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CENTRO METROPOLITANO DE MEDICINA
ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES CRONICAS Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN BOGOTA D.C
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Déficit de espacios
terapéuticos

Ascenso de
enfermedades cronicas

Entornos poco
sanadores
Hipertension, diabetes y
afecciones respiratorias
en crecimiento. [10]

Infraestructura hospitalaria
enfocada en lo funcional, no
en lo humano. [11]

Ruido, monotonia visual y
falta de contacto con la
naturaleza. [12]
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Escaso uso de la
neuroarquitectura

Predominio de la
medicina convencional

Condiciones urbanas
poco saludables

Sedentarismo,
contaminacion y falta de
entornos de bienestar.[12]

La alternativa se percibe
como secundaria y con
espacios inadecuados.[13]

Se desaprovecha el potencial
de entornos multisensoriales
para la recuperacion. [14]
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Interrogante principal
¢, Cémo puede el
diseno?

Enfoque metodolégico
Basado en
principios de
neuroarquitectura

Aplicacion médica

Enfermedades
cronicas y trastornos
musculoesqueléticos

ANTECEDENTES

Chura Chura (i i :
o . - ' Neuroarquitectura para
o Arquitectura terapéutica y bienestar psicolégico
2 salud mental (Puno). [15]
A\ Zelada Navarro Entorno fisico como
S Centro de medicina integrativa h anta t suti
N con neuroarquitectura (Peru). [16] erramienta terapeutica
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= Llangari Constante F4 o Organizacion funcional
o Centro de medicina alternativa - O A y accesibilidad
o y terapias (Quito). [17] \< z >/

Universidad Ricardo Palma @@ s
8 N _ licad @ @) Luz natural, ventilacion
e euroarquitectura aplicada a y estimulos sensoriales
AN espacios de salud. [18]
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Porcentaje de enfermedades cronicas
en el pais por departamento.

En Colombia, la atencion de
enfermedades crénicas se concentra
en ciudades conectadas, evidenciando
que la infraestructura mejora el acceso
pero acentua desigualdades.

. Conectividad y servicios de medicina alternativa.
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Teusaquillo es un nodo estratégico de salud en Bogota, que integra una amplia oferta hospitalaria y de medicina

alternativa con una buena conectividad urbana y el entorno verde del Parque Simon Bolivar.
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Salud Global + OMS:

Medicina tradicional — Cobertura universal
Colombia + ENT:
Enfermedades cronicas + Trastornos
musculoesqueléticos= principales causas de
morbimortalidad
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Curanderos
indigenas
* Chamanismo y
Ayurveday ! practicas indigenas
Medicina China :

3000 a.C.

500-1500 1750-1890

Medicina popular

i
Escala metropolitana:
Bogota
i

A

Turismo en Salud + Conectividad Internacional:
60% del flujo turistico nacional + Hospitales
acreditados
Nodo Estratégico:

Medicina alternativa — atencion a pacientes
cronicos locales e internacionales

‘Bogota representa el 40 % de la oferta;

1
acional en medicina alternativa y terapias |
omplementarias. [4] I

% de los wusuarios de medicina;

:alternativa en la ciudad lo hace para tratar:
'dolor crénico. [6]

Auge homeopatia
y acupuntura
A

En Bogota boticarios
mezclando
sustancias.
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Escala local:
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Centralidad Urbana + Equipamientos:
Educacion + Cultura + Recreacion
Estructura Ambiental:

Parque Simon Bolivar + Corredores ecologicos
Poblacion + Flotante:

140.000 residentes + 400.000 personas diarias

Es una de las localidades con mayor

Iproporcic')n de adultos mayores (15 % de su
‘poblacion). [8]

r
1
1

Resolucion que incluye
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OMS reporta
enfermedades cronicas;
proyectos de medicina
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Hospitales i
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Monasterios palacIegos y :

Grecia y Roma medievales radiales i
aparecen los Hosp;'i'tales

latreia y pabellon
valetudinaria higienistas
PROBLEMA ACTUAL

poco aplicada.
- Predominan espacios hospitalarios

OPORTUNIDAD

escasa oferta de espacios adecuad

terapias alternativas.

RELEVANCIA SOCIAL

personal médico.

vulnerables.

innovador.
. Se articula con el Disefio Centrado
(DCU).

- En Colombia la neuroarquitectura en salud esta

deshumanizados y centrados solo en lo funcional.

. Creciente demanda de medicina alternativa y

. Posibilidad de integrar neuroarquitectura +

- Mejorar la experiencia y bienestar de pacientes y

- Beneficiar especialmente a poblaciones

IMPACTO ACADEMICO Y URBANO

. Aporta a un modelo de salud mas humano e

. ODS: 3- Salud y Bienestar, 9-Innovacion e
Infraestructura y 10- Reduccion de desigualdades.
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NEUROARQUITECTURA
Satisfaccion de necesidades
fisicas, emocionales y cognitivas.

MEDICINA ALTERNATIVA

Ancestral:
mente y entorno.

ENFERMEDADES CRONICAS
Patologias de larga duracion, sin — — — — — -
cura definitiva.

Influencia del espacio en
el comportamiento.
Diseno y bienestar.

[19] [20] [21]

Abordaje integral y
culturalmente pertinente

de la salud.
[22] [23] [24]

equilibrio cuerpo,

Principales: cardiovasculares,
diabetes, cancer,
respiratorias, obesidad.
[25]
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: : . ’ manipulacion de cargas.
ligamentos y articulaciones. 26] [27] [28]
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Bogota un nodo clave de medicina : | & " N e bt red hospitalaria, pero la medicina
alternativa, mejorando el acceso y @ ! T alternativa se concentra en
resaltando la necesidad de ampliar : wﬁspmpa‘eb Mi“f’(ﬂf [N pocos sectores, evidenciando

ESTRUCTURA DE MOVILIDAD

O Paradas de bus

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 ecoldgica, ideal para un centro de medicina alternativa enfocado en el bienestar fisico y emocional.

_proyectos urbanos
orientados al bienestar y
la salud.

Mayor Oferta de Medicina
Complementaria en Bogota

una oferta limitada y desigual.
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MOVILIDAD
B ® 1 Altaintensidad de uso transporte motorizado

Vias secundarias- Intensidad media de uso

Vias locales- Intensidad baja de uso

USOS DEL SUELO- POT

‘ Area de actividad grandes servicios Metropolitanos-
AAGSM

. Area de actividad de Proximidad- AAP- Generadora de
soportes urbanos

N
———— W S W S S S W S S U S S S S S — — — — — — — — — S S S S S S S R — — —

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

Elaboracion propia.



VALORIZACION

YN/

L il

por una obra publica.

[35] [36] [37]

Pago que hacen los duenos
de predios que se valorizan
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ESTRATEGIA DE ARTICULACION DE LA
ESTRUCTURA ECOLOGICA
BENEFICIOS
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BIENESTAR
EMOCIONAL

MOVILIDAD
ACTIVA

CONFORT
AMBIENTAL

INTEGRACION
SOCIAL

ESTRATEGIA DE ACCESIBILIDAD PEATONAL
Y CICLISTA {
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@ Avenida la Esmeralda (V-2)

650 300 925 25.00 9.25 7.00
ANDEN - ALAMEDA | CALZADA SEEARADQR CEHERAL CALZADA IANDEN - ALAMEDA
CICLO - RUTA 60.00

ESTRATEGIA DE CONECTIVIDAD INTEGRAL DE
SERVICIOS MEDICOS
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técnicas del centro e » Especialmente en predios subutilizados o abandonados ‘\0/,
de salud [33] [34]

Conexiones
peatonales y
> ciclorrutas

CENTRO METROPOLITANO DE MEDICINA ALTERNATIVA PARA EL \

FERMEDADES CRONICAS Y TRASTORNOS \ —

PLUSVALIA

v
Segun el Ministerio de Vivienda

v
Se refiere a la participacion del Estadoen .
el aumento del valor del suelo debido a

acciones urbanisticas.

2 Este equipamiento E)’uede incrementar el

» valor del entorno urbano, ya que:
=

PROPUESTA ESTRATEGIAS PLAN MAESTRO

- TRATAMIENTO DE EN n
MUSCULOESQUELETICOS EN BOGOTA D.C EF o 7ﬁ
m|o m o|m
INTEGRACION INMOBILIARIA ENAJENACION VOLUNTARIA CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
1 | |
. | |
Permite emmmmEmssssssss———————— = e ~. Permite
. N . ( ® ® ‘I [
_____________ Agrupar los predios colindantes al lote e I\--., Adquirir predios ----~3 Enajenacion voluntaria k _ I . . o ~ .. ,
Kel del centro de salud para consolidar RN ! - I’ i Articular entidades publicas, academicas y ambientales
I , Voo | I /I para apoyar el desarrollo del centro de salud.
| S Areas verdes ° Qo9 -2~ S — : |
complementarias AP Si se bloquean acuerdos i y
. Accesos peatonales Articularse con hospitales - : IR + o peee o Generar convenios y articulacion institucional
. Vias de servicio cercanos y constituir un nodo ¢--’ " La obra es prioritaria para el bienestar publico : H
- Espacios de apoyo comunitario metropollt;ano : “ereereesensenened Activar mecanismos de expropiacion g.-s-.-.... S s E \\I
A 5 i = | ;
ey T - WA e ——— — ~ | I
{' { ! :\ Negociar precios justos con propietarios de . v Desa‘r'rollar P T°.m‘?"er
! 1 ! == redios aledanos < Fortalecer _ arrofic iniciativas
! i ,1, P servicios de |nvest|gag|9n y ambientales y
& ¥ Crear una Redistribuir Adaptar la _ o N\ _ _ e salud educacion comunitarias
fgai unidad funcional Q. & cargas morfologia dgl suelo g Garantizar el cumplimiento de la funcidn social de la propiedad i
' Ry | de @3 urbanl'stlcas a las necesidades . .

,~==» Mejora accesibilidad en salud APP — ALIANZAS PUBLICO-PRIVADAS

I
! 27 b l
I T v
: Vinculacién de entidades publicas y privadas para financiar,
i,—---) Atrae comercio y servicios construir o apoyar programas del centro de salud.

== !
. SO NN NN N N N NN NN NN NN NN BN BN BN BN BN BN R Sy N -A- —————————————
‘ﬁ% l, Il’ ~
- —=» Reorganiza espacio publico N v @
/‘ Financiacion Apoyo Programas
III complementaria ) institucional é de bienestar

\ﬁ—————

ESQUEMA DE ARTICULACION URBANAY AMBIENTAL

Vive Claro ; I Parque "' 3

" e et h
o e “.-"" : AC“["?‘:,‘” ver?;, 4 3 Distrito ) Metropolitano
 GiB e g bt s I . Cultural ' " Simén Bolivar
. 5 ¥ '
& \\ f ]
"""" 5 [
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Alameda -
Calle 22b

: &.\ |

~ Alameda

Av. El Dorado } S orelar
'\‘ verde Calle
44
¥,

Parque José
Joaquin Vargas

'- Universidad

h Rotonda interseccion \ Nacional de
- Av. El Dorado y : Colombia
Carrera 50 ' .
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— \\‘
O Areas propuestas Areas articuladoras / 9 " Lote de Propuesta !
de articulacion verde existentes \ "/ Intervencién ﬁ. de puentes .

____________________________________________________________________________________

El nodo vincula la estructura ecoldgica del Plan Parcial

L
l'.‘.-

@ Avenida Batallon Caldas / Cra 50 (V-2)

ol B |

Ciudad CAN con el area de intervencion a través de la
calle 26, conectandose 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 Joaquin Vargas.

—_——————————————————————————,, . \Av El Dorado/ Troncal Jorge Eliecer Gaitan (V-0)

PLAN PARCIAL
S CIUDAD CAN

SEPARADOR CALZADA SEPARADOR ARAD
CENTRAL TRANSMILENIO S 7.00 (3.00
CICLO-RUTA
150 9,00 - 10.00 10.00
CALZADAACTUAL ' | CALZADA ANDEN - ALAMEDA | CONTROL AMBIENTAL
PROPUESTA

-

Y
N~

P Ay Puente (Ya
){@3,‘ existente) de acceso
AN

Franja exclusiva
de Ciclorruta

. g - Z A ;_:;; ; ,’ \\\
e =< sl
e ’ , . ~ )
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Zonas de
permanencia

Rampa de Acceso
(Ya existente)

/ \‘ Nodo puente de conexion verde
@/ (Proyecto - Plan Parcial)

—

Zonas de
permanencia
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plazoleta médica y un invernadero con huertas
comunales junto al Parque Joaquin Vargas, en
articulacion con la Universidad Nacional.
Ademas, transforma la rotonda de la calle 26
con carrera 50 en un Jardin de Sanacién.

’ Convenciones
'I’ ------------------------------------------------------------ \\‘
I O Vinculo académico con la Conexién Integral de :
: Maestria en medicina alternativa Servicios de Salud I
1 1
H O Articulacién Invernadero 7 Propuesta de nuevo uso -
i Medicinal (Comercial y Espacio Publico) -
1
| :
1
: O Lote de Intervencion -
\ 7

_____________________________________________________________

\
-—,
It L g
Estacion Gobernacion
| (Ya existente)
3.00, —_—
500 10.00 3.80 =10.00 5.00 Re ' : AT
ANDEN | SEPARADORCENTRAL ANDEN ' '(lllllllll" ".llllllllllllllllllllllllllll) ' { |
10.00 CALZADA 338  CALZADA 10.00 \e=Al, \ &) »
CONTROL AMBIENTAL CONTROL AMBIENTAL \\_ - S
Rampa de Acceso y escaleras Franja exclusiva
(Ya existente) de Ciclorruta
- =
’ \ La estrategia integra servicios de salud, una
\

Centro de Salud
Compensar
Calle 26

\ Plazoleta - /

. 5 «3\\\ Comercial
L e
(] & "'4«-_,_‘_____,_,..--"/

[

Hospital
Central Policia
Nacional

- - - ¥ } Li&—‘
B Al 1 DN
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0 BEC T
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Propuesta
Invernadero

Plazoleta
Terapéutica

-

““““““““ —————

Iill‘l_".;n I
ity

Invernadero

Académica
Universidad Nacional

Elaboracion propia.
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PREMISAS DE DISENO
MORFOLOGICAS

PAISAJISTICAS

—
"— -.~

/
CENTRO METROPOLITANO DE MEDICINA ,'I @
\ ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE I“ Gl 1Sy
, \
)= ENFERMEDADES CRONICAS Y A
k mE = i3] TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

~FIMEZS =N BOGOTA D.C Analogia de la vértebra lumbar + geometrias Niveles funcionales de atencién + Paisaje y vegetacion estratégica + articulacion
organicas = Composicion espacial fluida y natural. Accesibilidad universal = Movilidad y bienestar. ambiental = Bienestar e integracion con el entorno.

TECNOLOGICAS Y SUSTENTABLES

—__-.~ ’———-~~ ‘———-~~

Scae " S
Estructura metalica + Ventilacion natural y Regulacidén térmica Captacion de lluvia + Naturaleza y actividad Estrategias de captacién
grandes luces = Flexibilidad chimenea solar + pasiva + aislamientoy reutilizacién hidrica = fisica + geometrias de luz + control solar =
formal y adaptacion a barreras vegetales = vegetacion = Confort Gestion eficiente del organicas = Bienestar lluminacién natural
geometria organica. Calidad de aire y confort. térmico y acustico. agua. emocional y social. confortable.

RECOMENDACIONES ARQUITECTONICAS

 ———————

e e o

Accesibilidad universal y Integracion de naturaleza Arquitectura abierta y Diseno bioclimatico y Espacios comunitarios
movilidad sostenible y jardines terapéuticos segura neuroarquitectura para bienestar
MEMORIA CONCEPTUAL ANALOGIA ZONIFICACION PRAANIGRANA
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