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Glosario (opcional)

Neuroarquitectura: El estudio y aplicaciéon de teorias sensoriales al espacio disefiado. Como
concepto fundamental del proyecto, se ha planteado la aplicacidon de teorias sensoriales en espacios
clinicos que permitan mejorar la salud de los pacientes (Cedres, 2011, parr.2).

Hospital: “Establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de enfermos, donde a menudo
se practican la investigacion y la docencia “(Real Academia Espafiola, 2014, parr. 1).

Sensorial: “Perteneciente o relativo a la sensibilidad o a los érganos de los sentidos” (Real

Academia Espafiola, 2021, parr.1).

Espacios de transicion: Espacio qué permite la conexidén de un drea con otra y que se articula
Como una circulacidn habitable (Cedres, 2011, parra.4).

Patios: Elemento que “A través de estrategias y soluciones que implican abrir, reformar yactualizar
estos espacios, articulando proyecto pedagégico y proyecto arquitecténico/urbano" (Mayorga&

Fontana, 2017, parr.6).
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Resumen

El municipio de Soacha ha tenido un crecimiento poblacional acelerado ocasionando un déficit enla red
hospitalaria. En los afios 50’s el municipio contaba con un solo equipamiento hospitalario de nivel Il; El
Hospital San Luis. Cuatro décadas después, el municipio cuenta con tres equipamientos del mismo nivel
el 1) Hospital Mario Gaitdn Yanguas, 2) Hospital Cardiovascular el Nifio de Cundinamarca y 3) hospitalsan
Luis, Sin embargo, dichos equipamientos no responden a la necesidad actual del municipio, en la atencién
en las seis comunas. Atendiendo la problematica de la comuna | del municipio, se plantea un
equipamiento hospitalario de nivel lll, que solvente la infraestructuray la capacidad para el tratamiento de
emergencias,implementando las teorias sensoriales y el enfoque cualitativo, la propuesta de disefio de
las condiciones fisicas del equipamiento y respondiendo a las necesidades del paciente. El proyecto se
enfocara en cuatro principios fundamentales de disefio mediante la neuroarquitectura los cuales son: 1)
Estructura. 2) Materialidad. 3)Necesidades. 4) Criterios de disefio y desarrollo del lugar de intervencion,
teniendo en cuenta elementos clave como la iluminacién, el color, el ruido, la temperatura y la

adaptabilidad.

Palabras claves: Neuroarquitectura, criterios de disefio, adaptabilidad, espacios de transicion,
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Abstract

The municipality of Soacha has had an accelerated population growth causing a deficit in the hospital
network. In the 1950s, the municipality had only one level Il hospital facility (Hospital San Luis), by the 1990s,
the municipality had three facilities of the same level (Mario Gaitan Yanguas Hospital and Hospital
Cardiovascular el Nifio de Cundinamarca). However, these facilities do not respond to the current needs of
the sector, presenting a deficit of attention in the six communes, which have population density without
covering the needs of the population. Commune one of the municipalities does not have any health
equipment, causing the displacement of patients to the neighboring city (Bogota D.C.). In response to the
problem, a level Il hospital equipment is proposed in commune |, implementing the theory of
neuroarchitecture prioritizing the recovery and comfort of patients. It is proposed to create sensory spaces
that contribute positively to the patient's recovery, this will focus on four fundamental design principles such
as: Structure, materiality, needs and design criteria, through neuroarchitecture lighting, color, noise, etc.
temperature and adaptability.

Keywords: Neuroarchitecture, design criteries, adaptability, transition spaces, courtyard.
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Introduccidn

El municipio de Soacha actualmente no cuenta con una red hospitalaria capaz de responder a las
necesidades del municipio, teniendo en cuenta el contexto demografico actual, segin el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) la proyeccion para el afio 2022 es de 634.660 habitantes, por
los diferentes acontecimientos que afectan la cifra, como los desplazamientos forzados, la migracién
masiva de extranjeros y la creciente poblacién nativa del municipio. Esto hace que haya una mayor
concentracién de poblacidn en sectores como la comuna uno y dos (Ministerio de Salud y proteccién Social,
2021).

Dentro de la infraestructura principal de salud del municipio de Soacha encontramos tres
equipamientos 1) Hospital San Luis, 2) Hospital Mario Gaitan Yanguas, y 3) Hospital Cardiovascular el Nifo
de Cundinamarca. Sin embargo, ninguno esta ubicado en la actual comuna con mds concentracién de
poblacién que es la comuna uno, por lo que se presenta una deficiencia en relacién con los requerimientos
de indicadores de la Situacién de Salud (ASIS), y asi mismo un déficit directamente en el rapido acceso a un
equipamiento hospitalario de nivel lll. Teniendo en cuenta esta problematica, se propone disefar un
equipamiento hospitalario de nivel lll, cuyos criterios de disefio contemplen la teoria de la
neuroarquitectura, en donde los espacios beneficien de manera positiva al proceso de recuperacion del
paciente, mediante el aspecto cualitativo a través espacios sensorialmente activos que produzcan un
impacto en la recuperacion, desarrollando el concepto clave del patio como espacio de transicion y
contemplacién, como es el caso del patio en el bloque de hospitalizacion el cual se utilizé como
invernadero para la recoleccion de energia solar en horas de la mafiana, y asi beneficiando en horas de la
tarde a los pacientes y residentes con un mejor confort térmico, la fachada principal y area de urgencias
cuenta con una cobertura en fundermax micro perforado para mitigar el acceso de radiacion solar, ya que
son los bloques con mas radiacion en horas de la tarde y con mds permanencia de usuarios. Es el apartado
gue permite al lector hacerse con un panorama total del documento, debe ser agil, narrativamente deben
estar estructurado de tal manera que el lector logre comprender las variables del texto que tiene en sus

manos, desde los aspectos formales hasta los aspectos cotidianos de la investigacion.
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Problema

El municipio de Soacha presenta un déficit en la red hospitalaria, no cuenta con un equipamiento
de salud de nivel lll, desde los afios 50’s, contaba un solo equipamiento hospitalario de nivel Il; Hospital
san Luis y cuatro décadas después, el municipio contaba con tres equipamientos del mismo nivel
hospitalario 1) Hospital Mario Gaitan, 2) Hospital cardiovascular el nifio y 3) Hospital san Luis. Sin embargo,
su infraestructura no responde a la necesidad actual de la comuna I, ni del municipio. Teniendo en cuenta
el contexto demografico actual, segliin el DANE la proyeccién para el aino 2022 es de 634.660 habitantes,
por los diferentes acontecimientos que afectan la cifra, una de las comunas que mds habitantes presenta
es la comuna uno con una poblacién de 86.754 con un sobre total del municipio de un 21,78% como se
evidencia en las graficas nimero 1 en la cual se evidencia la distribucion de la poblacién por periodo de
vida, la figura nimero 1 que se evidencia la distribucion de poblacién por sexo segun el grupo de edad y

en la figura nimero 3 de habitantes por territorio (Ministerio de Salud y proteccidon Social, 2021).
Tabla1

Distribucion de la Poblacion por Ciclo de Vida, Municipio de Soacha 2015, 2020, 2023

Ciclo vital 2015 2020 2023

Mumero | Frecuencia | Mumero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
Absoluto relativa Absoluto relativa Absoluto relativa

Primera Infancia (0 a 57218 11,19 59497 10,92 60805 10,71

5 aios)

Infancia (6 a 11 afios) 56429 11,04 57969 10,64 59418 10,47

Adolescencia (12 a 18 66510 13,01 67518 12,39 68084 12,00

anos)

Juventud (19 a 26 75469 14,76 76983 14,13 77823 13,71

anos)

Adultez (27 a 59 208537 40,79 226812 41,62 238725 42,06

anos)

Persona Mayor (60 47099 9,21 56218 10,32 62691 11,05

afios y mas

TOTAL 511262 100 544997 100 567546 100

Nota. La tabla representa los crecimientos que a tenido soacha desde el afio 2015 hasta el 2023. Tomado de “ Indicado de
poblacion” por Alcaldia de SoachaSecretaria de Salud de Soacha, 2021.

(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/Indicador-Poblacion.aspx)


https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/Indicador-Poblacion.aspx
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Figura 1

Distribucion de la poblacion por sexo segun grupos de edad municipio Soacha, 2021
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Nota. La figura representa Distribucion de la poblacidn por sexo seguin grupos de edad municipio Soacha, 2021. Tomado de
“certificacion aval actualizacién del documento asis municipal 2021” Alcaldia de Soacha Secretaria de Salud de Soacha (2021).
(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/SecretariayDependencias/DocumentosAsis/ASIS_Soacha_2021.pdf)
Tabla 2

Habitantes por territorio

Habitantes por territorio

Territorio Distribucién por rangos de edad
sl &t o At Il 2
afho
Comuna - Comuna Cuatro - Cazucs 1490 6.439 18.878 31486 7.709 3.323 0 0 69.325 1741
% 215 929 27,23 4542 MNM,12 479 0,00 0,00 100
Comuna - Comuna Dos - Centro 750 3.265 9.785 22.035 6.458 3.254 0 0 45.547 1,44
% 1,65 717 2148 4838 1418 714 0,00 0,00 100
omuna - Comuna Cinco - San 1.064 4327 13.280 31.865 9.303 3.577 0 0 63.416 15,92
Mateo
% 168 682 2094 5025 1467 5064 0,00 0,00 100
Comuna Seis - San 1326 5487 15151 34197 9.557 4.326 0 0 70.044 17,59
% 1,89 783 2163 4882 1364 6,18 0,00 0,00 100
Comuna Tres - La 1158 5.001 12926 28556 7.058 3.211 0 0 57.920 14,54
% 2,00 863 2232 4930 1219 554 0,00 0,00 100
Comuna Uno - Compartir 1,693 6.684 18.839 42468 12727 4.343 0 0 86.754 21,78
% 195 1,70 21,72 4895 1467 501 0,00 0,00 100

Nota. La tabla representa los crecimientos que a tenido soacha en cada comuna en el afio 2022. Tomado de “certificacién aval
actualizacién del documento asis municipal 2021” Alcaldia municipal de Soacha, (2022).

(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/Indicador-Poblacion.aspx).


https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/Indicador-Poblacion.aspx
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Lo que produce diferentes problematicas directas e indirectas tanto en el municipio como en los
sectores cercanos. Las causas de dicho déficit son la poca inversion de recursos fisicos y tecnoldégicos en
la infraestructura hospitalaria, la carencia de espacios y elementos necesarios para la atencién de
urgencias de alta complejidad. Estas problematicas llevan a efectos directos como el deterioro del estado
de salud en el paciente por una infraestructura pobre, el incumplimiento de los indices basicos de
requerimientos y necesidades de salud (INS) y efectos indirectos como el aumento del porcentaje de
traslados de pacientes desde el municipio hasta los hospitales de alta complejidad mas cercanos ubicados
en Bogota D.C. También se identificd en el analisis de los actuales hospitales del municipio de Soacha que
no cuentan con un disefio qué permitay priorice el confort del paciente a través de las teorias sensoriales,

lo que genera una sensacion de malestar tanto en los pacientes como en los visitantes.

Figura 2

Tasa de mortalidad ajustada por habitantes del municipio de Soacha, 2005 — 2019
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Nota la tabla representa la tasa de mortalidad ajustada por habitantes del municipio de Soacha,2005-2019 Tomado de “certificacion aval
actualizacién del documento asis municipal 2021” Alcaldia municipal de Soacha, (2022).

(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/Indicador-Poblacion.aspx).


https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/Indicador-Poblacion.aspx
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Pregunta problema

é¢Cémo disefiar areas hospitalarias que permitan la interaccidn entre el paciente con la

naturaleza implementando la teoria de la neuroarquitectura?

Objetivos

Objetivo General

Disefiar un equipamiento hospitalario de nivel lll para fortalecer la infraestructura de la red de
salud del municipio de Soacha, a través de teorias sensoriales que respondan a las necesidades del

paciente con avances tecnoldgicos para su tratamiento.

Objetivos Especificos

e Determinar las necesidades hospitalarias del municipio de Soacha para identificar la ubicacidn
estratégica del proyecto.

e Establecer los criterios de intervencidn para el disefio de un equipamiento hospitalario de nivel Il
bajo las teorias sensoriales como la iluminacioén, el color, el ruido, la adaptabilidad, la temperatura
y la materialidad.

e Disefiar un equipamiento hospitalario con areas que respondan funcionalmente a las necesidades

del paciente mediante la teoria de la neuroarquitectura
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Justificacion

1) Este proyecto se plantea para cubrir un déficit en la red hospitalaria del municipio de Soacha, que afecta
directamente a los usuarios y limita su acceso al sistema de salud. Las razones por la cuales se hace

necesario disefar un equipamiento hospitalario en la comuna uno de este municipio son las siguientes:

2) Se pretende mitigar el traslado de los habitantes de la comuna uno a otros municipios, asi reducir el
impacto y concentracion de pacientes.

3) lacomuna uno tiene la mayor concentracidén de habitantes del municipio y a su vez se identificd que la
mayoria de los pacientes de los actuales hospitales viven alli, su poblacion es de aproximadamentede
86.754 representando un 21,78 de la poblacion de Soacha segun alcaldia del municipio segun el Registro
de (Alcaldia municipal de Soacha 2022). Por lo tanto, el equipamiento hospitalario respondera a la
relacion “equipamiento/habitante” que no hay en el sector.

4) Se identifica la oportunidad para el desarrollo del disefio a partir de conceptos de neuroarquitectura

para cubrir las necesidades puntuales de los pacientes y para responder a los siguientes

puntos:

1). Enfoque del disefio en las condiciones fisicas del equipamiento, el confort del paciente y
acompafiantes utilizando diversidad de materialidades basados en la teoria de la
neuroarquitectura.

2). Aumentar la cobertura en términos de infraestructura para una dptima asistencia médica
mediante espacios disefiados y mejorados tecnolégicamente para uso de cualquier
emergencia que presenten los usuarios.

3). Fortalecer la red hospitalaria que actualmente existe en el sector disefiando un

equipamiento de cobertura de nivel lll.
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Hipotesis

Se logrard implementar espacios que permitan el tratamiento curativo de los pacientes, por medio
de la teoria de la neuroarquitectura, a través de diferentes condiciones fisicas con enfoque cualitativo que
se relacionaran con las teorias sensoriales, al identificar el impacto en los espacios activos en los pacientes
y las cualidades del comportamiento que producen, como las dreas de tratamientos de enfermedades
prioritarias, la implementacion de terapia asistida. El equipamiento aportard en la reduccion del déficit de
cobertura de la red hospitalaria en la comuna. Este equipamiento busca ser un espacio funcional tanto
para los pacientes como para familiares, procurando priorizar la salud como elemento eficaz en el dia a dia
de los pacientes y motivando a los usuarios a continuar con su proceso de recuperacién mediante el

confort, cumpliendo con los requerimientos y necesidades de salud (INS).

Metodologia de la investigacion

Linea de investigacion UGC

Linea de investigacion: Disefio Proyecto arquitecténico. Modalidad de Trabajo: Enfasis en Disefio

Proyecto Arquitecténico.

Enfoque de investigacion

De acuerdo con el objetivo principal del proyecto que es disefiar un equipamiento hospitalario de

nivel Il bajo teorias sensoriales, la elaboracién del trabajo e investigacion tiene un enfoque cualitativo.

e El enfoque cualitativo al identificar el impacto que tienen los espacios sensorialmente

activos en los pacientes y las cualidades del comportamiento que estos producen.
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Nivel de investigacion
La fase de investigacion estadistica: mediante el andlisis y a través de las herramientas graficas,

se logro identificar el por qué en la actualidad el municipio de Soacha no cuenta con hospitales de
categoria nivel lll, al ser el municipio con mayor concentracion de poblacién de Cundinamarca. De igual
manera, a través de este nivel de investigacién, se determinaron diferentes elementos claves del
problema en cuanto a los criterios y necesidades de disefio aplicado en la infraestructura como:

Para realizar la planimetria de cada nivel, se tomaron como base flujogramas enfocados en cada

especialidad.

Figura 3

Flujo grama proceso drea de urgencias
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Figura 4
Flujo grama de proceso drea de consulta externa
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Figura 5

Flujo grama de proceso drea de hospitalizacion
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Figura 6

Flujo grama de proceso farmacia
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Figura 7
Flujo grama d proceso unidad de cuidados especiales
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Tipo de investigacion

En funcion del propdsito

El propésito principal del proyecto radica en determinar aquellas estrategias a través de la
neuroarquitectura que beneficiardn de manera positiva a la recuperacién del paciente, aplicado a la
infraestructura hospitalaria. De igual manera, identificando elementos clave como el patio o vacio y
criterios determinados por las teorias sensoriales como la iluminacién, la materialidad, el ruido, la

temperatura, la bioclimatica, lo tecnolégico y lo funcional.

Por su nivel de profundidad

Se realiza dentro de la investigacion la actividad de explorar y conocer aspectos importantes en la
configuracion de cada ambiente dentro del equipamiento hospitalario, esto nos permite profundizar de
manera especifica en la percepcion tienen los pacientes y como a través de la neuroarquitectura se puede

mejorar el aspecto sensitivo.

Por la naturaleza de los datos y la informacion

Se realiza una investigacion etnografica en la cual se determinan los problemas principales de la
red hospitalaria actual, la mayoria de los datos e informacién fueron extraidos del documento creado por
la Alcaldia municipal de Soacha y la gobernacién de Cundinamarca “Plan de desarrollo de Soacha 2020-
2023”. De igual manera, toda la informacién obtenida tuvo un previo andlisis para extraer aquellas
determinantes para el desarrollo de una solucidn real dentro del proceso de diseiio del equipamiento

hospitalario de nivel Ill.
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Poblacion y muestra

Dentro de la red principal de salud del municipio de Soacha encontramos tres equipamientos; el
Hospital San Luis con una cobertura de 16,2% pacientes terminales, el Hospital Mario Gaitan Yanguas es
uno de los mds antiguos y el que mas problemas de abastecimiento presenta y el Hospital Cardiovascular
tiene un funcionamiento de un 61,1% este ultimo estd enfocado al sector infantil. A pesar de que se han
formado intervenciones a dichos equipamientos, no se ha logrado la cobertura necesaria para contemplar
un sistema de salud eficiente en el municipio, se busca que el equipamiento tenga una cobertura de un 80
a 90%. Dentro de las dreas o dimensiones que no se tratan en los actuales equipamientos son el
envejecimiento y vejez que para el aiio 2019 el grupo poblacional de adulto mayor pertenecia a un 40% en
un censo de estudio por cada 100 personas. Principalmente en la comuna uno hay carencia de programas
e infraestructura para la atencidn de este grupo poblacional. Ademas, la salud en poblaciones étnicas y
victimas del conflicto armado tiene un déficit de cobertura para una poblacién con un aproximado para
Soacha de 56.746. Finalmente, un déficit en la cobertura de los grupos poblacionales con discapacidad y
grupos de infantes. Son entonces necesarias dreas de alta complejidad para el tratamiento de
enfermedades terminales, dreas especializadas de cirugia, areas de pediatria y geriatria (Periodismo

Publico, 2018).

Técnicas de recoleccion de datos

Para elaborar la aproximacion real de las necesidades del sector al proyecto planteado, se manejé
como técnica de recoleccion de datos la encuesta cerrada, conformadas por interrogaciones multiples y
las cuales se realizaron a principalmente a los pacientes en los hospitales del sector. A través de este
instrumento se tiene como fin el identificar aquellos elementos que son sensorialmente influyentes en los
pacientes. De igual manera, identificar la percepcion de todos aquellos entornos hospitalarios y
necesidades funcionales qué actualmente tienen los equipamientos de salud.

Marco normativo

Equipamiento hospitalario como articulador de la red de salud: El segundo concepto utilizado
en el planteamiento de proyecto, es el equipamiento como punto articulador en la red hospitalaria del

municipio de Soacha, tomando como base la informacién de los tres equipamientos que actualmente
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conforman la red de salud y la oportunidad de desarrollar una identidad y de proyectar el municipio como
rector en el sistema de salud.

Normatividad hospitalaria para producir equipamientos mas seguros: El concepto de los planes
maestros para el desarrollo del equipamiento de salud, se utilizard para dirigir las lineas bases del disefio
arquitectdnico del proyecto, pero aplicando los dos conceptos anteriores (neuro arquitectura y psicologia
arquitectdnica) generando un equipamiento capaz de responder al déficit hospitalario tomando como
base aquellas determinantes y necesidades presentes tanto en el plan maestro como las propias del
sector.

Hacia el desarrollo del marco tedrico se definieron tres elementos principales de investigacion: 1).

Elementos de transicién sensorialmente inactivos

2). Mono funcionalidad perceptiva en el hospital

3).Ausencia de mobiliario modular adaptable.
Para el analisis de la primera variable se consultaron 6 autores, los cuales fueron: Jiménez (2019), indica
gue los espacios de transicidon en un hospital son netamente funcionales qué no tienen carga sensorial y
gué deben hacerse lo mas corto posible. Sdnchez & Montoya (2018) indican que los espacios de transicidon
en un hospital permiten ventilar y aislar espacios por criterios higiénicos y funcionales. Faucelli, (2020),
indica por el contrario que el espacio de transicién debe ser la "bienvenida" que tiene el paciente y el
visitante a un lugar que le ayudara a curarse. Finalmente, Elizondo & Mayorga (2017), indican que un

espacio de transicién es completamente funcional cuando se conecta con el usuario de manera sensorial.

Como conclusién de la primera variable, se propone dirigir el proyecto conforme a la idea de Faulleci (2020),
debido a que menciona que los espacios de transicion componen elementos sensoriales muy importantes,
y aunque debe seguirse una normatividad de manera estricta, es posible establecer un disefio del espacio
de transicién a través de teorias sensoriales como la neuroarquitectura qué permitan qué este espacio sea
sensorialmente activo. El motivo de la decisién de esta postura radica en el analisis de la Matriz de Vester
expuesta en la metodologia de investigacion y recoleccion de datos.

Para el andlisis de la segunda variable se consultaron 3 Autores los cuales fueron: Ramirez (2020),
habla dentro del documento: "Hospitales seguros bajo el disefio sensorial activo" qué la mono
funcionalidad de los espacios en un hospital se debea la normatividad qué los limita por temas higiénicos
y de salubridad. Casallas (2016), indica por el contrario que, aunque existe la normativa para
equipamientos hospitalarios, aquellos espacios mono funcionales son sensorialmente inactivos.

Matallana & Ruiz (2017), indican que la mono funcionalidad de espacios puede ser compartida e
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interrelacionada con el entorno exterior e interior.

Como conclusién del analisis de la segunda variable, se propone dirigir el proyecto conforme a la
idea de Matallana & Ruiz (2017), se selecciond la idea del autor debido a que hace mencién en un punto
gue a consideracidn se hace importante; El vacio como elemento articulador en el hospital. Y es justo alli
cuandohablamos de que el espacio mono funcional en muchos hospitales es un vacio poco articulado. Por
ello, através de la aplicacidon de teorias sensoriales se puede transformar dicho espacio vacio en un
elemento qué permee el equipamiento y se perciba con sensacion de bienestar.

Para el analisis de la tercera variable se consultaron los siguientes autores: Casas (2019), indica
que gran parte del confort del hospital se encuentra en el mobiliario; desde las camillas para los pacientes
hasta los asientos para los visitantes y esto permite que el hospital se perciba de mejor manera. Rodriguez
& Forero (2016), indican por el contrario quéel mobiliario debe seguir una normatividad por criterios de
higiene y salud. Finalmente, Cantor (2016), indica también que el mobiliario de los hospitales es
netamente funcional y prima la funcionalidad ante el confort, por lo que el rapido y fluido uso del
mobiliario aporta de manera positiva al funcionamiento delhospital.

Como conclusién del andlisis de la tercera variable, se propone dirigir el proyecto conforme a la idea de
Casas, el motivo de la eleccidn de dicha postura radica en dos elementos qué el propone: 1). El mobiliario
adaptable favorece sensorialmente espacios especializados de terapia en hospitales y 2). El mobiliario
adaptable es en algunas ocasiones funcionalmente mas eficiente qué el mobiliario convencional. Es por
ello, qué se concluye qué un hospital que se perciba sensorialmente como bienestardebe contar con

mobiliario modular adaptable especialmente en areas de terapia dentro del programa arquitectdnico.
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En el documento del Plan de Desarrollo de Soacha (2020-2023) se identific6 necesidades

CAPITULO I: Necesidades hospitalarias del municipio de Soacha

23

puntuales de lacomuna uno; 1). La necesidad de fortalecer la infraestructura de la red de salud debido a

que el sector deCompartir no cuenta con un equipamiento hospitalario de nivel lll. 2). La necesidad

hospitalaria evidenciada en el municipio de Soacha es la ausencia de espacios para la asistencia médica

del grupo poblacional de nifios y adultos mayores. En esta necesidad se identificd, de acuerdo con el Plan

Territorialde Salud (2020-2023), que los adultos mayores comprenden un 21,4% de la poblacion general

del municipio y en donde tiene un impacto del 45.8% en los hospitales actuales del municipio y en
donde solamente un 25,1% de los espacios actuales estdn enfocados para su asistencia médica. De igual

manerael grupo poblacional infantil representa un 19,2% de la poblacién total, un 42,1% de incidencia en

los hospitales actua

les y un 31,2% de espacios enfocados en nifios (Garzon,2020).

Figura 8
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Municipal, en donde, los datos de la Alcaldia casi duplican la cifra poblacional del DANE. Adaptado de “Plan de Ordenamiento
Territorial” por Alcaldia Municipal de Soacha, 2018. (https://soachailustrada.com/wpcontent/uploads/2019/08/DOCUMENTO-

DIAGNOSTICO-FINAL-2018.pdf)
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solamente un 25,1% de los espacios actuales estan enfocados para su asistencia médica. De igual manerael
grupo poblacional infantil representa un 19,2% de la poblacién total, un 42,1% de incidencia en los

hospitales actuales y un 31,2% de espacios enfocados en nifios.

3). Segun la alcaldia del municipio de Soacha del aifio 2020, La necesidad hospitalaria del municipio radica
en un alto porcentaje de traslados por enfermedades que no es posible tratarlas en los actuales
equipamientos hospitalarios del municipio,tales como; Hipertensién avanzada, problemas respiratorios,
problemas cardiovasculares complejos, neoplastias, quemaduras de tercer grado, urgencias por arma
blanca y/o fuego. Esto impacta de maneranegativa en el sector, produciendo mayor cantidad de traslados
y afectando indirectamente a los hospitales de la capital Bogota, D.C.

Para entender el problema actual del municipio se identificé y estudid los actuales equipamientos
hospitalarios y asi conocer el por qué se ha producido un déficit en la red hospitalaria, a continuacion, se
evidencian los problemas puntuales de los hospitales en Soacha.

Figura 9

Centros de salud en el municipio de Soacha (Nivel 1)
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Nota. Aerografia del municipio de Soacha Adaptado de Google Maps- 2022 (https://www.google.com/maps/@4.5712345,-

74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es).
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Figura 10
Centros de salud en Soacha (Categorias Actuales) Nivel 2 'y 3
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Nota. Aerografia del municipio de Soacha Adaptado de Google Maps-- 2022 (https://www.google.com/maps/@4.5712345,-
74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es).

Hospital San Luis

Actualmente cuenta con 942m2 codmo area de ocupacidén y una expansion en curso de 246m?2
(PLAN ISOLUTION, 2020) El hospital cuenta con los siguientes porcentajes de cobertura: 16,2% pacientes
terminales y adultos mayores. 45,7% en atencion prioritaria por urgencias, 10,1% de dareas de
hospitalizacion general y 28% en atencidn general. Localizacién: Autopista sur - Carrera 4 N°20-04 (PTS,

2020, p.73).
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Figura 11

Andlisis del hospital san Luis
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Adaptado de Cumaps, 2021. (https://cumaps.net/en/CO/san-luis-medical-center-p254545).

Los problemas puntuales encontrados en el Hospital San Luis se enfocan principalmente a su ubicacion,
debido a que esta sobre la Autopista Sur, una via categorizada como V2 y que es emisora de problemas
como ruido y contaminacion, de igual manera el equipamiento no cuenta con ningun tipo de aislamiento
sobre la autopista, por lo que es propenso a altos niveles de ruido en los espacios mds cercanos a la via,
ademas de qué no presenta ningun tipo de ventilacion natural en su fachada principal. También se
evidencia qué esta ubicado en medio de usos netamente industriales sin zonas verdes cercanas, por lo
gue a modo de percepcién sensorial no cuenta con elementos para estimular de manerapositiva la estadia
del paciente. A continuacidn, se evidencia de manera gréfica la ubicacion del hospital ysefializacién de los

problemas puntuales en la figura 16.

Hospital Cardiovascular Nifio de Cundinamarca

En la actualidad el Hospital solamente tiene un funcionamiento del 65,1% enfocado a la pediatria,
cifra que se ha reducido con el impacto del Covid-19, puesto que sus instalaciones se adaptaron cdmo
lugares de emergencia. Respecto a la poblacién actual de Soacha sufre un déficit del 15,2% sobre las INS
Requerimientos y necesidades de Salud segun la (alcaldia municipal de Soacha, 2022). Localizacién:

Carrera leste N° 31-5.


https://cumaps.net/en/CO/san-luis-medical-center-p254545
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Figura 12

Andlisis del hospital cardiovascular nifio
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Adaptado de Momento24.Co, 2021.( https://www.momento24.co/hospital-cardiovascular-Cundinamarca-
emergencia/)

Esta localizado en la carrera 1Este N° 31-58, en el nucleo urbano de la comuna 4 (San Mateo) no
posee areas verdes debidamente tratadas. El hospital tiene una falencia en la conexidn vial primaria del
municipio debido a que se encuentra alejada de las vias primarias y la accesibilidad desde el transporte
publico. De igual manera el equipamiento no cuenta con dreas especializadas que respondan a los
requerimientos y necesidades de salud (INS) actuales del sector. El enfoque del equipamiento es del 65,1%
hacia pediatria debido a la actual situacién de emergencia por Covid-19, presenta un déficit del 15,2% en

la infraestructura total.

Hospital Mario Gaitan Yanguas

Es el centro médico publico mas significativo de Soacha vy el cual, ha recibido la mayor suma de
casos de Covid-19 (Periodismo Publico, 2021) su infraestructura no abastece la densidad de la poblacidon
presentando inconformidad y el desplazamiento al municipio aledafio (Bogotd) atendiendo urgencia de

primer y segundo. Localizacion: Calle13 #10-48.


http://www.momento24.co/hospital-
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Figura 13
Andlisis del hospital Mario Gaitdn yangua
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Adaptado Google Maps, 2022. (https://www.google.com/maps/@4.5712345,-
74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es).

Esta ubicado en la calle 13 N° 10-48, esta localizado en el nucleo urbano del municipio de Soacha,
sin embargo, es un equipamiento nivel Il que no responde a las necesidades actuales del municipio de

Soacha, presenta un déficit de infraestructura al no tener ninguna intervencidn desde que fue construido.

El equipamiento no cuenta con dreas enfocadas a la atencidn especializada. De igual manera, en
cuantoal contexto inmediato no hay ningun desarrollo de dreas verdes para el control de ruido y
contaminacion.Como conclusidn del analisis puntual de las problematicas de los hospitales actuales en

Soacha, encontramos que deben ser atendidos los siguientes criterios de disefio e implantacion:

e Conexién inmediata con la vialidad principal
e Accesos para la poblacién, servicios y emergencias diferenciadas
e Zonas de contemplacién para el publico en zonas de acceso

e Areas verdes publicas y privadas del hospital para mitigar ruidos, olores, contaminacion, etc.

e Incorporados a vias de transporte publico que se relacione con la ciudad.


https://www.google.com/maps/@4.5712345,-74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es
https://www.google.com/maps/@4.5712345,-74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es
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Conclusion

Al realizar el proceso investigativo se evidencio las diferentes problematicas que posee cada
equipamiento hospitalario en su infraestructura con respecto al paciente, como el déficit de atencion a los
usuarios y el deterioro del confort. Se plantea responder a las necesidades del paciente mejorando su

condicidn fisica mediante la teoria de la neuroarquitectura.

Necesidades de la poblacion objetivo

Aunque el proyecto se encuentre enfocado en gran medida a los dos grupos objetivos como lo
son los adultos mayores (62-76 afios) y el conjunto de infancia entre (4 -11 afios) es importante también
cumplir con las necesidades generales que se presentan en la comuna uno del municipio de Soacha, por
lo que dentro del impacto general de la poblacién encontramos una incidencia del 59,4% de la poblaciéon
general, dentro de la poblacion, de acuerdo a la informacién brindada en el documento de Plan Territorial
de Salud (2020-2023) encontramosqué las principales razones de ingreso de la poblacion general es por
motivo de urgencia en enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias, también es
importante destacar que hay un porcentaje del 11,2% que corresponde al ingreso de urgencia por heridas
provocadas por arma blanca y/o de fuego en donde en muchas ocasiones los actuales hospitales no
poseen la infraestructura ni el mobiliario adecuado para atender dichas urgencias y se hace necesario

realizar el traslado de pacientes.

Adulto Mayor. [62-76 aios]

De acuerdo con el Plan de desarrollo municipal de Soacha 2020-2023, se encontré que el percentil
de personas mas afectadas por el déficit hospitalario en el municipio son los adultos mayores; entre 62 y
76 afios, quienes representan a un 21,4% de la poblacidn general de Soacha segun la alcaldia municipal
de Soacha (enero de 2022). Actualmente hay una capacidad del 34,4% de las instalaciones enfocadas a
dicho grupo objetivo, la cual no posee la cobertura necesaria para responder a las problematicas de salud

del municipio segun la alcaldia municipal de Soacha (enero de 2022).
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Infancia [4-11 aiios].

La poblacidn infantil representa actualmente un 19,2% de toda la poblacion de Soacha. Dentro de
la red de hospitales se encuentra el hospital infantil Cardiovascular, enfocado principalmente al grupo
infantil y con una capacidad actual sobre dicho grupo del 65,1% (p. 23) segln el Plan Territorial de Salud
(2016-2020)

Como conclusidn de las necesidades hospitalarias puntuales de la poblacién se identificd que se
hacen necesario el disefio de espacios para tratar enfermedades respiratorias, cardiovasculares y de
terapia tanto en el grupo objetivo de adulto mayor como el infantil, por lo que dentro del programa
arquitectdnico se realizara énfasis en dichos espacios, de esta manera se lograra mitigar en gran medida
el motivo de traslado a otros hospitales y por ende, reducir el sobrecupo que se tiene en la red hospitalaria
del municipio y las ciudades vecinas. También es importante concluir que, al tener un alto porcentaje de
ingreso por urgencia, el equipamiento debe estar implantando en un lugar clave y orientado a las vias

principales para el rapido ingreso del equipo ambulatorio.

CAPITULDO II: Criterios de disefio hospitalario; el patio como elemento clave

Contraste sensorial; el hospital se percibe con una sensacion de malestar.

Para determinar los criterios de disefio del equipamiento hospitalario bajo las diferentes teorias
sensoriales es necesario comprender el contraste que, a modo de sensacidn y percepcion, se encuentra
en la mayoria de los equipamientos de salud: ¢ Por qué si el hospital esta disefiado para brindar bienestar,
produce una sensacion de malestar e incomodidad en los pacientes? El planteamiento de este contraste
es clave para entender aquellos elementos que permitirdn establecer los disefos no solo para el desarrollo
funcional del equipamiento, sino que también el mejoramiento de los diferentes espacios para que
afecten de manera positiva a la recuperacion del paciente.

Aunque la neuroarquitectura es un concepto bastante novedoso, que los arquitectos tomen en
cuenta principios de salud a la hora de disefiar inmuebles no lo es. Y es logico que sea asi, porque
mas del 90% del tiempo que estamos despiertos al dia lo pasamos dentro de edificios, y
lamentablemente muchos de los cuales no estdn pensados y construidos para hacernos sentir bien.

(Sdez, 2014, p.2)
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En ese sentido, se considera que el disefio de un hospital deberia tener en cuenta, la parte
neuroarquitectonica como factor elemental y principal para mejora del paciente, asi como, el apartado
normativo. El hospital es un edificio disefiado exclusivamente para salvaguardar la vida de quienes se
encuentran alli, y por ende debe tener una base estructural y normativa muy estricta. Por ello, la mayoria
de los espacios se perciben como espacios octogonales. Visto desde el punto sensorial, no permiten el
estimulo de la sensacién que se produce en el paciente. Aunque es indispensable pensar en el elemento
estructural y normativo por diferentes motivos como la propagacion de infecciones, la privacidad de los
espacios de especializacién para no afectar la funcionalidad de los mismos y el elemento estructural para
que el edificio se mantenga en pie,también es importante pensar en el elemento sensorial que la
edificacién me produce, y es por ello que se propone la aplicacion de las diferentes teorias sensoriales y el
mejoramiento de las dreas y el programaya existente, sin afectar el elemento normativo y estructural que

debe preservar el disefio del hospital.

El hospital; la forma.

Ahora bien, para comprender el diseifio de un equipamiento hospitalario, es necesario analizar el
desarrollo progresivo que ha tenido el disefio de este y aquellos elementos que surgen como las
determinantes y criterios en el disefio. La definicién de "edificio como hospital estd muy sélidamente
ligado al hecho de residir los enfermos en su interior durante diferencias cantidades de tiempo" (Casares.
A. 2012, parra.10) y se distingue por aquel caracter sanitario y el principio de bienestar. Sin embargo, en
la actualidad y pensando en las necesidades de la poblacién, dicha definicién de hospital queda un poco
limitada debido no solamente se trata de un lugar donde residen enfermos, sino que, por el contrario, el
hospital retine diferentes caracteristicas que resultan ser determinantes tanto para comprender un disefio
arquitectdnico adecuado, como para impactar de manera positiva la recuperacion del paciente. El hospital
estd conformado por ese elemento de pluralidad de funciones, y actia en sinergia con gran cantidad de

usos en su interior.

El hospital tiene ya predefinido un fin establecido y Unico que es la recuperacion de los usuarios, pero
hasta entonces solamente se habia tratado de manera puntual en las funciones internas, y no desde el
elemento arquitectdnico. Por ello, el hospital debe representar también la intencién arquitectdnica de
mejorar el bienestar de los pacientes, y eso se logra a través de como el paciente percibeel espacio. De

acuerdo con Casares. A (2012), la estructura funcional se podria determinar bajo tres elementos bdasicos;
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La unidad, el area y el procedimiento. La unidad entendiéndose cémo el espacio arquitecténico donde se
desarrollan actividades y funciones Unicas y especificas. En relacién con dicha unidad debe establecerse
un drea, y este es el apartado formal que permite que la unidad pueda desarrollar su funcidn sin ningln
problema, y finalmente el sistema, que es el conjunto de areas y unidadesque estan conectadas bajo

diferentes circulaciones y/o espacios de transicion.

Relacion entre las partes de un hospital

Entendiendo que el hospital funciona bajo un sistema interconectado de areas y unidades, segin
(COTTINI,1997) se debe identificar entonces aquella relacidén que tiene la estructura arquitectdnica con la
estructurafuncional. Aquellas relaciones han ido evolucionando con el tiempo junto con el desarrollo
tecnoldgico, yse ha visto influenciado por elementos como los ascensores o los sistemas de transporte
automatico y decomunicaciones. Inicialmente se tenian edificios o complejos hospitalarios disenados
principalmente de manera horizontal, y la conexion de los espacios era diferente debido a que no se tenia
la tecnologia paraenviar informacion y/o transportar elementos de manera rapida. Sin embargo, con a
través de la historiase evidencié un cambio formal en el disefio de los hospitales y fue la tendencia del
desarrollo vertical, porque ya se contaba con una red de comunicaciény también un sistema de transporte
tanto de personascomo de elementos rdpido y eficaz como lo son los ascensores. A continuacion, se puede
evidenciar la planta de un hospital disefiado de manera horizontal a través de pabellones como elemento
de transicion:

Figura 14

Estructura del Hospital Lariboissiere de Paris
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Estructura del Hospital Lariboissiere de Paris 1978 Adaptado del hospital organismo en constante
evolucion(file:///C:/Users/Laura/Downloads/515-Texto%20del%20art%C3%ADculo-1977-1-10-
20140624.pdf




Continuando con lo que dice Conttini, (1978) su estructura funcional era muy sencilla y estaba compuesta
de pabellones categorizados por género, una zona administrativa, zona de tratamientos (hospitalizacién y
especializacion) y la zona de servicio o dreas técnicas para el buen funcionamiento, sin embargo, el disefio
horizontal ocupaba muchoespacio al tener qué enfocar gran parte al elemento de transicién de pacientes
o elementos. A continuacion, se puede evidenciar el disefio de un equipamiento hospitalario disefiado de

manera vertical.

Figura 15

Tecno estructura hospital vertical
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Tecno estructura hospitalaria vertical 2012 tomado de Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria Caceres Alfonso (http://e-
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1 Arquitectura sanitaria y gesti n medio ambiental.pdf)

Este tipo de complejos verticales que son mucho mas grandes y permiten areas de desarrollo y
especializacion mds complejas, sin embargo, a diferencia del hospital construido de manera horizontal,
deja de lado el elemento de transicidon por lo que, en muchas ocasiones, puede llegar a ser complicado

comprender el funcionamiento del equipamiento por su forma laberintica.

Se identifica que existen entonces dos tipologias hospitalarias, segin (Caceres,2012) una

horizontal que se puede entender como un mono bloque sin gran altura donde se prioriza el espacio de


http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf

transicién, y una vertical, como un poli bloque donde existe gran altura, pero que se deja de lado el espacio
de transicién complejizando la circulacion en muchas ocasiones. En los dos tipos de forma, encontramos
también diferentes estructuras funcionales, una lineal que se compone a través de un eje que interconecta
todas las areas, y una estructura en malla que tiene varios ejes que se cruza para conectar todas las areas,
normalmente este Ultimo usado en grandes complejos hospitalarios. A continuacién, se puede evidenciar
tanto la tipologia de mono bloque como de poli bloque.

Figura 16

Mono bloque (estructura lineal) Poli bloqué (estructura en malla)
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Adaptado de Unidades Didacticas de la ENS(https://docplayer.es/21760750-Resumen-
unedensisciii-unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-
paginas-por-hoja-citacion-recomendada.html)

Una vez conociendo los elementos formales que componen en su mayoria los equipamientos
hospitalarios, es importante entender el caracter sensorial que tiene cada uno y cdmo “El espacio ademds
de configurase por la forma y la estética, también se ve influido por la compatibilidad de un deseo con un
determinado fin logrando una relacion interna del sujeto con su medio ambiente.” (Bulla, D. 2014) Es alli
cuando logramos identificar que el elemento principal tanto en las formas de Mono bloque como en la
forma de poli bloqué es el elemento de transicion, porque es el espacio en donde sensorialmente tiene
mayor afectacién en los pacientes y/o personal médico, esto debido a qué se percibe como una circulacién
y no como un espacio limitado a modo de permanencia. De igual manera, a través de la siguiente matriz
de Vester tomada del documento “Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria de Unidades Diddcticas de la ENS”
(2012) se puede evidenciar que el espacio con mayor uso es el espacio “en contigliidad” y “acceso

inmediato”.

Tabla 3

Relaciones entre las diferentes zonas del Hospital
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Adaptado de Unidades Didacticas de la ENS (https://docplayer.es/21760750-Resumen-unedensisciii
unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-paginas-por-hoja-citacion-
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Para comprender la forma de los diferentes elementos compositivos de los hospitales se realizo el

siguiente analisis:

Figura 17

Andlisis conceptual


https://docplayer.es/21760750-Resumen-unedensisciii%20unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-paginas-por-hoja-citacion-recomendada.html
https://docplayer.es/21760750-Resumen-unedensisciii%20unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-paginas-por-hoja-citacion-recomendada.html
https://docplayer.es/21760750-Resumen-unedensisciii%20unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-paginas-por-hoja-citacion-recomendada.html
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Nota. Analisis de hospitales, figuras tomadas ya adaptadas de Google maps 2022.
Figura 18
Andlisis de hospitales
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Nota. Analisis de hospitales, figuras tomadas ya adaptadas de Google maps 2022.

Como conclusion del andlisis de la forma del hospital se identificd qué la eleccion de la tipologia que mejor
se adapta a la propuesta realizada es el mono bloque con el enfoque vertical, teniendo en cuenta los

espacios de transicidn vertical y el nivel de complejidad que en el actual caso es lIl.

¢Como diseiar un hospital?

El transcurso de disefio de un hospital comprende un proceso de programacion complejo, visto



tantodesde el apartado econdmico como el apartado estructural y de planificacion. Junto a diferentes
documentos como los planes maestros de la Secretaria Distrital de Planeacién, son otorgados criterios de
disefio elementales para el buen funcionamiento de un equipamiento de salud, de igual manera, el
responder la pregunta de “éCémo disefiar un hospital?” se podria ver de manera subjetiva, por lo que
independientemente de la norma establecida y de los lineamientos brindados por las autoridades de
planeacidn, el disefio de un equipamiento hospitalario podra incluir entonces elementos qué le permitan
mejorar a modo sensorial y/o funcional, el sistema con el que trabaja el equipamiento. Se menciona
entonces qué “La obligatoriedad de cumplir adecuadamente con la atencion de los usuarios del servicio
tiene connotaciones técnicas, tecnoldgicas, administrativas y éticas” (Ministerio de Salud Publica,2015) En
este ultimo punto hablamos de un elemento ético qué es netamente subjetivo, y es aquel intento quese
tiene desde el disefio arquitecténico de desarrollar un espacio que permita mejorar la recuperacion delos
pacientes y que el espacio sea acorde con su principio fundamental: “Producir bienestar”. Segun
planificacion y administracién de hospitales (1969)

Aquellas areas estan determinadas segun el Ministerio de la Proteccidn Social, en el documento
“Programa médico arquitectonico” puntualizando en el Plan de necesidades segin MINISTERIO DE SALUD
(1994 - 2001) donde semenciona el listado de las distintas necesidades de areas fisicas para que el

equipamiento tenga un correcto funcionamiento. Proverbialmente, se ha promovido distinguir el

bosquejo y construccion de dos tipos de corporaciones frecuentes:

e Parala poblacidn que necesite atencion prioritaria, que trate trauma,quemaduras, alto
riesgo obstétrico, cuidados criticos neonatales, cuidados intensivos,cirugia cardiaca,

cirugia neuroldgica, y trasplante de érganos.

e Para la atencidn de los usuarios con problemas habituales se requiere un proceso o
atencion ambulatoria. Esto incluye la prescripciéon y cirugia ambulatoria, procedimiento

proyectado, cuidado del parto normal, cirugia programada, entre otros. En este tipo de



hospitales se rodean de facilidades para la atencion de urgencias (situaciones que no
complican la vida o gravemente la salud del paciente),las cuales también pueden

contener servicios de atencién fundamental para la salud.

Identificando la facilidad entre las dos tipologias de hospitales, se ha evidenciado a través del
tiempo qué este enfoque ha presentado complicaciones en el momento de la experiencia. Habitualmente,
la generalidad de los equipamientos hospitalarios se evidencian ambos enfoques aplicados, tanto el disefio
horizontal como el vertical en una sola propuesta. Esto exige qué la propuesta de disefio sea blanda y con
capacidad de expansion y adaptacién. Es muy significativo la adaptacién del hospital para las nuevas
tecnologias o en caso de que se requiera una redistribuciéon de los espacios. De manera puntual, en el
proyecto actualmente planteado se identifican areas flexibles y de adaptacién como lo son las dreasde

diagndstico y terapéuticas, la telemedicina y zonas administrativas. (Guevara, 2013).

Continuando con lo que dice (Guevara, 2013), también es fundamental qué la propuesta de disefio
no solamente contemple las dreas internas,sino que también desarrolle la articulacién del hospital con
otros equipamientos hospitalarios cercanos yque facilite el compartir recursos para que se resuelvan las
problematicas de forma coordinada, es decir,que la red hospitalaria del sector sea efectiva. Otro de los
aspectos importantes que deben ser considerados es el dimensionamiento de la propuesta de disefio,
fundamentalmente la determinacidon de las zonas y ambientes que se requieran para atender las
necesidades actuales y también las futuras con una proyeccidn por al menos diez afios. Teniendo en
cuenta ello, se deben reconocer los limites que existen en la proyeccidén que tendra el sector y la variacion

en las necesidades y demanda actual.

Es importante definir las etapas del proceso de disefio que se componen de: 1) Observaciones 2).
Formulacion del Procedimiento Practico - director 3). Formulacidn del Procedimiento Eficaz 4) Preparacion
de los estudios de transformacion y de los programas y métodos necesarios para el funcionamiento del

hospital.



"Estas etapas abarcan desde el andlisis de las variables que pueden incluir en el
dimensionamiento y la operacion del establecimiento de salud, hasta la formulacion de
los instrumentos operativos. Los objetivos del planeamiento hospitalario son:

o Orientar en forma racional y ordenada el desarrollo de los establecimientos de
salud, tanto los que estdn operacion como aquellos que serdn construidos.

. Contribuir a la seleccion de modelos de organizacion y uso de tecnologias
adecuadas a los servicios existentes o los que se proyecten para el futuro.

. Proporcionar proteccion a la operacion, infraestructura y vida de los pacientes,
personal y visitantes como parte de la estrategia de Hospitales Seguros ante Desastres".
(Casares, A. 2012)

Areas para el disefio de un equipamiento hospitalario de nivel l1I

A continuacion, serdn mencionados a modo de lista, espacios fundamentales en un hospital con
categoria nivel lll, en donde se realiza una propuesta entre cuatrocientas y quinientas camas. (EL

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 2010).

Tabla 4

Usos y servicios hospitalarios

SERVICIO uso

Cuidados intensivos e intermedios

Hospitalizacion  (medicina, cirugia, ginecologia, obstetricia,

Servicios de hospitalizacion , L
neonatologia y pediatria).

Consulta externa y gabinetes de diagndstico y tratamiento
Emergencias

Servicios ambulatorios

Anatomia patoldgica
Centro quirurgico
Centro obstétrico
Central de esterilizacion
Didlisis (hemodialisis y peritoneal).

Farmacia.
Servicios centrales de Imagenologia.
diagndstico y tratamiento Laboratorio.

Medicina transfusional.
Medicina (terapéutica) hiperbarica.

Oncologia.

Rehabilitacion.




Administracion.
Admisidn.
Documentacién clinica.
Educacion.
Soporte asistencial Informatica.
Prevencion de riesgos.
Administracion.
Admision.
Documentacidn clinica.
Educacion.
Servicios generales Informatica.

Prevencion de riesgos.

Informacién Tomada de: “Programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red de prestacion de servicios de
salud” (2010), Ministerio de

Proteccidn social. Republica de Colombia.

Dentro del programa arquitecténico se identificacion también las zonas que se utilizaran dentro
del programa arquitectdnico, se encuentran definidas de la siguiente manera:
Area de atencién: Pertenece a las zonas y espacios en donde se ofrece informacidn, se recibe y atiende a
la poblacidn en general, asi como a los usuarios internos del centro de salud. Esta area es aquella que esta
en relacidn continua con los usuarios de los servicios del hospitalarios, en la cual se sitian los ambientes
de espera de pacientes y familiares, asi como los consultorios, recibidores y dreas donde se efectua el
diagndstico y tratamiento de los pacientes.
Area técnica: En donde se verifiquen las actividades que sean necesarias para el cuidado de los pacientes
del servicio.
Area de soporte técnico: Entienden las areas de soporte a las zonas de atencidn y técnica de cada
mecanismo funcional.
Area administrativa: se compone de oficinas para el personal de las unidades, asi como las zonas para
reuniones de trabajo y ensefanza.

Area de personal: se compone de las facilidades para los expertos y técnicos que laboran en las unidades.



Tabla 5

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uso
Direccién
Administracion
Informacién
Financiero
Estadistica
Caja
Archivo general
Ambulatorios

Administrativa

De apoyo a las actividades de diagnédstico

y tratamiento
Asistencia Quirdrgico - obstétrico
De hospitalizacion
Espera general (independientes de las
areas de circulacion, con un area minima
de 3.00 m2 por consultorio.

Unidad sanitaria por sexo, una por cada
15 pacientes.

Oficina de trabajo social.
Consultorio de medicina general.
Consultorio de medicina especializada.
Consultorio de odontologia

Consultorio de otras profesiones de la
Servicios Ambulatorios Consulta salud.

Externa Consultorio de enfermeria.
Toma de constantes vitales
Inyectologia y curaciones
Inmunizaciones.

Informacién Tomada de: “Programa de reorganizacién, redisefio y modernizacidn de la red de prestacién de servicios de
salud” (2010), Ministerio de

Proteccidn social. Republica de Colombia.

Recomendaciones para el diseiio de los espacios mencionados en la tabla 5:

El 4rea por consultorio minima debera ser de 10.00 m2 (minimo de 2.50m). El consultorio
de urologia, gineco-obstetricia, el tipo de examen que avancen asi lo requieran, deberdn tener
unidad sanitaria. El consultorio médico debera distinguirse el ambiente de entrevista y el de
examenes con la finalidad de que el paciente cuente con la privacidad necesaria, ademds se ubicara

un lavamanos independiente de la unidad sanitaria.



Tabla 6

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uso

Sala de espera, con unidad sanitaria porsexo, por
cada 15 personas.

Informacién, control.
Consultorio, con unidad sanitaria.
Sala de reanimacion.

Sala de curaciones.

Sala de yesos.

Sala de observacién, con unidad sanitariay ducha.

Sala de hidratacion, con unidad detrabajo.
Lavado de pacientes.
Servicios de urgencias Control de enfermeria, con unidadsanitaria.

Espacio para camillas y sillas de ruedas.

Depdsito para ropa sucia, ropa limpia, lavaplatos
y otros implementos de usoen estos ambientes.

Informacién tomada de: “Programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red de prestacion de servicios de
salud” (2010), Ministerio de Proteccién social. Republica de Colombia.

Recomendaciones para el disefio de servicio de urgencias:

La sala de tratamiento debera contar con pocetas y un area por camilla minima de 8.00m2,
La sala de reanimacidon deberd tener 12.00m2, estar ubicada cerca del acceso de prestacién de
urgencias, que permita disposicién a la hora de ingreso del paciente y del personal y contar con
iluminacidon y ventilacién natural. Las salas de observacién deben tener divisiones moviles o fijas que
permita separar por sexo y edad (nifios y adultos). El area por camilla enla sala de observacién minima

serd de 6.00m2.



Tabla 7

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uso
Control informacion, citas y caja.
Servicio de archivo de Archivos de historias clinicas

historiasclinicas Clasificacién y codificacion

Informacién extraida de: “Programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red de prestacion de servicios
de salud” (2010), Ministerio de Proteccion social. Republica de Colombia.

Laboratorio clinico

Esta predestinado a la ejecucidon del analisis de muestras bioldgicos de principio humano. Para el bosquejo
y construccidn de laboratorios clinicos, debe dar cumplimiento a las pautas actuales reglamentarias.

Farmacia

Estd destinado al almacenamiento, distribucidn, conservacion, control de medicamentos e insumos para
la salud. La construccién y disefio de los servicios de atencion farmacéutico se debe dar cumplimiento a
las pautas actuales del reglamento.

Banco de sangre

Esta destinado a la obtencién, almacenamiento, procedimiento, transfusion, conformacion y suministro
sus hemoderivados o de sangre. La construccién y disefio de bancos de sangre debe dar cumplimiento a
las pautas del reglamento.

Tabla 8

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uso

Informacidn, citas y control de pacientes.

Sala de espera con unidad sanitaria por
Sexo

Espacio para camillas y sillas de ruedas.
Consultorio

Servicios de rehabilitacidon Vestuario de pacientes, con unidad
sanitaria por sexo

Ambientes de equipos y materiales




Oficinas de coordinacion.

Informacién citas y control de
pacientes.

Vestuario de pacientes.
Control y disparo de equipos

Sala de examen, acorde con las
dimensiones del equipo e intensidad
delas emisiones de rayos x

Depdsito para revelado
automatice omanual, con cdmara
oscuray camara
clara.
Servicio de Rayos X Lectura de placas.
Oficina de placas.
Oficina para cardidlogo.
Depdsito o archivo de placas, alejados
dela zona de examen.

Informacidn extraida de: “Programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red de prestacién de servicios de
salud” (2010), Ministerio de Proteccion social. Republica de Colombia.

El laminado de plomo en paredesy partes para proteccidén contra las radiacionesionizantes. B).
Area minima de 20.00m2 (lado minimo3.80) para equipo de 300 miliamperios para una sala de

radiologia. C). Que la sala de examen no este cercana a zonas de permanencias de personal como son
oficinas, salas de espera y espacios similares.
Tabla9

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uso

Informacidn, cita y control de pacientes.
Sala de ecografia

Servicio de ecografia Vestuario de pacientes con unidad
sanitaria

Informacidn extraida de: “Programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red de prestacion de servicios de
salud” (2010), Ministerio de

Proteccidn social. Republica de Colombia.

En el siguiente cuadro de areas se evidenciaran algunas de las dreas genéricas tanto en areas de servicio

general como en dreas técnicas. La informacién de la tabla fue extraida del documento “Guia de disefio
arquitectonico para establecimientos de Salud” del Ministerio de Salud Publica.

Tabla 10



Servicios y usos hospitalarios

AREAS SERVICIO M2
SERVICIOS .
GENERALES CONSULTORIO MEDICO GENERAL 17.28 m2
SALA DE ECOGRAFIA N°1 17.28 M?
SERVICIOS SANITARIOS N°2 2.88 M2
SALA DE ECOGRAFIA N°1 17.28 M?
SERVICIOS SANITARIOS N°2 2.88 M2
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA A 20.16 m2
RAYOS X .10 m2
SHM 4.04 m2
SHH 4.04 m2
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA A (Con 6
consultorios independientes) 111.60 m2
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA B 21.60 m2
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 21.60 m2
CONSULTORIO DE GERIATRIA 25.92 m2
CONSULTORIO DE PEDIATRIA 21.60 m2
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS Y
OBSTETRICIA 21.21m2
SERVICIOS HIGIENICOS 3.99 m2
ESTACION DE ENFERMERAS 8.55 m2
SERVICIOS SANITARIOS 2.88 m2
PROCEDIMIENTO SUCIO 5.76 m2
PROCEDIMIENTO LIMPIO 5.76 m2
SALA DE HOSPITALIZACION DE UNA CAMA 16.42 m2
SERVICIOS HIGIENICOS 5.02 m2
SALA DE HOSPITALIZACION DE DOS CAMAS 20.90 m2
SERVICIOS HIGIENICOS 5.02 m2
SALA DE ADAPTACION NEONATAL 28.80 m2
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 17.28 m2
TRATAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
5 211.76 m
LAVANDERIA A 82.08 m2
CUARTO DE MAQUINAS 262.08 m2
TALLER GENERAL 62.16 m2
DEPOSITO DE MATERIALES 9.47 m2
CUARTO DE LIMPIEZA 3.34m2
JEFATURA 7.05 m2
TABLERO 3.15m2
AREAS SERVICIOS CUARTO DE COMUNICACIONES 6.61 m2
TECNICOS OFICINA DE TECNOLOGICO 12.20 m2
AREA DE EVALUACION DE EQUIPOS MEDICOS 13.23 m2
DEPOSITO DE HERRAMIENTAS 13.23 m2
DEPOSITO DE JARDINERIA 8.18m

Informacién extraida de: “Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de Salud” del Ministerio de Salud Publica
(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28585/guia_disenos_arquitectonicos.pdf)



La informacién del cuadro de areas nos da un total de 1.199,35 m2 solamente en las dreasgenéricas
sin contar las sub-areas, ni dreas de circulacion, ni tampoco areas puntuales que se planteardn en el disefio
bajo las teorias sensoriales. De igual manera, es indispensable aclarar que tanto el area de intervencion
como la cantidad de espacios con la misma funcidn en diferentes espacios representardn unmayor indice
de ocupacidn para el correcto funcionamiento del equipamiento hospitalario segin el del Ministerio de

Salud Publica (2010)

Implementacion de las teorias sensoriales en el desarrollo de un equipamiento de nivel lll

Neuroarquitectura; alternativa para el mejoramiento hospitalario.

De acuerdo con (Cedres 2011) la neuroarquitectura como el estudio y aplicacién de teorias
sensoriales al espacio disefiado. Como concepto fundamental del proyecto, se ha planteado la aplicacién
de teorias sensoriales en espacios clinicos que permitan mejorar la salud de los pacientes. Dentro del
analisis de la neuroarquitectura se identificaron seis diferentes conceptos claves para el desarrollo de
espacios sensorialmente activos.

El ser humano tiene relaciones con la arquitectura por medio de practicas multisensoriales, los
sentidos trabajan de cardcter independiente; como lo menciona (Sanchez 2017) por el contrario son un
junto que transfiere todas las practicas del exterior desde otras perspectivas, cada sentido tiene
participacularidades con relacién al espacio arquitectdnico. Es importante entonces hablar de aquellos
casos de aplicacidn en donde la aplicacidn de la neuroarquitectura permitié el mejoramiento de la salud
de los pacientes. El caso del Dr. Stanley Graven, médico que trabajé en el Area de Cuidados Intensivos
(UCl) del hospital del Sur, de Florida. El Dr. Graven analizé las unidades de pediatria, comprobando que
estas estan disefiadas solamente para cumplir un requisito funcional, por lo que no se tenia en cuenta
ningun tipo de criterio luminico ni acustico debido a la cantidad de ingresos en dicha unidad. Sin embargo,
al comprender la necesidad climatica y auditiva que tenian los pacientes, disefié un espacio controlado

en donde el estudio de dichos factores tenia una influencia directa en la salud del nifio igualmente como



lo hicieron (Epstein y kanwister, -1999) demostrando que existe una zona del cerebro llamada en
p . R . ., .

parahippocampa” en inglés, place area (PPA), y es la regién del cerebro, esta se dedica a procesar nueva
informacién, recuerdos y recopilar memorias. El punto radica en que esta zona se activa Unicamente con la
apreciacion de los lugares, junto con ello, los diferentes elementos como lo es la iluminacién, el ruido, la
temperatura, las texturas, entre otros. Esto permite qué a través de las caracteristicas fisicas se pueda
controlar e incluso mejorar el estado de animo o de salud de una persona solamente con la utilizacidn de los

correctos elementos en un espacio.

Elementos de la neuroarquitectura aplicados a un equipamiento hospitalario

Existen elementos fundamentales qué la neuroarquitecturanos brinda para aplicarlos en el disefo
de cualquier tipo de equipamiento, sin embargo, en este caso se han extraido seis principales elementos
gue resumen las condiciones necesarias que debe cumplir un espacio sensorialmente segun (Arquitectura

sostenible (2019) como:

e [luminacién: lluminacidén, luz, proporcién, penumbra, sombra, escala, orientacién, materialidad,
textura, color, tocar, exterior, interior, forma bidimensional y tridimensional, tiempo, distancia,
direccion, profundidad y exterioridad.

e Color: Para reproducir emociones dependiendo del lugar.

e Ruido: Sonido, hospitalidad, hostilidad, contacto, silencio, tranquilidad, bordes, interioridad,

volumen vacio, oscuridad, superficies, contornos, eco, medir,escala, intimidad, monumentalidad.

e Adaptabilidad: la movilidad, la flexibilidad y la variable.

e Temperatura: El confort térmico adecuado debe tenerse en cuenta en zonas tanto de semi-

permanencia y permanencia.

e Materialidad: Se puede resumir en textura, peso, contornos, protuberancia, forma tridimensional,
densidad, temperatura, contacto, conectar, materialidad, distancia, profundidad, solidez,

resistencia, superficies, bordes, textura, caricia, tocar. Elementos de iluminacion:



Figura 19

Criterios de disefio
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Elaboracion propia

Dentro de los elementos clave establecidos por la teoria de la neuroarquitectura se encuentra la
iluminacidn. La cual es importante tener en cuenta que dentro de los equipamientos hospitalarios se
utiliza generalmente luz entre 4500 a 6500 limenes. La luz entre este rango es blanca y produce mayor
claridaden las zonas hospitalarias, sin embargo, la sensacion qué transmite dicha luz es de frio, es por ello
que sepropone utilizar una escala de luminosidad mas baja en espacios que normativamente lo permiten,

comolo son las salas de espera de invitados y/o habitaciones (Zona de hospitalizacidn)
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Elementos de ventilacion:

Figura 20

Ventilacion
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Elaboracion propia
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La ventilacion juega un papel muy importante en el disefio hospitalario, principalmente porque existe un

elemento de salubridad e higiene qué debe cumplirse. Para ello, se propone un sistema controlado de

ventilacién cruzada desde el disefio arquitecténico, esto permitird espacios ventilados de manera

adecuaday, por ende, se podra tener mayor control térmico producido por las corrientes de airey también

para mitigar la presente emergencia sanitaria por SARS-CoV-2 (Covid-19)

Elementos de materialidad:

Figura 21

Materiales
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La materialidad y la ventilacién tienen una particularidad en comdn como lo es la higiene y sanidad del

espacio, por lo que se planea que la materialidad en las zonas de espera de visitantes y zona de
rehabilitacion permita mantener el confort térmico cdlido. En las zonas especializadas y de tratamiento
profesional se mantendra el uso de materiales cerdmicos y peliculas qué permita el controlde bacterias en
un espacio esterilizado.

Elementos de temperatura:
Figura 22

Confort térmico

CONFORT TERMICO
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Elaboracion propia
El confort térmico es indispensable a la hora de hablar de neuroarquitectura y de la sensacién de
bienestar del paciente, puesto que los lugares de permanencia frios suelen producir una sensacion de
malestar. El elemento térmico se dividird de la siguiente manera contemplando los criterios establecidos
por la neuroarquitectura: 1) Temperaturas frias; salas de cirugia y laboratorios (Conservacion de
bioldgicos) 2). Temperaturas calidas: Salas de terapia, zona de pediatria, zona de rehabilitacién

(Hospitalizacion) 3). Temperatura templada; salas de espera, recepcion, zonas administrativas.

El espacio de transicion; el elemento clave de la neuroarquitectura

la Iluminacidn, color, ruido: Hospitalidad, sonido, volumen vacio, oscuridad, interioridad,
superficies, silencio, tranquilidad, contornos, eco, bordes, medir, escala, intimidad, monumentalidad,
hostilidad, contacto, Adaptabilidad y la temperatura, para la aplicacién en el disefio del equipamiento
hospitalario, se realizara una relacién entre los mismos bajo aquel elemento clave anteriormente
identificados, este es el elemento de transicion. Estos elementos de transicion estan llenos de diferentes
sensaciones, tanto al ingresar a una sala de espera, como en el pasillo antes de ingresar a las areas

especializadas. Un elemento que inicialmente se comprendia de manera funcional para conectar las
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diferentes areas internas del equipamiento pero que terminé siendo el elemento mas importante que,

junto con los elementos de la neuroarquitectura, afecta en mayor medida a las sensaciones del paciente.
Por ello, utilizando este elemento clave se pretende controlar las emociones de los pacientes,
reproduciendo sensaciones que generen calma, como lo es la naturaleza o el agua. De acuerdo con (Roger
Ulrich 2010) el contacto que tiene un paciente con la naturaleza puede reducir el tiempo de recuperacidne
impactar de manera positiva a los tratamientos luego de una enfermedad. La naturaleza entonces puedeser
reproducida a través del color, el ruido y la temperatura, permitiendo asi que aquel elemento de transiciéon
tenga caracteristicas que armonicen el paso entre un drea a otra. De igual manera, no solo el elemento de
transicidon es importante, sino que aquellos lugares de permanencia también deben tener dichos elementos
para que el espacio funcione de manera armodnicay tengan el confort térmico ideal quehaya una mejoria en
el bienestar del paciente. Como conclusién del analisis de los elementos de la neuroarquitectura aplicados
a un equipamiento hospitalario, identificamos qué aquel espacio que reuneel concepto de naturalezay que

puede ser capaz de reproducirlo para que haya una mejoria en el pacientees el patio.
El patio como elemento de transicion

Al identificar el patio como ese elemento qué relne las caracteristicas para reproducir la
naturaleza y transmitir la sensacion de calma en el espacio de transicion, es importante conocer los
elementos que componen un patio y el funcionamiento de este. Segln (Fontana y Mayorga 2017) el patio
es aquel elemento colectivo que articula el espacio interior con el espacio exterior, y que permite entonces
qué haya una correlacién, entre el drea privada y el espacio publico. Aplicando esta ideadel patio a un
equipamiento hospitalario entendemos el funcionamiento del patio bajo un elemento qué permite
delimitar el interior del exterior y que, por ende, actla como un espacio qué aisla, pero que a su vez es un
espacio habitable. Las caracteristicas del patio no solamente reinen de manera colectiva a las personas
que las habita, por el contrario, también permite a quien lo habite sentirse en lo que podriamosllamar un
limbo arquitecténico siendo el separador entre lo urbano y lo arquitecténico y percibiéndose con una
sensacion de calma y alejamiento. Se considera entonces que los patios pueden formar espacios
arquitecténicos funcionales de circulacién y no estrictamente de permanencia. A través de los seis
principios de la neuroarquitectura aplicados al elemento de patio, se podra tener espacios qué facilitenla
ventilacién cruzada, el principio de iluminacidn controlada y la sensaciéon de estar en un espacio que
transmita tranquilidad en un lugar disefiado inicialmente para producir bienestar. El patio se encuentra
conformado por diferentes elementos arquitectdnicos que permiten estimular sensorialmente al
individuo que lo habita, siendo el conjunto de zonas duras, zonas blandas y zonas verdes, y que junto a
elementos estructurales como pérgolas, gradas, césped, enramadas, arboles, entre otros. Permiten que
el patio sea un elemento enriquecido para estimular e impactar de manera positiva al paciente. Segin

(Fontana y Mayorga 2017).
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Figura 23

Elementos y actividades
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Elaboracioén propia

Variables; los cuatro elementos fundamentales para el disefio hospitalario alrededor del patio

El tema principal de la investigacion es el contraste sensorial que causan los equipamientos
hospitalarios; lugares creados para producir bienestar, pero que a modo sensitivo se perciben como

espacios pesados y tensos. Para comprender dicha problematica se realizé una revisidon de literatura con

los siguientes autores: (Elizondo y Rivera 2017). En el documento “El espacio fisico y la mente: reflexion
sobre la neuroarquitectura” en donde; a través de las teorias sensoriales se explica de qué manera
diferentes factores influyen en los equipamientos hospitalarios, y cémo dichos aspectos impactan en la
recuperacion de los pacientes. El segundo autor consultado fue (Casares, A 2012). En el documento:
“Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria” en donde se realiza un analisis de la forma de los hospitales a través
del tiempo y en donde se logrd identificar, a través de una matriz de Vester realizada por el autor, un
elemento clave que influye en la percepcidn del espacio hospitalario; el elemento de transicién, que es
entendido como ese espacio de circulacidn y semi-permanencia que articulan las dreas del equipamiento
hospitalario. El tercer autor consultado fue (Cinzia, M 2015). En el documento: “jardines terapéuticos”,
donde se realiza un analisis del elemento de jardin y como ese espacio qué se consideraba netamente
contemplativo, empieza a hacer parte del programa arquitectdnico hospitalario y es usado para
desarrollar espacios terapéuticos. El autor expone varios ejemplos aplicados a equipamientos
arquitecténicos involucrando el apartado sensorial. Finalmente, el Ultimo autor consultado fue: (Fontana
y Mayorga 2017). En el documento: “éPueden los patios escolares hacer ciudad?” en donde se identifica el
elemento de patio como un eje organizador aplicado a los equipamientos hospitalarios y al apartado

urbano, y se analiza como parte clave para producir la sensacién de bienestar. Como conclusién del estado
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del arte, se establecieron cuatro variables importantes para comprender la problematica qué actualmente

tienen los equipamientos hospitalarios al transmitir la sensaciéon de malestar, estas fueron; Elementos de
transicién sensorialmente inactivos, mono funcionalidad perceptiva en el hospital, mobiliario modular
adaptable y patios verdes desarticulados. Dentro del proceso de investigacién se determind que la
estrategia que se va a utilizar es reproducir, a través de la iluminacidn, el color, el ruido, la temperaturay

la materialidad la sensacion de tranquilidad.

Esto se determind de acuerdo con el documento: “Humanizacién y calidad del ambiente hospitalarios” de
(Cedrés, S. 2017) en donde se mencionan que estoscriterios son los mds importantes para tener en cuenta

al momento de disefiar un espacio hospitalario.

De igual manera, se determiné e identificd que el elemento que relne estas caracteristicas es el elemento
de “patio”, esta asociado el elemento de transicidn anteriormente mencionado debido a que, segunla
matriz de Vester realizada por (Casares, A.2012) es el espacio con mayor carga sensorial en los
equipamientos hospitalarios. Finalmente, resumiendo la intencién del proyecto, se busca proyectar de
manera estratégica la implementacién de los patios como elemento de transicidn en un equipamiento
hospitalario de nivel lll, aplicando teorias sensoriales como la neuroarquitectura.

Una vez comprendido el funcionamiento del patio como elemento de transicién, y aquellos
principios de la neuroarquitectura para comprender la intencion actual del proyecto, se identificaron
cuatrovariables de investigacién para determinar las propuestas formales que se aplicaran al proyecto
como:

1. La primera variable es la relacién del patio con el edificio: elpatio ha sido un elemento qué a
pesar de que retne una funcién colectiva, ha sido vista siempre como unlimite espacial, esto
trae una consecuencia como es una falta de relacidn entre dicho elemento vy el edificio. La
propuesta en esta primera variable es proyectar una distribucién, conformacién entre el
exterior he el interior, y utilizar ese borde como un elemento de transicion entre el
equipamiento hospitalario y el exterior.

2. La segunda variable identificada en el uso de los patios es que generalmente se encuentra
ubicados a modo de centralidad en la mayoria de los equipamientos y/o construcciones
arquitectodnicas, a esto se le llamara mono-funcionalidad y jerarquizacién. Esto hace que se
perciba el patio como un elemento aislado y solamente de orden bajo una légica de centro-
periferia. La propuesta para esta variable es darle continuidad al patio y que funcione como
aquel elemento de circulacién.

3. Laterceravariable es el espacio verde como espacio curativo; teniendo en cuenta que el patio
esun elemento que incluye elementos de naturaleza y que a través de los conceptos de la
neuroarquitecturapermite reproducir la sensacidn de tranquilidad, se entiende el espacio

verde como un espacio curativo.
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4. Finalmente, la cuarta variable es el mobiliario adaptable, teniendo en cuenta que el patio
puede ser un espacio multifuncional, se deberd entonces disefiar el mobiliario adaptable,
teniendo en cuenta que el movimiento modular del mobiliario en espacios tanto de
permanencia como de circulacidon permiteel estimulo sensorial, actividad que puede ser
utilizada para mejorar la recuperacidn de los pacientes o ser espacio de actividades
terapéuticas. Actualmente en los equipamientos hospitalarios no se estimula la experiencia
gue tiene el usuario con el mobiliario debido a que su disefio es rigido y compacto, por ellola
propuesta de mobiliario tanto en los patios como en el equipamiento debe ser adaptable y

flexible en donde los pacientes puedan interactuar.

Preseleccion del lugar de intervencion

La ubicacion del proyecto serd en la comuna uno del municipio de Soacha, debido a que de
acuerdo con el documento “Plan de Desarrollo de Soacha (PDS) 2020-2023" y el “Plan Territorial de Salud
(PTS) 2020-2023) se identificé que hay un déficit en la red hospitalaria al no contar con equipamientos de
nivel lll, al ser el municipio de Cundinamarca con mayor relacién entre la cantidad de habitantes y menor
cantidad de hospitales, siendo comparado con municipios con las mismas condiciones como Mosquera,
Funzay Chia. La comuna nimero uno del municipio de Soacha posee actualmente un predio ubicado entre
las calles 172 Sur y 16 sur, y carreras 12H y 13F que reune las caracteristicas necesarias tanto geograficas
como normativas para llevar a cabo la intervencion del proyecto.

Figura 24

Localizacion del terreno

Adaptado de Google maps, (2022)



EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO NIVEL Il A TRAVES DE LA NEUROARQUITECTURA 55
Memoria de disefio

Zonificacion general

Al hacer el andlisis general de usos se evidencio que el uso predominate es el de residencial, después el

comercial e industrial y por dltimo el uso de servicios.
Figura 27

Zonificacion general

Carrgy,

G

Adaptado de Google maps, (2022)

Localizacién proyecto
En la figura 28 se evidencia la propuesta urbana de implantacién donde se identifica la calle
transversal 11 como un eje principal para la circulacidn y acceso de las ambulancias, por lo que, se propone
darle continuidad con el hospital a través de un recorrido simple. De igual manera, se tiene conexion de
las vias primarias tal y como se muestra en la imagen. La eleccion de estas dos vias como acceso tiene
como criterio de eleccion el ancho actual de las vias, y el estado fisico en el que se encuentran, de igual

manera el proyecto estard orientado desde las areas principales, y de urgente acceso hacia dichas vias.
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Figura 28

Localizacion del proyecto y andlisis vial
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Adaptado de Google maps(2022)

Ejes de la topografia

Al hacer el analisis del terreno, se pudo evidenciar los ejes principales, se logré evidenciar que el
predio tenia cuatro vertientes que lo rodeaban, estas vertientes se utilizaron en el disefio por medio de

lineas guias.

Figura 29
Andlisis de vial y ejes de disefio
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Adaptado de Google maps.(2022)
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Memoria de implantacién

Aproximacion formal al lugar de intervencion

A través del siguiente programa se puede comprender una aproximacién formal teniendo en
cuenta que el patio es aquel elemento con mayor protagonismo en el disefio del equipamiento

hospitalario.
Figura 30

Andlisis de dreas
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Elaboracion propia
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En el planteamiento de las dreas se determind bajo dos conceptos principales, el primero de ellos es el
analisis de la poblacién objetivo y las necesidades identificadas en el capitulo I. El segundo de ellos es el
criterio normativo, respetando las areas genéricas planteadas en los planes maestros de diseio de
equipamientos hospitalarios, asi como la normativa propuesta por la ACAIH (Asociacion Colombiana de

Arquitectos e Ingenieros Hospitalarios).

El primer concepto que se uso fue el concepto de transicidn bajo la forma simple de un rectangulo, luego a
través de diferentes ejes se realizé la primera composicidon de unidad, y posteriormente fue organizada en
el predio de intervencién bajo diferentes criterios de disefio, estos son las tensiones, los ejes y la

simplicidad.

Proceso de disefio propuesta

Unidad basica de diseiio:

Composicion de la unidad basica a través de los conceptos de diseiio de Peter Eisenman, en este
caso se uso el principio de eje y tensidn. Dentro de los conceptos de Eisenman se encuentra la simplicidad
de losprincipios ordenadores, es por ello que se simplifica la unidad base para mejorar la legibilidad.

Extrusion y modelado de la unidad:

Para Eisenman, existen cuatro principios importantes, que son el concepto de muro columnay
linea — diagonalidad. Se plantea la forma basica a través de un eje diagonal, en dos formas de diferente
altura.En la siguiente imagen se puede evidenciar el proceso realizado en la memoria compositiva de la
propuesta arquitecténica:

Figura 31

Proceso de disefio
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Figura 32

Proceso de disefio implantacion urbana

Elaboracioén propia
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Zonificacion

El equipamiento cuenta con 5 bloques de diferentes alturas y diferentes usos como se evidencia en la

figura 33.
Figura 33 HOSPITALIZACION
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Elaboracion propia
Como se evidencia en la figura 34 se dividié en dos areas principales como lo son el drea mddulo 1

gue cuenta con: 5842.8m2 y el area mddulo 2 con: 2921. 2m2.Cada area se disefié mediante los ejes

principales que rodeaban el terreno.

Figura 34

1. Desarrollo geométrico del predio de acuerdo a las lineas de proyeccion

Elemento arquitectonico

Area total: 584318 = gl  — E]
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Area total sin vacios: 87637 m2 ‘
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B Area de espacio publico: 4915 m?

Elaboracion bropia

Area total predio 12759 11 m2
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Al hacer el analisis al terreno se empez6 a demarcar los puntos guias para ubicar los vacios del

equipamiento.

Figura 35

1) Proyeccion de la forma base.
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Adaptado de Google maps, (2022)

Al igual que también se empezé a disefiar la forma del equipamiento con la rotacién de acuerdo

con la forma del predio, algunas adiciones y centrar la unidad base de atencién y su recorrido.

Figura 36

Formas de disefio
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Al plantear la forma del equipamiento se planted un bloque central con jerarquizaciéon en altura.

Proyeccion de los vacios — desarrollo de la forma en bloques
Figura 37

Jerarquizacio en alturas
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Elaboracion propia
Se plantearon y distribuyeron las zonas de acceso, zonas de permanencia como lo son los consultorios,

drogueria, urgencias, hospitalizacién y el area central de cirugia.

Figura 38
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Analisis bioclimatico.

Al hacer el andlisis bioclimatico se evidencio que la radiacion solar en las dreas de permanencia
como los consultorios, farmacia y la zona de urgencias, tenian mayor impacto de radiacién solar en

horas de la tarde.
Figura 39 .

Andlisis bioclimdtico

Figura 40

Andlisis bioclimdtico

Elaboracion propia A
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Para mitigar la radiacién se utilizé ldminas de fundermax micro perforadas de 1.22*2.44 de 6mm
seccionadas cada 81* 1.22 con una distancia del muro de 80 centimetros el cual tiene como beneficio el
aislamiento del agua, térmico (calory frio) y acustico.

Figura 41

Detalle aislamiento del fundermax
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Informacién tomada de: “aplicaciones y sistemas constructivos”2008 (https://sistemasdefachadas.com/wp-
content/uploads/2013/06/Fundermax-exterior.pdf)

Figura 42 ‘ :
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Figura 43

Detalle constructivo del fundermax
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Informacién tomada de: “catalogo tecnico”2018
(https://descargas.grupobasica.com/fundermax/fundermax-
grupobasica.pdf)

Elaboracion propia

Informaciéntomada de: “catalogo tecnico interior”
(http://docplayer.es/174817657-Contenido-4-calidad-6-fundermax-
compact-y-el-medio-ambiente-7-formatos-8-propiedades-del-

Informacion tomada de: “aplicaciones y sistemas
constructivos”2008 (https://sistemasdefachadas.com/wp-

content/uploads/2013/06/Fundermax-exterior.pdf)
material-9-caracteristicas-del-material.html)
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Al hacer el andlisis bioclimatico se evidencio que la radiacion solar en las dreas de permanencia como
hospitalizacién y cuidados intensivos, solo tenian radicacion solar en horas de la mafana lo que produce
gue en horas de la tarde sean espacios frios.

Figura 44

Andlisis bioclimdtico ¥ ~

Elaboracion propia A

Figura 45

Andlisis bioclimdtico

Elaboracion propia
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Para lograr mantener la radiacién de la mafiana se planted manejar un invernadero en el vacio que se
encuentra en el drea de hospitalizacion.

Figura 46

Detalle constructivo del invernadero

Informacidn tomada de: ““ese colectivo arquitectura”

Elaboracion propia

(https://oa.upm.es/39485/2/Prieto-Rodriguez.%20PLANOS.pdf)

Figura 47

Localizacion del invernadero en planta
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Ventilacion

Para la ventilacién de los bloques se disefié mediante la fachada de fundermax y los vacios.

Figura 48

Desarrollo bioclimdtico

V4
Elaboracion propia A

Figura 49

Desarrollo bioclimdtico

Elaboracion propia
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Distribucidn interior

La distribucion del equipamiento hospitalario esta pensada como bloques independientes, en cada
bloque se planea manejar un uso especifico, asi como la neuroarquitectura, facilitando la circulacién de
los usuarios, creando confort para los pacientes a través de espacios conectados mediante recorridos y
vacios.

1. Enel primer bloque se planted dos usos: el drea de consulta y el area de farmacia el cual tiene
un vacio para la circulacién y contemplacién de los usuarios ademas de proporcionar
ventilacién natural.

2. Enelsegundo bloque se manejara el area de urgencias y el area de unidad cuidados especiales
el cual se compone de un vacio interno que compone de iluminacidn y ventilacién natural
ademas de circulacién al drea de cuidados intensivos.

3. Eneltercer bloque se planteé el area de hospitalizacion y restaurante las cuales se conectan
mediante una sustraccion al bloque de hospitalizacion permitiendo crear un espacio de
socializacién y contemplacidon ademas de la facilidad de circulacion.

4. En el quinto bloque se manejara el area de cirugias y especializaciones los cuales tienen zonas
de iluminacién natural como artificial al igual que la ventilacion, en la parte superior del bloque

se encuentra el helipuerto.
Figura 50

Render bloque de consulta externa

Elaboracion propia
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Figura 51

Render bloque de consulta externa

Figura 52

Render bloque de hospitalizacion, restaurante y cirugia.

Elaboracion propia
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Figura 53

Render bloque de farmacia

Elaboracion propia

Figura 54

Render bloque de unidad de tJ:uidados intensivos

Elaboracion propia
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Figura 55

Render bloque de urgencias

Elaboracion propia

Estructura proyecto

El proyecto esta compuesto por un sistema estructural, de acuerdo a los requerimientos de cargas o uso
de cada edificio, se compone de una estructura de pdrticos en concreto con columnas y vigas de 60 x 60
cm, este sistema se ve implementado en todo el equipamiento, en cuanto a la cimentacion, se

implementaron pilotes a cinco metros de profundidad. Para el entrepiso se utilizdé un sistema aligerante
compuesto por vigas y viguetas de 0.60cm y un entrepiso de placa aligerada de 0.25 con un cielo raso de

0.10 con estructura de perfilaria con unas luces de 5 a 8.50 metros.
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Figura 56

Estructura en porticos

Figura 57

Estructura en porticos

Elaboracion propia

Elaboracion propia
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Instalaciones

Sistema eléctrico

El equipamiento tiene un conjunto de circuitos eléctricos que tienen como objetivo dotar de
energia toda la infraestructura. Incluye los equipos necesarios para asegurar su correcto funcionamiento

y la conexién con los aparatos eléctricos correspondientes.
Sistema de ventilacion

Es un factor muy importante en el disefio arquitectdnico del hospital tiene un conjunto de componentes

empleados para ventilar el equipamiento y al mover el aire, mediante la extraccidon de si mismo.

Figura 58

Instalaciones aire acondicionado detalle
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SIMBOLOGIA
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Figura 59

Instalaciones aire acondicionado detalle
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Figura 60
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Renders

Figura 61

Consulta externa

Figura 62

Invernadero

Elaboracion propia

Elaboracion propia
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Figura 63

Invernadero

Figura 64

Interior

Elaboracion propia

Elaboracion propia
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Figura 65

Sala de espera

Figura 66

Oficinas

Elaboracion propia

Elaboracion propia
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Figura 67

Consultorios

Figura 68

Vacios

Elaboracion propia

Elaboracion propia
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Figura 69

Vacios

o

Figura 70

Vacio invernadero

Elaboracion propia

Elaboracion propia
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Figura 71

Vacio

Figura 72

Vacio
~
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Figura 73

Vacio urgencias

Figura 74

Vacio consulta externa
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Figura 75

Exterior

Figura 76

Exterior

Elaboracion propia
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Figura 77

Exterior

Conclusiones

El objetivo principal de la propuesta se centralizé en el disefio de espacios neuroarquitectonicos
en el hospital orientados al tratamiento de los pacientes, el cual ayudara a mitigar el déficit de sistema
de salud de nivel Il del municipio de Soacha, A raiz de esto, se disefiaron espacios de contemplaciény
sensorias, los cuales se centran en la mejoria de los pacientes, estas areas se componen de zonas
dedicadas a los usuarios como, el drea de urgencias, farmacia, consultorios, hospitalizacion, restaurante,
cirugia, y cuidados intensivos, dreas las cuales cuentan con estructuras en concreto. Debido a esto se
logré disefiar un hospital de Il nivel a través de la neuroaqgruitectura en el municipio con una capacidad
de 255 camas.

En cuanto al disefio de los consultorios, se buscé crear espacios sensoriales mediante el color y el
confort para los pacientes, los cuales cumplen con la normativa vigente de salud. Se investigd la norma
colombiana; NSR 10 para sistemas de red contraincendios, el plan de salud PTS 2020-2023 y el

ministerio de salud publica 2010. Estas normas llevaron a pensar mas en los usuarios como areas con



EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO NIVEL I 86

mas iluminacidn y ventilacion natural, la calidad y funcionalidad de estas areas se disefiaron a partir de
los analisis de referentes, como implementacién de las teorias sensoriales en el desarrollo de un
equipamiento de nivel lll, areas para el disefio de un equipamiento hospitalario de nivel lll, écdmo
disefiar un hospital? y el hospital; forma. Gracias al analisis normativo y a los referentes, se elaboraron
unos flujogramas arquitectdnicos los cuales se componen de espacios y areas acertadas para el sistema
de salud.

La implementacién del sistema tecnolégico como el fundermax micro perforado para mitigar la
radiacidn solar, el invernadero como fuente principal para mantener el confort térmico en el bloque de
hospitalizacién se evidenciaron en el andlisis bioclimatico el cual se compone de esquemas de asolacion,
vientos y temperaturas.

Como punto final, se abordé las experiencias y aprendizajes que se obtuvieron al realizar todo el
proceso de investigacion y formulacién del equipamiento. La importancia que tiene el disefio
arquitectdnico en la forma y espacio para los usuarios, el cdmo un proyecto puede ayudar a la poblacién
con uno de los aspectos mds importantes como la salud, como lo fue en este caso con la mitigacidn de

un problema comun como lo es el déficit de salud superior.
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