fortalece-en-el-turismo-de-salud-y-bienestar-C17857598

El Hospital Pablo Tobdn Uribe ubicado en Medellin y desarrollado por
Arquitectura y Concreto, cuenta con 77.600 m2 y 340 camas de hospitalizacion,
urgencias pediatricas y adultos, quiréfanos, salas de observacion, consulta
externa, farmacia, toma de muestras, banco de sangre, helipuerto, zona de
comercio y bancaria, y parqueaderos. Para el proyecto se instalaron:

. Ventanas proyectantes sistema 3890 con vidrio templado Solagreen 6 mm.


https://www.elcolombiano.com/antioquia/medellin-se-fortalece-en-el-turismo-de-salud-y-bienestar-CI7857598
https://www.elcolombiano.com/antioquia/medellin-se-fortalece-en-el-turismo-de-salud-y-bienestar-CI7857598
https://www.elcolombiano.com/antioquia/medellin-se-fortalece-en-el-turismo-de-salud-y-bienestar-CI7857598
https://www.elcolombiano.com/antioquia/medellin-se-fortalece-en-el-turismo-de-salud-y-bienestar-CI7857598
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. Puertas correderas sistema 7038 con vidrio templado Solagreen 6 mm.
. Fachada entre placas Svelte 50 con verticales y horizontales a la vista y
vidrio templado Solargreen 6 mm + pelicula de hielo.

. Corta soles en lamas de aluminio.

. Persianas fijas en lamas de aluminio.

Funza en este caso especifico, necesita modernizar su oferta hospitalaria como
parte de la transformacidn que requiere el sector salud del municipio y dar el
puntapié inicial para la renovacion hospitalaria en todo Cundinamarca, se debe
tener presente planes para modernizar la infraestructura que en muchos casos ya
cumplié su ciclo de vida Util y requiere nuevas tecnologias, en beneficio de
propios y foraneos, puesto que en la actualidad la oferta de servicios se concentra
en la ciudad de Bogota

Los ambientes hospitalarios comienzan a dar una nueva perspectiva y capacidad
de los espacios hospitalarios tradicionales, en el cual se eliminan los ambientes
monotonos en color y forma tradicionales para dar paso a conceptos artisticos
como colores calidos, agradables, iluminaciones controladas, accesibilidad,
privacidad, sefializacidn clara, acabados y mobiliarios agradables implementando
el concepto de ambiente acogedor.

Se introduce, como parte integral del ambito hospitalario, conceptos como
bioseguridad, control de infecciones como propuesta de disefio y soluciones

arquitectonicas a partir de la Observacion y analisis del comportamiento humano
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frente a los espacios, no solo como simples elementos arquitectonicos sino como
un completo laboratorio de ambientes inteligentes.
Se brindara un especial enfoque en la atencién de personas en estado de discapacidad
especialmente personas con movilidad reducida con el objetivo de ser un referente a nivel

internacional de inclusion social a través de la infraestructura hospitalaria.
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2.2 Poblacion Objetivo

Este proyecto esta planteado con la mision de disefiar una infraestructura hospitalaria
adecuada, que sirva como herramienta para aumentar la eficacia de la atencion hospitalaria para
todo ser humano que precise de los servicios médicos, ademas del buscar el beneficio del cuerpo
médico buscando facilitar el desarrollo de su labor aumentando la prioridad otorgada a pacientes
como la eficacia de la misma; a su vez se buscara dar suma importancia a un disefio incluyente
para facilitar el servicio a toda persona con movilidad reducida (PMR).

Se pretende que la poblacién objetivo sea toda aquella que necesite acceder al complejo
hospitalario usando los medios de transporte al servicio del hospital para cubrir esta necesidad y
que de esta forma se pueda garantizar rapidez y eficiencia en la atencion de pacientes con el
objetivo de salvaguardar la vida de los mismos gracias a la implementacion de una

infraestructura eficaz.
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2.3 Revision de Referentes Especificos

2.3.1 Hospital Alvaro Cungueiro

El Hospital Alvaro Cunqueiro es un referente en el conjunto del Sistema Nacional de

Salud por su compromiso medioambiental.

Figura 5. Hospital Alvaro Cungueiro.

Fuente: https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-
agrede-vigilante-seguridad-hospital-
vigo/201811211658061010363.html

Figura 6. Hospital Alvaro Cungueiro

Fuente: https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-
vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html



https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html
https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html
https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html
https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html
https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html
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En el disefio de este hospital confluyen un conjunto de soluciones estructurales,
energéticas y de adaptacion arquitectonica al entorno que lo convierten en un edificio eficiente y
muy respetuoso con el medio. Arquitectos: Luis Vidal + Arquitectos / Vicente Fernandez-Couto

/ Jacobo Rodriguez-Losada.

2.3.2 Complejo del HIC de Bucaramanga

Figura 7. Complejo del HIC de Bucaramenga

http://es.presidencia.gov.co/noticia/160728-Con-apoyo-del-Gobierno-Nacional-se-
inaugura-centro-medico-del-Hospital-Internacional-de-Colombia-en-Santander

Como indica la doctora Saenz (2017), EIl Hospital Internacional de Colombia (HIC) es
uno de los complejos clinicos mas importantes del pais. La obra esta ubicada en Piedecuesta,

region nororiental del departamento de Santander

Fuente: https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-
vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html



https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html
https://www.diariodepontevedra.es/articulo/vigo/paciente-agrede-vigilante-seguridad-hospital-vigo/201811211658061010363.html
http://es.presidencia.gov.co/noticia/160728-Con-apoyo-del-Gobierno-Nacional-se-inaugura-centro-medico-del-Hospital-Internacional-de-Colombia-en-Santander
http://es.presidencia.gov.co/noticia/160728-Con-apoyo-del-Gobierno-Nacional-se-inaugura-centro-medico-del-Hospital-Internacional-de-Colombia-en-Santander
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También menciona que
La tecnologia permite expandir las actividades de alta especializacion hacia las
zonas geograficas donde hay restricciones en el acceso a servicios especializados.
Por medio de nodos que estan interconectados a los servidores que soportan la
prestacién de servicios de tele consulta, se da apoyo diagnostico en electro
cardiologia, tele radiologia, y Tele UCI (parr. 2).

Nicolas Garcia Eslava, arquitecto y encargado de la concepcion fisica del proyecto.

2.3.3 Hospital Internacional de Alta Tecnologia en Sopo

Figura 8. Hospital Internacional de Alta Tecnologia en Sopo.

https://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=512951&page=334

Los proyectos a adelantar son: EI Hospital Internacional de Alta Tecnologia
(HIAT), en un area de 54.000 metros cuadrados, para instalar 400 camas, 40

Unidades de Cuidados Intensivos y 19 salas de cirugia; la inversion del HIAT


https://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=512951&page=334

COMPLEJO HOSPITALARIO INTERNACIONAL MERAKI
30

asciende a US$170 millones de ddlares y en los proximos afios la cifra llegaré a
US$500 millones de dolares. Ciudadela Salud también tendra centro de
exposiciones y convenciones; hotel; laboratorios, centros de investigacion y

desarrollos industriales que tengan relacion directa o indirecta con la salud;

alta tecnologia en servicios publicos con conectividad satelital, fibra Optica,
sistematizacion de procesos y demas que permitan la interaccién y comunicacion
con cualquier sitio del mundo; y servicios de capacitacion, guarderia, y pesaje,

cargue y descargue de mercancias (Gémez Fernandez, 2010, parr. 8)

Figura 9. Hospital Internacional de Alta Tecnologia en Sopo.

https://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=512951&page=334



https://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=512951&page=334
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3 Hipotesis

Dados los estudios realizados en paises como Austria, Alemania, Inglaterra entre otros
han demostrado una asociacién directa de mortalidad interhospitalaria junto con otros estudios
que permiten concluir que el transporte de paciente critico conlleva graves riesgos para el
mismo.

El déficit de las instalaciones de servicios médicos especializados en el pais esta
estrechamente relacionado con el aumento de conflictos del espacio y organizacién; puesto que,
para abarcar la actual demanda, el desarrollo e implementacion de este complejo Hospitalario
contribuira a minimizar cifras en este &mbito dada la multidisciplinariedad proyectada. La
reduccion del indice de camas por paciente exigidas por la OMS., y el beneficio vial que
imprime no tener que hacer traslados interhospitalarios, es un aliciente para el avance
hospitalario y la mejora tanto de la calidad de vida como de la esperanza de vida.

El usuario en general se ve identificado con este complejo, por su organizacion espacial,
una optima administracion, atencion adecuada, trato esperado y un disefio que le hace crear

apropiacion del complejo.
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4  Obijetivos

4.1 Objetivo General

Implementar una infraestructura hospitalaria de alcance internacional que permita mitigar
las falencias en las areas de trabajo, en pro de optimizar los procesos y las necesidades en salud

con tecnologia de punta y proponiendo entornos fisicos adecuados, incluyentes y equitativos.

4.2 Objetivos Especificos

Integrar en un solo punto arquitectonico las especialidades de la medicina de ser posible

en todas sus ramas, para contribuir en eliminar la pedida de tiempo al integrar los

servicios médicos.

e Crear espacios publicos, semipublicos y privados, con criterios fisico-estéticos
funcionales para el bienestar de las personas (paciente, funcionario y acompafiante).

e Coadyuvar con la integracion de los medios de transporte con el disefio propuesto, en
especial con el nuevo aeropuerto el dorado 1.

e Optimizar la prestacion del servicio médico adecuando espacios y teniendo en cuenta el

desarrollo propio de cada especialidad a desarrollar, logrando un nivel 6ptimo que ayude

a impulsar el sector turistico hospitalario
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5 Marco teérico

5.1 La teoria del lugar central

Es una teoria que postula, la existencia de una distribucién y jerarquizacion de los
lugares centrales en un espacio isotropico. Sentaba las bases para explicar la
organizacion de las redes urbanas, teorizando las pautas de ordenacion de los
ndcleos urbanos considerados como centros de servicios que equipan a la poblacién
circundante.
¢Por qué esta se conoce como la teoria de los lugares centrales?

Porque asume que alli donde se prestan servicios, se acercan las personas. De esta
manera aparece un punto en el espacio que organiza el territorio en torno asi. Existe
una logica de comportamiento economico que gobierna la aparicion de servicios y
sus posibilidades de triunfar (Cristaller, W.1933, citado por Cortés Zarrias, 2017,
parr. 6).

5.2 Lateoria del color

En el hospital o la clinica moderna ya no se usa el blanco, porque produce una
sensacion deprimente y yerta, y son utilizados colores, porque estos ejercen sobre
el paciente una accion de bien reconocida terapia y también por sus efectos en el
confort visual de aquel.

El color no es simplemente un factor de satisfaccion estética, sino el
medio que sirve para crear, tanto en enfermos y visitantes, como en el personal
clinico, un efecto psicoldgico, peor, a estos fines, no todos los colores tienen
analoga potencia ni utilidad; en su seleccion debe intervenir una razon de funcion,

ya que en unas partes o sectores habran de actuar de manera estimulante y alegre y
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en otras deben servir para calmar y manifestarse discretamente. Los colores seran
escogidos conociendo sus propiedades terapéuticas, considerando sus potencias
psicoldgicas y fisioldgicas y tratando de evitar esa impresion severa y fria que es
caracteristica en las instituciones anticuadas. Las salas de espera o visita pueden
ser tratadas con variedad, aunque sin excesos en el color (ARISTA-ARQMAP,
2008, parr. 2)

5.3 Teoria del higienismo

El higienismo como teoria y préactica de la higiene, fue concebido en el siglo XIX
como una ciencia de la prevencion del contagio de las enfermedades y cuyo fin
era mejorar y prolongar la vida del ser humano. Por tanto, para la arquitectura
hospitalaria la higiene es una categoria conceptual que permite articular entre si
diversas caracteristicas del disefio hospitalario.

Es asi que la materializacion del concepto de limpieza permite abordar la
diversidad del enfoque funcional, formal, estético y tecnoldgico — constructivo de
este tipo de edificaciones (Aguilar, 2014, p. 1).

5.4 Teoria de la ventilacion en espacios abiertos

Como criterio de disefio hospitalario en la actualidad, la limpieza del aire se convierte en
una constante. EI doctor espafiol Pedro Felipe Monlau afirma categdricamente que las
enfermedades dependen del flujo mal dirigido del aire, ademas del sedentarismo.

El Arquitecto Francés Bernard Poyet presenta a la comunidad francesa su modelo
tipologico argumentando que una sala de hospital ventilada es una verdadera maquina para curar

enfermos.
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6 Marco Referencial

6.1 Marco Conceptual

Los siguientes conceptos fueron tomados del Decreto 1543 De 1997 “Por el cual se
reglamenta el manejo de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision
Sexual”, del glosario de términos del Ministerio de Salud (s. f.) y del Glosario de Disefio de
Jorge Filippis.

Accesibilidad: condicion que permite, en cualquier espacio 0 ambiente ya sea interior o
exterior, el facil y seguro desplazamiento de la poblacién en general.

Atencion integral: conjunto de servicios de promocion, prevencion y asistenciales
(diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y readaptacion), incluidos los medicamentos requeridos,
que se presentan a una persona o un grupo de ellas en su entorno biopsicosocial, para garantizar
la proteccion de la salud individual y colectiva.

Barreras Arquitectonicas: Son los impedimentos al libre desplazamiento de las personas,
que se presentan al interior de las edificaciones.

Beneficiarios: Personas que después de acreditar el derecho a recibir el pago de un auxilio
funerario o de una pension de sobrevivientes.

Centro de salud: puede tratarse del punto interior equidistante delos limistes de una
superficie, del lugar donde convergen acciones coordenadas, de las zonas que registran uno
intensa actividad comercial o del lugar donde se retnen personas para un determinado fin.

Certificado de funcionamiento: Es la autorizacidn que otorga la Superintendencia

Nacional de Salud a las Entidades promotoras de Salud para que puedan adelantar operaciones.
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Clinica: el concepto de clinica se utiliza con referencia el ejercicio de la medicina (la
ciencia decidida a prevenir, diagnosticar y tratar las dolencias, las enfermedades y los trastornos
del ser humano).

Cobertura: Es el derecho al aseguramiento a través de las administradoras de riesgos
profesionales, quienes asumen los costos de prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de
un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Complejo: Un complejo puede ser la union de dos o0 mas cosas para conformar un todo,
puede referir irse a algo que se compone de elementos diversos, o de una cosa complicada o
dificil.

EPS: Entidades promotoras de salud. ERP: Entidades responsables del pago de servicios
de salud.

Hospital: es el espacio en que se desarrollan todo tipo de servicios vinculados a la salud;
por lo tanto se diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos para
restablecer la salud de los pacientes.

Iluminacion Directa Normal: Se define como la luz visible del sol, que se mide con un
metro de angulo estrecho apuntando directamente al Glosario Construccion y Dotacion de
Infraestructura Basica de Salud 5 sol y que excluye el cielo de los alrededores. Las unidades
estan en luxes (también llamado lGmenes por metro cuadrado) o en lux (también llamado
limenes por metro cuadrado).

Iluminacion Global Horizontal: Se define como el total de la luz visible que incide sobre
una superficie horizontal de la béveda del cielo entero y luz Normal directa del sol. Las unidades
estan en luxes (también llamado lGmenes por metro cuadrado) o en lux. Lamenes (también

Ilamado por metro cuadrado).
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Implantacién: Ubicacion de la edificacion dentro del lugar de intervencion.

Internacional: hacer referencia a la interaccion que se da entre dos naciones o una
determinada agrupacion que se encuentra conformada por socios que pertenecen a dos 0 mas
paises.

Interventoria: Es un proceso permanente dirigido a fortalecer la operacion del Régimen
Subsidiado y verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato de aseguramiento para
garantizar el acceso de la poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los
principios de calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia.

Meraki: significa hacer algo con amor y creatividad, poniendo el alma en ello.

Modulo: Pieza o conjunto unitario de piezas que se repiten en una construccion de
cualquier tipo, para hacerla mas facil, regular y econdémica

El glosario en su mayoria fue tomado, del Ministerio de Salud y Superintendencia

Nacional de Salud.
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6.2 Marco Historico

6.2.1 Edad Antigua

Segun Parafita (s.f.)

En esta etapa se destacan en el mundo Occidental, los desarrollos de las medicinas
griega y romana. Sus desarrollos se nutrieron de antiguos conocimientos
preexistentes, como los de las medicinas persas y chinas. Conformaron un cuerpo
cognitivo tedrico y practico que atraveso toda la Edad Media (desde el afio 476 d.C.,
al 1453). Este cuerpo teorico — practico se entronco con elementos que provenian
de las medicinas islamica y talmudica que se difundieron en el continente europeo
a traves de la dominacion arabe de los territorios proximos al mediterraneo. Pese a
ello, en esta etapa las explicaciones de griegos y romanos relativas a los procesos
de la salud — enfermedad eran de caracter magico — religioso.

En relacion con el tema, se destacan tres deidades: Asclepio, Higia y
Panacea: En la Grecia antigua, los encargados de atender las cuestiones relativas a
la salud eran los Asklepiad, sujetos a la adoracion religiosa de la deidad de Asclepio
(Esculapio para los romanos) (p. 2).

6.2.2 Edad Media

En esta etapa la influencia de la religion traera como consecuencia que los

conocimientos desarrollados en la Edad Antigua, en Occidente, sean
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considerablemente desplazados por explicaciones sobrenaturales de la enfermedad,
El saber de la época se encontraba bajo la dominacion de la Iglesia Catolica y la
ensefianza escolastica, lo que hizo prevalecer la interpretacién mistica de las causas
de las enfermedades como asociadas a la ira de Dios o a la accion de los demonios.
En tanto en el mundo &rabe, que conocié en esos tiempos una gran
efervescencia econémica y cultural, se practicaba liberalmente la diseccién de
cadaveres, la observacion y los experimentos. Los arabes sustentaron enfoques
materialistas para la explicacion de la salud y la enfermedad, sefialando que de
acuerdo con el equilibrio o el desequilibrio de seis principios se mantenia la salud
0 se producia la enfermedad.
Los principios sefialados por los arabes eran: el aire puro, la moderacion en el
comer y en el beber, el descanso y el trabajo, la vigilia y el suefio, la evacuacion
de lo superfluo y las reacciones emocionales. Avicena, una de las figuras de la
medicina en el mundo arabe, llego a plantear (téngase presente que aun no se
habian desarrollado instrumentos 6pticos como el microscopio) que en el agua y
en la atmdsfera existian organismos minudsculos que producian enfermedades y
que éstas debian explicarse segun la estructura y conformacion de cada individuo,
su fuerza y sus facultades, los factores del medio ambiente y el esfuerzo de la
naturaleza por restaurar y conservar sus funciones vitales (Parafita, 2015, pp. 3-4).

6.2.3 Edad Moderna

La llegada de la modernidad implico un importante proceso cultural y cientifico que
conocemos como ‘“Renacimiento”, y permitid una revalorizacion de antiguos

conocimientos de la Humanidad, entre ellos, las ensefianzas legadas por Hipdcrates
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y Avicena. Instrumentos opticos como el microscopio favorecieron la observacion
de los microorganismos y el surgimiento de la microbiologia (...) EI modo de
aproximarse a tema de la salud tuvo un importante cambio cualitativo: los
desarrollos se orientaron solo hacia la enfermedad, y las concepciones higienistas
grecorromanas (y sus esfuerzos hacia el establecimiento de una especie de sistema
de proteccion de salud), fueron rechazadas.

En este lapso, que se extiende desde el ultimo cuarto del siglo XV hasta la
finalizacion del siglo XVII, se consolida el pensamiento médico cientifico,
organizandose alrededor de la enfermedad y la clinica. Desde el punto de vista
institucional, surge el hospital. En tal sentido y si bien el hospital existia en Europa
desde la Edad Media, ese hospital (el de la Edad Media), no era, por ningun
concepto, un medio de cura ni habia sido concebido para curar. Con anterioridad al
siglo XVII1, el hospital era esencialmente una institucion de asistencia a los pobres,
pero al mismo tiempo era una institucion de separacion y exclusion: el pobre como
tal necesitaba asistencia, y como enfermo, era portador de enfermedades y posible
propagador de ellas: era peligroso.

El personaje ideal del hospital no era la del enfermo que hay que curar,
sino la del pobre que ya estaba moribundo: se trata de una persona a la que hay
que dar los ultimos auxilios, y los ultimos sacramentos: esa era la funcidn esencial

del hospital (Parafita, 2015, pp. 4-5).
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6.2.4 Edad Contemporanea

Ramazzini, médico italiano, comienza a estudiar las relaciones entre la enfermedad
y las condiciones de trabajo. Asi también se realizan estudios referidos a las
relaciones entre la condicion socio — econdmica de la poblacion, y la salud.

Estos desarrollos cientificos — técnicos se verdn consolidados e
incrementados por otros médicos en el siglo XIX. En tal sentido comienza a
hablarse de “medicina social”, como una nueva forma de concebir y actuar frente a
los problemas de salud.

Hacia el afio 1830 se asiste al surgimiento en los paises del norte de Europa,
particularmente en Inglaterra, de la Salud Pdblica: tras la migracion masiva del
campo a la ciudad, producto de la revolucion industrial, la clase trabajadora se
encontraba viviendo en la extrema pobreza y en condiciones de hacinamiento.

Hacia mediados del siglo XIX, surge la epidemiologia como método
cientifico de analisis de las epidemias, y a finales del mismo siglo termina de
consolidarse el movimiento de Salud Publica iniciado en Inglaterra. En el afio 1851
tiene lugar la primera Conferencia Sanitaria Internacional, primer antecedente de la
OMS. (...) A partir del siglo XVII surgen otras formas de comprender el proceso
de Salud — Enfermedad, que se materializan en los desarrollos de la policia médica,
el movimiento de salud publica, la medicina social y la epidemiologia, los cuales
convergen para dar origen, en los comienzos del siglo XX, a la moderna Salud

Publica (Parafita, 2015, pp. 6-9).
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Enfoque Normativo

Resolucion No. 444, Por la cual se dispone a Proteger, Promover, Apoyar e Impulsar en
todos los establecimientos de Salud la Politica y Préctica de la Lactancia Materna, como
una estrategia por excelencia de calidad de vida y salud que protege los derechos de las
nifas, los nifios y la mujer

Resolucién 4796 de 2008

Resolucidn 4445 de diciembre 2 de 1996 del ministerio de la proteccion social

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo cuarto de la Ley
09/79 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de servicios de Salid y se dictan otras disposiciones técnicas y administrativas.
Se aplicaran exclusivamente a la infraestructura fisica creada o modificada, a partir del 1
de noviembre de 2002. En caso de crear o modificar uno 0 mas servicios, solo se le
aplicara la Resolucion 4445 de 1996, al servicio creado o modificado, concepto definido en
la resolucion 1043 de 2010

Resolucion 3763 de 2007 Modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y
la Resolucion 2680 de 2007, anexo técnico 11

Resolucion 2680 de 2007 Modifica parcialmente la Resolucion 1043 de 2006, con sus
anexos técnicos 1y 2.

Resolucion 2003 de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios y se dictan
otras disposiciones.”

Resolucion 18- 1304 de 2004 Ministerio de Minas y Energia Establece los requisitos y

condiciones minimos, asi como los procedimientos que deben cumplir los Interesados en
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obtener licencia para el manejo de materiales radiactivos. Licencia de manejo de materiales
radiactivos Ministerio de Minas y Energia.

Resolucion 1596 de 2001 Departamento Técnico Administrativo del Medio Ambiente
Modifica el pardmetro de tensoactivos, contenido en el articulo 3° de la Resolucion
1074/97

Resolucién 1448 de 2006 Definen las Condiciones de Habilitacion para las instituciones
que prestan servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina.

Resolucion 1445 de 2006, “Por la cual se definen las funciones de la Entidad acreditadora
y se adoptan otras disposiciones.”

Resolucion 1315 de 2006 Drogadiccion y farmacodependencia

Resolucion 1164 de 2002 6 Manual del Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios y
Similares, Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y
similares en Colombia

Resolucion 1164 de 2002 Ministerio del Medio Ambiente — Ministerio de Salud Adopta el
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
en Colombia. Autorizacion sobre la implementacion para el seguimiento y verificacion del
Resolucion 1074 de 1997 Departamento Tecnico Administrativo del Medio Ambiente
Establece parametros y criterios de calidad en materia de vertimientos con descarga al
sistema de alcantarillado distrital. Permiso de Vertimientos

Resolucion 0686 de 1998 de la Secretaria Distrital de Salud “Por la cual se reglamenta el
procedimiento para la realizacion y presentacion de proyectos de disefio y construccion de
obras y mantenimiento de las instalaciones fisicas de las instituciones pablicas del orden

distrital prestadoras de servicios de salud.”
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Resolucion 05042 de diciembre 26 de 1996 del Ministerio de la Proteccion Social “Por la
cual se modifica y adiciona la resolucion 4445/96”

Resolucion 0238 de 1999 del Ministerio de la Proteccion Social “Por la cual se modifican
parcialmente las resoluciones 4252/97 y 4445/96 y se dictan otras disposiciones
complementarias”

Reglamenta las brigadas o jornadas de salud, con sus anexos 1y 2

Politica Sobre Gestion Integral De Residuos Peligrosos — 2005 Ministerio de Ambiente
Vivienda y Desarrollo Territorial Incluye, en sus objetivos, estrategias y actividades, los
mecanismos a implementar con los residuos infecciosos y quimicos.

Politica Nacional De Produccion Méas Limpia — 1997 Ministerio de Ambiente Vivienda y
Desarrollo Territorial. Surge como una respuesta para solucionar la problematica ambiental
de los diferentes sectores. Busca principalmente “prevenir y minimizar” la contaminacion
desde su origen.

Plan de Gestion Integral de Residuos hospitalarios

Normas Técnicas Produccion Mas Limpia (Residuos Hospitalarios

Normas Generales Produccién Mas Limpia (Residuos Hospitalarios)

Ley 99 de 1993 Congreso de la Republica Cred el Sistema Nacional Ambiental (SINA) y
el Ministerio del Medio Ambiente. Establece los lineamientos para prevenir el deterioro
grave a los recursos naturales renovables.

Ley 9 de 1979 Proyecto de modificacion decreto 2676 de 2000

Ley 715 de 2001- “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias”. Articulo 56.

De la inscripcidn en el registro especial de las entidades de salud. Todos los prestadores de
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servicios de salud, cualquiera que sea su naturaleza juridica o nivel, de complejidad
deberan demostrar ante el Ministerio de Salud o ante quien éste delegue, la capacidad
tecnoldgica y cientifica, la suficiencia patrimonial y la capacidad técnico- administrativa,
para la prestacion del servicio a su cargo.

Ley 60 de 1993 — Remplazada por la Ley 715 del 2011. (Descentralizacién técnica y
administrativa de la salud y la Educacion.

Ley 400 De 1997 Y NSR De 1998 “Por el cual se adoptan normas sobre construcciones
sismo resistentes y se reglamenta lo relacionado con estructuras sismorresistentes, de
obligatorio cumplimiento para todas las construcciones.

Ley 373 de 1997 Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. Establece la
formulacion, implementacion y seguimiento al programa de uso eficiente y ahorro del
agua. Establece directrices para el conjunto de proyectos y acciones que deben elaborar y
adoptar todos los usuarios del recurso hidrico. Programa de Ahorro y Uso Eficiente de
Agua -

Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”

Ley 102 de 1990- Reorganizacion del sistema Nacional de Salud.

Ley 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”, con sus anexos técnicos 1y
7

Ley 100 de 1993. Ley de Seguridad Social en salud en Colombia
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» Ley 100 de 1993- “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones.”

> Ley 10 de 1990,
mediante esta ley se establece el sistema Nacional de salud y se otorgan funciones y
responsabilidades a la Direccion Nacional del sistema de salud (Ministerio de salud) a las
Direcciones seccionales del Sistema de Salud (establecidas en departamentos, intendencias
y comisarias) y a las Direcciones Locales del Sistema de salud (establecidas en los
Municipios, el Distrito capital, el Distrito cultural y Turistico de Cartagena y las areas
metropolitanas). Ademas, en el articulo 12 se establecen las funciones para las direcciones
Locales del sistema de Salud correspondientes a Vigilancia y Control Sanitario en las
instituciones que prestan servicios de salud.

> Ley 09 de 1979. codigo sanitario: esta ley hace referencia a las condiciones sanitarias que
deben cumplir en establecimientos de toda naturaleza.

> 1SO 9000 Establece los sistemas de gestion de calidad relacionada con productos y
Servicios.

» 1SO 14000 Sistema de gestion ambiental, donde se documentan los procedimientos y/o
servicios para evaluar su impacto, y establece estrategias para control y seguimiento.
OSHAS 18000 Sistema de Salud Ocupacional y Seguridad Industrial, involucra la
seguridad y salud ocupacional con los requisitos de calidad y administracion ambiental.

» Decreto 553 de 2012 Alcalde Mayor, “Por medio del cual se modifica y adiciona el
Decreto Distrital 318 de 2006 -Plan Maestro de Equipamientos de Salud para Bogota

Distrito Capital-, y se dictan otras disposiciones.”
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Decreto 475 de 1998 Ministerio de Salud — Ministerio de Desarrollo Econdmico Establece
normas, criterios y parametros de calidad del agua potable para el abastecimiento y/o
suministro de instalaciones, en el sector salud. Monitoreo y control de calidad del agua
potable -

Decreto 4741 de 2005 Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
Reglamenta la gestion integral de residuos peligrosos (para el caso de las I.P.S., los
residuos de caracter quimico). Declarar generacion de residuos de caracteristica peligrosa,
dentro de la clasificacion internacional CRET]I, (Corrosividad, Reactividad, Explosividad,
Toxicidad e Inflamabilidad)

Decreto 4126 de 2005, "Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000,
modificado por el Decreto 2763 de 2001 y el Decreto 1669 de 2002, sobre la gestion
integral de los residuos hospitalarios y similares

Decreto 4126 de 2005 Ministerio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial — Ministerio
Proteccion Social Modifica parcialmente el Decreto2676 de 2000, sobre la gestion integral
de los residuos hospitalarios y similares. Autorizacion sobre la implementacion para el
seguimiento y verificacion del Plan de Gestion Integral de Residuos hospitalarios

Decreto 318 de 2006 Alcalde Mayor, “Por el cual se adopta el Plan Maestro de
Equipamientos de Salud para Bogota Distrito Capital.”

Decreto 2676 DE 2000 Ministerio del Medio Ambiente — Ministerio de Salud Reglamenta
el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares en Colombia.
Autorizacién sobre la implementacidn para el seguimiento y verificacion del Plan de

Gestidn Integral de Residuos hospitalarios
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Decreto 2676 de 2000 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares”.

Decreto 2240 de diciembre 9 de 1996 del ministerio de la proteccion social “Por el cual se
dictan normas en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud.”

Decreto 2174 de noviembre 28 de 1996 del ministerio de la proteccion social, “Por el cual
se organiza el sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de
seguridad Social en Salud.”

Decreto 1669 DE 2002, "Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2676 de 2000"
Decreto 1669 de 2002 Ministerio del Medio Ambiente — Ministerio de Salud Modifica
parcialmente el Decreto 2676 de 2000 en lo eferente al alcance, definicion de funciones de
las autoridades del sector salud y autoridades ambientales, la gestion de residuos peligrosos
y la cancelacion del uso del 6xido de etileno y el hexaclorofenol. Plan de Gestion Integral
de Residuos Hospitalarios

Decreto 1011 de 2006, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en salud.”
Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Constitucion Politica de 1991

Circular 0076 de 2007 Modifica y adopta los formularios de inscripcidén y novedades

(Versién 4.0)
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6.4 Antecedentes

En nuestro pais a lo largo del tiempo se han desarrollado diversos avances en el sector de
infraestructura hospitalaria como por ejemplo el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia
considerado por el HospiRank 2018 el mejor en infraestructura hospitalaria por el Global Health
Intelligence (GHI), gracias a acomodar el mayor nimero de procedimientos medicos en
Colombia. EI Hospital Universitario del Valle fue disefiado por el Arquitecto Hernando Vargas
Rubiano y su construccion finalizo en el afio de 1940.

Otro de los Hospitales con mayor desarrollo es el Hospital Fundacién Valle de Lili
ubicado de igual forma en la ciudad de Cali que recibi6 por parte de la revista América
Economia el reconocimiento como la mejor posicionada en el afio 2018 del pais ocupando el
tercer puesto a nivel latinoamericano en el listado de los mejores Hospitales gracias a su avance a
nivel de infraestructura mezclado con su incorporacion de las nuevas tecnologias en el ambito
medicinal.

Colombia desde hace varios afios atras ha optado por una innovacion en el area
hospitalaria desde capital humano, hasta equipo tecnologico e infraestructura. Esto se ve
reflejado en la cantidad de lugares que ocupan los hospitales colombianos en la revista América
Economia, que evalla las mejores instituciones de salud en Latinoamérica. En la evaluacion
realizada durante el afio 2018, de las 58 instituciones calificadas, 23 de ellas eran colombianas.
Algunos de los criterios de evaluacidn son: seguridad, dignidad del paciente, capital humano,
gestion del conocimiento, eficiencia, prestigio y seguridad del paciente, sin embargo, uno de los
criterios que mas puntos da es la infraestructura.

Una de las instituciones que mas destacan es la Fundacion Cardio infantil- Instituto de

Cardiologia que se colocd como la 52 mejor institucion de salud en Latinoamérica y la primera en
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Bogota. Un punto importante a resaltar de dicha institucion es que, no solo mantuvo su lugar
respecto al afio anterior, sino que, en materia de infraestructura, presenté un crecimiento
descomunal en relacién al que tenia en 2014; pas6 de tener 15,162 m2 a 101,789 m2, un
crecimiento del casi 580%.

Otro hospital vanguardista que vale la pena mencionar es el Hospital Internacional de
Colombia ubicado en Piedecuesta, perteneciente el departamento de Santander. Es uno de los
hospitales mas importantes del pais, cuenta con 86,00 m2 dividido en tres tramos, cada uno de
dichos tramos se especializa en diferentes sectores de la poblacion, desde: adultos, nifios y
ginecobstetricia, asi como cirugias, consulta externa y complementacion terapéutica. Esta obra
también cuenta con; 2 helipuertos, un edificio en el que se ubicaran 700 consultorios y seré el
Centro Internacional de Especialistas, asi como un parque de salud para los pacientes de casi
3000 m2.

El total de metros cuadrados con los que cuenta este complejo ronda alrededor de los
250,000; el area de las habitaciones corresponde a 86,000 metros, 36 salas para intervencion
quirurgica, la zona de parqueaderos y otras edificaciones que aun no estan terminadas como un
hotel, hospedaje social y para las personas de la tercera edad, asi como un edificio destinado para
una universidad. Este proyecto comenzo hace 8 afios y si bien todas las edificaciones todavia no
son operacionales al 100%, el hospital ya se encuentra en funcionamiento y se ha destacado por
servir como un vinculo de ayuda a la comunidad e innovacion en el municipio enfocandose en la

poblacion vulnerable del sector.
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7 Disefio Metodoldgicos

Ubicacion exacta del punto de implantacion.

Realizar un estudio de normas y requerimientos para el disefio de este mega proyecto.
Elaboracion de un diagrama de relaciones y el programa Arquitecténico con zonificacion.
Reconocer vias de acceso y accidentes geogréaficos del territorio.

Reconocer estrato y realidad socio-cultural de los habitantes aledafios al lugar de la
implantacion con el objetivo de reconocer las principales problematicas que puedan ser
resueltas por el Complejo Hospitalario.

Realizar encuestas, entrevistas tanto a la poblacion aledafia al lugar de implantacion
como a la poblacidn que se puede ver beneficiada por el mismo.

Tomar tiempos de trayectos en las distintas modalidades de transporte en las que se
propone mejorar el tiempo de trayecto de un punto a otro.

Evaluar aspectos climéticos que puedan afectar factores como la movilidad y crear planes
de contingencia en caso de que ocurran los mismos.

Evaluar red de apoyo en poblaciones circunvecinas.

Determinar posible impacto ambiental en la zona de implantacion y sectores aledafios y
crear planes para disminuir el impacto en este &mbito.

Lograr una interaccion sostenible entre la urbanidad y lo ecoldgico.

Determinar cualitativa y cuantitativamente cada uno de los puntos anteriores para

asegurar un correcto funcionamiento de los mismos.



COMPLEJO HOSPITALARIO INTERNACIONAL MERAKI
52

8 Anadlisis Urbano / Arquitectonico

Figura 10. Analisis Conexién Regional

Fuente: Elaboracién Propia.

El proyecto esta ubicado en Funza en la provincia de sabana de Occidente a 15 Km De la
ciudad de Bogota. Limita al norte con Madrid y Tenjo, al Oriente con Cota y Bogot4, al Sur con

Mosquera y al Occidente con Madrid. Su area a intervenir es de 3% plana propicia para la
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implantacion del hospital, en un entorno natural y con una articulacién vial importante que se
encuentran ubicados al norte con autopista Bogota- Medellin al sur con la avenida troncal del
occidente con unas conexiones secundaria que son al occidente la calle 15 y al sur la transversal
15. Cercano a 5 minutos del aeropuerto al oriente aeropuerto internacional el dorado y al
occidente el aeropuerto etapa 2 (en desarrollo). Es un punto estratégico equidistante a la

poblacién y beneficio en temas de tiempos de traslados para la prestacion del servicio de salud.

Figura 11. Circunstancias Criticas del Sector en el Mundo.

Fuente: Elaboracion Propia.
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CONCLUSION: COLOMBIA EMPIEZA A FIGURAR EN EL
MAPA DE LOS DESTINOS DETURISMO EN SALUD

Fuente: Tomado de Turismo de Salud Comité sectorial Q1, programa de transformacién prodtnﬁva,
Ministerio de Comercio, Industria y Turisma, Repiblica de Colombia, marzo 26, 2010 Bogota D.C.

Figura 12. Anélisis Destinos de Turismo en Salud

Fuente: Elaboracion Propia.
Con base a los resultados obtenidos se identifico que la centralidad en turismo en salud se
concluye que para el caso de Colombia se busca potenciar los aspectos de infraestructura con las
especificaciones técnicas internacionales y asi generar una red de centralidades a nivel

internacional dl turismo en salud.
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Figura 13. Analisis Tiempo de traslado

Fuente: Elaboracion Propia.

La posicion geogréafica de Funza es ideal y equidistante con unos tiempos promedio de
una hora en avion permitiendo dar uso a las infraestructuras de conexion aérea como los son el
aeropuerto el dorado, y el aeropuerto el dorado 2 teniendo un tiempo de respuesta a una
eventualidad y urgencia alrededor de 5 minutos proximos al complejo hospitalario internacional

Meraki.
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Figura 14. Turismo de Salud y Crecimiento Econémico

Fuente: https://www.dinero.com/pais/articulo/cifras-de-turismo-de-salud-en-
colombia-en-2018/258532

EQUIPAMENTOS

COOO0OC0O0QV Q| |

®

TRONCAL DE OCCIDENTE
AUTO. BOGOTA - MEDELLIN
CL 15 - TRES ESQUINAS
VIA EL ROSAL - FACATATIVA

~ TRANSVERSAL DE LA SABANA

CcL7 CR6

PROYECTO

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

HOSPITAL SANTA MATILDE

UPA LA

AEROPUERTO EL DORADO

HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

CLINICA DEL OCCIDENTE

HOSPITAL PABLO VI BOSA

HOSPITAL

CLINICA CEDIMEC

CENTRO DE SALUD PUENTE PIEDRA

v FAMISANAR EPS BOJACA

HOSPITAL

LABORATORIO CLINICO

CONCLUSION
Enlasabana d

itios de at

ion ala salud mas sin embargo estas

sedes prestadoras de el servicio no cumplen con la infraestructura para la atencion al

nivellyl.

yensu

Figura 15. Equipamientos Funza

Fuente: Elaboracién Propia.
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Localizacion proyecto.
vistas de la vereda el cocli.

Distancia 6.50km Distancia 3.50km
autopista bogota - medellin via troncal de occidente

Distancia 4.14km Distancia 2.34km

Cl 15 tres esquinas la punta via kr 6
CONCLUSION.

Las determinates del proyecto nos muestra que las mayores areas generadoras de ruidos
provienen de las las vias principales que son la avenida occidente y la autopista bogota
medellin, otros generadores de ruido con los aeropuertos el dorado y el dorado Il que son
PROYECTO circundantes al proyecto.

AV. TRONCAL OCCIDENTE

AUTO. BOGOTA - MEDELLIN

AEROPUERTO EL DORADO1 ™ B AEROPUERTO EL DORADO Ii

Figura 16. Anélisis de Ruido

Fuente: Elaboracién Propia.

FLORA - FAUNA

FLORA - FAUNA
CONCLUSION.

El color verde predomina el paisaje de los funzanos es producto de la gran diversidad
en la flora que posee el humedal.

humedal guali

Vida animal

El curi Rana sabanera Lagarto callejero Cucaracho de pantano

Vegetacion

v PROYECTO ==== CARRERA 6 e e . - -

== VIAS PRINCIPALES VEREDA EL COCLI asoewe yosliptos cacias iprises
ABA CONCLUSION.

“7' LONGITUDINAL DE LA SABANA 9 HUMEDAL GUALI El color verde predomina el paisaje de los funzanos es producto de la gran diversidad

=== CL15- TRES ESQUINAS 3 en la flora que posee el humedal.

§ _/ FLORA-FAUNA

Figura 17. Flora y Fauna

Fuente: Elaboracién Propia.
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POBLACION - TURISMO POBLACION

CONCLUSION.

La mayor parte de la poblacion esta entre los 5-24 afios y el adulto mayor esta en 74 a
79 afios, estos nos dice que la juventud tiene a desaparecer aunmentando la tasa de
aumento de personas de la 3 edad.

pio 2014

Tasa de mortalidad (x cada
1.000 habitantes)

Social- 2018
Coomba

—
—_
Jom—
——
—
[ —1
[ ———
[ ——
S ————
e
S ——

458

e e

S —— 470
e
S ——

>t e — Funca

o am 3em lem tew eem tem 2em dem aem  sem 373

“% mueres 4% homere:
TURISMO

CONCLUSION.

El municipio donde esta ubicado el proy posee i

tales como, El Centro Histérico, su Patrimonio Cultural, la gastronomia, el Humedal
Guali, y el paisaje que ofrece el area rural los cuales se constituyen en las principales
potencialidades eco turisticas. entre otros, eto beneficia ya que incrementa el porcentaje
de turismo registrado en ese punto de cundinamarca en la parte occidente.

g PROYECTO ==== CARRERA 6 El Centro Histérico
mm: VIAS PRINCIPALES VEREDA EL COCLI

===  LONGITUDINAL DE LA SABANA @ POBLACION
==== CL 15 - TRES ESQUINAS

. TURISMO
@ Humedal Guali

Figura 18. Poblacién Turismo
Fuente: Elaboracién Propia.

POBLACION
CONCLUSION.
Mov' LI DAD - La poblacién flotante actual se estima en de 50.000 i los

POBLACl ON FLOTANTE sitios de reunion que existen en el municipio, como parques, restaurantes, universidades,
colegios, entre otros. podria alcanzarse una poblacion flotante de 150.000 personas.
- desplazamientos de un lugar a otro.
E Proposito visita de estos lugares

40 149%

-

57 % - Trabajo
14 % - Familia

Conclusién.
La mayoria de estar personas se desplazan a estos lugares, porque trabajan en estas
zonas y lo hacen diariamente.

Proposito visita de estos lugares

a6%

21% - Bicicleta
.. 29 % - Automovil
4% - Taxi
1 46 % - Bus

. 4%
Conclusién.
El medio de transporte mas utilizado es el bus, a pesar de que la comunidad esta
il con el tipo de ademas de ser costoso.

N

i PROYECTO ==== CARRERA 6
mm: VIAS PRINCIPALES VEREDA EL COCLI

== LONGITUDINAL DE LA SABANA ‘/{:‘({'é %, P. FLOTANTE

m MOVILIDAD

==== CL 15 - TRES ESQUINAS

Figura 19. Movilidad Poblacion Flotante.
Fuente: Elaboracién Propia.
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USOS DEL SUELO

CONCLUSION
Actuaimente en la localizacion del proyecto es suelo rural agropecuario al cual nos permite
el equi italario i conel med; jientey dandole cercania a

p
centro urbano de funza donde nos permite brindar apoyo de salud en & municipio “funza
cundinamarca”

humedal guali

Vereda el cacique

CONCLUSION
PROYECTO €n ol uso del suelo se evidencia que ahi una fuert ion, que se esta desdes el
area i def hastael p dond la del proyecto, d:
[_]suero ursano . HUMEDAL GUALI un punto a favor ya que la parte urbana tarde que temprano envolvera el proyecto para una mejor
[ ] sueLo RURAL funcionamiento

@ verepa EL caciaue
[ ]zoNAIN DUSTRIAL

Figura 20. Usos del Suelo.
Fuente: Elaboracién Propia.

VISUALES

Se percibe frente a la localizacion, mucha vegetacion la mayoria de lotes sin urbanizar y
muy pocas construcciones aledafias.

Se observa que dentro de las construcciones aledafias, solo se hallan fincas y viviendas
de 1y 2 pisos, aparte de eso se observan vias que no e: i
ni tampoco se encuentran demarcadas.

CONCLUSION
El analisis del sector nos deja que en la via tres esquinas la punta ahi una via que es
PROYECTO la conexion de la carrera 6, el cual todavia no se encuentra demarcada y que es la que
nos muestra la mejor visual de nuestro proyecto ya que permiteuna facil conexion con
mm: VIAS PRINCIPALES CARRERA 6 las vias principales y tiene tambien cercania a la parte urbana de funza

LONGIT! DE LA EL cocLi

CL 15 - TRES ESQUINAS

Figura 21. Visuales.
Fuente: Elaboracién Propia.
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CLIMA - TEMPERATURA

v PROYECTO ==== CARRERA 6
mm: VIAS PRINCIPALES VEREDA EL COCLI

== LONGITUDINAL DE LA SABANA
=== CL15- TRES ESQUINAS ad

Calor - Temperatura

CLIMA.

CONCLUSION.
se observa que los veranos son cortos y comodos; los inviernos son cortos, frescos y
mojados, la mayor parte del afio esta nublado.

28 PuNtuaCion de turemo: 3.7

= -l AL LT

ene reb, mar abe may. Jun Jut age  sept et nov. aic

Se percibe que las mejores epocas para visitar son de junio a septiembre - finales de
diciembre y comienzos de eneros.

TEMPERTURA.

CONCLUSION.

La temperaturamaxima promedio diaria es mas de 19° C, y la temperatura mas fria es
minima con promedio de 7° C

La turismo fa alos
percibidas entre18°C y 27°C.

y sin lluvia con temperaturas

Figura 22. Clima y Temperatura.

Fuente: Elaboracién Propia.

TEXTURAS - OLORES

v PROYECTO ==== CARRERA 6
== VIAS PRINCIPALES VEREDA EL COCLI

CONCLUSION.

Actualmente la vereda cocli por ser suelo rural, nos permite observar que la mayor
expansion del territorio es verde, mucha fauna. Lo que evidencia unas texturas de las
areas verde que se ve una textura rizada - permanente, textura como el agua de los
humedales que es suave yno como textura p

encontramos el del area del suelo calles no padimentadas esta tambien puede ser

Cabe resaltar que se percibeen ambas direcciones que la naturaleza es lo mas
predominante en el area del proyecto, esto nos favorece para tener un ambiente mas
sano y de primera calidad.

OLORES.

CONCLUSION.

Actualmente el lugar del proyecto esta en la vereda el cocli, localizado en el munlclplo
de funza cundinamarca, lo que se percibe a los del pr

es
y fauna los olores proximos que llegan al proyecto son de muy buena calidad para el ser
humano ya que se respira aire mas puro que el del suelo urbano de funza.

por estar en area abierta con muy buena amplitud en zonas verdes losolores que se
de ar donde el indice de

mi = LONGITUDINAL DE LA SABANA Fauna -
==== CL 15 - TRES ESQUINAS gé /// /// Zona urbana
Texturas

al de bogota.

Figura 23. Texturas y Olores.

Fuente: Elaboracién Propia.
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9  Criterios de Intervencién

figura 24 idea inicial del proyecto

Fuente: Elaboracion Propia.

\Y

Se localiza unos ejes de disefio dondege
enfatiza en el eje Y la direccion de la via
principal, y donde el eje X apunta a la parte
ambiental del humedal guali.

figura 25ejes de disefio

Fuente: Elaboracion Propia.
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Se relaciona con el transporte y
con interaccion espacial, donde se
implementar redes de conexion
apartir de una centralidad.

figura 26 interaccién espacial

Fuente: Elaboracién Propia.

Aportando en el disefio por la plasticidad, por arquitectura
organica, movimiento , lineas curvas, terminaciones angulosas.

"Zaha Hadid. De constructivismo”. Fundamentos del arte, 2017.
Web. 7 Mayo 2017.
https://profeanacob.wordpress.com/2017/05/07/12-el-deconstructi
vismo-zaha-hadid/

figura 27 disefio por la plasticidad

Fuente: Elaboracién Propia.
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Se enfatiza en luz lograda por grandes fachadas
acristaladas, con materiales modernos como fibra de vidrio
y poliester.

"Zaha Hadid. De constructivismo”. Fundamentos del arte,
2017. Web. 7 Mayo 2017.

figura 28 disefio de fachada

Fuente: Elaboracién Propia.

}r.

=

El disefio se centra en lograr romper los principios de la
arquitectura. no equilibrio en la estructura, ni armonia, ni el

concepto tradicional.

"Zaha Hadid. De constructivismo”. Fundamentos del arte,
2017. Web. 7 Mayo 2017.

figura 29 disefio

Fuente: Elaboracion Propia
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e i e s il

figura 30 resultado de volumetria

Fuente: Elaboracion Propia

figura 31 resultado final de volumetria

Fuente: Elaboracion Propia
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10 Planteamiento v Propuesta

/P'Opuesta de transporte publico oo Vit princapls calle 15
metro

propuesta de vias conexion al =) propuesta de paradas
complejo hospitalario

figura 32 propuesta

Fuente: Elaboracion Propia

/ principales ejes peatoatonales

/&5 propuesta de eje ciclopeatonal
E trafico y destino de vehiculos

figura 33 circulaciones

Fuente: Elaboracion Propia
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ejes de conexion con el complejo hospitalrio

pasos elevados cidopeatona-

espado verdes para mejorar el estado de animo de

figura 34 ejes de conexién

Fuente: Elaboracion Propia

figura 35 implantacién

Fuente: Elaboracion Propia
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Asoleacion - Vientos

_,"'Asol,éacio‘-
4V ienta

C i = = I.I S i _“6;:4 n .
Trayectoria del sol en el mes de Junig - Mayo.

Vientos  predominantes . de/” 5km % 10km
nooy r oo ki enpt a | B s .
La temperatura -Media 7° - Minima 19° - Maxima 24°

figura 36 asolacién — vientos

Fuente: Elaboracion Propia

RUIDOS - OLORES

C Bl (o Ei (A S e S ) S
Los:olores proximos que se perciben son.de la
na tiu waxlde z & .
Los ruidos que intervienen alproyecto son dé los
aeropuertos y de las autopistas principales.

VISUALES - TEXTURAS

figura 37 ruidos- olores

Fuente: Elaboracién Propia
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VISUALES - TEXTURAS

[HERS B :
Segun. Roger Ulrichal tener una vcsta o en;omo
con’ vegetacion, ayuda al- _mejoramiento’; del
paciente a comparacion de uno que esta en un
espacio cerrado.

figura 38 visuales — texturas

Fuente: Elaboracion Propia

FAUNA - FLORA - RAPE

En‘los: alrededores> se Ve granéﬁnedad .
vegetacion y humedales, donde alrededor
ellos se observa que es el hogar de gran

variedad de seres vivos.
En la rape se plantea el desarrollo en
infraestructura vial.

figura 39 fauna -flora- rape

Fuente: Elaboracion Propia
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figura 40 accesos hospital

Fuente: Elaboracion Propia

I ACCESOY CIRCULACION PRINCIPAL A URGENCIAS INMEDIANTAS (EXCLUSIVO PARA AMBULANCIAS)
CALLE15

N ACCESOY CIRCULACION PRINCIPAL USUARIO (EXCLUSIVO PARA USUARIOS) CALLE 15

I ACCESO Y CIRCULACION PRINCIPAL USUARIO (CONSULTA EXTERNA) TRNSVERSAL 15
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4,00 /
TRANSVERSAL 15

/

figura 41 transversal 15 via actual

Fuente: Elaboracion Propia

VIA ACTUAL

VP-1
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1000

8%
N- ALAVEDA-

CALLE 15
VA

CENTRAL

60,00

£
00
ANDEN - ALAMEDA

1000

figura 42 calle 15 propuesta v-12 propuesta

Fuente: Elaboracion Propia
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ANDEN - ALAMEDA

CALZADA

SEPARADOR
CENTRAL
20
TRANSVERSAL 15
Ve

ANDEN - ALAMEDA

000

figura 43 transversal 15 v-1c propuesta

Fuente: Elaboracion Propia
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892
/
7
/
7

ANDEN

450

CALZADA

6,50

7
SEPARADOR
CENTRAL

w
=
(o]
~a
o
8 8 go
ol 'ed
[3Y (=]
o=
3
\ S
<t
%
=
(&)
(=}
0]
O
w3 N
= -
a
o
S =
PN P
0]
<

FC
2,00

ANTEJARDIN / SE

figura 44 contorno lote v-4R/P

Fuente: Elaboracidon Propia
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PLANTA PRIMER PISO

1 URGENCIAS 6 LABORATORIO PATOLOGICO 11 MORGUE

2 CONSULTA EXTERNA / REHABILITACION 12 SERVICIOS GENERALES
3 BANCO DE SANGRE 8 CENTRAL DE ESTERILIZACION

4IMAGENOLOGIA 9 FARMACIA

5LABORATORIO 10 QUIRURGICO

figura 45 planta primer piso

Fuente: Elaboracion Propia

PLANTA SEGUNDO PISO

1 CONSULTA EXTERNA

2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
3 CENTRAL DE ESTERILIZACION

4 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS INTERMEDIO &
5 CENTRAL DE ESTERILIZACION QUIRURGICO

QUIRURGICO

SALA DE RECUPERACION DE CIRUGIA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNO
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

10 SALADE PARTOS

o~ O

figura 46 planta sequndo piso

Fuente: Elaboracion Propia
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PLANTA TERCER PISO

T

1 CONSULTA EXTERNA
2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

QUIRURGICO
SALA DE RECUPERACION DE CIRUGIA

3 CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MATERNO
4 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS INTERMEDIO 9  UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

5 CENTRAL DE ESTERILIZACION QUIRURGICO 10 SALADE PARTOS

oo~ O

figura 47 planta cuarto piso

Fuente: Elaboracion Propia

PLANTA CUARTO PISO

1 HOSPITALIZACION SENCILLA
2 HOSPITALIZACION DOBLE

figura 48 planta cuarto piso

Fuente: Elaboracion Propia
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PLANTA QUINTO PISO

ZE) |
YEIF (<
74N,
ey ko alJRIN
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1 HOSPITALIZACION SENCILLA
2 HOSPITALIZACION DOBLE

figura 49 planta quito piso

Fuente: Elaboracion Propia

PLANTA SEXTO PISO

1 HOSPITALIZACION SENCILLA
2 ADMINISTRACION

figura 50 planta sexto piso

Fuente: Elaboracidon Propia
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SOTANO
figura 51 plata sétano
Fuente: Elaboracion Propia

CORTE LONGITUDINAL

figura 52 corte longitudinal

Fuente: Elaboracidon Propia
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CORTE TRANSVERSAL

figura 53 corte transversal

Fuente: Elaboracion Propia

FACHADA PRINCIPAL

figura 54 fachada principal

Fuente: Elaboracidon Propia
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figura 55 render 1 exterior

Fuente: Elaboracion Propia
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figura 56 render 2 exterior

Fuente: Elaboracion Propia
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11 Conclusiones

11.1 Conclusiones y Recomendaciones

Desarrollar un Complejo Hospitalario de este nivel, coadyuva con reducir el
indice de camas faltantes por cada 1000 habitantes, con base en los balances del
ministerio de salud y la O.M.S.

La implantacion del Complejo Hospitalario otorgara luz verde a la reforestacion
para asi contribuir con el PBOT de Funza en el incremento del cordon verde, lo
que ayudara con la proteccion del medio ambiente

La calidad de sus espacios y sus areas lo catapultaran a ser el primero en
Colombia con un disefio pensado en el ser, disefio que inspira y otorga sentido de
apropiacion.

Que el hospital Internacional de Sopo no se haya concluido es un factor que
motiva el desarrollo de este complejo dada la necesidad que existe por un
equipamiento de esta indole en la region sabana de occidente.

La proximidad con el aeropuerto el Dorado Il contribuira en el incremento del
sector turistico hospitalario, al igual que el crecimiento de la economia y el
desarrollo integrado en su contexto.

Se contribuira al mejoramiento del posicionamiento de Colombia respecto a sus
contrapartes latinoamericanos en el sector de desarrollo de infraestructura

hospitalaria.
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13 Anexos

| (F)-ScAumACON GENERAL
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D PLANTA ARQUITECTONICA PARTE 3
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