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SINTESIS DEL PROYECTO ANTECEDENTES

El proyecto plantea el diseno de un Centro de Atencion Prioritaria en Salud (CAPS) en el municipio de Lenguazaque, Cundinamarca,
como respuesta a la deficiente infraestructura hospitalaria local y la dependencia de hospitales regionales. El equipamiento busca Vasija indigena
garantizar atencion meédica basica, preventiva y de emergencias, fortaleciendo la red hospitalaria de |a provincia de Ubaté. Su diseno
integra criterios de funcionalidad, sostenibilidad y conexién con el espacio publico, articulandose con el nuevo parque municipal y
respondiendo a las condiciones climaticas y urbanas del entorno. i
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Asentamiento de los indigenas
muiscas en =l altiplano
cundiboyacense. Lenguazague
era un poblado importante
dentro del territorio de los

Cundinamarca Provincia de Municipio de ANO 1537
ubate Lenguazague

Primera -
elabafad:

3 de marzo de 1537 Llegada de
Gonzalo Jiménez de Quesada a
Lenguazaqgue. - | e , Hnl‘#
= proyecto busca Fundacion de Lenguazaque el | L5 a_-

responder a la falta de " 13 de marzo de 1537. . VA

gestion y planificacion gue

ha limitado el desarrollo de
Lenguazague. Propone el
diseno de un Centro de
Atencién Prioritaria en g
Salud (CAPS) para mejorar
el acceso meédico Yy
fortalecer la

- infraestructura publica,
sirviendo como modelo para futuras intervenciones que

impulsen el desarrollo integral del municipio.
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Artigua construccian
para un hospital

(Como  puede el disefo
arquitectonico del Centro de
Atencion Prioritaria en Salud
(CAPS) contribuir a mejorar la
coberturay la calidad del servicio
de salud en el municipio de
Lenguazaque, Cundinamarca?

La llegada de los pigneos los
cuales se mantienen como los
principales personajes tipicos
en lenguazaque.
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Crecimiento de la mineria y la
ganaderia como ejes
economicos que se siguen
manteniendo  por  muchas
decadas mas el tipo de trabajo
ganadero y del carbon.
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ambientales derivados de la

actividad minera.

ARBOL DE PROBLEMAS OBJETIVO GENERAL

Ausencia de un centro de atencion prioritaria de salud
fortalecido (CAPS)

Disenar un Centro de
Atencion  Prioritaria de
Salud (CAPS) en
Lenguazaque que aborde
las deficiencias en la
aea INfraestructura hospitalaria
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Efectos

Intento fallido de construccion
de un Centro de Salud con una
inversion de 890 millones de
pesos.

del municipio, ofreciendo
' Congestion de salud

> una respuesta
_ inmediata 3 las
| vecinos

s e , i necesidades de atencion
meéedica basica y de emergencias de sus residentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar una propuesta arquitectonica para el
centro de atencion prioritaria de salud fortalecido
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| prioritaria de salud medica (CAPS) en lenguazaque cundinamarca, basado en 25
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para la prestacion de servicios de salud en el

. un Centro de Atencién Prioritaria en Salud Fortalecido (CAPS) en
municipio. : | | | | -

Lenguazaque para mejorar el acceso a los servicios medicos vy
atender las deficiencias en la infraestructura hospitalaria del
municipio.

! Realizar un estudio sobre los centros de atencion
| Retraso en el desarrollode Mala  gestion en g

! prioritaria de salud fortalecido (CAPS), incluyendo
1infraestructura del planificacion y distribucion! su funcionamiento, normativas y modelos de
:municipin de recursos ! implementacion, con el fin de establecer los
L

lineamientos arquitectonicos adecuados para el _ )
desarrello: CARACTERIZACION MORFOLOGICA DEL MUNICIPIO

- : El lote se ubica en una zona consolidada, con edificaciones
bajas y manzanas construidas, lo que permite un buen
empate de alturas y articulacion urbana.

.Lr::-te .Predic:s vacios .Viviendas de un nivel

. Viviendas de dos niveles .Uiviendas de tres niveles

@ via principal @ ias secundarias

La via principal atraviesa el municipio de forma
longitudinal, funcionando como el eje estructurante
que conecta la mayor parte del tejido urbano. A partir de
ella se desprenden las vias secundarias, que se
distribuyen hacia los laterales y presentan un caracter
mas estrecho vy local. Este sistema vial genera una red
que organiza la movilidad interna, facilita el acceso a las
manzanas construidas y estructura la relacién entre las
diferentes tipologias de vivienda del municipio.

de ordenamiento territorial (POT)
de lenguazaqgue

| Instrumento de planificacion territorial que |
l organiza el uso del suelo del municipio,
lincluyendo la ubicacion de servicios de
:samd y condiciones de accesibilidad

I

Instrumento de planificacion territorial que
::::-rganiza el uso del suelo del municipio, incluyendo,
la ubicacion de servicios de salud y condiciones de |
accesibilidad.

‘I CONEXIONES URBANAS Y USOS DEL ENTORNO

El lote se ubica cerca de zonas comerciales y de equipamentos. lo que favorece su integracion urbana.
Su conexion directa con la via principal asegura buena accesibilidad, visibilidad y conexion con el
transporte publico.
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P Parque princlpal. Caracteristicas del lote.
fes una norma colombiana que establece | El pargue principal es un punto clave de encuentroy El lote propuesto para la implementacion del CAPS
lespacios destinados a la atencién al ciudadano. Su objetivo principal es asegurar que cualquier | actividad para la comunidad. Su cercania al lote fortalecido se encuentra en una zona plana, amplia
persona incluyendo personas con discapacidad o movilidad reducida pueda ingresar, desplazarse, favorece la integracion urbana y la apropiacion del y con condiciones favorables para la construccion.
Ipermanecer y usar los servicios en igualdad de condiciones. | proyecto. Actualmente, es un terreno sin uso definido

Titulo B NSR10 - Requisitos generales de

Resolucion 4445 de 1996 disenoestructural .
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Via prin ‘@€l municipio. e Relacién con el pargtie interactivo.

L8 V?a, principgl conecta el lote con el re?i)ﬁei El parque interantivo, ubicado junto al Iote,
municipio, facilitando el acceso peatonal y venicular. promueve el encuentro comunitario y el

Su cercania perminte una buena conectividad y esparcimiento. su cercania fortalece el caracter

visibilidad "'{je! PIENEELS, mtegrandc-la al entorno publico del proyecto y su conexion con el entorno.
urbano y cotidiano de la comunidad.

! En pocas palabras: es una norma tecnica que be o I3 ob ¢ | |
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ANALISIS BIOCLIMATICO

Teniendo en cuenta que el uso de |la edificacion esta enfocado en la atencidon en
salud, se realizd una investigacion previa que evidencid la necesidad de minimizar |la
exposicion solar directa en las areas mas especializadas. Por esta razon, se planted un
esqguema basico de orientacion en el cual las fachadas principales se disponen de
Mmanera gue reduzcan la incidencia de radiacion solar. Adicionalmente, para mitigar
el impacto del sol en la fachada lateral expuesta entre las 7.00 a.m. y las 12:00 p.m. se
disend una zona verde tipo Mmuro vegetal, que permite generar sombra, mejorar el
confort térmico de los espacios interiores y reforzar el desempeno ambiental del

edificio en funcidn de su uso.
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Funcionalidad:
Su organizacion modular lineal,
donde cada blogue cumple su
funcion y se conecta de manera
eficiente sin interferencias.
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Funcionalidad:
su diseno que facilita Ia
orientacion y la claridad
espacial mediante dos

Mmodulos conectados.
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Centro Médico Los Cobos -
Taller de Arquitectura de Bogota

Materialidad:
Utiliza una combinacion de
concreto, vidrio y elementos

metdlicos, proporcionando
una imagen contemporanea.

AXONOMETRIA EXPLOTADA

Nivel uno

Este volumen resuelve la distribucion de programas especializados. Aqui
también se aplican sustracciones para definir terrazas y balcones, generando
un didlogo visual entre los niveles. Las adiciones complementan funciones
especificas, integrando el programa arquitectonico. Los vacios estratégicos
permiten interconexion visual y espacial con el nivel superior.

Sustraccioén

Sustraccion de
circulacion

Nivel dos

Es la base funcional del proyecto, donde predominan las sustracciones e _
(naranja) para crear circulacionesy patios, mejorando la ventilacion e x . T < 2 »
luminacion natural. Las adiciones (morado) incorporan espacios estratégicos ’ = B
como aulas, oficinas y areas técnicas, mientras que la sustraccidon de |
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Cubiertas

El proyecto culmina con la adicidon de cubiertas, que protegen los espacios
internos, marcan la volumetria final y permiten una integracion armoniosa con
el entorno, funcionando como una piel ligera que cubre y unifica el conjunto.
En conjunto, esta composicion permite un proyecto coherente, flexible y
funcional, donde las adiciones y sustracciones no son solo decisiones formales,
sino estrategias de diseno que responden a las necesidades del programa y las
condiciones del contexto

.Adicién de cubiertas

MATERIALIDAD

Los muros divisorios interiores, de 10 cm de espesor, son elaborados con placas
de yeso de alta densidad para espacios clinicos, o alternativamente con paneles

En las fachadas, predominan muros portantes de 20 cm de espesor, de PVC de alta resistencia, que permiten una instalacion rapida, limpieza facil y

terminados con un mortero blanco, gue aporta luminosidad, sencillez

) o . o A mejor comportamiento higiénico en areas de atencion meédica.
Yy bajo mantenimiento, adaptandose a las condiciones climaticas del
entorno.
En zonas de circulacion y espacios de conexion, se incorporan muros El sistema de cubiertas combina pergolas perimetrales que

cortina horizontales, que permiten la entrada controlada de luz
natural, favorecen la ventilaciéon cruzada y generan una relacion fluida
entre interior y exterior.

proporcionan sombra, proteccidén solar y valor estético al conjunto,
mientras que los techos principales estan resueltos con tejas de barro
tradicionales, reforzando I|a identidad local, garantizando buen
comportamiento térmicoy creando un didlogo visual con el paisaje rural
de Lenguazaque.
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SALUQUE - CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA
DE SALUD FORTALECIDO EN LENGUAZAQUE _
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CORTE FACHADA DE ESPACIOS

Sala de farmacos Sala de espera

SISTEMA ESTRUCTURAL
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Sistema  estructural |osa colaborante formada

conformado por vigas
y columnas metalicas
en perfiles de 30 cm x

por lamina

30cm, que garantizan yna solucion ligera,
rigidez y estabilidad. resistente.
- e e -~
- ""\
’ \
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. /L 11 3
En el esquema estructural se representa la / \
distribucion de cargas verticales transmitidas : L
desde las wvigas hacia las columnas. Las \ 4;19 J
columnas marcadas con un circulo punteado ;"
azul corresponden a los elementos que reciben 5 ——
menor carga, mientras que las senaladas en _ 1 58

e

color morado representan las columnas que

; i Caja de Inspeccion en

soportan mayores esfuerzos dentro del sistema. Zapata aislada en conhcreto de 120 x 120 m

. — concreto  reforzado : g o

g TR ila de acero Para acceso y control de
! | Mayor carga f | Menor carga £an parll -

o L corrugado. tuberias, con solera y tapa

segun el transito.

El proyecto se desarrolla mediante un sistema estructural aporticado totalmente metalico, conformado por
columnas y vigas en perfiles tipo H de 30x30 cm, que actuan como el esqueleto principal del edificio. Este
sistema permite resolver luces menores a 9 metros, optimizando la modulacion, el control de
deformaciones y |la velocidad constructiva, gracias a la precision dimensional y capacidad resistente del
acero.

La estructura metalica se apoya sobre zapatas aisladas en concreto reforzado, disefiadas para recibir las
cargas gravitacionales y laterales transmitidas por las columnas. Cada columna se ancla a su cimentacion
mediante placas base y pernos de anclaje, asegurando un empotramiento efectivo que mejora el
comportamiento global frente a cargas sismicas y de viento.

En el nivel soterrado se integra un muro de contencion en concreto armado, gue cumple la doble funcion
de resistir los empujes de suelo y conformar el volumen de almacenamiento de agua del proyecto,
garantizando estanqueidad y seguridad estructural.

CLASIFICACION DE ZONAS POR NIVEL DE RESTRICCION

Nivel uno

Nivel dos

area no restringida . area restringida

. area semi restringida

Areas no restringidas azul claro: zonas publicas de bajo riesgo, como salas de espera, pasillos y consultorios
basicos. Permiten circulacién libre y no requieren controles especiales.

Areas semirestringidas morado: espacios clinicos de riesgo medio, donde se realizan procedimientos y
actividades asistenciales. Tienen acceso controlado y mayores condiciones de asepsia.

Areas restringidas azul oscuro: areas criticas con alto control sanitario, como urgencias, procedimientos
especiales, o espacios que requieren ventilacion y bioseguridad especifica. Su acceso es exclusivo para
personal autorizado.

CORTE LONGITUDINAL
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Sala de optrometria

metalica
acanalada y concreto que
trabajan juntos, ofreciendo

Sala de observacion de
emergencia

FACHADAS DE LA PROPUESTA

Fachada frontal
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Fachada posterior
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Fachada lateral derecho modulo B
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ZONIFICACION

Nivel uno

Nivel dos

Circulacion

Banos ,
vertical

Circulacion . Sad Bitiada
horizontal P

la zonificacion evidencia una distribucion funcional clara

. Areas comunes

nivel uno con mayor flujo publico y espacios de atencion inicial, y nivel dos con areas mas especializadas y
privadas, manteniendo circulaciones eficientes y accesibles.
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CORTE FACHADA DE ESPACIOS

Sala de ginecologia Sala de preparacion del Sala de terapia fisica
paciente

PLANTAS DE LA PROPUESTA

Planta general Planta primer nivel
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acceso peatonal y publico, '
garantizando alta accesibilidad vy : 4 : _ i
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municipal. Hacia la via secundaria se

disponen circulaciones de servicio y

parqueaderos, separando flujos.

En el costado izquierdo se situa el Planta segundo nivel
corredor exclusivo de ambulancias, con
Ingreso directo al area asistencial,
evitando cruces con usuarios vy
reduciendo tiempos de respuesta. Una
circulacion perimetral organiza los
estacionamientos y soporta las rutas
operativas sin interferir con el acceso

principal.
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Nivel uno nivel dos
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corredor intermedio que separay, al mismo tiempo, articula los La perspectiva aérea muestra la configuracion general del espacio
La imagen corresponde a la zona de esparcimiento ubicada dos moddulos principales del CAPS. Este espacio funciona como pUblico integrado al proyecto del CAPS, permitiendo entender la
en la cubierta del Centro de Atencion Prioritaria en Salud un eje circulatorio longitudinal, permitiendo la conexién fluida relacion entre los volimenes arguitectonicos, las circulaciones
(CAPS). Se trata de un espacio abierto y semi-exterior, entre distintas areas funcionales del edificio y garantizando un peatonalesy las dreas de estancia.
diseNado para promover la recuperacion, el descansoy el recorrido accesible y seguro para usuarios, personal médico y
bienestar de usuarios, acompanantesy personal médico. servicios.

perspectiva aérea del volumen principal del Centro de Atencidon Prioritaria en Salud (CAPS), donde se destacan
de manera clara la relacién entre la envolvente arquitectdnica, el muro cortina del segundo nivel y la cubierta
inclinada que unifica el conjunto.

Desde esta vista superior se puede apreciar coOmo los senderos, plazas y zonas verdes se organizan para
generar un recorrido continuo y accesible, facilitando la movilidad de pacientes, acompahantes y comunidad
en general. El diseno enfatiza la permeabilidad del conjunto, evitando barreras fisicas y conectando el edificio
con su entorno inmediato.

La imagen presenta la fachada posterior del edificio, caracterizada por un volumen de lineas
limpias y muros predominantemente opacos que responden a las funciones internas mas
privadas del proyecto. Esta fachada incorpora una serie de ventanas horizontales ubicadas
estratégica mente para garantizar iluminacién natural controlada y ventilaciéon en los espacios
del nivel superior y el primer nivel, sin comprometer la privacidad de las areas asistenciales.

CORTE LONGITUDINAL MODULO A




