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Glosario

Arquitectura hospitalaria: “es la responsable de desarrollar la infraestructura fisica para
optimizar los procesos médicos con el fin de mejorar los tiempos de atencién” (Balcazar, 2020,
p. 196)

Circulacion: “forma en que las personas se mueven e interactdan con un edificio” (Vasquez,
2020, p. 1)

Confort térmico: “sensacién que expresa la satisfaccidn de los usuarios de los edificios con el
ambiente térmico.” (Blender, 2015, p. 1)

Enfermedades nosocomiales: “Cualquier enfermedad adquirida durante la estancia en un
centro de salud y que fue contraida al interior de su estructura hospitalaria.” (Baran, 2017, p.
19)

Hospital: “lugar que como foco principal tiene el brindar asistencia médica (procedimientos
quirdrgicos, tratamientos médicos, recuperacion para pacientes, investigacion y ensefianza)”
(Rojas, 2019, p. 1)

Obstetricia: “especialidad de la medicina que se ocupa de la salud de la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio. El origen etimoldgico de la palabra procede del latin
obstetricia, que significa "estar a la espera"”. (Significados, 2017, parr. 1)

POT: Plan de ordenamiento territorial.

UCI: Unidad de cuidados intensivos.
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Resumen

Debido al apresurado crecimiento del municipio de Chia, se evidencia la necesidad hospitalaria
y especificamente falta de atencién oportuna en el drea obstétrica; afirmacidén que se realizada
segun la informacién investigada que se presenta a lo largo de este documento. Es por esta
razén que en el municipio se propone el disefo de un nuevo equipamiento hospitalario nivel lll
con especialidad obstétrica en el que se satisfaga las necesidades de salud principalmente en el
municipio y ademads con su localizacidn estratégica se facilite la atencion para quienes
provienen de otros municipios de sabana centro. El hospital obstétrico de Chia, es un hospital
publico de 150 camas que cubriria la asistencia de una poblacién de 169.000 habitantes, tiene
caracter comarcal, este es un edificio alto y extenso, formado por una plataforma la cual
permite el ingreso a las siguientes plantas; en esta plataforma se localizan las areas de atencién
inmediata como lo son urgencias, quiréfanos, laboratorios y diagndstico. En la parte posterior
del edificio se localizan las salidas de morgue, e ingresos de insumos o dotacién hospitalaria.
Sobre el drea plataforma se generan unas terrazas y ademads se encuentran seis plantas que
corresponden a las areas de uci, servicio, hospitalizacién y departamento de obstetricia. Esta
edificacidn hospitalaria se ha estructurado con una concepcidén unitaria y disefiada con ideas

actuales desde su organizacién funcional interna, como de su concepcidn arquitectdnica colosal

Palabras Clave: Hospital, Obstetricia, Confort térmico, Circulacién, Arquitectura

Hospitalaria
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Abstract

Due to the rapid growth of the municipality of Chia, there is evidence of the need for hospitals
and specifically the lack of timely care in the obstetric area; statement that was made based on
the investigated information presented throughout this document. It is for this reason that the
municipality proposes the design of a new level Il hospital equipment with obstetric specialty
in which the health needs are met mainly in the municipality and also with its strategic
location, the care is facilitated for those who come from other municipalities of central sabana.
The obstetric hospital of Chia, is a public hospital with 150 beds that would cover the assistance
of a population of 169,000 in habitants, it has a regional character, this is a tall and extensive
building, formed by a platform which allows entry to the following floors; Immediate care areas
such as emergencies, operating rooms, laboratories and diagnostics are located on this
platform. In the back of the building are located the exits of the morgue, and income of
supplies or hospital staff. On the platform area, terraces are generated and there are also six
floors that correspond to the UCI, service, hospitalization and obstetrics department areas. This
hospital building has been structured with a unitary conception and designed with current
ideas from its internal functional organization, as well as its colossal architectural conception

Key Words: Hospital, Obstetrics, Thermal Comfort, Circulation, Hospital Architecture.
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Capitulo I: Formulacidn investigativa

Introduccion

El presente documento trabaja en una investigacion y caracterizacién de la poblacion
materno infantil referente a las muertes en mujeres gestantes, partiendo de esto se identifican
las areas a nivel nacional con mayor nimero de partos anualmente y asi mismo se identifican y
se entienden las complicaciones medicas que intervienen en la demora de atencién oportuna
materno infantil y de esta forma bastantes fallecimientos maternos a nivel nacional;
posteriormente se determina un area de intervencion céntrica que facilite la atencidn
especializada de la obstetricia, dichas soportes a lo anterior se irdn exponiendo a lo largo del
texto.

Por otro lado, el municipio de Chia — Cundinamarca, municipio ubicado al norte de la
sabana de Bogot3d, el cual ha venido creciendo considerablemente afio tras afio, dejando el
hospital San Antonio de Chia en una ubicacién poco favorable para que este equipamiento
pueda prestar sus servicios adecuadamente a la poblacién en aumento de Chia. Es importante
resaltar el crecimiento del municipio, asi como resaltar que es una ciudad dormitorio debido a
la tranquilidad que se respira, pero ademads de esto es una ciudad con desarrollo la cual al dia
de hoy se considera un atractivo educativo por su amplia oferta lo que favorece la llegada de
nuevas familias al municipio. En E.S.E Hospital san Antonio de Chia, (2018), se menciona que
este fue constituido desde el siglo XVIII, toma importancia histérica para el municipio, debido a
que fue la primera institucidn de salud y adicionalmente desde sus inicios se proyectd a
posicionarse como nivel lll con énfasis en especializacién para madres gestantes, pero no lo ha
logrado; teniendo en cuenta que: primero el area del predio actual es insuficiente y no existe

alternativa de ampliacion. Segunda cerca de las instalaciones actuales encontramos variedad
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de servicios no compatibles con una infraestructura hospitalaria segun la normativa en
Colombia. Como lo es la estacidn de policia. Tercero se presenta dificultad de movilidad para el
acceso ambulatorio. Principalmente por estas razones se considera la reubicacién del hospital
san Antonio, brindando la oportunidad de ampliar su cobertura, y beneficiar a los ciudadanos
del municipio de chia.

Partiendo de las intenciones con la que se funda el hospital San Antonio, la necesidad
actual de atencién oportuna materno infantil debido a las muertes en mujeres gestantes en el
territorio se hace meritorio un Hospital nivel Il especializado en obstetricia, que nos brinde
facilidades modernas para su atencidn, que se disponga a alternar conocimientos que

minimicen estas cifras de mortalidad materna.
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Formulacién del problema

Pregunta problema.

¢Cémo solucionar el déficit en la atencidn de salud publica dentro del municipio de
Chia, teniendo en cuenta la poblacién creciente, la falta de infraestructura y ubicacion del

hospital San Antonio de Chia y ademas disminuir las cifras de mortalidad materno infantil?
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Descripcion del problema

En Colombia, se registra un alto nimero de nacimientos anuales, pero asi mismo
existen cifras considerables de mortalidad en mujeres gestantes; en la mayoria de los casos
estos fallecimientos se deben a las demoras en las redes de salud a nivel nacional,
(Departamento administrativo nacional de estadistica [DANE], 201843, p. 8), es una realidad que
la mayoria de los embarazos se presentan en mujeres jévenes entre rangos de edad de los 14 a
los 25 anos; muchos casos de embarazos se asocian a maltrato, falta de educacion, nivel
socioecondmico bajo, presencia de maltrato intrafamiliar. Otro dato importante que se pudo
evidenciar es que, debido a las largas distancias de un centro médico a un hospital con
capacidad de atencién obstétrica, se complicaba la patologia de la madre y esta se volvia mas
vulnerable a muerte bien sea de ella, del bebe o ambos.

Figural

Muerte en mujeres gestantes
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Tomado de “Boletin epidemioldgico semanal, semana epidemiolégica 09, 23 al 29 de febrero de 2020” Por Instituto
nacional del Salud, (2020). (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2020_Boletin_epidemiologico_semana_9.pdf)
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Actualmente la Sabana Norte de Bogotd D.C, se viene convirtiendo en un punto de
crecimiento demografico, esta condicién favorece la economia de los municipios, pero
desencadena diversas necesidades; una de aquellas insuficiencias que se entra a investigar es el
area de la salud publica; motivo por el que nos realizamos algunas preguntas: ¢cémo estos
municipios estan teniendo, o no, cobertura?, ¢ Qué alcances de especialidades se estan
trabajando?, icon que infraestructura cuentan?; estas preguntas con las que abrimos el
planteamiento permitiran determinar qué tipo de equipamiento de salud se requiere y donde

este seria mds provechoso.

Municipios como Chia, Cota, Cajicd, Tabio, Tenjo y Sopo denominados Sabana Centro;
tienen una densidad poblacional de 515.7 Km2, segun Analisis de situacion salud
Cundinamarca, emitido por la Oficina Asesora de Planeacidn Sectorial, (2015). Cuentan con un
hospital de primer nivel el cual no permite el cubrimiento total de la poblacién, ademas limita
la prestacién de especialidades lo que obliga a la poblacién cubierta por el por el régimen
subsidiado y a algunos del régimen contributivo al desplazamiento a la capital; por lo anterior,
se plantea una edificacién hospitalaria segin Ley 100 de 1993 y la ley 715 del 2012 expedida
por el ministerio de salud que responda a la demanda generada por la creciente cantidad de

habitantes de las ciudades aledafias a la ciudad de Bogota.

Segun las proyecciones de TerriData, sistema de estadisticas territoriales, (2015). para
el 2027 Sabana Centro alberga una poblacién total de 536.947 personas, donde Chia tiene
145.752 personas que corresponden al 30% de sabana Centro, el municipio, en el periodo de
1993 - 2005 crecidé en un 113.24%; al afio 2.014 tenia una poblacién 102.719 y proyecta al

2.027 haber crecido en un 34.98% que equivale a 161.987 personas.
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Figura 2

Crecimiento urbano de Chia.
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Adaptado de “Caracterizacion poblacional Chia” por Alcaldia de Chia. 2015. (http://chia-
cundinamarca.gov.co/planeacion/AnalisisdemografiaChia2015.pdf)

Segun Alcaldia Municipal de Chia, (2015), en su informe “Caracterizacion poblacional
Chia”, el municipio de Chia cuenta con una poblacién de 145.752 habitantes, donde el 80.85%
pertenecen al régimen contributivo y el 9.57% pertenecen al régimen subsidiado; las EPS que
dentro del municipio de Chia tienen mayor nimero de usuarios son: Sanitas, Famisanar y Salud
Total, pero al igual que el régimen subsidiado la atencién de especialistas se remite a Bogota. El
Hospital San Antonio de Chia construido a finales del siglo XVIII no cumple con los requisitos
normativos actuales que se obligan a edificaciones hospitalarias, ademas la creciente
poblacional del municipio ha dejado inmerso al Hospital San Antonio, en el centro de Chia, lo

que complica el acceso vehicular y ademas el alto nivel de ruido por su ubicacién.

Otro motivo por el que se amerita el disefio de una nueva edificacidn para el Hospital
San Antonio es la falta de proyeccion hospitalaria en el POT del municipio debido a que en el
POT del 2010y 2016, (Acuerdo N°. 100, 2016) solo se plantea “gestionar la adecuacion de las
instalaciones actuales del Hospital San Antonio de Chia”, lo cual normativamente no es

apropiado, ya que los requisitos establecidos por el ministerios de proteccién social en cuanto a
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la ubicacion de los hospitales es bastante claro en cdmo se deben situar; ademds una
adecuacion de la infraestructura no solucionaria los problemas de cobertura actuales y los que
futuramente se presentaran con el crecimiento poblacional que espera tener el municipio de

Chia.

Segun la alcaldia del Sr Leonardo Donoso (2016- 2019); hizo entrega de una
identificacion y descripcidn de los problemas del Hospital San Antonio, donde se menciona la
falta de dotacidn de equipos biomédicos para cumplir con las especialidades que se tienen
inscritas en el REPS, ademas se menciona la falta de modernizacién del Hospital San Antonio lo
que puede conllevarlo al cierre definitivo de los serviciosy la no cobertura de la

poblacién beneficiaria.(Occidente TV, 2018, p. 1).

En el Afio 2017 la Alcaldia del municipio Chia, realizo una donacién de equipos
biomédicos de alta tecnologia por un valor de $782.439.334 M/CTE; dotacién que no se ha

puesto en funcién por falta de espacios dentro de la infraestructura hospitalaria actual.
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Arbol de problemas

Figura 3

Arbol de problemas
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Elaboracion propia.

El arbol de problemas se elabora con base en las estadisticas, informacién municipal
desde las estructuras urbanas que se recopilo por medio de la ficha y el trabajo de observacion,
este arbol permite entender las relaciones de cada problema y asi desde un planteamiento del

plan parcial ir dando solucidn a ellas.
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Justificacion

Segun la Resolucién nimero 4445 de 1996, capitulo I, emitido por el ministerio de
proteccién social de Colombia, se establecieron requisitos para la construccion y ubicacion de
instituciones prestadoras de servicios de salud de los cuales el actual hospital san Antonio no
estaria cumpliendo algunos, entre éstos se encuentra el indice de ocupacidn, accesibilidad,
distanciamiento con elementos que generan mas de 50 decibeles de ruido y tampoco lo que
establece el articulo 4 en cuanto a la cercania a mataderos, cementerios, plazas de mercado,

cuarteles de policia. Pues actualmente estos espacios rodean el hospital del municipio de chia.

Adicional a lo anterior, el articulo 4 de la resolucién indica que las ambulancias deberan
tener facil acceso y parqueo exclusivo sefalizado, contiguo a la entrada del servicio de
urgencias, lo cual tampoco se estd cumpliendo en el hospital san Antonio ya que se mezcla con
la circulacién de vehiculos de visitantes y funcionarios sin contar con una bahia exclusiva para

ambulancias dificultando asi el correcto funcionamiento al interior de la edificacion.

Por los problemas ya mencionados de cobertura, accesibilidad, infraestructura y
espacio se amerita el traslado y ampliacidn del Hospital San Antonio con la intensién de
solventar las necesidades en la salud publica del municipio y de los municipios aledafios que
segln la orden de gobernacién para la vigencia 2020-2023 el hospital del municipio de chia
quedo como centro de atencién principal para Chia, Cota, Cajica, Tabio y Tenjo; factor que
dificulta aun mas la atencién y cobertura de necesidades en salud teniendo en cuenta
siempre el aumento exponencial de la poblacién oriunda de cada municipio y la poblacién
flotante a causa del desplazamiento, pero que se encuentra vinculada al régimen

subsidiado y/o contributivoy que como ser humano tiene el derecho fundamental a la
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vida y por ende ala salud en donde se brinden servicios de calidad bajo parametros de

seguridad y confianza.

Factores en los que indudablemente la arquitectura hace parte fundamental del
proyecto teniendo en cuenta que como arquitectos somos expertos en el disefio,
evaluacion, andlisis y planteamientos de nuevas propuestas que permitan el dptimo
desarrollo de las comunidades en armonia con el crecimiento de las ciudades bajo
parametros de calidad, seguridad, confort y disefio esto siempre bajo la luz de la normativa
que rige nuestro pais en lo referente a lasalud publica para este caso, presentando
alternativas que permitan mejorar las condiciones de cobertura, infraestructuray
accesibilidad para el hospital San Antonio de Chia proponiendo el traslado y ampliacién
pensando en contribuir a la mejora en calidad, atencidn, cobertura, accesibilidad y
prestacion de servicios dentro del hospital en donde indudablemente la poblacién del

municipio de Chia y de los municipios cercanos seran los directos beneficiados.
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Hipdtesis

En vista del alto indice de crecimiento del municipio de Chia afio tras afio, podria
generarse un mayor déficit en la atencién de salud publica; si planteamos una nueva
edificacidn para el Hospital San Antonio, especializandolo en obstetricia bajo la normativa
hospitalaria vigente voy a satisfacer las necesidades de cobertura, accesibilidad, atencién a
madres gestantes y nifios de primera infancia de forma oportuna, ademas de brindar
tratamientos oportunos y dar cumplimiento a las normas de la salud publica en el municipio de

Chia.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar una edificacion hospitalaria nivel Il de especialidad obstétrica, reubicando el
actual Hospital San Antonio de Chia, como respuesta a la demanda de salud proyectada para

los préximos ainos y que se ajuste al crecimiento demografico.

Objetivos especificos

e Identificar en el municipio de Chia - Cundinamarca, los requerimientos de salud con
mayor demanda.

e Diagnosticar y concretar las necesidades del hospital san Antonio en temas
funcionales y de espacio pubico; con el fin de establecer conexiones eficaces para el
equipamiento y sus vecinos.

e Desarrollar una propuesta urbana que se articule el nuevo hospital San Antonio con el
crecimiento municipal permitiendo facilidades de desplazamiento para sus usuarios.

e Disefiar una edificacion hospitalaria nivel Il de especialidad obstétrica que cumpla con
aspectos de modernidad, amplitud, zonas de aislamiento, espacios delimitados,

facilidades en accesibilidad, haciendo énfasis en especialidad materno infantil.
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Alcance de la investigacion

Este proyecto hospitalario tiene como alcance una propuesta Hospitalaria nivel lll de
especialidad obstétrica, dirigido a madres gestantes dentro de la provincia de Sabana Centro, el
proyecto culmina en un modelo arquitectdnico acogido a la normativa hospitalaria y que preste
los servicios en condiciones de confort y bienestar. Se resaltard por su adaptacion con el lugar

y su envolvente con la naturaleza.
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Capitulo II: Marcos de referencia

Estado de arte

ANO: 2019

AUTOR: Mazdn, J. & Verneiulle, J.

FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES
NOSOCOMIALES.

Una infeccidn contraida en el hospital por un paciente internado por una razén distinta

de esa infeccidn o una infeccidn que se presenta en un paciente internado en un

hospital o en otro establecimiento de atencion de salud en quien la infeccién no se
habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del internado.

También comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifestadas

después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento (p. 11).

CONCEPTO: Explica cdmo se produce el contagio de enfermedades nosocomiales al
interior de un establecimiento de salud, detalla en el disefio, a la falta de ventilacion, en la
materialidad.

ANO: 2017
AUTOR: Contreras, Yency.
ESTADO DE LA VIVIENDA Y DEL ESPACIO PUBLICO EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Chia municipio localizado al Norte de la capital, paso de tener 20.602 habitantes 1973,
a 130.800 habitantes en 2019, “este municipio del norte de Bogota pasé de tener 20.602
habitantes en 1973, a 129.652 en 2016.” (Contreras, Y., 2017, p. 10). No obstante, su malla vial

no se ha visto reformada desde los afios 50, y ademas escasean las zonas de espacio publico
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reglamentario. “Otro desafio que afronta Chia ante el aumento poblacional es garantizar la
prestacidon de servicios publicos domiciliarios. “Habra mds demanda, y si no se toman medidas,
se volveria insostenible”, advierte la investigadora” (Contreras, 2017, p. 18).

CONCEPTO: Yency evalta el municipio de chia, y diagnostica al municipio con
crecimiento insostenible y falta espacios publicos, la autora también menciona que por ser un
municipio dormitorio se aumenta rdpidamente la poblacién y ademas no se hace nada respecto
a los servicios.

ANO: 2004
AUTOR: D. Hincapié et al.
ANALISIS MARKOVIANO DE UN PROCESO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Estimar el nimero esperado de pacientes con trauma en los servicios de

hospitalizacion, cirugia y unidad de cuidados intensivos y en la condicién de egreso vivo

y muerto, luego de ingresar por urgencias a un hospital de tercer nivel de complejidad.

se obtuvo un andlisis de sensibilidad para la probabilidad de permanecer en el servicio

de cirugia y de ser trasladado de la unidad de cuidados intensivos a hospitalizacion. (p.

61)

Es la introduccidn a entender como un paciente ingresa con un cuadro de diagndstico
médico y durante su estancia en las instalaciones hospitalarias, contrae una nueva infeccion;
proveniente de un paciente internado en areas distintas.

CONCEPTO: Es el caso de contagio de una enfermedad nosocomial en una familia al
interior de un hospital, se logra evidenciar que el disefio hospitalario aumento el canal de

contagio.
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ANO: 2003
AUTOR: Castillo Eguia, Hernando
MODELO PARA EL DISENO DE EDIFICIOS PARA LA SALUD — HERNANDO CASTILLO EGUIA.

La tradicion de la curacidén en nuestra tierra es grande y de largos afios. El siglo XX puso

claro para esta que era necesario replantear los espacios, especializar mas lo fines de

cada dependencia, de todos los dispensarios y las enfermerias, que la medicina que se
administra a los ojos y al corazén era diferente, como diferente tratamiento y la

disposicion de los enfermos. (p. 5)

Puesto que la intencidn del autor es la proyeccién de una éptima reubicacién para el
Hospital San Antonio de Chia, ayudando a la poblacién del municipio que crece afno tras afio
considerablemente, por esta razén se hace necesario tener criterios de disefio como algunos
que nos brinda el autor del libro en mencién.

Este libro se compone de tres apartados, en primer lugar, se adentra en la investigacién
para el disefio de edificios hospitalarios, enfatiza en el terreno, en el programa medico
arquitecténico y claro en la teoria. El segundo, trata los elementos de disefio, amplia en los
componentes y parametros para el desarrollo de equipamientos de salud, incluye el programa
medico arquitectdnico y flujograma de las relaciones entre diferentes areas, y para finalizar
esta el tercer capitulo que habla de los elementos de construccidn y elementos técnicos por
parte de la ingenieria.

CONCEPTO: Expone como se debe intervenir un drea para implementar un edificio de

salud, tiene en cuenta el disefio, el terreno, el programa médico y la teoria.
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Referentes arquitectdnicos hospitalarios

Este apartado esta constituido por diferentes referentes arquitecténicos que considero
aportan grandes determinantes al proyecto Hospitalario, como su configuracidn arquitecténica,
la proyeccion al pasar de los afios, al aprovechamiento de las visuales, el espacio, la ventilacion
gue son de gran importancia; ademas una de las determinantes que tienen en comun estos
tres proyectos es la legibilidad de su configuracién.

Hospital universitario la paz

Este hospital muy reconocido en Espafia por ser uno de los mas prestigiosos de este
pais, tiene capacidad para 1.899 camas, fue construido en 1964 sin embargo pese a su
antigliedad se conserva y tan solo en el afio 2008 se moderniza su fachada, mejorando su
caracter y resaltando su configuracién urbana, esta reforma refleja ser “un edificio actual y

modernizado con un planeamiento real de proyecto a futuro”. (Casares & Ruiz, 2018, p. 60).

Figura 4

Hospital universitario la paz
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Tomado de “La arquitectura del hospital Il.” por Aidhos. 2018. (https://www.iberlibro.com/ARQUITECTURA-
HOSPITAL-AIDHOS-ARCHITECTURE-HOSPITALS-2007/22826151422/bd)

Del Hospital Universitario la Paz, aunque es un equipamiento mas grande que el que se
plantea es importante rescatar como esta edificacion siendo del afio 1964, se conserva sin
parecer una edificacién tan antigua, se considera que la percepcién que brinda el edificio la
Paz, es modernay la vanguardia, concepto que deberia estar presente en el hospital obstétrico
de Chia. En cuanto a desarrollo medico arquitectdnico se rescata la zonificacidn y las
conexiones entre los diferentes espacios hospitalarios.

Clinica universitaria de Luanda.

Esta clinica con una vision moderna estd localizada en Luanda, Angola, tiene capacidad
para 300 camas, esta disefiado desde un esquema funcional que se basa en un bloque denso
que alberga todas las unidades clinicas, el drea de hospitalizacidn se planted como un conjunto
y por lo tanto es una torre centrada de cuatro niveles; (Casares & Ruiz, 2018, p. 38), el
funcionamiento de la clinica parte de un conjunto de circulaciones paralelas que facilitan la

iluminacion natural y ademas facilitan las remodelaciones y mantenimientos de la edificacién.


https://www.iberlibro.com/ARQUITECTURA-HOSPITAL-AIDHOS-ARCHITECTURE-HOSPITALS-2007/22826151422/bd
https://www.iberlibro.com/ARQUITECTURA-HOSPITAL-AIDHOS-ARCHITECTURE-HOSPITALS-2007/22826151422/bd
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Figura 5

Hospital universitario de Luanda.

Tomado de “La arquitectura del hospital I.” por Aidhos. 2018. (https://www.iberlibro.com/ARQUITECTURA-
HOSPITAL-AIDHOS-ARCHITECTURE-HOSPITALS-2007/22826151422/bd)

Marco Historico

Los inicios de la medicina en Colombia, aproximadamente hace cinco siglos, cuando
arribaron los primeros conquistadores a nuestro territorio la medicina estaba a cargo de los
chamanes y/o médicos sacerdotes donde se le daba uso a la medicina que partia de materiales
organicos. Mientras tanto en Europa ya comenzaba la época de los cirujanos, es alli donde ya
se modernizaba el ambiente de salud y los hospitales ya se habian popularizado, pero en medio

militares. (Jacome, A., 2015.)


https://www.iberlibro.com/ARQUITECTURA-HOSPITAL-AIDHOS-ARCHITECTURE-HOSPITALS-2007/22826151422/bd
https://www.iberlibro.com/ARQUITECTURA-HOSPITAL-AIDHOS-ARCHITECTURE-HOSPITALS-2007/22826151422/bd
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Figura 6

Primer hospital en Colombia, Santa Maria del Darien.

Nota. La imagen representa la reconstruccién de la primera ciudad en Colombia, aproximadamente entre los afios
1510y 1524. Tomado de “El hospital de santa Maria la antigua del Darien, el primero en Colombia”, por Martinez, A.
2021. (https://eldiariodesalud.com/catedra/el-hospital-de-santa-maria-la-antigua-del-darien-el-primero-de-
colombia)

El primer hospital fue construido en Santa Maria la Antigua del Darién, en el afio 1510;
esta ciudad no solo se reconoce por tener el primer hospital si no por haber sido el primer
asentamiento espafol y ademds porque en ella se construyo la primera catedral. El Hospital
gue fue nombrado San Sebastian “donde se acojan y curen lo enfermos y abriguen los pobres”
conto con una dotacidn de 50 camas, mayordomo, medico, cirujano y boticario; se solicito la
ampliacidon del hospital al rey y en 1515 esta se realiza, pero debido a la cantidad de muerte
por hambruna, guerra y el mal clima la ciudad es incendiada y el hospital es trasladado a

Panama. (Martinez, A., 2021).

La modernizacion en el ambito hospitalario.

Segln Jacome A., (2015), en su publicacion menciona que finalizando el siglo XIX,
periodo en el cual se desencadenaron las guerras civiles y primordialmente la guerra de los mil

Dias, abrieron paso a la creacidn de: “La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales “en 1873y
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posterior a esta, se funda la “La Academia Nacional de Medicina” en 1891. Ellos durante un
poco mas de medio siglo fueron introduciendo parametros de salud con la practica en
Colombia.
El autor también mencién que en 1850 por medio de la “Ley 30 de 1886 se crearon
juntas de higiene en la capital ... y en ciudades principales” este modelo higienista caracteriza

este periodo y a paso a la creacién del Consejo Superior de Sanidad en 1914 por medio de la

Ley 33 de 1913.

El hospital San Antonio de Chia.

Figura 7

Historia hospital San Antonio de Chia.

Afines del siglo XV el s=fior
Comelio Bohdrquez hizo
escritura a la Junta Directiva
de Beneficencia del
municipio, de un lote de
terrerg Ccon wna casa antigua
para gue sirviera de Hospital
de Caridad en caso de
SMmergencia, contigus a la
casa cural de la parroquia.

La Asamblea Departamental
de 1340, por medio da la
Ordenanza 06 del mismo afio
ordend que 2l Hospital fuera
prowvincizl con el fin de
ponerlo a la zltura de los
mejores de Cundinamarca.

En 1525, por iniciativa del
parroco Dr. Guillerme Angel y
Olarte se construyd un nuevo
pabellan y ze establecio al
servicio de maternidad.

Adaptado de “Nuestra entidad.” por ESE Hospital San Antonio de Chia. 2018.
(http://www.esehospitalchia.gov.co/entidad/nuestra-entidad)

“La E.S.E Hospital San Antonio de Chia es un establecimiento publico del orden

Departamental, que tiene por objeto la prestacion del servicio publico esencial de salud”. (ESE

Hospital San Antonio de Chia, 2018, parr. 1)


http://www.esehospitalchia.gov.co/entidad/nuestra-entidad
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El Hospital San Antonio de chia, cobro tanta importancia que logro ser reconocido
legalmente como hospital por medio de la Ley 42 de 1890, Durante el afio 1939 se adecuo el
hospital tanto en infraestructura como dotacién médica, esto con la intencion de volverlo el

mejor a nivel de provincia. (ESE Hospital San Antonio de Chia, 2018, parr. 2)

Figura 8

Hospital San Antonio de Chia.

AERER T
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T T W TR ) Ay

Nota: Fotografias adquiridas del Aloum de Angela Marian Rojas F, habitante de Chia, tomadas en el afio 1983

Elaboracion propia.

Para ESE Hospital San Antonio de Chia, (2018),

En la década del 90 con la ordenanza 012 de marzo de 1996 la Asamblea
Departamental y bajo la Gobernacidon de la época la Dra. Leonor Serrano Camargo se
transforma el Hospital San Antonio de Chia en una (ESE) Empresa Social del Estado. En
el afio 2008 el Gobernador del Departamento Doctor Andrés Gonzalez Diaz, por medio
del Decreto departamental No. 00284 de 2008, modifica la ordenanza 012 de marzo de
1996, y transforma el Hospital San Antonio de Chia en una Empresa Social del Estado
prestadora de servicios de salud de segundo nivel de atencién o mediana complejidad.

(parr. 1)
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Marco teorico.

Por medio de este apartado se dan a conocer la evolucidn de los hospitales a lo largo
de la historia, como su infraestructura, dotacion, hasta la poblacién objetivo han cambiado.

A partir del siglo 1V de nuestra era, los cristianos de oriente comenzaron a establecer y

mantener una serie de fundaciones para ayudar a enfermos pobres. Entre las mds

antiguas, de las que se tiene noticia, se halla la famosa basleias. Fue establecida por

San Basilio el Grande alrededor del afio 372 en Cesdrea de Capadocia (actualmente

Kayseri en Turquia) y fue de las primeras en proporcionar asistencia médica a sus

huéspedes [Enfasis Afiadido]. (Michelli, A., 2005, p. 1)

Los modelos arquitecténicos vienen evolucionando desde el pasado siglo segun lo

expuesto por el arquitecto Alfonso Casares en varios libros de AIDHOS ARQUITEC.

Parametros que configuran el tipo de hospital.

Los hospitales de configuran mediante la aplicacion de los conceptos de tipologias,

entendiéndose a si la zonificacidn por areas o bloques internos de atencién. Segin Casares

2012, los parametros que configurarian un hospital serian:
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Figura 9

Pardametros de configuracion hospitalaria.

1. Definicion y
tamaiio relativo de
las grandes zonas
del Hospital.

5. Forma de acceder
desde el exterior al
{a los) edificio{s).

Relacidn entre los.
diferentes edificios

Adaptado de “Arquitectura hospitalaria y sanitaria.” por Casares, A. 2012.
(https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZTOAhXqRDABHXR7B

wsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-
spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1 Arquitectura sanitaria y gesti n medio ambi

ental.pdf&usg=A0vVaw0d1tgpdyRu8bhOyK3m8CMs)

Hospital monobloque.

Esta tipologia surge en Estados Unidos sobre los afios veinte, logra facilitar con las
nuevas tendencias de construccién el crecimiento en altura, incluye el aire acondicionado,

gases y comunicaciones. (Casares, 2012, p. 10)


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
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Figura 10

Hospital de la quinta avenida, Nueva York, 1920.

Tomado de “Analisis del disefio y funcionamiento de los hospitales de la ciudad de Buenos Aires.” por Garreffa
Gabriela. 2006. (http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/download/tpos/1502-0476_GarrefaG.pdf)

Esta tipologia permitid las circulaciones verticales, permite la reduccién de tiempos en
el desplazamiento de pacientes a lo largo del hospital. En sus plantas se aprecia un punto
central y de ahi se desprenden alas de atenciodn.

Casares, A. (2012), en su publicacién “Arquitectura sanitaria y hospitalaria” menciona
que

esta tipologia representa un enorme avance por sobre la pabellonal, ya que no solo se

optimizan los recorridos de personas y servicios, sino que primordialmente mejora la

relacidn hacia el paciente al eliminarse el movimiento entre pabellones y mejorandose

la atencion de este. (p. 16).
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Figura 11
Hospital Clinica de Lille — Arq. Paul Nelson.

1 (BN

Tomado de “Arquitectura hospitalaria y sanitaria.” por Casares, A. 2012.
(https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZTOAhXgRDABHXR7B
wsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-

spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1 Arquitectura sanitaria y gesti n medio ambi
ental.pdf&usg=A0vVaw0d1tgpdyRu8bhOyK3m8CMs)



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjjuPnAiZT0AhXqRDABHXR7BwsQFnoECAIQAQ&url=http%3A%2F%2Fe-spacio.uned.es%2Ffez%2Feserv%2Fbibliuned%3A500920%2Fn12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf&usg=AOvVaw0d1tqpdyRu8bhOyK3m8CMs
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Marco conceptual

Figura 12

Fundamentos del concepto.

Embarazo NEONATOLOGIA

Puerperio.

Elaboracion propia.

Este marco se encabeza con una imagen que mds que unos conceptos es el todo de un
proceso de gestacion y el concepto fundamental del hospital obstétrico. Si nos fijamos en la
figura anterior podemos ver tres palabras de gran importancia que son: Embarazo, parto y
puerperio. Se entiende por embarazo, el periodo de gestacién, un feto formandose en el
vientre de una mujer; parto, acto de alumbramiento o nacimiento y finalmente el puerperio,
periodo de recuperacién (post parto).

Ahora bien, medicamente una madre necesita atencién y seguimiento de todo su
periodo de gestacidn y hasta después de su alumbramiento, es aqui cuando se cuentan con tres

especialidades de suma importancia que son la ginecologia, la obstetricia y la neonatologia.
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Finalmente se puede observar que existen unas patologias, que no necesariamente
todas las mujeres presentan, pero siempre se tienen que tener en cuenta a lo largo del

embarazo. Estas patologias las podemos identificar en la siguiente tabla.

Tabla 1

Patologias médicas.

PATOLOGIAS.
Aborto.
Borramientao.
Dismenorrea.
Distocia.
Eutdcia.
Muerte fetal.
Periodo de dilatacion.

Prodromo del parto.

Elaboracién propia.



M.A.R. HOSPITAL OBSTETRICO 44

Marco Normativo

Desde este marco, se identifica y se aplica la normativa vigente en Colombia para
edificaciones Hospitalaria, en este caso ahondaremos en equipamientos de salud nivel lll. En
Colombia, es muy concreta la normativa basica desde la Habilitacion Resolucién 2003, (2014);
Planeacién Disefio y construccion Resolucion 4445, (1996); Acreditacion Resolucion 1541,
(2010); Norma de descentralizacion Resolucion 5042, (1996), para el disefio de un

equipamiento de salud.

Ley 09 de 1979

Desde la resolucidn 4445 de 1996, el Decreto 2240 de 1996 y la Resolucién 5042 de
1996; se tuvo en cuenta las condiciones que debe cumplir un equipamiento hospitalario o
similar, para ser mas especifica desde la Resolucion 5042 de 1996 se aplicé el articulo 1.

A partir la resolucidn 4445 de 1996, se tomaron los articulos: 4,5, 6,9, 10y 11. Los
cuales aportan a definir la localizacién teniendo en cuenta su entorno, el uso del suelo, ademas
el indice de construccién y de ocupacién permitido para instituciones de salud. Ademas, se
aplican los conceptos aportados referentes al suministro de agua, evacuacion de residuos

liquidos, instalaciones y mantenimiento.

Decreto 318 de 2006. Plan maestro de equipamientos dotacional de salud. Decreto 553 de

2012. Modificatorio.

Desde este decreto se aplican los criterios urbanisticos como lo son la accesibilidad, la

dimensién del hospital, la clasificacidon del equipamiento de salud
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ARTICULO 13. “EQUIPAMIENTOS DE ESCALA REGIONAL Y METROPOLITANA: Los criterios
y requerimientos normativos que se tendran en cuenta para los equipamientos de esta escala

son:

a. Definiciones para equipamientos en salud de escala regional y/o metropolitana”.

Tabla 2

Criterios hospitalarios a escala regional y metropolitana.

DEFINICIONES
Equipamientos de salud que presta mas alla de los limites del Distrito
Capital.
Equipamientos ubicados en los municipios de interdependencia con
el Distrito Capital.
REGIONAL Y/O Equipamientos de salud que involucra los servicios de mas alto nivel
METROPOLITANA | de complejidad para la poblacién residente en Bogotd, y para la no
residente cuya demanda no es satisfecha por sus municipios de
origen.
Se incluye en la escala metropolitana, equipamientos que prestan
servicio de salud a los municipios aledanos, dad su relacién
geografica y funcional de conexidn directa con la Sabana de Bogota.
Equipamientos que prestan servicios de alta complejidad, ubicados en
centralidades de caracter regional.
Equipamientos que prestan servicios de mediana complejidad.

Adaptado de “Decreto 318 del 2006”. Art. 13. 2006
(https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=21065)



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21065
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b. “Tipologias e indices de Construccién para los equipamientos de salud de escala regional
y/o metropolitana”.

Tabla 3

Tipologias hospitalarias.

TIPOLOGIAS - INDICES.

1. La construccign debe aislarse de edificaciones colindantes en el caso de
implantacion nuevos equipamientos.

2. Predio esquinero sobre dos vias diferentes como minimo. Se podran generar
las vias requeridos en el marco de los instrumentos de planeamiento
definidos en el POT.

2. indice de Ocupacién de 0.6 sobre el area (til del predio, es decir maximo del
60%

4. El indice de construccion maximo es de 3.5 calculado sobre el drea dtil del
predio.

Ajustado de “Decreto 318 del 2006”. Art. 13. 2006
(https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=21065)

c. “Requisitos de Accesibilidad: El cumplimiento de los requisitos de accesibilidad seran
determinados por el respectivo estudio de transito, en el marco de las condiciones
establecidas en el presente decreto”.

Tabla 4

Accesibilidad.

ACCESIBILIDAD.

1. Requerimiento minimo de acceso independiente desde dos vias. Conexion del
Equipamiento por medio de dos vias diferentes a dos ejes diferentes de la Malla
Vial Arterial en forma independiente.

2. Como requerimiento arquitectdnico, la edificacion requiere para su accesibilidad
de un (1) acceso independiente para cada uno de los siguientes servicios: Servicio
de Urgencias, Consulta externa, Servicios Generales y Hospitalizacion.

3. Laimplantacion del equipamiento debera permitir el libre acceso a vehiculos de
emergencia en los términos de la resolucion 4445 de 1996 del Ministerio de
Salud.

Adaptado de “Decreto 318 del 2006”. Art. 13. 2006

(https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=21065)



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21065
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=21065
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Decreto 1760 de 1990. Grado y niveles de atencion.

A partir del presente decreto se aplica la clasificacion por grados y niveles de los
hospitales de cada uno de los municipios que comprende sabana Centro, esto con el fin de dar
a conocer la complejidad de los servicios segun su nivel, asi mismo se evidencia como es la
clasificacién en triage, sin embargo, esta no varia en ninguno de los niveles o grados del
equipamiento de salud. (Se puede ampliar informacion en la Resolucion 5261 de 1994 del

Ministerio de Salud).

Figura 13

Clasificacion de los hospitales en sabana centro.

Adaptado de “Cundinamarca region que Progresa, acceso a la salud en cundinamarca” Por Gobernacion de
Cundinamarca. 2020.
(https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjP8u2S_ZXOAhWIJSTABHVi_
AL8QFNoECAKQAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.cundinamarca.gov.co%2Fwcm%2Fconnect%2Fb7bbd3da-69e3-42ad-
b6f3-
8ae85f5b792b%2F20210407%2BAcceso%2Ba%2Bla%2Bsalud%2Ben%2BCundinamarca.pdf%3FMOD%3DAJPERES%2
6CVID%3DnyOyVF4%26CVID%3DnyOyVF4%26CVID%3DnyOyVF4&usg=A0vVawlvbcV_Q7p3flbTY8DjsueN)
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Figura 14

Clasificacion en el triage.

INMEDIATO = MENO!
30 MIN.

MENOS DE
5 HORAS.

{TE QUE PUEDE RESPIRAR CONDICIONES QUE PUEDEN SER
AGUDAS PERO NO COMPROMETEN
ELESTADO GENERAL DEL PACIENTE
YNO REPRESENTAN UN RESGO
EVIDENTE; TAMBIEN PROBLEMAS
CRONICOS SIN EVIDENCIA DE
DETERIORD.

Tomado de “Clasificacion en el triage” por Reyes, R. 2021.
(http://emssolutionsint.blogspot.com/2019/01/urgencias-como-se-clasifican.html)

Resolucién 627 de 2006.

Tabla 5

Emisiones de ruido.

ESTANDARES MAX PERMI-
SIBLES DE NIVELES DE
EMISION DE RUIDO dB
CATEGORIA DE USO ASOCIADA
SECTOR Res. 627. de SUB- SECTOR DIA NOCHE POR AREA DE ACTIVIDAD
2006,
SECTOR A. Hospitales, bibliote-| £~ 50 Aplica para todas las categorias de
Tranquilidad y cas, guarderias, sana- usos permitidos en area de uso do-
silencio torios, geriatricos tacional: Equiamientos de salud

Adaptado de “Resolucién. 627 de 2006”. 2006.
(https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijr ai5iJn0
AhVzSzABHamTBRAQFNoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006re
solucion627.pdf&usg=A0OvVaw0OelqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y)

AREAS PRIVADAS AFECTAS AL ESPACIO PUBLICO: “Define la Resolucién las dreas de
mitigacién de impactos del Plan de Implantacidn, distribuyéndolas de acuerdo a la formulacién

en cuatro accesos:”


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjr_ai5iJn0AhVzSzABHamTBRAQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006resolucion627.pdf&usg=AOvVaw0eIqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjr_ai5iJn0AhVzSzABHamTBRAQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006resolucion627.pdf&usg=AOvVaw0eIqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjr_ai5iJn0AhVzSzABHamTBRAQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006resolucion627.pdf&usg=AOvVaw0eIqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y
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Tabla 6

49

e acceso principal a consulta externa 87% de todas las areas de llegadas

e acceso peatonal a urgencias: 8%

e acceso a hospitalizacion: 3%

e acceso servicios generales: 2%

Estandar para la salud:

Estdndares para la salud.

ESTANDAR

Atencion con servicios
combinados de hospi-
talizacion y/o urgen-
cias, y/o quirurgicos
y/o ambulatorios.

M2 CONSTRUIDOS
OPTIMOS

9000

CANTIDAD DE
EQUIPAMIENTOS

4 Cada 1000
habitantes

M2 CONSTRUIDOS CADA
100MIL HABITANTES

36.000 M2

M2 CONSTRUIDOS POR
HABITANTE

0.36 M2

Adaptado de “Resolucién. 627 de 2006”.
(https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijr ai5iJn0

AhVzSzABHamTBRAQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006re

solucion627.pdf&usg=A0vVawO0elqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y)

Decreto 88 de 2008.

ARTICULO 80. “ZONAS VERDES DE EQUIPAMIENTOS: Las zonas vedes de equipamientos

ademas de cumplir su funcidn principal que es la de proveer espacios verdes para el

equipamiento desarrollado, cumplirdn complementariamente con una funcion

ecoldgica que debe apuntar a”:

1. El aporte a la conformacién de corredores ecoldgicos entre los elementos de le

estructura ecoldgica principal de la regién.



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjr_ai5iJn0AhVzSzABHamTBRAQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006resolucion627.pdf&usg=AOvVaw0eIqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjr_ai5iJn0AhVzSzABHamTBRAQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006resolucion627.pdf&usg=AOvVaw0eIqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjr_ai5iJn0AhVzSzABHamTBRAQFnoECAIQAQ&url=https%3A%2F%2Fcorponarino.gov.co%2Fexpedientes%2Fjuridica%2F2006resolucion627.pdf&usg=AOvVaw0eIqJ4eBjC7ZDheysTxI3Y
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2. Contribuir a la generacién del habitat y conectividad para el incremento de la
biodiversidad y para el sostenimiento de procesos ecoldgicos.

3. Incorporar elementos de informacién en las zonas ocupadas por los componentes
ecoldgicos, sobre las especies de fauna y flora que se producen, reproducen y

transitan en el lugar.

ARTICULO 120. ACCESOS VEHICULARES: El acceso vehicular debera cumplir con las

normas especificas definidas para cada uso y las siguientes condiciones y precisiones:

1. En ningln caso se permitirdn accesos vehiculares a menos de 15 metros, medidos
entre los puntos de determinacion de las curvas de sardinel del acceso y el de la
esquina proxima.

2. Elacceso debera aprobarse por via local existente o proyectada.

ARTICULO 122. Accesos independientes a hospitalizacidn, consulta externa, urgencias y
caps.

acceso vehicular: Tres (3) accesos minimo separados por uso 1. Urgencias -
Hospitalizacidn. 2. Parqueaderos Privados y Visitantes. 3. Servicios Generales.
actividades complementarias: Servicios generales, servicios complementarios y servicios

administrativos, incluyendo Cafeteria, Auditorio, Oratorio, y guarderia, entre otros.

Normativa de laboratorio clinico.

Desde el decreto 77 de 1997 donde se nombran los “requisitos y condiciones técnico —
sanitarias para el funcionamiento de los laboratorios clinicos” se toman y aplican al proyecto

los capitulos I y VII, los cuales determinara el area fisica ideal para el buen funcionamiento del
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laboratorio acogidos a lo decretado por el Ministerio de Salud y los espacios con los que se

debe contar dentro del laboratorio.

Figura 15

Esquema de dreas de laboratorio clinico.

AREA
TECNICA.

LABORATORIO
CcLiNIcO.

R ! [ AREA DE
AREA [
ADMINISTRATIVA.

SEVICIOS
GENERALES.

Adaptado de “Decreto. 77 de 1997”.
(https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijrurJiZn0A
hUUTTABHfkADdgQFnoECAUQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.funcionpublica.gov.co%2Feva%2Fgestornormativo%?2
Fnorma.php%3Fi%3D14542&usg=A0vVaw34FaUOhh16yY63NXW1 cWM)

DESCRIPCION DE LAS AREAS: Segtn el DECRETO 77 DE 1997, CAPITULO VII; se definen:
AREA TECNICA: Profesional en bacteriologia o profesional en medicina con
especializacion en patologia clinica o especializaciéon en una de las areas del laboratorio
clinico, que seran responsable de todas las actividades que se lleven a cabo en el

servicio de toma de muestras. Estas responsabilidades no podran ser delegadas.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijrurJiZn0AhUuTTABHfkADdgQFnoECAUQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.funcionpublica.gov.co%2Feva%2Fgestornormativo%2Fnorma.php%3Fi%3D14542&usg=AOvVaw34FaU0hh16yY63NXW1_cWM
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijrurJiZn0AhUuTTABHfkADdgQFnoECAUQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.funcionpublica.gov.co%2Feva%2Fgestornormativo%2Fnorma.php%3Fi%3D14542&usg=AOvVaw34FaU0hh16yY63NXW1_cWM
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijrurJiZn0AhUuTTABHfkADdgQFnoECAUQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.funcionpublica.gov.co%2Feva%2Fgestornormativo%2Fnorma.php%3Fi%3D14542&usg=AOvVaw34FaU0hh16yY63NXW1_cWM
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AREA ADMINISTRATIVA: Todas aquellas personas designadas por la direcciéon del
laboratorio clinico para cumplir labores administrativas.
AREA DE SERVICIOS GENERALES: Todas aquellas personas designadas por la direccién del

laboratorio clinico para cumplir labores de servicios generales. (Cap. VII, p. 21).

Normativa de residuos hospitalarios.

Desde el Decreto 1669 del 2002; residuos hospitalarios, se toma el articulo 7, el cual
detalla el control que deben tener los residuos hospitalarios y la desactivacidon previa al retiro
de la edificacion.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

Los residuos no peligrosos son recogidos diariamente, los cuales son conducidos hasta

el cuarto de almacenamiento central. Los residuos peligrosos infecciosos son recogidos

por el Auxiliar o personal asignado en cada laboratorio, quien debe retirar de cada
caneca o recipiente la bolsa roja, etiquetar, anudar o amarrar de tal forma que
garantice contencidn suficiente y entregar los residuos al personal responsable de la
ruta sanitaria, para el transporte al cuarto de almacenamiento central de residuos del

INS. Este ultimo realiza el pesaje y registro de todos los tipos de residuos, una vez son

almacenados en el lugar respectivo. (p. 22)
Normativa sismo resistente.

Se toma la Ley 1450, (2011); el cual desarrolla un programa nacional del Hospital
seguro, busca fortalecer e implementar recursos para la capacidad de respuesta ante un

emergencia o desastre, en este el Ministerio de la Proteccion social incluye acciones para el
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reforzamiento estructural el cual se detalla en el paragrafo 2 del articulo 54 de la ley 715 del
2001, en el articulo 35 de la Ley 1151 de 2007; ademas se incluye la aplicacién de la NTC-673 de

2010

Manejo de gases medicinales. Resolucion 1672 BPM. (2004).

INSTALACIONES: Es necesario que en su planificaciéon y disefio se trate de reducir al
minimo el riesgo de error y permitir una adecuada limpieza y mantenimiento del
orden, a fin de evitar la contaminacidn cruzada, el polvo, la suciedad y en general toda
condicion que pueda influir negativamente. La fabricacidén de gases medicinales
generalmente se realiza en equipos cerrados, por lo tanto, las instalaciones deberan
estar disenadas y construidas de tal forma que faciliten el saneamiento adecuado. Las
instalaciones para la fabricaciéon de oxigeno y aire medicinal no sintético deberan estar
ubicadas en un ambiente tal que ofrezca la minima contaminacion del aire usado como

materia prima. (p. 18)

TUBERIAS: “Las tuberias que conduzcan los diferentes tipos de fluidos en lo posible no

deben pasar por las areas de produccidn; y en todo caso deberdn”:

Figura 16

Tuberias para el paso de gases medicinales.
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A) Estar
identificadas segun
un cadigo de
colores
internacionalmente
reconocido

B) Ser de facil
acceso para su
limpieza.

* Para los gases medicinales se deben utilizar tubos de cobre
fosforico desoxidado. Los tubos deben ser rigidos o flexibles
de acuerdo al lugar de instalacién, de acuerdo con sus
cddigos estandar y en las dimensiones indicadas en los

planos. Los pisos, paredes y techos, seran de material
resistente, de facil limpieza y mantenidos en buenas
condiciones.

Adaptado de “Resolucion 1672/04”. 2004. (https://www.arlsura.com/index.php/resoluciones/182-resolucion-1672-
de-2004)

NFPA 99 (National Fire Protection Association, 2005).

CAPITULO 5. 5.1.3.3.1 Ubicaciones seran elegidos para permitir el acceso de la entrega
vehiculos y gestidn de los cilindros (por ejemplo, la proximidad para muelles de carga, el acceso
a los ascensores, paso de cilindros a través de las zonas comunes).

CAPITULO 5. 5.1.3.3.2 DISENO Y CONSTRUCCION.

Las ubicaciones para suministro central, sistemas y el almacenamiento de gases

medicinales deberdan cumplir los siguientes requisitos:

e Sjestd afuera, estard provisto de un recinto (de pared o de esgrima) construidos con

materiales no combustibles.
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e Siesta bajo techo, construirse y utilizar los acabados interiores de materiales
incombustibles o limitada-combustibles, que todas las paredes, pisos, techos y puertas
soporten minimo 1 hora de resistencia al fuego.

e  Cumplir con la norma NFPA 70, Cédigo Eléctrico Nacional, en lugares comunes, con
dispositivos eléctricos situados a o por encima de 1.52ml sobre el nivel de piso
terminado para evitar dafios fisicos.

e Cuando se permita la ventilacion natural, debera estar compuesto por dos rejillas de
ventilacién situado a 30 cm del suelo y uno situados a menos de 30cm del techo.

e Las persianas con aberturas para ventilacién natural no pueden estar en un corredor de

acceso o salida.

CAPITULO 5. 5.1.3.4.10.1 Los colectores de esta categoria se encuentran en

conformidad con 5.1.3.3.1y las siguientes:

e Sise encuentran al aire libre, se instalaran en un recinto utilizado sélo para este finy
situado de manera que cumplan con la distancia minima Gas y sistema de vacio.

e La ubicacién prevista para la conexion del vehiculo de entrega serd de hormigon.

e Eldrenaje de la base del equipo y el vehiculo debera estar lejos de cualquier edificio,
vehiculos estacionados, u otro potencial las fuentes de ignicién (combustion).

e Proteccion de Tuberias. La tuberia debe ser protegido contra la congelacion, la
corrosion y los dafios fisicos.

e Las tuberias expuestas en los pasillos y otras areas donde expuesto a danos fisicos del
movimiento de los carros, camillas, equipos portatiles o vehiculos deberan estar

protegidos.
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e Lastuberias bajo tierra dentro de los edificios o incrustado en pisos de concreto o

paredes se instalardn en un continuo conducto.

Resolucion 2183 de 2004 Centrales de esterilizacion.

INSTALACIONES: “La central de esterilizacién debera tener un drea fisica exclusiva y de
circulacidn restringida y debe estar ubicada de manera estratégica para atender los diferentes

servicios de la institucidn especialmente quiréfanos y salas de partos.” (Res. 2183/04, p. 17)

CRITERIOS DE DISENO Y REQUERIMIENTOS DE ESPACIO: “Algunos aspectos a tener en
cuenta para la asignacién de espacios de las diferentes areas son los siguientes” (Res. 2183/04,
p. 28)

Figura 17

Criterios de disefio y espacio en laboratorio y esterilizacion.

a) Donde se lavardn, descontaminaran, inspeccionaran, ensamblaran, esterilizardn, almacenaran, los equipos e insumos médico-quirdrgicos

b) si los procedimientos de limpieza y de descontaminacién se realizaran manual o mecdnicamente (ejemplo:
Lavadoras ultrasonicas, lavaderas des contaminadoras) o si se utilizard una combinacion de métodos

d) Cudnto espacio se requiere para el
almacenamiento de objetos limpios

Adaptado de “NFPA 99”. 2005. (https://1library.co/document/y8xrlr0g-nfpa-99-en-espanol-pdf.html)

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS:

Dentro del disefio se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:


https://1library.co/document/y8xrlr0q-nfpa-99-en-espanol-pdf.html
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Figura 18

Caracteristicas constructivas.

La provisién de electricidad y las condiciones de iluminacidn, temperatura, humedad y ventilacion deben ser tales
que no influyan de manera negativa, directa o indirecta, en los elementos durante su esterilizacion y
almacenamiento, en el funcionamiento apropiado de los equipos, la salud y seguridad del personal. Todas las areas
de trabajo deben tener una temperatura controlada entre 18 y 222C y humedad relativa controlada entre 35 y 70%

Todas las cafierias y otros artefactos de servicios deben marcarse debidamente, y
cuando se trate de gases y liqguidos debe prestarse especial atencion a que se empleen
conexiones o adaptadores que no sean intercambiables entre si. La cafieria fija debe
tener carteles que indiquen su contenido, y si es posible, la direccién del flujo.

Adaptado de “NFPA 99”. 2005. (https://1library.co/document/y8xrlr0g-nfpa-99-en-espanol-pdf.html)

Marco contextual.

Por medio de este marco se da inicio a una descripcion, analisis y caracterizacion de la
poblacién que desde el nivel nacional hace parte de las estadisticas con falta de atencién

medica oportuna durante el periodo de gestacidén o primera infancia.


https://1library.co/document/y8xrlr0q-nfpa-99-en-espanol-pdf.html
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Contexto nacional.

Desde el contexto nacional de caracterizan los sectores con mayor nimero de nacidos
vivos y un comparativos en la mortalidad de madres gestantes; segun informe del DANE, (2018)
en “Bogotd D.C. y Antioquia registraron 168.898 casos de nacimientos, es decir, el
25,7% del total nacional. Le siguen la Guajira, Atlantico, Bolivar, Cundinamarca y
Cesar que suman 196.543 alcanzando una representatividad del 29,9% del total nacional” (p.
11).

Figura 19

Nacimientos a nivel nacional

0-999
1000-2999
3000-5999

6000-9999
10000-16407

Tomado de “Estadisticas Vitales, EEVV. Nacimientos y defunciones”. DANE. 2018.
(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_2018pre-21-diciembre-2018.pdf)

También segun las estadisticas del DANE (2018), se evidencia la poblacién segun el tipo
de parto que tuvo la poblacién, donde 350.576 nacimientos fueron de tipo espontaneo; es
decir vaginal cantidad que representa el 53.4% del total nacional, 298.560 nacimientos fueron

por parto tipo cesarea representando el 45,5% de total de nacimientos en el pais.
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Figura 20

Tipos de parto a nivel nacional.

Cesarea

45.5% Espontaneo
53,4%

Ignorado
0,0% Sin informacion
Instrumentado 0,0%
1.1%

Tomado de “Estadisticas Vitales, EEVV. Nacimientos y defunciones”. DANE. 2018.
(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_2018pre-21-diciembre-2018.pdf)

Las madres en Colombia tienen poca atencién durante el periodo de gestacién, esta
condicién se debe a la falta de cobertura de salud, a las distancias de residencia con respecto al
punto de salud, a la falta de centros especializados en mujer gestante, dicho argumento se
fundamenta en la investigacidn que se viene exponiendo y a la siguiente grafica donde se

evidencia el porcentaje tan bajo de consultas prenatales que tienen las madres en Colombia.

Figura 21

Atencion prenatal a nivel nacional.
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Tomado de “Estadisticas Vitales, EEVV. Nacimientos y defunciones”. DANE. 2018.
(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre estadisticasvitales 2018pre-21-diciembre-2018.pdf)

Al analizar las estadisticas entregadas por el DANE, en su presentacion Estadisticas
vitales nacimientos y defunciones, (2018); el nivel educativo de la mayoria de las madres se
centra en media académica:

Durante el afio 2019 un total de 237.257 nacimientos que representan el 36,1% del

total de nacimientos del pais, fueron de madres cuyo nivel educativo era media

académica o técnica. Un total de 146.941 nacimientos, que representan el 22,4% del
total de nacimientos del pais, fueron de madres cuyo nivel educativo era bdsica

secundaria. Los nacimientos de madres con bdsica primaria registraron 80.963 casos,
que representan el 12,3% del total de nacimientos del pais. Estas cifras indican que el

72,3% de los nacimientos fueron de madres cuyo nivel educativo mdximo era el grado

once (11°) [Enfasis afiadido] (p.16).

Figura 22

Nivel educativo de las madres a escala nacional.


https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_2018pre-21-diciembre-2018.pdf
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Preescolar
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Tomado de “Estadisticas Vitales, EEVV. Nacimientos y defunciones”. DANE. 2018.
(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_2018pre-21-diciembre-2018.pdf)
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Contexto regional.
Andlisis urbano de Sabana Centro.

Sabana Centro, “una de las quince provincias del departamento de Cundinamarca,

como un escenario ideal para la inversion, teniendo en cuenta su interrelacidon con

Bogotd y el Departamento que concentran cerca del 22 % de la poblacion del pais y

representan el 31 % del Producto Interno Bruto nacional, superando el PIB de paises

como Costa Rica, Uruguay o Panama”. (Como vamos sabana centro, 2018, p. 12).

Sabana centro como Unica entidad territorial, se conforma por 11 municipios, cuenta
con una extension de 1.024Km2, y alberga una poblacién de 421.110 habitacién, y de este
numero de habitantes 323.564 personas pertenecen al drea urbana, ademas es importante
tener en cuenta que sabana centro recibe 1.4% de PIB de Colombia. (Cartilla de integracion
regional, 2017, p. 15.)

Figura 23

Localizacion Sabana centro.
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COLOMBIA CUNDINAMARCA SABANA CENTRO

Elaboracién propia.

Sabana Centro logro establecerse como nodo estratégico para la conexidn entre la

capital del pais y el diamante caribe y Santander, situacidon que influencia de forma
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directa e indirecta el desarrollo de actividades econdmicas, asi como su configuracidn

fisico espacial. (Como vamos sabana centro, 2018, p. 18).

Esta condicién permite el paso diario de 19.456 vehiculos por este territorio, el 62% de
estos vehiculos son de uso privado; es importante entender que el diamante Caribe estd
proyectado a como motor econémico y de desarrollo de nuestro pais y Sabana Centro debe

estar preparado a ser ese conector importante con la Capital. (Como vamos sabana centro,

2018).

Figura 24

Infografia corredor norte.
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mTRAFICO DIARIO VEHICULAR.

Adaptado de “ Como vamos Sabana Centro, una provincia sostenible” (2018).
(http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-
sostenible.pdf)



http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-sostenible.pdf
http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-sostenible.pdf
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En el informe de Sabana Centro Como vamos, 2018, la sabana de Bogota representa el
4.23% de la poblacién de Cundinamarca, al menos el 3% de su suelo esta clasificada como suelo
urbano; municipios como Gachancipa, Sopo, Cota y Tocancipa tienen una gran vocacion

industrial, pero como centros poblacionales y con crecimiento poblacional son Zipaquira, Chiay
Cajica.

Figura 25

Uso del suelo en sabana centro.
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Tomado de “como vamos Sabana Centro, una provincia sostenible” 2018.
(http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-

sostenible.pdf)

El crecimiento demografico de sabana centro se ve concentrado en tres municipios

catalogados como borde urbano, esta condicion se permitid por su localizacidn geografica y sus
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cercanias con la Capital, el indice de crecimiento en el borde rural es un poco mas bajo sin

embargo ambos bordes presentan un crecimiento importante desde el afio 2005.

Contexto ambiental.

Sabana Centro hace parte del area geografica de la cordillera oriental, lo que determina
ciertas caracteristicas en materia de oferta ambiental, debido a la conformacion de
areas ecldgicas estratégicas como los paramos de Guerrero y Guargua; estos son dos
de diez que conforman la Cordillera Oriental de la regidn central y que resultan vitales

para la estructura ecoldgica regional. (Como vamos sabana centro, 2018, p. 22).

Esta provincia con grandes caracteristicas fisico-geograficas donde se presenta una
variedad climatica pero sobresale el clima frio y la estado de humedad y semihimeda debido a
la variedad de ecosistemas, es importante reconocer que en Sabana Centro la delimitacién
espacial se debe a un contexto ambiental que funciona como estructura de ordenacién
territorial; esto, por preservar los ecosistemas actuales y las dreas protegidas declaradas,

ademds de la variedad de recursos hidricos como embalses y humedales.

Figura 26

Fuentes hidricas en sabana centro.
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Tomado de “ como vamos Sabana Centro, una provincia sostenible” (2018).
(http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-
sostenible.pdf)

Estructura funcional y de servicios publicos.

En Sabana Centro existe un avance positivo en cuanto a la cobertura de acueducto; sus
11 municipios estan cerca de lograr una cobertura total por medio de red domiciliaria; en
promedio el consumo anual por habitante 76.07 litros diarios, con la condicion de un sobre
costo porgue aun, algunos de estos municipios tienen el “modelo de compra de agua en
bloque” (como vamos sabana centro, 2018); generando una vulnerabilidad media y alta, debid
a la sobreexplotacidn de aguas subterraneas.

Figura 27

Disponibilidad del servicio de acueducto en sabana centro.


http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-sostenible.pdf
http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-sostenible.pdf
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MUNICIPIO ORIGEN ADMIMISTRADOR DEL SERVICIO.
CANCA EAAB (Compra agua en blogue.) | Empresa de Servicios Publicos (EPC)
CHIA EAAB (Compra agua en bloque.) | EMSERCHIA
COGUA Acueducto regional (Neusa) Subgerencia Servicios Plblicos.
COTA Pozos profundos. EMSERCOTA.
GACHANCIPA | EAAB + Pozos profundos. EAAB
NEMOCON Acueducto regional (Neusa) + Oficina de Servicios Publicos.
Pozos
S0PO EAAB + Pozos profundos. EMSERSOPO.
TABIO Pozos profundaos. EMSERTABIO.
TENJO Pozos profundos. EMSERTENIO,
TOCANCIPA EAAB + Pozos profundos. Empresa de Servicios Publicos [ESP)
ZIPAQUIRA Acueducto regional (Neusa) Empresa de Acueducto y Alcantarillado
(EAAAZ)

Adaptado de “ Como vamos Sabana Centro, una provincia sostenible” (2018).
(http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-
sostenible.pdf)

En cuanto al saneamiento y el drenaje, Sabana Centro se encuentra a un 98% de lograr
la cobertura total del drea urbana; “en las zonas urbanas los residuos liquidos son recolectados
por una red de alcantarillado y tratados en estaciones o plantas de tratamiento de aguas
residuales, sin embargo, en las zonas rurales es muy comun encontrar pozos sépticos o

letrinas” (Como vamos sabana centro, 2018, p. 32).

Dimension fisico espacial.

Sabana Centro funciona como nodo logistico de gran importancia; el 54% del total de

las importaciones que llegan a Bogotd y Cundinamarca permanecen en la region y el

44% son distribuidas al resto del pais (Como vamos sabana centro, 2018, p. 32)

El corredor principal para abastecer a la ciudad traviesa municipios de Sabana Centro,
de acuerdo la estadistica de movilidad la conexidn nacional norte se moviliza en promedio 19.

456 vehiculos al dia, esta cifra pone en evidencia la dificultad de movilidad que afrontan los
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municipios de la sabana debido al trafico de vehiculos de carga, el aumento en el tiempo de
desplazamiento y el deterioro de las vias ademas el alto nimero de accidentalidad en vias de
comunicacion intermunicipal. (Como vamos sabana centro, 2018, p. 40)

Figura 28

Corredores de movilidad en sabana centro.
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Tomado de “ como vamos Sabana Centro, una provincia sostenible” (2018).

(http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-
sostenible.pdf)



http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-sostenible.pdf
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Clasificacion del suelo.

La clasificacion del suelo se define principalmente como el suelo urbano, el suelo a

urbanizar y el suelo a preservar (Como vamos sabana centro, 2018, p. 35)

69

Partiendo de este concepto se puede entender que sabana centro esta conformada por

diferentes sectores ya sea para usos residenciales, industriales o agricolas, sin embargo, es

importante resaltar el crecimiento urbano, el cual supera los limites sostenibles proyectados,

por lo tanto, sabana centro esta en la busqueda de bajar la densidad de los proyectos
residenciales que son los que hoy mas afectan los suelos de la provincia y ademads lograr un
entorno con mayor oferta ambiental.

Figura 29

Uso del suelo, sabana centro.
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Tomado de “como vamos Sabana Centro, una provincia sostenible” (2018).
(http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-
sostenible.pdf)
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Contexto municipal
Localizacion

El area de intervencion se encuentra en el municipio de Chia, uno de los 11 que
conforman la provincia de Sabana Centro al norte de la Capital. El municipio cuenta con una
extensién de 80.44km2 de los cuales 74.45km? son &rea de suelo rural y 6.3km? area suelo
urbano. El proyecto hospitalario se implantara al sur oriente del area urbana del municipio de
chia, espacio que se encuentra caracterizado como area de expansién y renovacion urbana.
(Alcaldia municipal de Chia, 2020, p. 5)

Figura 30

Localizacion del municipio de Chia.

rd

Elaboracidn propia.

Por medio del andlisis a las estructuras se permite identificar el area mas idénea para la
intervencién, conocer cual es el servicio de salud con mas demanda, y como este nuevo

hospital podria tener mejor conectividad con sabana centro.
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Estructura ambiental

El municipio de Chia rodeado por los cerros orientales y occidentales, cuenta con dos
importantes rios, el rio frio y el rio Bogota, ademas de la laguna de oxidacién y humedales.
Algunas zonas son area de proteccién por parte de la CAR. Chia ambientalmente tiene un
corredor amplio que se puede favorecer.

Como diagnostico se puede concluir que el municipio de Chia tiene una desarticulacién
con los cerros, las cuencas hidricas estan desarticuladas, dentro del perimetro urbano no se
refleja inclusién de un eje ambiental que mejore la calidad de vida para sus habitantes. se
refleja el aumento poblacional y se disminuyen las dreas verdes o zonas comunes dentro del
municipio.

Figura 31

Estructura ecoldgica del municipio.
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Tomado de “ Analisis de riesgo en Chia”, Por Unidad nacional para la gestion del riesgo de desastres - (UNGRD).
2016. (http://www.chia-cundinamarca.gov.co/POT/ANALISIS%20DEL%20RIESGO%20MUNICIPIO%20CHIA.pdf)

Estructura socio - economica.

Chia ha explotado las preeminencias de su ubicacidén para mejorar algunas funciones
que tradicionalmente ya se trabajaban, con respecto a los demds municipios de la Sabana, el
municipio de Chia no centra su sustento econdmico en las actividades tradicionales si no que
este se fortalece mediante la Construccién, el Turismo, y los Servicios de Educacion, Salud y
Comercio, de esta forma permite progreso rapido y constante dentro del municipio, y genera
diversidad dentro de sus sectores econémicos.

En conclusién, el municipio de Chia se ha convertido en una ciudad dormitorio, se

proyecta seguir creciendo poblacionalmente, y su oferta de servicios podria verse afectado.

Figura 32

Uso del suelo del municipio de Chia.
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Tomado de “ Analisis de riesgo en Chia”, Por Unidad nacional para la gestion del riesgo de desastres - (UNGRD).
2016. (http://www.chia-cundinamarca.gov.co/POT/ANALISIS%20DEL%20RIESGO%20MUNICIPIO%20CHIA.pdf)

Estructura Funcional y de servicios.

Las actividades urbanas que hoy se desarrollan en el municipio y que, por hacer parte
de un sistema de ciudad funcional, tienen un impacto en la regién, estan soportadas
por una infraestructura compuesta por una red vial, de equipamientos, espacios
publicos de encuentro y servicios publicos domiciliarios, localizados en un territorio
que hace parte de la Cuenca Alta del rio Bogotd y en donde se encuentra el cauce del
rio Frio con el del rio Bogota. (Unidad nacional para la gestion del riesgo de desastres,
Chia, 20186, p. 35).
Falta de integracion de las cuencas de los rios, servicios de equipamientos y espacios
publicos no abastecen la poblacién segtin la OMS por persona se requieren 5mts? de espacio
publico, hoy no llegamos a tener ni 1mtr? por persona. La red vial esta colapsada por el alto

flujo vehicular que demanda el municipio.
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Figura 33

Municipio de Chia.
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Elaboracion propia

Chia localizada en un area importante de sabana centro permite con facilidad el
desplazamiento entre los municipios, cual se puede aprovechar en el traslado de los pacientes

debido a que los tiempos segun las distancias son minimas.

Mortalidad materno Infantil.

Sabana centro como se ha demostrado es un conector importante con el drea norte del
pais, ademas contiene municipios dormitorios aledafios a la capital, lo que afecta el
crecimiento poblacional de la regidn, segun las estadisticas entregadas en el informe de calidad
de vida 2018 (Sabana centro como vamos, 2020), veremos la mortalidad materna, la

mortalidad infantil, y clasificacién por edades de las madres en sabana centro.
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Figura 34

Mortalidad materno infantil.
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Tomado de “Estadisticas Vitales, EEVV. Nacimientos y defunciones”. DANE (2018).
(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_2018pre-21-diciembre-2018.pdf)

Figura 35

Clasificacion edad de las madres.
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Tomado de “Estadisticas Vitales, EEVV. Nacimientos y defunciones”. DANE (2018).
(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_2018pre-21-diciembre-2018.pdf)
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Capitulo Ill: Planteamiento metodoldgico

Metodologia

Se desarrollo un andlisis a nivel Macro, meso y micro con la intencién de identificar las
principales problemdticas a nivel salud materno infantil y de esta forma poder generar una
estrategia que permita mitigar dicha condicidn que afecta la salud materno infantil, para efecto
de la investigacion se aplica como metodologia la observacidn y la caracterizaciéon por medio de
ficha de anlisis; de esta forma de logra caracterizar la poblacién y sector de intervencién. (Ver

anexo 01. Ficha metodoldgica).

Ficha metodoldgica.



M.A.R. HOSPITAL OBSTETRICO

Figura 36

Ficha metodoldgica
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Capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones

Los resultados de los andlisis, evidenciaron el déficit en la atencién médica en
Colombia, debido a la falta de infraestructura.

A nivel nacional existe un alto indice de mortalidad materno infantil, y un gran
porcentaje se observa en el area norte del pais, y dadas estas situaciones se ven obligados a
desplazarse a otras ciudades en busqueda de atencion médica, no obstante, se ve muy
afectada la poblacién del régimen subsidiado.

La implementacién del parto humanizado en Colombia se hace necesario, esta premisa
acudiria a la falta de equipamientos hospitalarios especializados en obstetricia para dicha
practica, el parto humanizado facilita el trabajo de parto e involucra a los padres.

El uso de senderos, caminatas verdes, arquitectura amigable contribuye al desarrollo

del feto y colabora a la salud de la madre.

Diagnostico.

Desde la ficha metodolégica y la investigacidon se concluye que: desde el ambito
nacional existe la falta de atencién obstétrica en diferentes departamentos, un alto nimero de
mortalidad materno infantil se refleja en las estadisticas colombianas, desde el contexto
regional, se puede apreciar la falta de apropiacidn del territorio ligado a la mortalidad materno
infantil, pese a la geografia los servicios de salud los remiten a Bogotd, ciudad que no da abasto
con su propia poblacién. El sistema de salud y la red de equipamientos esta pretérita, esta
requiere ser modificada y puesta en uso para que a nivel nacional se puedan disminuir estas

cifras de mortalidad.
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Capitulo V: Propuesta arquitectdnica hospitalaria

Planteamiento a escala nacional

Colombia presenta una cifra alta en la mortalidad materno infantil, conclusidn que se
logra evidenciar anteriormente en los datos estadisticos; dado este resultado se propone una
estrategia a escala nacional que permita atacar esa cifra alta en la mortalidad y brinde mejoria
en la atencién oportuna a la mujer gestante. Para dar inicio a la estrategia la cual se
denominara “estrategia del plan diamante” se parte de la informacion recopilada y mostrada
en el capitulo del contexto nacional, donde se muestra el nimero de nacimientos por
departamento, teniendo en cuenta lo anterior se determina que el pais necesita atencion

oportuna en la region norte y evidentemente en la capital.

Estrategia Plan diamante.

Para dar inicio a este apartado contextualicemos que el diamante en Colombia, hace
referencia al caribe colombiano, por esta razén nos acogeremos a los departamentos que
abarca el plan diamante para articularlos con la propuesta hospitalaria de Sabana centro en el

departamento de Cundinamarca.

El diamante caribe se conforma por los departamentos de la Guajira, Cesar,
Magdalena, Atlantico, Bolivar, Sucre y Cérdoba, se denomina el diamante Caribe debido a que
sus capitales forman un diamante, y ademas son un eje importante econémico del pais.

(Financiera desarrollo territorial. S.A, Nextcities Lab: Fundacidn metrépoli y Microsoft, 2014.)
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Figura 37

Diamante Caribe Colombia.
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Tomado de El territorio: punto de partida para un nuevo desarrollo, Por Financiera desarrollo territorial. S.A,
Nextcities Lab: Fundacion metrépoli y Microsoft. (2014).
(https://repositorio.findeter.gov.co/handle/123456789/9618)

El plan diamante que se implementa como estrategia se compone por los
departamentos de la Guajira, Cesar, Atlantico, Bolivar, Sucre y Antioquia. Por medio de esta
estrategia se busca la articulacién del centro obstétrico localizado en sabana centro
Cundinamarca, con los departamentos del norte del pais, donde también se evidencia alto

numero de nacimientos anuales.


https://repositorio.findeter.gov.co/handle/123456789/9618
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Figura 38

Estrategia plan diamante.

Elaboracion propia.

Esta articulacion se propone por medio de una conectividad terrestre y aérea, ademas
se propone la implementacion de puntos de atencion oportuna a madres gestantes, por tal
razon de clasifican los departamentos de la estrategia diamante con la clasificacion
hospitalaria, ademds se proyectan las rutas aéreas vigentes de la capital hacia cada uno de los

departamentos.
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Figura 39

Clasificacion nivel hospitalario departamental.

Adaptado de “Estadisticas Vitales, EEVV. Nacimientos y defunciones”. DANE (2018).
(https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/pre_estadisticasvitales_2018pre-21-diciembre-2018.pdf)

Los centros de atencion oportuna tendrian lugar en areas cercanas a los hospitales con
mayor nivel en el departamento, esto permitiria mayor cobertura a mujeres gestantes y en
casos de urgencia la pronta atencién por hospitales con mayor dotacién. Cada centro de
atencién oportuna debe contar con drea de aterrizaje, ya que esto permite el traslado de

pacientes de condiciones importantes para el tratamiento médico especializado.



M.A.R. HOSPITAL OBSTETRICO

Figura 40

Plan a escala nacional.
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Elaboracion propia.
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Planteamiento a escala regional, (Sabana centro)

Sabana centro concentra el 43.75% de la mortalidad materno infantil, presenta indices
de crecimiento poblacional alto y ademads su cercania con Bogota afecta en que varios de los
municipios que la conforman se estén convirtiendo en ciudades dormitorio pese al agite que
tiene Bogotd. (Como vamos sabana centro, 2018).

Figura 41

Areas de expansién en Sabana centro.
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Tomado de “como vamos Sabana Centro” (2018). (http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-
content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-sostenible.pdf)
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Sabana centro es importante por sus corredores viales, que se componen por el
central, el oriental y el occidental, sin embargo, el que puede llegar a tener mayor significado
es el corredor oriental debido a que por medio de este corredor fluye la economia nacional,
entran y salen mercancias, este corredor comunica el caribe colombiano, permite la conexién
con uno de los puertos de mayor flujo en el pais.

Figura 42

Movilidad en Sabana Centro.
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Tomado de “como vamos Sabana Centro” (2018). (http://sabanacentrocomovamos.org/home/wp-
content/uploads/2018/10/SABANA-CENTRO.-Una-provincia-sostenible.pdf)
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Por medio de la estrategia de conexion regional de identifican los principales
municipios que se beneficiarian con el hospital obstétrico, ademas se ejecuta el plan regional
teniendo en cuenta el hospital regional principal que se localiza en el municipio de Zipaquira.

Figura 43

Estrategia de conectividad a escala regional.
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Elaboracion propia.

La propuesta regional consiste en brindar centros de atencidn especializada a los
municipios con menor oportunidad en salud especializada bien sea por distancias con el
municipio de Chia, o porque son municipios con un alto indice de complicaciones maternas; al

igual que en la escala nacional se propone que estos cuenten con conexion aérea, de esta
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forma se podria brindar atencidn especializada oportuna, disminucidn en tiempos de

desplazamiento y por ende mitigar el indice de mortalidad materno infantil.

Figura 44

Plan a escala regional.
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Elaboracién propia.

87



M.A.R. HOSPITAL OBSTETRICO 88

Plan parcial

El desarrollo del plan parcial se aplica en el municipio de Chia — Cundinamarca, sobre la
proyeccion de la via la troncal de los Andes, el plan parcial se acoge a un area de proteccion
para el Rio, que a su vez nos ordena como borde de ciudad y evita el crecimiento urbano hacia
el oriente del municipio, por otro lado se proponen dos nodos de conexién vehicular que
aportan al proyecto hospitalario y ademas facilita los recorridos para quienes circulan por el
municipio, en tercer lugar se adoptan areas existentes y se definen unas nuevas como sector
residencial dentro del plan y finalmente se interviene con la propuesta arquitectdnica

hospitalaria para la implementacidn de un hospital especializado en obstetricia.
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Figura 45

Plan parcial M.A.R

o E " UNIDAD DE ACTUACION: ~

Nodos de conexién sobre la Inclusién de un drea de proteccion A\ Adoptar sectores residenciales T
4 i i ya existentes para el desarrollo . 3

? troncal de los andes. : ambiental y generacion de borde e ndes; proyecto hospitalario nivel Il

con respecto al trazado del rio Bogota

Elaboracion propia.
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Determinantes del plan.

Tabla 7

Determinantes del plan.

Determinante vial: El equipamiento

HCULACIBN BFHICULA,

principal, el hospital obstétrico se plantea

sobre la troncal de los andes, de esta forma

el hospital tendria conexion regional y

IR ACICN PoATEPA
s

nacional directa.

ESTADO REAL FLUJO VEHICULAR.
./ s

Nodo de articulacion vial: Se
proponen conectores viales de la variante

con la troncal de los Andes, y de la troncal de

S

los Andes con la autopista norte. Estos

conectores facilitan el cambio de direccién.

Determinante residencial: Dentro de

la propuesta del plan parcial se acoge el

SECTOR RESIDENCIAL
= EXISTENTE.

- sector de samaria y vitemco como area

- CESION A ARER:

RESIDENCIAL residencial ya existente, ademas de destina

un area minina igualmente para vivienda.
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Elaboracion propia.
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Determinante urbano Ambiental: Se
busco que el rio fuera determinante de
borde, y como proteccién al mismo se
genera una reserva ambiental a lo largo del
rio, de esta forma se genera un perimetro de
casco urbano municipal y contribuye como
pulmén para el equipamiento hospitalario.

Determinante de equipamientos: Se
implanta el hospital obstétrico, genera
espacios urbanos, su propuesta sobre la
troncal de los andes beneficia la accesibilidad
al mismo dado que chia presenta

complicaciones de movilidad.
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Descripcion de los sectores residenciales acogidos en el plan.

Pieza zonal Barrio el Cairo y 20 de Julio — Chia

Figura 46
Pieza zonal, Barrio en Cairo y el 20 de julio.

Carngg,

Tomado de “ Documento de diagnostico. Tomo Ill. Dimension sociocultural”. Por Alcaldia de chia. (2020).
(https://www.chia-cundinamarca.gov.co/2020/POT/3.%20DIMENSI%C3%93N%20SOCIOCULTURAL.pdf)

Tabla 8
Areas pieza zonal el Cairo y 20 de julio.
Area (Ha): Total, de personas: Densidad: Total, drea construida (mts2)
79.93 10222 127.87 198.703
Viviendas: Promedio de personas por Hogares: Numero de predios:
3456 hogar: 3 3566 1592



https://www.chia-cundinamarca.gov.co/2020/POT/3.%20DIMENSI%C3%93N%20SOCIOCULTURAL.pdf
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Tomado de “ Documento de diagnostico. Tomo IIl. Dimension sociocultural”. Por Alcaldia de chia. (2020).

(https://www.chia-cundinamarca.gov.co/2020/POT/3.%20DIMENSI%C3%93N%20SOCIOCULTURAL.pdf)

Pieza zonal Samaria — Chia.

Figura 47

Pieza zonal samaria.

Tomado de “ Documento de diagnostico. Tomo lll. Dimension sociocultural”. Por Alcaldia de chia. (2020).

(https://www.chia-cundinamarca.gov.co/2020/POT/3.%20DIMENSI%C3%93N%20SOCIOCULTURAL.pdf)

Tabla 9

Areas pieza zonal samaria.

Area (Ha):

51.81

Total, de personas:

5600

Densidad:

108.08

Total, drea construida (mts2):

90.674



https://www.chia-cundinamarca.gov.co/2020/POT/3.%20DIMENSI%C3%93N%20SOCIOCULTURAL.pdf
https://www.chia-cundinamarca.gov.co/2020/POT/3.%20DIMENSI%C3%93N%20SOCIOCULTURAL.pdf
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Viviendas: Promedio de personas por Hogares: Numero de predios:

1596 hogar: 4 1794 632

Tomado de “ Documento de diagnostico. Tomo IIl. Dimension sociocultural”. Por Alcaldia de chia. (2020).

(https://www.chia-cundinamarca.gov.co/2020/POT/3.%20DIMENSI%C3%93N%20SOCIOCULTURAL.pdf)

Hospital obstétrico de Chia

Area de intervencion

El area a intervenir se encuentra localizado entre la carrera 1y carrera 12, con calle 2 a
la calle 5; sobre la proyeccién de la troncal de los Andes — Chia, en terrenos correspondientes al
municipio de Chia, el drea de intervencion es de 214.873 mts?; es importante recordar que el
area de intervencion es producto de un andlisis a las estructuras del municipio, las
contemplaciones del POT vigente y la normativa hospitalaria.

Figura 48

Area de intervencidn.

CONVENCIONES:

Area rural del municipio
[ Area urbana del municipio
[ Arcas de expasion urbana.

Area de intervencion.

Elaboracién propia.
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El area de intervencion se localiza sobre una manzana con vias primarias y vias
secundarias lo que facilita la prestacién de los servicios.

Se analizan los accesos al predio desde las diferentes posibilidades, de esta forma se
configuran los accesos directos del proyecto como lo son: peatonales, vehiculares publicos y

vehiculos privados y ciclistas.

Poblacion directa.

El nUmero de poblacidn anual que espera estar recibiendo el nuevo hospital Obstétrico
de chia sera de 308.153 personas, teniendo en cuenta este serd clasificado como nivel lll de
especialidad en obstetricia y estaria cubriendo la poblacién inscrita por el régimen subsidiado,
pacientes Soat, y lo casos presentes de madres gestantes y primera infancia.

Figura 49

Poblacion objetivo.

1 a
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.88
T ee "7 30% PERSONAS SISBEN
43.725 .o .
) . M ("]
POBLACION DE CHIA mn mnn
145.752 TOTAL DE POBLACION
308.153

Elaboracién propia.
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El proyecto va dirigido en primera instancia a la poblacion materno infantil, es decir,
madres en periodo de gestacidn y ninos desde los 0 a los 10 afios del municipio de Chiay

sabana centro principalmente.

Premisas de diseno.

En primera instancia, se estudia el municipio de Chia y se observa que posee un area de
expansidn urbana, lo cual es atractivo para el desarrollo y ademds permite una excelente
conectividad vial con los demds municipios de Sabana Centro, la Troncal de los Andes daria
paso al flujo vehicular sobre la Variante Cota-Chia. Para el disefio hospitalario se tuvieron en
cuenta algunos criterios de disefio, sabiendo que prima la funcion y que cada uno de sus
espacios son bastante normatizados por esta razon los determinantes fueron:

Tabla 10

Premisas de disefio.

Determinantes naturales: Para la
intervencion hospitalaria se tuvieron en cuenta
las determinantes naturales y las creadas, por
medio de estas de tazaron ejes que fueron
precisos para el desarrollo de la propuesta.

La ubicacion de estos ejes permitio dar
caracter y orden al proyecto, asi misma

jerarguia en dreas gue asi lo requieren.




M.A.R. HOSPITAL OBSTETRICO

Analogia del utero: Esta analogia toma
importancia ya que de forma se relaciona
exclusivamente con la mujer y la vida,
paralelamente la funcion y usuarios principales
seria la mujer dadora de vida; su forma
organica permite recorridos interesantes y
espacios acordes a la normativa hospitalaria
ajustandose a los ejes de las determinantes

naturales.

P 3

Geometria: La forma inicial del Utero
permite secciones definidas, geométricamente
se consiguen espacios amplios, confortables y
ademas vanguardistas. La geometria curva del
utero facilito la zonificacion hospitalariay la

conexidn de diversas dreas clinicas.

Elaboracién propia
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Figura 50

Geometria de disefio.

Elaboracion propia

Asoleacidn: Chia es un municipio que suele tener pocas horas de sol diario, por lo
tanto, es un factor importante al momento del disefio, ya que este es una determinante
importante, incluir el aprovechamiento del sol a lo largo del hospital lo que permite reducir las

bajas temperaturas al interior de la edificacion.
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Figura 51

Asoleacion en Chia.
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Tomado de “ Meteoblue” Por Weather Closet to you., (2006).
(https://www.meteoblue.com/es/tiempo/archive/windrose/ch%C3%ADa_colombia_3686675)

Se considera un dia soleado cuando el porcentaje de nubes es inferior al 20%, sin
embargo, Chia no suele superar temperaturas mayores a los 17°C y pueden llegar a bajar a los
7°C, por lo tanto, se entiende que un equipamiento hospitalario por sus caracteristicas suele
ser aireado y “frio” deberia prestar confort térmico a su interior y por esta razén se deben
aprovechar los cortos tiempos de sol en el municipio. Partiendo de esta premisa se aplica en la
memoria de disefio el concepto de orientacidn, para implantarnos de tal forma que el sol de
forma indirecta a las fachadas del equipamiento, esto permitird aumentar la temperatura al
interior y ademas brindar iluminacion natural en el interior.

Vientos: En el municipio se presenta dominancia de vientos soplando desde el sureste

hacia el noreste, y estos mismos cuentan con mayor velocidad desde el mes de junio hasta el
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mes de octubre, partiendo de esto el equipamiento hospitalario se implanto de tal forma que
se aprovecharan los vientos y lograr una ventilacion adecuada para evitar el contagio de
enfermedades nosocomiales en su interior.

Figura 52

Vientos en Chia.
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Tomado de “ Meteoblue” Por Weather Closet to you., (2006).
(https://www.meteoblue.com/es/tiempo/archive/windrose/ch%C3%ADa_colombia_3686675)

Materialidad: La edificacidon hospitalaria llevara consigo a lo largo de sus fachadas una
envolvente en cristal, que brinda la funcidn de corta sol, pese a que existe variedad de
mecanismos para el control de la radiacién en este caso se propone implementar el uso de la
fachada ventilada la cual ayuda al flujo del aire al interior de la edificacién, ademas mitiga lo

efectos de la radiacion solar, segln lo expuso el instituto de arquitectura tropical (2006).
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Figura 53

Fachada ventilada.

Tomado de “Impacto solar en fachadas. metodologia para la determinacidn de caracteristicas termo-luminicas en
envolventes vidriadas, por Eguia, S. Evans, J. Pérez, A. [argentina]. 2006.
(http://www.arquitecturatropical.org/EDITORIAL/documents/IMPACTOSOLARENFACHADAS.pdf)

Se plantea la edificacion con fachada ventilada debido a que mas que una tendencia
este tipo de fachadas permiten la concentracion de calor al interior y asi mismo el flujo del aire,
con esta fachada se aprovechan las pocas horas de sol diario del municipio y asi mismo se
evitan energias alternativas como calefaccién. Otro beneficio que brindan estas fachadas es su
funcidn como aislante y facilitan el revestimiento de la estructura, también este tipo de
fachadas protegen los muros y la estructura de agentes externos como sol, lluvia, viento. Se
suelen construir en acero inoxidable y vidrio templado y no requieren mantenimiento

constante.


http://www.arquitecturatropical.org/EDITORIAL/documents/IMPACTOSOLARENFACHADAS.pdf
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Figura 54

Funcion fachada ventilada.

.

~v

Tomado de “Que es una fachada ventilada y cudles son sus ventajas, Por: Cupa Group Since 1892. 2019.
(https://www.cupapizarras.com/es/actualidad/fachada-ventilada-funcionamiento-ventajas/)
Como funciona la fachada ventilada:
La fachada ventilada se concierta a partir de
un muro soporte, una capa aislante y un material de revestimiento que se fija al edificio
con una estructura portante. Por medio de la estructura, entre el muro portante y el
material de revestimiento se crea una cdmara de aire, no estanca, que permite la

ventilacion.

Entre el muro soporte y el revestimiento suele haber una capa de aislante,
pero no siempre es asi, ya que el propio muro soporte puede ser aislante o el material

aislante puede colocarse por dentro de la vivienda. (Cupa Group 1892, 2019, parrs. 4-5)
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Figura 55

Detalle de fachada ventilada.

Tomado de “Que es una fachada ventilada y cuales son sus ventajas, Por: Cupa Group Since 1892. 2019.
(https://www.cupapizarras.com/es/actualidad/fachada-ventilada-funcionamiento-ventajas/)

Figura 56

Comportamiento bioclimdtico de la fachada ventilada.
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Tomado de “Que es una fachada ventilada y cudles son sus ventajas, Por: Cupa Group Since 1892. 2019.
(https://www.cupapizarras.com/es/actualidad/fachada-ventilada-funcionamiento-ventajas/)

|ll

El uso de la fachada ventilada permite el “efecto chimenea”, el cual en tiempos de calor
permite el flujo del aire y que esta suba por el interior de esta forma no se sobrecalienta la
edificacidn y se mantiene ventilada; y en tiempos de invierno el aire no se renueva y no sube
por la cdmara de aire de la fachada, lo que permite que se conserve el calor del interior de la
edificacion. Ademads del efecto chimenea, la fachada tiene ventajas como lo son: evita

afectaciones de humedad, durabilidad, reduce el movimiento por su bajo peso de esta forma se

evitan fisuras y grietas y por ultimo favorece como aislante térmico-acustico.

Figura 57

Ventajas de la fachada ventilada.

© 0 ® ®

Tomado de “Que es una fachada ventilada y cuales son sus ventajas, Por: Cupa Group Since 1892. 2019.
(https://www.cupapizarras.com/es/actualidad/fachada-ventilada-funcionamiento-ventajas/)

Planteamiento estructural.

Se propone como modelo estructural una reticula ortogonal para la distribucién de los
espacios, de este modo de proyecta una estructura porticada; como cimentacidn se plantean
Pilotes, Zapatas aisladas, placa flotante debido a la cercania del proyecto con el Rio Bogota, por

medio de esta busca no estar afectados por el nivel freatico.


https://www.cupapizarras.com/es/actualidad/fachada-ventilada-funcionamiento-ventajas/
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Figura 58

Corte con estructura
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Seguido de la placa flotante se plantea una estructura porticada en concreto, con

Elaboracion propia.

amarre de vigas aligeradas.

Figura 59

Modelo estructural.

Elaboracion propia.
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Programa médico — arquitectonica.

Por medio del programa medico se puede evidenciar como es el recorrido de un
paciente desde las tres posibilidades de ingreso que se le puede otorgar, por medio de este
programa se disefia la distribucidn interna, claro esta; que apoyada en la normativa
Colombiana referente a equipamientos hospitalarios existen pardmetros de cercanias y
conexiones con diferentes areas internas, se entiende los espacios publicos (personal médico,
pacientes, otros), semi-privados (personal médico y pacientes — algunos), y restringido
(Unicamente personal medio ¢ autorizado).

Asi como se evidencian las posibilidades de ingreso se demuestran las posibilidades de
salida del hospital, lo cual aporta a otra serie de servicios complementarios que se requieren en

una entidad hospitalaria.
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Figura 60

Organigrama médico-arquitectonico
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Elaboracion propia.

Esquemas funcionales por dreas / recorridos del paciente segtin el bloque.

Esquema funcional de urgencias.

Figura 61

Organigrama medico arquitectdnico de Urgencias
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Elaboracién propia.

Esquema funcional de obstetricia.

Figura 62

Organigrama médico — arquitectonico de Obstetricia.
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Elaboracién propia.

Esquema funcional de laboratorios.

Figura 63

Organigrama médico — arquitectodnica de laboratorio.
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Elaboracién propia.
Esquema funcional del recién nacido.
Figura 64
Organigrama médico — arquitectonica de recién nacidos.
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Elaboracién propia.

Esquema funcional de quiréfanos.
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Figura 65

Organigrama médico — arquitectdnica de quiréfanos.
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Elaboracién propia.
Esquema funcional de farmacia.
Figura 66
Organigrama médico — arquitectonica de farmacia.
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Elaboracién propia.

Esquema funcional de Imdgenes diagnosticas.
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Figura 67

Esquema funcional de Imdgenes diagnosticas.
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Elaboracién propia.
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vehiculares como peatonales y como ingreso de mayor importancia se demarca en el drea de

urgencias, en segundo lugar, se encuentra la zonificacidn interior la cual permite identificar las

conexiones internas con cada area y la légica medica hospitalaria en el transcurso de un

paciente.
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Figura 68

Zonificacion
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Elaboracién propia.

Cuadro de dreas.

Tabla 11

Cuadro de dreas.

ITEM UNIDAD AREA TOTAL (M?)

1 AREAS ADMINISTRATIVAS. CANT. | 640

1.1 | Puntos de informacion. 2 70

1.2 | Oficinas. 15 350

1.3 | Archivo. 2 220
2 LABORATORIO. CANT. | 398

2.1 | Toma de muestras. 8 80

2.2 | Bacteriologia. 3 120
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2.3 | Almacén de muestras 2 150
2.4 | Sala de informes 3 180
3 IMAGENES DIAGNOSTICAS. CANT. | 1080
3.1 | Toma de imagenes. 10 540
3.2 | Vestidores. 20 250
3.3 | Cuartos de maquinas. 5 220
3.4 | Sala de informes 3 180




M.A.R. HOSPITAL OBSTETRICO 114

7 SERVICIOS GENERALES. CANT. | 11140

7.1 | Unidades sanitarias. 10 950

7.2 | Servicios generales. 2 200

7.3 | Helipuerto. 1 8450

7.4 | Morgue. 1 320

7.5 | Cocina. 1 500

7.6 | Cafeteria. 3 720
8 TOTAL. - 34000

Elaboracién propia.

Tabla 12

Cuadro de dreas especificas.

ITEM UNIDAD AREA TOTAL (M2)
1 | AREA DEL TERRENO. 214.873
2 | AREA CONSTRUIDA EN PLANTA. 34.000
3 | PARQUEADEROS. 3.000
4 | AREA LIBRE. 36.785

Elaboracién propia.
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Implantacién urbana.

Figura 69

Implantacion urbana.

Elaboracion propia

Figura 70

Urbanismo

Elaboracién propia
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Anexos

01. Ficha metodoldgica.
02. Video del proyecto.
03. Paneles (4).

04. Book de planos.



