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NEUROARQUITECTURA

CENTRO METROPOLITANO DE MEDICINA
ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES CRÓNICAS Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS  
EN BOGOTÁ D.C

OBJETIVOS

Centralidad Urbana + Equipamientos: 
Educación + Cultura + Recreación

Estructura Ambiental: 
Parque Simón Bolívar + Corredores ecológicos

Población + Flotante: 
140.000 residentes + 400.000 personas diarias

ANTECEDENTES

Estructura Ecológica

MARCO TEÓRICO

Patologías de larga duración, sin
cura definitiva.

PROBLEMÁTICAS

MARCO LEGAL

PREGUNTA PROBLEMA

MARCO CONCEPTUAL

JUSTIFICACIÓN

PROBLEMA ACTUAL
En Colombia la neuroarquitectura en salud está
poco aplicada.
Predominan espacios hospitalarios
deshumanizados y centrados solo en lo funcional.

OPORTUNIDAD
Creciente demanda de medicina alternativa y
escasa oferta de espacios adecuados.
Posibilidad de integrar neuroarquitectura +
terapias alternativas.

RELEVANCIA SOCIAL
Mejorar la experiencia y bienestar de pacientes y
personal médico.
Beneficiar especialmente a poblaciones
vulnerables.

IMPACTO ACADÉMICO Y URBANO
Aporta a un modelo de salud más humano e
innovador.
Se articula con el Diseño Centrado en el Usuario
(DCU).
 ODS: 3- Salud y Bienestar, 9-Innovación e
Infraestructura y 10- Reducción de desigualdades.

HIPÓTESIS

NE

UROARQUITECTURA

M
EDICINA ALTERNATIV

A

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
constituyen el 74 % de la mortalidad en el
país. [1]

Los trastornos musculoesqueléticos (TME)
son la principal causa de ausentismo laboral
y fuente de discapacidad. [2]

En el sector manufacturero, el 70 % de los
trabajadores reportan síntomas de TME. [3]

Bogotá representa el 40 % de la oferta
nacional en medicina alternativa y terapias
complementarias. [4]

El 48 % de los bogotanos ha reportado dolor
musculoesquelético en su vida laboral. [5]

El 70 % de los usuarios de medicina
alternativa en la ciudad lo hace para tratar
dolor crónico. [6]

Teusaquillo aporta el 5 % del PIB de Bogotá,
en gran parte por servicios de salud y
educación. [7]

Es una de las localidades con mayor
proporción de adultos mayores (15 % de su
población). [8]

Localidad con alta concentración de servicios
de salud privada y medicina alternativa.[9]

Las personas no
continúan con sus
procesos médicos.

Dificultad de
atención a

tratamientos.

Pacientes  presentan
recuperación más

lenta

Déficit de estímulos
positivos

Existencia de
brecha por acceso

económico

Espacios de salud
que no favorecen el
bienestar integral.

Percepción
negativa del

hospital.

Deficiencia en equipamientos de salud de
medicina alternativa para pacientes con
enfermedades crónicas y trastornos
musculoesqueléticos.

Falta de
conocimiento e
investigación

Espacios
inadecuados para

terapias

Ausencia de
normativas
específicas

Prioridad en la
eficiencia
operativa

Predominio de la
medicina

convencional

Escasa producción
académica sobre

medicina
alternativa

Escepticismo
social frente a
estas prácticas

Áreas
improvisadas 

Falta de confort:
Iluminación
Ventilación
Ergonómico
Acústico
Visual

Regulaciones
hospitalarias

centradas en lo
técnico-operativo.

No se considera el
bienestar sensorial

 Primacía en
cantidad de
atenciones

Desatención
en calidad de
la experiencia.

La medicina
alternativa se
percibe como
secundaria

Se desconocen
plenamente sus
efectos reales.

ÁRBOL DE PROBLEMAS MARCO HISTÓRICO

OMS reporta
enfermedades crónicas;
proyectos de medicina
alternativa integrados.

MARCO CONTEXTUAL

SantanderBoyacá

Tolima Meta

Bogotá 
(Nodo Central)

Centros médicos

Mayor Concentración

Vías Secundarias

Vías Principales

Estructura Movilidad Estructura Económica
(Estratificación)

3
0

4
5

LEY
ESTATUTARIA
1751 DE 2015

(LEY
ESTATUTARIA

DE SALUD)

Define
requisitos para
infraestructura
hospitalaria y
de salud en
Colombia.

Incluye lineamientos para
proyectos urbanos

orientados al bienestar y
la salud.

Garantiza el
acceso efectivo,
oportuno y de
calidad a los
servicios de

salud.

Reconoce la salud como
derecho fundamental.

El nivel II ofrece atención
intermedia especializada en

diagnóstico y tratamiento
de media complejidad.

MÉDICOS

Artritis Lumbalgia Diabetes Hipertensión

Inflamación
articular.

Dolor en la
región lumbar.

Alteración
metabólica por

déficit de insulina.

Presión arterial
elevada.

TERAPÉUTICOS

Musicoterapia

Estimulación  de
sentidos

Moxibustión

Calor terapéutico
aplicado con artemisa.

Quiropraxia

Ajuste del sistema
músculo-esquelético.

Fitoterapia

Uso de plantas
medicinales.

Terapia neural
Manejo del dolor,

estímulos nerviosos.

Homeopatía

 Principios de
similitud y dilución.

Sueroterapia
Reposición de

nutrientes.

Acupuntura
Alivio del

dolor.

ARQUITECTÓNICOS

Iluminación natural Confort acústico Confort térmico

Biofilia Neurocognitivo

Disminuye estrés y fatiga.
[30]

Equilibrio en
temperatura, humedad y

ventilación. [31]

Conexión innata
con la naturaleza.

Percepción, memoria y
estímulos sensoriales.

Bienestar físico y
psicológico, ritmo

circadiano.[29]

Atención a enfermedades crónicas
y musculoesqueléticas

Diseño basado en principios de
neuroarquitectura

=

Dinámicas y
requerimientos de un

equipamiento de salud
nivel II en medicina

alternativa 

Análisis de referentes
nacionales e

internacionales

Lineamientos
funcionales y

terapéuticos para el
diseño

Revisión teórica y
casos aplicados en

medicina alternativa

Fundamentación del
diseño de un espacio
terapéutico integral

Mejora del bienestar
físico, mental y

emocional de los
usuarios

NEUROARQUITECTURA

MEDICINA ALTERNATIVA

ENFERMEDADES CRÓNICAS

TRASTORNOS
MUSCULOESQUELÉTICOS

Satisfacción de necesidades
físicas, emocionales y cognitivas.

Ancestral: equilibrio cuerpo,
mente y entorno.

Alteraciones en músculos, tendones,
ligamentos y articulaciones.

Influencia del espacio en
el comportamiento.
Diseño y bienestar.

Abordaje integral y
culturalmente pertinente

de la salud.

Principales: cardiovasculares,
diabetes, cáncer,

respiratorias, obesidad.

Posturas forzadas,
movimientos repetitivos,
manipulación de cargas.

 Ascenso de
enfermedades crónicas

Hipertensión, diabetes y
afecciones respiratorias

en crecimiento. [10]

Condiciones urbanas
poco saludables

Sedentarismo,
contaminación y falta de

entornos de bienestar.[12]

Déficit de espacios
terapéuticos

Infraestructura hospitalaria
enfocada en lo funcional, no

en lo humano. [11]

Predominio de la
medicina convencional

La alternativa se percibe
como secundaria y con

espacios inadecuados.[13]

Entornos poco
sanadores

Ruido, monotonía visual y
falta de contacto con la

naturaleza. [12]

Escaso uso de la
neuroarquitectura

Se desaprovecha el potencial
de entornos multisensoriales

para la recuperación. [14]

Interrogante principal

¿Cómo puede el
diseño?

Objeto de estudio

Equipamiento de
salud de medicina

alternativa

Enfoque metodológico

Basado en
principios de

neuroarquitectura

Mejorar el
tratamiento

Propósito

Enfermedades
crónicas y trastornos
musculoesqueléticos

Aplicación médica

Habitantes de
Bogotá

Contexto

HIPÓTESIS 1

Neuroarquitectura
Bienestar emocional 

+ 
Recuperación.

HIPÓTESIS 2

Confort y Sostenibilidad
Equipamiento nivel II 

+ 
Sensores WELL

Pacientes
Recuperación
más rápida,
reducción de

estrés

Familiares
Apoyo

emocional,
sensación de

calma

Profesionales
Entornos que

disminuyen fatiga y
mejoran

desempeño

Sector salud
Innovación,

sostenibilidad y
humanización de la

atención.

Ayurveda y
Medicina China 

Grecia y Roma
aparecen los

Iatreia y
valetudinaria

Curanderos
indígenas 

Chamanismo y
prácticas indígenas

Hospitales
palaciegos y

radiales

Hospitales
pabellón

higienistas

Medicina popular

En Bogotá boticarios
mezclando
sustancias.

Auge homeopatía
y acupuntura

 OMS reconoce
medicina tradicional

Resolución que incluye
medicina tradicional

En Bogotá claustros
con huertas
medicinales

Modelo
estandarizado y frío.

Hospitales
funcionalistas

Hospitales modernos
de transición.

Neuroarquitectura,
naturaleza, luz y

espacio multisensorial.

3000 a.C. 
–

 500 d.C
500–1500

Siglo 
XVI–XVII 1750–1890 Siglo XIX 1900–1980 1970–1990 1998 2000–2025

Monasterios
medievales

Estructura de Usos
(Infraestructura de Salud)

ESTRUCTURA ECOLÓGICA ESTRUCTURA DE MOVILIDAD ESTRUCTURA DE USOS

ORGANIZACIÓN
MUNDIAL DE LA

SALUD
DECLARACIÓN

DE BEIJING
(2008)

Promueve la integración
de la medicina tradicional
y complementaria a los

sistemas de salud.

NORMA
TÉCNICA

COLOMBIANA
NTC 4595

(2008)

PLAN DE
ORDENAMIENTO

TERRITORIAL
DE BOGOTÁ

(2022)

CONSTITUCIÓN
POLÍTICA DE
COLOMBIA

(1991)

ACUERDO
0020 DE 1990

20
22

20
22

20
21

20
20

Zelada Navarro

Llangarí Constante 

Universidad Ricardo Palma
Neuroarquitectura aplicada a

espacios de salud. [18]

Centro de medicina alternativa
y terapias (Quito). [17]

Centro de medicina integrativa
con neuroarquitectura (Perú). [16] 

Chura Chura
Arquitectura terapéutica y
salud mental (Puno). [15]

Luz natural, ventilación
y estímulos sensoriales

Organización funcional
y accesibilidad

Entorno físico como
herramienta terapéutica 

Neuroarquitectura para
bienestar psicológico

BOGOTÁ D.C 

Usaquén 

Chapinero

Suba

Mayor Oferta de Medicina
Complementaria en Bogotá

UPZ. 109 CIUDAD SALITRE ORIENTALESCALA LOCAL:TEUSAQUILLOESCALA ZONAL:

METROPOLITANA:CUNDINAMARCAREGIONAL:

La conectividad vial y aérea hace de
Bogotá un nodo clave de medicina
alternativa, mejorando el acceso y
resaltando la necesidad de ampliar
cobertura e innovación nacional.

Conectividad y servicios de medicina alternativa.

COLOMBIA

Escala macro:
Colombia

MAITEMAITE
LOCALIZACIÓN

Escala metropolitana:
Bogotá

Escala local:
Teusaquillo

Salud Global + OMS: 
Medicina tradicional  → Cobertura universal

Colombia + ENT: 
Enfermedades crónicas + Trastornos

musculoesqueléticos= principales causas de
morbimortalidad

Turismo en Salud + Conectividad Internacional: 
60% del flujo turístico nacional + Hospitales

acreditados
Nodo Estratégico: 

Medicina alternativa → atención a pacientes
crónicos locales e internacionales

ESCALA PAÍS:

Conectividad y servicios de medicina alternativa.

En Colombia, la atención de
enfermedades crónicas se concentra
en ciudades conectadas, evidenciando
que la infraestructura mejora el acceso
pero acentúa desigualdades.

Porcentaje de enfermedades crónicas
en el país por departamento.

Personas Atendidas

10.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.500
1.000
400

Bogotá cuenta con una amplia
red hospitalaria, pero la medicina
alternativa se concentra en
pocos sectores, evidenciando
una oferta limitada y desigual.

Teusaquillo es un nodo estratégico de salud en Bogotá, que integra una amplia oferta hospitalaria y de medicina
alternativa con una buena conectividad urbana y el entorno verde del Parque Simón Bolívar.

El lote en Ciudad Salitre Oriental, sobre la calle 26, se ubica en un entorno con alta demanda de servicios de salud y proximidad a
equipamientos y estructura ecológica, ideal para un centro de medicina alternativa enfocado en el bienestar físico y emocional.

Bogotá como receptor de
pacientes de regiones vecinas

Conecta parques y
zonas verdes que
favorecen el bienestar.

Buena conectividad 
con TransMilenio y SITP
hacia el sector salud.

Concentración de servicios
de salud en medicina

convencional y alternativa.

Zona media-alta apta
para servicios de salud
y bienestar.

Objetivo General

Condiciones crónicas
y trastornos

musculoesqueléticos
en Bogotá

1.

+
Propuesta que favorece el tratamiento integral

y el bienestar del paciente.

2. 3. 4.

Revisión de
estadísticas y estudios

especializados

+

Identificación de
necesidades

prioritarias en salud

Principios de la
neuroarquitectura en

entornos de salud

Centro de salud nivel II
en medicina
alternativa

 Incorporación de
principios de

neuroarquitectura

+

=

+

=

+

=

[19] [20] [21]

[22] [23] [24]

[25]

[26] [27] [28]

Zonas verdes Cuerpos de agua Estaciones de Transmilenio Paradas de bus
Residencial

Función pública

Comercio

Servicios
Salud



METODOLOGÍA ESTUDIO

CUANTITATIVO

CUALITATIVO

Métodos de investigación

Métodos de investigación

Técnicas de investigación

Técnicas de investigación

Instrumentos

Instrumentos

 Análisis documental Registro
fotográfico

Normativas
Bases de datos oficiales
Referentes

Revisión de prevalencia
de ENT y TME

Análisis
epidemiológico

(Teusaquillo / Bogotá)
Estadística
descriptiva

Bases de datos
oficiales

Estadística
descriptiva

Observación
directa

Análisis
fotográfico

Encuestas
estructuradas

Pacientes adultos
+30

Entrevistas
semiestructuradas

Profesionales de
salud y terapeutas

Fichas de
observación

Cuestionarios de
encuesta

Localidad

Sector

Teusaquillo

Ciudad Salitre Oriental

VARIABLES

Movilidad y Accesibilidad

Seguridad y
Equipamientos urbanos

Espacio público y
entorno ambiental

Infraestructura y confort
espacialFichas

Bibliográficas

METODOLOGÍA VARIABLES

Mujeres Hombres

0 10 20 30 40 50

0-5 años

6-13 años

14-28 años

29-59 años

+60 años

Contributivo Subsidiado Excepción

0 20 40 60 80 100

C
O

SM
O

VISIÓN ANCESTRAL 

ARQUITECTURA SEN
SO

RIA
L

POBLACIÓN OBJETIVO

DEMOGRAFÍA

APLICACIÓN DE LA MUESTRA

INSTRUMENTOS

Aplicadas a:

Ejecutar las encuestas
en la muestra piloto

en Teusaquillo

Datos mediante técnicas
de estadística
descriptiva.

Condiciones
espaciales y el

bienestar del usuario.

1 2

3INSTRUMENTO
CUANTITATIVO

Pacientes adultos
(+30) y profesionales

de la salud

VARIABLES
QUE ABORDA

Movilidad y
accesibilidad

Seguridad y
equipamientos

urbanos

Espacio público y
entorno ambiental

Infraestructura y
confort espacial

APLICAR
ANALIZAR

REALIZAR

ENCUESTAS

Empleado para:

Registrar directamente las
condiciones del espacio

público y su accesibilidad. La funcionalidad y las
deficiencias del

entorno construido.

Fichas y registros
fotográficos como soporte
del diagnóstico espacial.

FICHAS DE
OBSERVACIÓN

INSTRUMENTO
CUALITATIVO

Registrar el estado físico y
ambiental del entorno urbano y

de los equipamientos.

VARIABLES
QUE ABORDA

Seguridad y
equipamientos

urbanos

Movilidad y
accesibilidad

OBSERVAR
EVALUAR

ELABORAR

1 2

3

Dirigido a:

Terapeutas y profesionales
con experiencia en atención

directa al paciente

Explorar percepciones
sobre el ambiente

terapéutico y el bienestar

Los hallazgos como criterios
de diseño del Centro de

Salud Maite

ENTREVISTAS

INSTRUMENTO
CUALITATIVO

Profesionales de la salud que aportan
percepciones sobre el confort y la

funcionalidad del espacio terapéutico.

VARIABLES
QUE ABORDA

Infraestructura y
confort espacial

ESCOGER
EXPLORAR

INTEGRAR

1 2

3

1 - 14

1 - 14

3 y 14

Identificar percepciones del entorno y
necesidades en salud.

INSTRUMENTO CUADRANTE OBJETIVO

Registrar condiciones espaciales,
ambientales y urbanas.

Identificar lineamientos de diseño
desde la visión de expertos en salud
tradicional y alternativa.

PREEXISTENCIAS DEL CONTEXTO

1

2

3

4

5
6

7 8

Roble

46 y más
31.4%

26-35
27.1%

18-25
21.4%

36-45
20%

66%Alto Medio Bajo

0 2 4 6 8 10 12

Trans. Público

Trans. informal / taxis

Vías princi. y secun.

Estacionamientos

Ciclovía/ Peatonal 58%
0 5 10 15 20 25 30

Muy baja
Baja

Media
Alta

Muy alta
0 10 20 30 40

Muy buena
Buena

Regular
Mala

Muy mala

49%

Infraestructura espacio público y
entorno ambiental

Estado adecuado.

77%

69%

Mobiliario
urbano

Aceras

58%28%
No

78.6%

Si
21.4%

0
1
2
3
4
5

Iluminación

Ventilación

AcústicaErgonomía

Privacidad

Medicina Convencional
Medicina Alternativa

95%

Área de actividad grandes servicios Metropolitanos-
AAGSM

USOS DEL SUELO- POT

Área de actividad de Proximidad- AAP- Generadora de
soportes urbanos

Área de actividad Estructurante- AAE- Receptora de
vivienda de interés social

Caucho sabanero

Eucalipto

Guayacán de Manizales

Jazmín del cabo, laurel huesito

1. Parque Metropolitano

Simón Bolívar
2.Vive Claro Distrito

Cultural

5.Parque Ciudad

Salitre Oriental

Lote de Intervención.

Áreas de uso dotacional y
administrativo.

Relación académica y prácticas de
salud.

Áreas Residenciales.

Vías Internas.

LeyendaDIVISIÓN DE CUADRANTES

Mayor presencia en grupos B y C, reflejando
condiciones socioeconómicas favorables.

Grupo B

Grupo C

Grupo D

La alta cobertura en salud refleja una población con acceso al sistema,
pero con prevalencia de enfermedades crónicas que requieren espacios
terapéuticos alternativos.

La mayoría adulta y femenina de la población evidencia la necesidad de
entornos accesibles y saludables.

DIAGNÓSTICO

Predomina el régimen contributivo (93,6 %),
con mínima población subsidiada.

Grupo A
Aseguramiento en salud

Proyecciones de población Personas registradas al Sisbén

Escala local: Teusaquillo

CENTRO METROPOLITANO DE MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELÉTICOS  EN BOGOTÁ D.CMAITEMAITE

Su alta densidad y el 20,8% de adultos mayores generan gran demanda,
evidenciando la necesidad de nuevos espacios terapéuticos para
enfermedades crónicas y TME. [32]

Población: 166.428 habitantes.
Adultos mayores (60+): 20,8 %

(DANE 2023)

ARBORIZACIÓN EXISTENTE EN EL CONTEXTO

PACIENTES ADULTOS (DESDE 30
AÑOS HASTA ADULTO MAYOR)

PROFESIONALES DE SALUD Y
TERAPEUTAS

POBLACIÓN RESIDENTE Y
FLOTANTE DE TEUSAQUILLO
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Mujeres: 64% Hombres: 36%

Edades de los encuestados
ENCUESTADOS

CONCLUSIONES

VARIABLE 4: INFRAESTRUCTURA Y CONFORT
ESPACIAL

VARIABLE 3: ESPACIO PÚBLICO Y ENTORNO
AMBIENTAL 

VARIABLE 2: SEGURIDAD Y EQUIPAMIENTOS URBANOSVARIABLE 1: MOVILIDAD Y ACCESIBILIDAD 

VARIABLE 1

VARIABLE 2

VARIABLE 3

VARIABLE 4

Predominio del transporte
público + infraestructura

insuficiente = Movilidad urbana
desequilibrada.

Seguridad moderada + iluminación
y vigilancia aceptables + oferta de

salud mejorable = Necesidad de
fortalecimiento integral.

Entorno apto para el bienestar +
necesidad de mejorar mobiliario
y entorno = Potencial de espacio

público desaprovechado.

Bajo uso de terapias alternativas +
reconocimiento del entorno en el

bienestar = Oportunidad de
integración terapéutica en el espacio.

Tiempo del trayecto

Medio de transporte

Utilizan
transporte

público

Trayectos medios
(30–60 min) 

Infraestructura de movilidad

La intensidad de uso es principalmente alta
Percepción de

seguridad por el sector
Percepción sobre la

iluminación pública en las vías
Oferta y accesibilidad
a servicios de salud

49%

Mayor percepción en
regular.

Predomina percepción de
iluminación media.

Oferta entre buena y
regular.

Existencia de zonas verdes y recreativas

Si hay zonas
verdes y

recreativas

Contaminación visual

El comercio informal
con regularidad.

Mayor contaminación
visual por basuras.

Uso de terapias alternativas
para el bienestar

Influencia del diseño
en el bienestar

Percepción espacial: 
Medicina convencional vs.

alternativa

Uso evidenciando bajo
acceso o conocimiento.

La mayoría reconoce
que el en la salud.

Elaboración propia.

ECOLÓGICO
Áreas verdes- Zonas blandas.

Cuerpo de agua- Canal Salitre

MOVILIDAD
Alta intensidad de uso transporte motorizado

Vías secundarias- Intensidad media de uso

ACTIVIDADES 

Vivienda

Equipamientos de salud 
Hospital Central Policía Nacional

Educación
Universidad Nacional de Colombia

Comercio
Centro Comercial Gran Estación

Turismo
Grand Hyatt

Función Pública
Gobernación de Cundinamarca
Fiscalía General de la Nación

Vías locales- Intensidad baja de uso

3.Alameda de la Calle 44

4.Universidad

Nacional de Colombia

6.Canal del Río San

Francisco/Río Vicachá

7. Parque salitre

8. Parque José

Joaquín Vargas



GESTIÓN URBANA

PROPUESTA ESTRATEGIAS PLAN MAESTRO

Agrupar los predios colindantes al lote
del centro de salud para consolidar

Permite

Articularse con hospitales
cercanos y constituir un nodo
metropolitano     

FINANCIACIÓN

Garantizar el cumplimiento de la función social de la propiedad 

Si se bloquean acuerdos
 + 

La obra es prioritaria para el bienestar público   

VALORIZACIÓN

Pago que hacen los dueños
de predios que se valorizan

por una obra pública.

Obras viales

Este equipamiento puede incrementar el
valor del entorno urbano, ya que:

PLUSVALÍA

Se refiere a la participación del Estado en
el aumento del valor del suelo debido a

acciones urbanísticas.

 Mejora accesibilidad en salud

Atrae comercio y servicios

Reorganiza espacio público

Según el Ministerio de Vivienda 

CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

Permite

Articular entidades públicas, académicas y ambientales
para apoyar el desarrollo del centro de salud.

Generar convenios y articulación institucional

Desarrollar
investigación y

educación

PV 1 Av El Dorado/ Troncal Jorge Eliecer Gaitán (V-0)

7

A

B

C

D

E

F

PV 2 Avenida Batallón Caldas / Cra 50 (V-2)Avenida la Esmeralda (V-2)PV 3

Franja exclusiva
de Ciclorruta 

Estación Gobernación
(Ya existente)

Rampa de Acceso y escaleras
 (Ya existente)

Zonas de
permanencia

Corredores ecológicos
y alamedas

BENEFICIOS

CESIONES TIPO A

ESTRATEGIA DE ACCESIBILIDAD PEATONAL
Y CICLISTA

5

4

3

2

1

8

6

Fortalecer
servicios de

salud

PROPUESTA PLAN M
A

ESTRO

INTEGRACIÓN INMOBILIARIA

 Espacios de apoyo comunitario

 Áreas verdes
complementarias
 Accesos peatonales
 Vías de servicio

Crear una
unidad funcional

de
equipamiento

Redistribuir
cargas

urbanísticas

Adaptar la
morfología del suelo
a las necesidades
técnicas del centro

de salud

PROPUESTA U
RBANA

CENTRO METROPOLITANO DE MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELÉTICOS  EN BOGOTÁ D.CMAITEMAITE

ENAJENACIÓN VOLUNTARIA

 Adquirir predios 

 Negociar precios justos con propietarios de
predios aledaños

[33]  [34]

 Enajenación voluntaria

 Activar mecanismos de expropiación 

 Especialmente en predios subutilizados o abandonados 

Urbanismo 

Permite

 Espacio público

[35]  [36] [37]

 Conexiones
peatonales y
ciclorrutas

APP – ALIANZAS PÚBLICO-PRIVADAS

Vinculación de entidades públicas y privadas para financiar,
construir o apoyar programas del centro de salud.

Financiación
complementaria

 Apoyo
institucional

Programas
de bienestar

Promover
iniciativas

ambientales y
comunitarias

ESTRATEGIA DE ARTICULACIÓN DE LA
ESTRUCTURA ECOLÓGICA

ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD INTEGRAL DE
SERVICIOS MÉDICOS

Nodo puente estación Quinta Paredes 

Franja exclusiva
de Ciclorruta 

Puente  (Ya
existente) de acceso
directo a la estación

Zonas de
permanencia

Rampa de Acceso
(Ya existente)

Nodo puente de conexión verde
(Proyecto - Plan Parcial) 

Convenciones

ESQUEMA DE ARTICULACIÓN URBANA Y AMBIENTAL

La estrategia integra servicios de salud, una
plazoleta médica y un invernadero con huertas
comunales junto al Parque Joaquín Vargas, en
articulación con la Universidad Nacional.
Además, transforma la rotonda de la calle 26
con carrera 50 en un Jardín de Sanación.

El nodo vincula la estructura ecológica del Plan Parcial
Ciudad CAN con el área de intervención a través de la
calle 26, conectándose con el corredor verde de la
carrera 54, las alamedas de la calle 44 y un puente
verde en Quinta Paredes, y se extiende hacia la calle
22B y el parque Joaquín Vargas.

Elaboración propia.

Plazoleta
terapéutica/comercial

Puente verde peatonal

Áreas verdes públicas

Invernadero comunitario
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CENTRO METROPOLITANO DE MEDICINA
ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES CRÓNICAS Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS  
EN BOGOTÁ D.C

PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

PROPUESTA ARQUITECTÓNICA

RECOMENDACIONES ARQUITECTÓNICAS

REFERENCIAS

MEMORIA CONCEPTUAL

PAISAJÍSTICAS

CUADRO DE ÁREAS TOTALES

Área bruta 32.581 m²

Área construida 10.023 m²

Área construida total 29.777 m²

Área espacio público 22.558 m²

Número de Sótanos 1

Número de niveles 5

CUADRO DE ÍNDICES TOTALES

Índice de ocupación (IO) 0.31/0.70

Índice de construcción (IC) 0.91

Porcentaje de área libre (%) 69%

CUADRO DE PARQUEADEROS

# de parqueadero visitantes 156

# de parqueadero privados a
personal médico

20

Parqueadero bicicletas 54

Parqueadero de motos 70

AFORO APROXIMADO

Entre 2.000 - 2.500
Usuarios

M² POR USUARIO

Entre 12 y 15 m² por
usuario

OPERACIONES COMPOSITIVAS

Contrapunto
Eje de configuración

Punto

Confort térmico
y acústico

A

Placa curveada de anclaje

Cartela Rigidizadora

Pernos de anclaje

B

Pernos de anclaje

Cartelas

Platinas de anclaje

Zapata aislada

APÓFISIS TRANSVERSAS

APÓFISIS ARTICULAR

Espacio de atención
central

Vacío central

Acceso principal

Nodos de circulación y
puentes

Volúmenes laterales

CUERPO VERTEBRAL
1

2

3

4

5

6

1

4 6

3

2

5

IMPLANTACIÓN

Acceso de
servicios

Acceso
vehicular

Protege la médula

APÓFISIS ESPINOSA

SUSTRACCIÓN

Volumen inicial lleno + Porción
retirada

=
Configuración de circulaciones y

jerarquías espaciales.

Volumen base + Nuevo volumen
agregado

=
Figura final más compleja y

articulada.

Accesibilidad universal y
movilidad sostenible

PREMISAS DE DISEÑOMAITEMAITE

PRINCIPIO ORDENADOR 

DIAGONALIDAD CENTRALIDAD
Convergencia de
flujos peatonales

ADICIÓN

JERARQUÍA

Volumen más alto + Volumen curvo
distintivo

=
Dos centros de atención

diferenciados.

MODELO DE SANACIÓN

TECNOLÓGICAS Y SUSTENTABLES

MORFOLÓGICAS FUNCIONALES

Estructura metálica +
grandes luces = Flexibilidad

formal y adaptación a
geometría orgánica.

Ventilación natural y
chimenea solar +

barreras vegetales =
Calidad de aire y confort.

Analogía de la vértebra lumbar + geometrías
orgánicas = Composición espacial fluida y natural.

Niveles funcionales de atención +
Accesibilidad universal = Movilidad y bienestar.

Paisaje y vegetación estratégica + articulación
ambiental = Bienestar e integración con el entorno. 

Regulación térmica
pasiva + aislamiento y
vegetación = Confort

térmico y acústico. 

Captación de lluvia +
reutilización hídrica =

Gestión eficiente del
agua.

Naturaleza y actividad
física + geometrías

orgánicas = Bienestar
emocional y social.

Estrategias de captación
de luz + control solar =

Iluminación natural
confortable.

Integración de naturaleza
y jardines terapéuticos

Arquitectura abierta y
segura

Diseño bioclimático y
neuroarquitectura

Espacios comunitarios
para bienestar

CUADRO DE ÁREAS

Ingreso y regulación

Evaluación integral

Diagnóstico físico,
emocional y mental

Intervención
terapéutica

Aplicación de
terapias

Integración
mente–cuerpo

Seguimiento y
bienestar

Asimilación del
proceso terapéutico

Preservación
de la salud

integral.

Primer contacto y
balance sistémico.

RELACIÓN
LLENO VS VACIO

31% Área construida
69% Área libre

PRINCIPIOS DE LA NEUROARQUITECTURA

Estímulo
sensorial

Percepción
espacial

Emoción y
bienestar

Interacción
cuerpo–espacio

Conexión con
la naturaleza

Luz natural y
confort visual

Calidad del
aire interior

CRITERIOS BASADOS
EN LA CERTIFICACIÓN

WELL Integración de
naturaleza

Estimulación
sensorial

Elaboración propia.

ZONIFICACIÓN
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FACHADA PRINCIPAL

CORTE LONGITUDINAL

FACHADA LATERAL

ESTRUCTURA

AXONOMETRÍA

CORTE FACHADA 1

CORTE FACHADA 2

Viga metálica principal

Pilar metálico tubular Pilar metálico 

Pilar

Detalle anclaje viga Vierendeel a PilarDetalle anclaje viga Vierendeel a Pilar Detalle Anclaje de Pilar MetálicoDetalle Anclaje de Pilar Metálico

ARCO VERTEBRAL

AGUJERO VERTEBRAL

Es la parte más grande y
la que soporta más peso

Permite el paso de
la médula espinal

Circulaciones
alrededor de un centro

Punto de inserción
muscular y ligamentaria

Permiten la articulación
con otras vértebras

Inserción de músculos
profundos de la espalda

ANALOGÍA
VÉRTEBRA LUMBAR

CORTE TRANSVERSAL

Acceso
peatonal

Puntos
fijos

Invernadero

Nodo-
Puente 
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