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Resumen

La siguiente documentacion tiene como objetivo principal, presentar una propuesta de diseio
arquitecténico que involucra ampliar el E.S.E Hospital San Antonio de Anolaima, reestructurando y
modernizando sus areas existentes, ademds de adicionar nuevos espacios para que este pase a
convertirse en un hospital de nivel Il, tomando como principio generador la arquitectura sostenible, con
el fin de implementar los criterios que ésta conlleva y disminuir asi el impacto ambiental que producen
este tipo de edificaciones.

El proyecto surge por la necesidad que presenta la comunidad al no contar con las instalaciones
adecuadas para ser atendidos, donde muchos de estos se ven obligados a transitar durante mas de 2 horas
de camino para poder recibir la atencion médica que necesitan, debido a que este centro hospitalario
aparte de ser insuficiente para cubrir las diversas emergencias y consultas médicas que presentan los
individuos, posee un 75% de déficit en sus instalaciones, comprometiendo la labor de los profesionales
de la salud y la vida de los pacientes.

La propuesta se plantea de manera general bajo los siguientes objetivos: Intervenir y remodelar
las instalaciones existentes, volviéndolas adecuadas para su uso, disefiar un modelo de ampliacién,
siguiendo las normativas y convertir al hospital en nivel I, implementar métodos y equipamiento que
cumplan con los principios de la arquitectura sostenible. Segun la metodologia aplicada, la cual se
presenta como proyecto factible con disefio de campo, manteniendo el uso de bibliografias, referenciales

y antecedentes para darle sustento a la parte investigativa del documento.

Palabras claves: Ampliacion, modernizacion, arquitectura sostenible, espacios para usos médicos.
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Abstract

This documentation has as a objetive, present a proposal of architectonic design that involves enlarge the
E.S.E. Hospital San Antonio de Anolaima, restructuring and modernizing the actual areas, adding to
addition new spaces for this recint pase to be an a hospital level Il, taken the ecologic architecture like a
generador, with the finally of to implement all the technics and metods that this requires and to that form

reduce the ambiental impact, that produce this typo of edifications.

This project emerges by the need that presents this community, because their not have an adequate
installations to been attended, so some of these persons has to transit for almost 2 hours of way, for they
can recive the medical attention that they need, all this is the result of this hospital center don't cover
with the different emergency or consults that presents the comunity, because their installations have the

75% of deficit, putting at risk the work of medical professionals and the patients life.

The proposal is planted of general way following the next objetives: intervene and remodel the actuall
espaces of the hospital, turning them right for their correct use, design an ampliation model following the
norms and like this convert the center in a hospital level Il, implement metods and equipment that they
comply with the principles of ecological architecture. According to the applied metology, wich is presents
like a factible proyect with countryside design, keeping the use of references and bibliographics to sustent

the investigation.

Keywords: Expansion, modernization, ecological architecture, spaces for medical uses.
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Introduccion

La infraestructura de salud siempre ha sido un tema de gran importancia, en todos los lugares a
nivel mundial, un hospital o centro de atencién a la salud es de gran necesidad y prioridad para el
funcionamiento adecuado de cualquier comunidad, y a lo largo de los afios, estos han ido avanzando
conforme va aumentando la tecnologia y la poblacién, con el fin de atender siempre las necesidades de
los usuarios, llegando a clasificarse en tipos o niveles, segun las necesidades existentes de la zona donde
se encuentran, brindando atencién basica y especializada.

La arquitectura, ha jugado un papel fundamental en el desarrollo de hospitales y centros de salud,
creando espacios mas sensibles, con tecnologias avanzadas y mds respetuosos con el ambiente, de
manera tal, que se puedan establecer vinculos adecuados entre el personal y los pacientes, haciendo las
estancias de los mismos, mds placenteras y llevaderas, sin embargo, existen aun en la actualidad, muchas
edificaciones antafias que no se han reestructurado ni intervenido, lo cual genera consecuencias en el
entorno donde estan implantadas. No es un secreto que muchas de las poblaciones, principalmente en
Latinoamérica, presentan un déficit hospitalario en escalas significativas, ocasionando aumento de
enfermedades y en situaciones extremas la pérdida de vidas humanas, debido a que los espacios son
inadecuados, insuficientes o incluso no poseen la indumentaria necesaria para atender ciertos casos que
puedan presentarse.

Colombia, a pesar de ser un pais que busca un desarrollo adecuado, todavia presenta ciertos
déficits en muchos de sus municipios, en este caso de estudio, Anolaima, a pesar de poseer una estructura
hospitalaria, actualmente, ésta no cubre las necesidades actuales de la sociedad, debido a que el aumento
de la misma, ha generado mds demanda y ésta edificacidn no cuenta con los espacios requeridos para la
atencion de los usuarios, aunado a que su infraestructura se encuentra bastante deteriorada, debido al
tiempo que tiene, y que no se han aplicado los mantenimientos adecuados, a pesar de que se han

realizado obras de mejoramiento estético en el edificio, no han atacado el problema principal, que es su
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estructura, falta de espacios y equipamiento. Por lo tanto, se dispone desarrollar un proyecto que no solo
contenga una remodelacidn arquitectdnica, sino que, de igual manera contemple una posibilidad de
ampliacidn para llevarlo de Hospital Nivel | a Hospital Nivel Il, incrementando la cantidad de servicios y
especialidades que ofrece a la comunidad, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la misma,
otorgando espacios adecuados, se plantea como principio mantener la estructura original, aplicando a
esta las medidas correctivas que se requieran y desarrollar el disefio de dreas que complementen para
aumentar su nivel y asi generar nuevos espacios que alberguen otras especialidades y equipos.

Por lo tanto, el diseiio del proyecto de modernizacién de las instalaciones hospitalarias de E.S.E
San Antonio de Anolaima, se considera pertinente para colaborar con el correcto desarrollo de la
comunidad aledafia a este, brindando la oportunidad a los usuarios de ser atendidos en espacios

confortables y equipados.
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Planteamiento del problema

Las causas de los problemas de salud en las personas realmente son muy amplios y diversos, la
oportunidad de contar con edificaciones donde se contemplen dreas para la atencién de cualquier
inconveniente de salud que pueda presentar un individuo, debe ser una prioridad y requisito
indispensable en el equipamiento infraestructural de una comunidad. Sin embargo, cuando hablamos del
acceso que se tiene a estos centros hospitalarios, no podemos dejar de mencionar cémo intervienen las
clases sociales en el mismo, donde muchas veces la posicién econdmica se toma mas en cuenta, que la
emergencia de salud que pueda presentar una persona.

En Colombia, la problematica que presenta el sistema de salud puede encontrarse en cualquiera
de estas escalas sociales, donde es notorio que mientras menos poder adquisitivo tenga un individuo este
posee menos posibilidades de recibir atencion médica adecuada, debido a que, en el caso contrario, las
personas con in nivel econdmico mas alto, pueden costear servicios de calidad. Es bien sabido que siempre
han existido instituciones médicas privadas (el usuario debe pagar para obtener sus servicios) y publicas
o subsidiadas (el usuario recibe atencidon gratuita), sin embargo, esto no justifica el deterioro e
inadecuacion de los espacios publicos, donde se puede notar que mientras mas humilde sea el entorno,
en peores condiciones se encuentran las edificaciones.

En el departamento de Cundinamarca, especificamente en el municipio de Anolaima, esta
problematica es bastante evidente, el E.S.E San Antonio de Anolaima Nivel |, es una estructura hospitalaria
gue presenta muchas deficiencias, tanto en infraestructura, estética, falta de espacios, falta de equipos,
etc., dejando como consecuencia hacinamiento, contaminacion, atencidn limitada y el mal desarrollo de
cualquier actividad a emplear dentro del recinto, por lo tanto, toda la poblacién que no tiene una
estabilidad econdmica alta debe acudir a este recinto a riesgo de no recibir la atencidon que se merece,
debido a la problematica que presenta el mismo, debido que su nivel y condiciones actuales no son las

adecuadas para atender de manera eficiente los casos mas basicos, asi como tampoco, claro esta, los que
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requieren una atencidn inmediata especializada, colocando a la poblacién en la obligacidn de arriesgarse
a tomar una ruta distinta hacia los centros hospitalarios de nivel Il o Il mas cercanos, los cuales de igual
manera, se encuentran muy alejados de la zona, lo cual pone en peligro considerable la salud de los
pacientes.

Respecto con lo anterior a la poblacién ya mencionada, podemos establecer las consecuencias
que acarrea la inadecuacion del espacio existente y la falta de los mismos, de la siguiente manera:

-. La Saturacidn en el recinto de salud: Debido a la insuficiencia del espacio, esto ocasiona que
exista un incremento en los tiempos de espera por atencién médica en los recibidores, generando
hacinamiento y pérdidas de atencién a la poblacidn.

-. Diagnésticos incorrectos: Debido a la falta de espacios y equipamiento, con el fin de atender la
mayor cantidad de pacientes, muchas veces por la rapidez e incluso por no tener el equipamiento
adecuado ni el espacio, a la hora de tratar los pacientes, los médicos emiten un diagnédstico incorrecto,
enviando un tratamiento erréneo que pone en peligro la salud del paciente, incrementando las
enfermedades.

-. Incumplimiento de la norma basica en servicios de salud, en cuanto a la capacidad de la
infraestructura: Esto genera que los profesionales de la salud, se vean obligados a brindar la atencién
médica bdsica en espacios no adecuados para esta, ocasionando problemas de contaminacién, estrés,
hacinamiento, etc. Este factor también demuestra la cantidad de recintos de salud en mal estado y que
no pueden ofrecer atencién a la poblacion.

-. Limitacion en el acceso al servicio de salud: Esto puede ocurrir por la falta de coordinacion por
parte de los profesionales y también por la falta de espacios adecuados. Ocasionando que no todos los

individuos puedan recibir atencion médica, y ademas la que reciban no sean la mas adecuada.
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Actualmente el hospital posee una serie de areas que brindan servicios de consulta externa, la
cual alberga medicina general, salud oral, proteccién especifica y detencién temprana, la parte de
urgencias solo contiene un espacio pequefio para el Triage, un consultorio, un espacio que alberga 4
camas para observacién y 2 camas para intervencién, una sala de cirugia, una sala de partos, los cuales
segun la poblacidn de 13.312 habitantes, segln censo realizado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica [DANE], en el afio 2015, no son los suficientes para satisfacer a la poblacidn
adyacente ni a los de sectores aledaios.

Segun este analisis previo, se puede determinar el nivel de gravedad de la situacion existente, por
lo tanto, se puede establecer que no solo una intervencidn a la edificacion actual serd suficiente, también
deben afadirse espacios que puedan albergar mayor cantidad de personas, para lograr cubrir mas
poblacién y que todos puedan recibir atencién necesaria y adecuada segun el caso que presenten,
también se busca que el personal médico y administrativo pueda desenvolverse en un ambiente
adecuado, para asi evitar al maximo que se deriven consecuencias como las antes mencionadas, por lo
cual la modernizacién del espacio existente y la construccion de los nuevos recintos generara un ambiente
adecuado que llevard a la comunidad la atencién médica necesaria, conectandose también a los servicios

hospitalarios mds cercanos para asi lograr atender a la mayor cantidad de poblacién posible.
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Pregunta problema

¢Como implementar la arquitectura sostenible en una propuesta de remodelacién y ampliacién a

la estructura hospitalaria del E.S.E San Antonio de Anolaima, para solventar la problematica existente?
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Hipétesis

Las edificaciones hospitalarias, deben proveer a los usuarios de la atencién médica necesaria,
velar por su salud y bienestar, a pesar de que los equipos utilizados y los profesionales encargados son los
principales responsables de esto, la arquitectura se ve estrechamente ligada, debido a que el correcto
disefio de los espacios, tiende a generar sensaciones en los usuarios de los mismos, esta puede ayudar a
sobrellevar las situaciones que se pueden presentar en los centros de salud, contribuyendo al bienestar
tanto de los pacientes como del personal que labora.

La arquitectura sostenible, puede implementarse en cualquier tipo de edificacién, en recintos de
salud es completamente idénea y necesaria, ya que, contribuye directamente con la mejoria del
paciente, la adicidon de elementos naturales y la influencia de los factores climaticos a estas instalaciones
puede generar un confort adecuado, un ambiente mds sano y acelerar los procesos de recuperacion de
los pacientes que asistan, ademas de desarrollar una edificacidon que sea capaz de mantenerse (en
parte), aprovechando el sol, el viento y la lluvia para su uso de energia, instalaciones sanitarias y

enfriamiento.
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Justificacion

En el Departamento de Cundinamarca segun el dltimo censo realizado segun censo realizado por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], en el aifio 2019, existe una poblacién de
dos millones doscientos mil setecientos noventa habitantes (2.200.790), de los cuales el municipio de
Anolaima posee doce mil ochocientas noventa siete (12.897), cabe destacar que en el municipio existe un
solo hospital y esta calificado como nivel |, el cual para atender a la poblacidn adyacente al mismo y de
los 10 municipios cercanos que se encuentran a menos de 20km de distancia, es insuficiente e inadecuado,
debido a que el mismo no posee una organizacion espacial por no tener los espacios necesarios para
desarrollar las diversas actividades hospitalarias, ocasionando que el personal de salud, atienda a los
individuos en sitios inadecuados y con métodos poco ortodoxos, generando diversas consecuencias, y en
la mayoria de los casos no prestar la atencidn requerida, remitiendo al paciente a las unidades de saludo
nivel Il y lll mds cercanas, las cuales se encuentran a mds de una hora de camino, poniendo en riesgo la
vida de los pacientes que acuden con emergencias criticas.

Por esto la finalidad de disefiar un proyecto que se adecue a las necesidades de la poblacién, resulta
de vital importancia en esta comunidad, debido a que, de esta manera los habitantes no tendrian que
trasladarse a municipios lejanos para recibir atencién médica de calidad y especializada, beneficiando
tanto a las personas de Anolaima como de los municipios cercanos, obteniendo asi una solucién en cuanto

a la parte de salud se refiere, ayudando al desarrollo del municipio.
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Objetivos

Objetivo General

Realizar un proyecto de remodelacion y ampliacidn al E.S.E Hospital San Antonio de Anolaima,

para convertirlo en Hospital Nivel I, implementando la arquitectura sostenible.

Objetivos Especificos

e Intervenir y remodelar las instalaciones existentes, volviéndolas adecuadas para su uso.

e Diseflar un modelo de ampliacién, siguiendo las normativas, que cubra las necesidades de la
poblacién y convierta al hospital en nivel Il.

e Implementar métodos y equipamiento que cumplan con los principios de la arquitectura

e Elaborar un plan de funcionamiento, de acuerdo a las dreas ubicadas que sirva para guiar a los

usuarios y al personal que laborard dentro del recinto.
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Estructura del Documento por Capitulos Diferenciados

5. Marco Tedrico.

5.1 Bases Tedricas

5.1.1 Arquitectura Hospitalaria.

Los hospitales a nivel arquitecténico se conocen como uno de los edificios mas complejos al
momento de disefiar, la cantidad de normativas a seguir, el funcionamiento y la seguridad son la principal
base para el desarrollo de una institucién de salud adecuada. Actualmente la evolucién de este tipo de
edificaciones se da mas por el avance tecnoldgico y los requerimientos sociales que por la parte artistica

y estética, a pesar de que se involucran diversas tipologias de la arquitectura en si.

5.1.2. Evolucidn de la Arquitectura Hospitalaria.

En la antigua Grecia, lo que se conocia como hospital eran especies de albergues donde se curaban
enfermos y se ayudaban necesitados, luego con la aparicidn del cristianismo, estos recintos se volvieron
mas frecuentes, pero como parte de la caridad de la iglesia, ya que, esta era la encargada de curar y velar
por la salud de los enfermos, como una obra de Dios. Lo que conocemos hoy en dia como hospitales
aparecié a mediados del siglo XIX, donde ya se disponian pabellones y centros mas amplios para la
atencion especifica de personas enfermas. Todo esto fue evolucionando gracias a los descubrimientos de
enfermedades infecciosas y los procedimientos de higiene de Florence Nightingale, los cuales describian
que los pacientes infectados debian estar separados a fin de evitar los contagios masivos, por esto, los
recintos hospitalarios eran ubicados fuera del centro de las comunidades para mantener lo mas hermético
posible a los virus, bacterias e infecciones que se producian en los pacientes que llegaban a las

instalaciones.
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Posteriormente cuando se descubrieron los antibidticos y sus efectos, los hospitales empezaron
a requerir cambios en la disposicidon de los espacios, el primero fue el ubicarlos en el centro de las
comunidades para lograr un acceso inmediato al mismo tanto de los pacientes, como del personal y los
insumos. A pesar de que los hospitales siempre han guardado una caracteristica de horizontalidad,
conforme avanzo la tecnologia y aumentaban las poblaciones, éstos fueron creciendo también en altura,
sin embargo, siempre manteniendo los principios del mismo, donde a pesar de que actualmente han
evolucionado en cuanto a materiales y tecnologia, los cambios nunca han sido radicales, gracias a que se
puede ver afectada la funcionalidad y seguridad del mismo.

Anteriormente la parte estructural y estética de los hospitales se basaba bdsicamente en el
“claustro”, espacios muy cerrados, con poca ventilacidon e iluminacion natural, paletas de colores muy
sobrios, lo cual, generaba un impacto visual ante el entorno y la sociedad en general. Sin embargo, en los
ultimos afios, la arquitectura ha puesto empefio en dar un giro en estos recintos, a fin de mejorar el
funcionamiento de las instalaciones y la parte estética de las mismas, implementando disefios mas
agradables, con mas movimiento y de cardcter inclusivo, donde los accesos son los principales
modificados, la utilizacion de materiales, colores y mobiliarios, ahora toma en cuenta la psicologia del ser
humano y cémo estos pueden afectar emocionalmente a las personas, entonces al implementar colores
mas vivos, en tonos pasteles (dependiendo del drea), ayuda a que tanto el personal como los pacientes,

sientan calidez y confort dentro de los espacios.

5.1.3 Evolucion de la Arquitectura Hospitalaria en el mundo.

Alrededor del mundo, la arquitectura de los hospitales, son hitos de referencia y guardan una
cierta originalidad, empleando los criterios de disefio muchas veces basados en su cultura y necesidad, sin
embargo, cada uno de estos parte de los disefios antiguos, como ya se ha mencionado, en su mayoria,

todos se basan en una misma tipologia, no obstante, seguin los avances tecnoldgicos que van de la mano
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con las necesidades humanas, estos se han visto en la obligacién de cambiar y establecer nuevas pautas

en sus disefios.

5.1.3.1 Hospitales en Oriente.

En el antiguo Egipto, no existian como tal, recintos que se dedicaran al uso exclusivo de las
practicas medicinales, sin embargo, se implementaba siempre la doctrina religiosa y los enfermos acudian
a los templos para poder recibir atencidn y cura, un ejemplo de esto era el templo de “Deir el Bahari”, o
conocido como el “convento del norte”, el cual se ubicada frente a la ciudad de Tebas. Por otro lado, los
practicantes de la medicina, laboraban en los llamados “Aitrea”, los cuales, debido a su amplio espacio,
les permitian realizar las actividades competentes con holgura. En los paises drabes originalmente, cuando
se construian los centros sociales para el paso y estadia temporal de las grandes caravanas, estos espacios
mantenian una organizacion centralizada, se ubicaban las carpas y demas lugares alrededor de una plaza
central, donde en ella se ubicaban los hospitales, escuelas y bafios publicos, los hospitales en ese caso,
eran espacios donde no solo se atendian a los enfermos, también contaban con areas informativas y de
preparacion, como bibliotecas y aulas de clase.

Cabe destacar que el llamado hospital moderno que conocemos hoy en dia, guarda parte de sus
origenes de la cultura islamica, Persia, era el centro informativo y de capacitacion principal, por llamarlo
asi, se encontraban un sinfin de expertos en medicina que provenian de cualquier lugar del mundo,
destacando los indios, judios, griegos, entre otros, poseian magnificas bibliotecas que se utilizaban para
impartir los conocimientos, implementando como método de ensefanza, el estudio y la experiencia. La
quimica y la dptica era el fuerte de los médicos drabes, que a pesar, de no contar con los que hoy en dia
pueden llamarse “elementos indispensables de un laboratorio”, desarrollaron increibles técnicas de
curacion. En el siglo X, se dispuso el llevar atencién médica a los presos, entonces se disponian a ejecutar

lo que se llamaba “hospital mévil”, trasladaban insumos e instrumentos necesarios a los centros
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penitenciarios, donde se ubicaban carpas y ahi se atendian los pacientes. Ya en el siglo XII, se crearon los
pabellones que albergaban las diversas especialidades, ubicando en cada uno, una especialidad distinta,

teniendo a su disposicion fuentes propias de agua, bibliotecas, farmacias y cocina.

5.1.3.2 Hospitales en Occidente.

En la antigua Grecia, lo que se conocia como hospital, eran centros colectivos de cuidado,
inicialmente estos eran los templos, como por ejemplo el de “Atenea” y el de “Epidaure”, ubicados en
bosques que se consideraban sagrados, donde los enfermos una vez que acudian no podia permanecer
alli mas de 24 horas. A través del tiempo, los “Latena”, espacios parecidos a los templos, creados por
Esculapio, fueron dispuestos como hospitales, donde se encargd también de enseiar la cirugia y la
medicina. Posteriormente sus seguidores, levantaron templos que cumplian la funcién de hospital, e
incluso, también crearon los “latreo” que eran consultorios privados de los médicos donde se atendian
emergencias bdsicas, curas, consultas, etc., y éstos se hallaban cercanos a la vivienda de los médicos.

Luego en Roma, los patricios (senado romano), ofrecian sus viviendas como centros de atencion
a enfermos, los cuales eran atendidos por sus médicos privados, después, en el mandato de Claudio, el
uso de los santuarios como hospital se volvié mds estricto por lo cual se produjo la necesidad, de levantar
edificaciones que sirvieran para alojar a los enfermos. Por ejemplo, el surgimiento de las “Valetudinanen”,
estructuras hospitalarias que se dedicaban a atender soldados y esclavos, sin embargo, los romanos
consideraban la atencién médica un privilegio y exclusividad, y gracias a esto los enfermos no

representaban una preocupacion para la sociedad.

5.1.3.3 cristianismo.

En el cristianismo, ocurre el cambio de valor de los tratamientos médicos, adjudicando valor a los

grupos menos favorecidos, gracias a esto, se dio paso a la construccion de las nuevas edificaciones que



MODERNIZACION DE INSTALACIONES HOSPITALARIAS A NIVEL 2. 25

albergarian los centros hospitalarios. Concilio de Nicea (afio 325 d.C) “...cada ciudad debe tener un lugar
separado para los viajeros, enfermos y pobres...” como se cita en “La evolucién de los hospitales”

(B. Pierre, p. 20). Asi, erigieron los primeros asilos para pobres y viajeros, continuando luego en el siglo IV
se edificé una construccidon que constaba de varios pabellones, habitaciones para aislamiento, seccién
para leprosos, taller de rehabilitaciéon profesional para obreros, farmacia, etc., siendo toda una ciudad
hospitalaria. Los centros de asistencia médica siempre se encontraban cerca de las iglesias, templos y
conventos.

Entre los hospitales mas destacados de esa época se encuentran el Hotel Dieu de Paris, el cual
consistia en cuatro pabellones, dispuestos tres de ellos en un solo eje, mientras que el cuarto se ubicaba
de forma perpendicular a los otros, habia un drea de habitaciones dirigida al albergue de peregrinos y
pobres, la cual estaba al servicio de la iglesia, otra darea de huéspedes y una enfermeria; en el afio 1260
d.C se reconstruyd y poseia 450 camas, con capacidad para albergar 1280 pacientes.

Figura 1.

Planta de distribucion del Hotel Dieu de Paris.

HOTEL = 1IKL

Tomado de “Hotel-Dieu de Paris” por Paris in images, 2013.
(https://parisinimages.wordpress.com/2013/10/25/hotel-dieu-de-aris/)
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Luego los hospitales dieron un giro con la construccién del Ospedale Maggiore, en 1457 disefiado
por Florentin Filarete, éste diseio fue el que se transmitidé por toda Europa, llegando asi a Latinoamérica,
su distribucién y arquitectura funcional se basaba en el claustro, con una planta ortogonalmente
rectangular, que poseia una divisidn de tres areas, su eje central conformado por una capilla, que
colindaba en sus caras con 4 pabellones que se delimitaban por galerias que servian para la circulacion.

Figura 2.

Planta de distribucion y fachada del Ospedale Maggiore.

Tomado de Pinterest por Ospedale maggiore Milano. Filarete
,(https://www.pinterest.es/pin/583497695457988237/)

5.1.4 Arquitectura Hospitalaria del Futuro.

Si se hace un andlisis de la realidad actual de los hospitales, se puede observar los diversos
cambios que han ocurrido en la sociedad, no han afectado de manera directa la infraestructura
hospitalaria, gracias a que en su mayoria se siguen conservando las mismas tipologias de disefio antigua,
por lo tanto, se pueden tomar ciertos factores a considerar para la realizaciéon de nuevas estructuras
hospitalarias.

e Hospitales mas pequefios: con esto lo que se buscaria, seria no reducir los espacios
especializados en si, pero al edificarse estructuras mas pequefias, genera la obligacién de
establecer mas de éstos ubicados en zonas estratégicas, siendo asi mas accesibles para las

personas y guardando mas flexibilidad.


https://www.pinterest.es/pin/583497695457988237/
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o Hospitales abiertos: Esto netamente involucra al disefio, deben ser espacios que abran
hacia el entorno en general, dejando de lado el “claustro”, estableciendo semejanzas a
cualquier lugar comun, donde los individuos puedan realizar actividades de la vida diaria 'y

asi la relacién médico-paciente podrd afianzarse mas.

e Integracion vertical y horizontal: Los hospitales tienen como principio de disefio la
horizontalidad, ya que, esto otorga visibilidad e identificacion, un sistema de circulacion
mas preciso y funcional, pero esto genera una amplia extension de terreno, lo cual hoy en
dia y a futuro podrd ser una limitante, por lo tanto, la adicién de la verticalidad, aportaria
significativamente una organizacién efectiva que permitird espacios amplios con mayor

capacidad.

e Aumento en los consultorios externos para cirugias menores: a medida que avanzamos
en tecnologia, las practicas de cirugias que requieren urgencia operativa y un alta répida al
domicilio del individuo, se vuelven mas necesario la creacion de espacios que alberguen los
equipos necesarios para la realizacion de estas técnicas. La implementacidon de estos
espacios, generaria como consecuencia una disminucién considerable de las camas por lo

cual habria menor cantidad de centros hospitalarios como tal.

e Espacios agradables y flexibles: Al gestionar diversos cambios en la arquitectura
hospitalaria, uno a tomar en cuenta es la creacién de espacios mds flexibles y armdnicos
para los pacientes que tienen estadia prolongada, se deben, jerarquizar espacios sociales
en las zonas postoperatorias, para que los individuos puedan interactuar con sus familiares
en zonas agradables, y a su vez generar espacios abiertos para que puedan tener una vista

constante del entorno y no sentirse agobiados ni encerrados.
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5.1.5 Espacios fisicos hospitalarios.

Relacidn entre el hospital y su entorno.

El avance de la sociedad conlleva siempre al cambio de las viejas estructuras y la concepcidn de las
mismas desde el punto de vista arquitecténico. El hospital debe abarcar y estrechar su relacién con el
entorno en el que se encuentra ubicado, esto generara que la sociedad se involucre, sirviendo como
medio de apoyo y proveyendo servicios que sean requeridos, lo cual como consecuencia hard que el
centro hospitalario genere actividades de beneficio colectivo.

Relacién hospital, ciudad y territorio.

Este factor sera de gran importancia, ya que, aparte de ser la edificacién de la sociedad mas
compleja y costosa sino por la implementacién de mas espacios de uso ambulatorio, por lo que el cambio
en escala sera una determinante a estudiar tanto para las nuevas edificaciones, como para las ya
existentes. Esto traera automaticamente cambios en el entorno y la ciudad en general.

Los principios de disefio a tomar admitirian una estructura y disefo funcional de los espacios, que
puedan favorecer las practicas de las actividades tanto del personal como de los pacientes. En cuanto a
las circulaciones tanto interiores como exteriores guardaran como siempre una matriz de relacion segun
sus diversos usos, las cuales deberan estar dispuestas de tal manera que disminuyan el costo de ejecucion
y mantenimiento. La parte correspondiente a la privacidad y confort, debera estar estrechamente ligada
a laimplementacién de visuales y elementos de asoleamiento que generen un confort térmico adecuado,
sin dejar de establecer los criterios de disefio que permiten un buen funcionamiento de las enfermerias,
pero para lograr esto, las areas de hospitalizaciéon deben dejar de ser centrales para ubicarse de manera
periférica. La adicién de espacios nuevos que se encuentran fuera del eje principal del hospital, son cada

vez mas notorios y por lo tanto, se vuelven necesarios, esto puede deberse a dos factores, la actividad a
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la que estan dirigidos o la necesidad actual de romper el concepto de claustro del hospital, entonces
buscan abrirlos a la sociedad implementando parte de los espacios hospitalarios fuera del eje principal, lo

gue en conclusién generard mayor flexibilidad de los espacios.

5.1.6 Arquitectura para la salud (Latinoamérica).

En Latinoamérica la arquitectura de los hospitales viene de la tipologia de mediados del siglo XX,
la cual se dispone de una estructura en forma vertical, que varia en la conformacién de la placa o el
basamento, dictados por las premisas de disefio del Movimiento Moderno, el cual se empezd a dar asi al
contemplar el crecimiento de la urbe, dejando poco espacio de terreno en sus areas centralizadas, por lo
tanto, dio pie a la elaboracién de edificios con varios pisos. Cabe destacar que para finales del siglo XX Ia
organizacion de los hospitales de este tipo (en su mayoria) pasa a ser un modelo de cuidados progresivos,
dejando atrds la tipica organizacion por patologias, incorporando los cambios pertinentes segun el clima
del entorno, como por ejemplo, la adicidn de patios internos o fachadas con parasoles, utilizadas en los
paises con climas tropicales, mientras que también las edificaciones de salud que no son subsidiadas, es
decir, las entidades privadas como clinicas, e incluso centros especializados, tienen un estilo propio que
se inclina mas hacia el modernismo, utilizando una tipologia de edificios mas compactos, acristalados, con
el fin de no dar una imagen hospitalaria.

A pesar de la percepcion de algunos de estos cambios, en las ultimas décadas, no se ha podido
establecer como tal una tipologia de arquitectura hospitalaria, debido a que establecen el disefio segin
lo que se requiera, tomando en cuenta el espacio disponible y el entorno, por lo tanto, dependiendo de
esto, llegan a utilizar modelos horizontales o verticales, en incluso ambos. Aparte de que ya no solo se
maneja el “hospital” como Unica estructura de salud, sino que empiezan a incorporarse edificaciones
pequefias que contemplan atenciones bdsicas como lo son los ambulatorios o centros de atencién

primaria de salud.
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5.1.6.1 Produccidn de establecimientos de salud en los paises latinoamericanos (Colombia).

En Colombia, se ve un fuerte movimiento de avance e innovacion en la arquitectura de los
hospitales, implementando nuevas técnicas de construccidn, instalacién y métodos arquitectdnicos, la
inclusion de materiales vanguardistas da a conocer que nuestro pais busca incursionar en la fila de paises
gue han innovado la forma de expresién de la arquitectura hospitalaria. Por ejemplo, desde el afio 2002
hasta el 2013, se empezd a vislumbrar diferentes construcciones de instituciones de salud, tanto en los
departamentos como en las localidades, siendo estos de primer y segundo nivel, los cuales, manejan
capacidades que suben de las 300 y 400 camas, con espacios dispuestos entre 3 y 6 pisos, adicionando
areas como la cirugia obstétrica, ubicados dentro del volumen principal, mientras que las zonas de
diagnodstico, tratamiento, consulta, se encuentran adyacentes a este con entradas, circulaciones e
instalaciones totalmente independientes. Segun el censo del afio 2013, realizado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Colombia cuenta entre edificaciones publicas y privadas con un total de 15.919

centros de salud, sumando un total de 72.678 camas.
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6. Marco Conceptual.

6.1 Tipologias de hospitales.

Desde tiempos remotos hasta la actualidad, los hospitales, son edificaciones que guardan formas
muy particulares, sin embargo, en su mayoria los criterios de diseio utilizados, se basan en un criterio
principal, como se puede ver, en todas las ciudades basicamente se manejan los mismos, disenos,
edificaciones horizontales o verticales, a veces combinando ambos, con una gran cantidad de ventanas
pero siempre resguardando su interior, es decir, manejan tipologias muy cerradas de cara al entorno
publico, estilos que vienen desde tiempos remotos y que acentuaron los militares al ver que en estos se
puede mantener mas el control y aun asi ser funcionales, no obstante, dependiendo de la necesidad de la
sociedad, el entorno, la concepcidn espacial y el criterio del arquitecto, sus disefios y capacidad pueden
variar segun los requerimientos, por lo cual, hoy en dia es posible clasificarlos tanto por forma como por

capacidad.

6.1.1. Clasificacion por forma.

Esta clasificacion se basa en la parte arquitectdnica, nos indica basicamente la composicién de
figuras geomeétricas, las cuales sirven para establecer el disefio de la edificacion. Estas tipologias datan
desde el afo 1500, y asi sucesivamente fueron apareciendo cada una de ellas, innovando, adicionando
formas, e incluso algunas llegan a romper por completo con los modelos antiguos, siempre respondiendo
segun la época en la que emergieron a los avances de la sociedad.

-. Hospitales religiosos: Son de los mas utilizados en Europa desde hace siglos, su forma y disefio
consiste en un rectangulo, donde las camas estaban ubicadas a lo largo de este, con vista perpendicular a
las iglesias y templos religiosos. Su forma remataba en un hall ubicado al extremo donde se disponia un

altar y de esta manera los pacientes podian escuchar las ceremonias religiosas.
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Figura 3.

Esquema de disefio de hospital tipo religioso.

Hall
Camas

. Altar

Elaboracién propia.

-. Hospitales residenciales: Su disefio de forma, se basaba en la centralizacién, todas las dreas
estaban dispuestas alrededor de un eje central que correspondia a un patio, generalmente de forma
cuadrada y se ubicaban en los centros de las ciudades, abarcando todo el terreno de una manzana,
comunmente los llamaban hospitales de hospitalidad, debido a su parecido con las casas urbanas.
Figura 4.

Esquema de disefio de hospital tipo residencial.

Patio Central

® Areasde
hospitalizaciony
enfermeria

B -
complementarias

Elaboracién propia.

-. Hospitales tipo ajedrez o cuadriculado: Generalmente son espacios superpuestos entre si que
se disponen entorno a un eje central. Los edificios conciben una nueva adaptacion de forma donde se
presentan, patios, pabellones dispuestos de manera perpendicular o en forma de cruz, guardando en

ocasiones la simetria y tomando la ortogonalidad como caracteristica principal.



MODERNIZACION DE INSTALACIONES HOSPITALARIAS A NIVEL 2. 33

Figura 5.

Esquema de disefio de hospital tipo ajedrez.

Patios

@Areas de hospitalizacion,
enfermeria, ofros.

Areas complementarias

Elaboracién propia.

-. Hospitales tipo palaciegos: pertenecian a personas acaudaladas de la sociedad, su forma se
basaba en una especie de palacio social que podria parecer un pequeio castillo. Consistia en un edificio
principal, dispuesto horizontalmente y de caracteristica alargada, con bloques en los extremos a modo de
contrafuertes y se rodeaban de jardines, normalmente estaban ubicados a las afueras de la ciudad.

Figura 6.

Esquema de disefio de hospital tipo palaciegos.

.Jcrdines
Eje principal.
@cntrada

@Bloquestipo
contrafuertes

Elaboracién propia.

-. Hospitales Conectados: En esta tipologia las habitaciones se disponian unas sobre otras,
conectando los pabellones a través de galerias. Por ultimo, el pabellén ubicado en la cima, era el elemento
que unificaba todos los espacios entorno a un patio central, esta forma se implementé como respuesta a

la necesidad de higiene y ventilacién.
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Figura 7.

Esquema de disefio de hospital tipo conectados.

.Po’rio Central
O Pabellones de hab.

@Pabelldn unificador

@Areas complementarias

Elaboracién propia.

-. Hospital pabellonal: Con la aparicidon de esta tipologia se rompe finalmente con la forma
tradicional, ya que, en esta, los espacios se disponen en diversos pabellones, ubicados de distintas formas
y conectados por medio de espacios abiertos (jardines, caminerias), o por galerias subterraneas, todo esto
con el fin de evitar el contagio.

Figura 8.

Esquema de disefio de hospital tipo pabellonal.

Jardin

Hab. Areas Compl. Efc.

Elaboracién propia.

-. Hospital de una unidad: como su nombre lo indica se caracteriza por un solo edificio que puede
tener una superposicién de pabellones, generalmente su circulacion se encuentra dispuesta de manera
vertical, colaborando con el personal en cuanto a la disminucion del recorrido, también favorece el
asoleamiento y ventilacion (dependiendo de cdmo se ubique en torno a estos), gracias a la elevacién del

edificio.
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Figura 9.

Esquema de disefio de hospital de una unidad.

Ocje central de
distribucion.

I FI I Habitaciones, dreas
complementarias.

.Circulociones verficales

Elaboracién propia.

-. Hospital Monoblock: Parecido a la tipologia de unidad, este hospital se compone de dos
volumenes simples, dispuestos uno encima de otro, donde se separan de manera considerable las diversas
areas que contiene, disponiendo las dreas técnicas, de apoyo, tratamiento, complementarias, entre otras,
en el edificio base, y en el edificio superior se ubican las de hospitalizacién.

Figura 10.

Esquema de disefio de hospital monoblock.
@~z dificio de Habitaciones

Edifico de dreas
técnicasy
complementarias

Elaboracién propia.

6.1.2 Clasificacion por cantidad de camas.

Esta es otra forma de clasificar los hospitales, es de suma importancia y se establece para asi
poder determinar las dimensiones de los espacios, la cantidad de ellos y las diversas especialidades y
servicios que este puede ofrecer. Estos son calculados y se disefian tomando en cuenta siempre la

densidad poblacional del entorno al que van dirigidos, para que, de esta manera, puedan atender las
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situaciones y necesidades médicas que esta presenta, siendo suficiente. Segun el pais en el que se tome
la clasificacidn, pueden nombrarse por el tipo de servicio que ofrecen o por niveles, pero siempre
basandose en la contabilizacion de la cantidad de camas que este albergara.

-. Asistencia en Centros especializados: estas edificaciones cuentan con una capacidad maxima
de 120 camas y se establecen en base a cubrir una especialidad.

-. Asistencia Minima: Se albergan mas de 120 camas y se disponen a atender dos ramas
principales Medicina interna y Cirugia.

-. Asistencia Bdasica: son edificios con mas de 200 camas, estableciendo atencién para medicina
interna y cirugia como ramas principales, y anexando dos especialidades mds como oftalmologia,
pediatria, etc.

-. Asistencia Normal: Son hospitales de mas de 400 camas, que prestan atencion a las ramas de
medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria, radiologia, y anexando dos ramas auxiliares que
pueden ser anestesia y medicinas.

-. Asistencia Central: son esos hospitales que comunmente se ubican en las distintas capitales,
ocupan mas de 650 camas, abarcando las ramas principales, mencionadas anteriormente y anexando
urologia, neurologia, medicina, laboratorio y patologia.

-. Asistencia Maxima: en estos se ubican, ademas de las especialidades principales de la asistencia
central, ramas como psiquiatria, ortopedia, dermatologia, odontologia. Ademas de disponer los centros

de investigacion y/o ensefianza.

6.1.3. Clasificacion de los hospitales en Colombia.

En Colombia, se clasifican los Hospitales por niveles segun las diversas atenciones médicas que
estos pueden desarrollar en los recintos, estos segin Ministerio de salud, (la Resolucién No 5261 del

1994), poseen niveles de responsabilidad y complejidad, segun su responsabilidad pueden clasificarse en
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Nivel I, que corresponde principalmente a Médico General y personal auxiliar, Nivel Il corresponde a
Médico General, asesoria personal y algunas especializaciones y los Niveles Ill y IV Médico especialista y
médico general. Ahora, de acuerdo a lo establecido segun la dificultad de las actividades que se realizan
dentro de los recintos, asi cémo los tipos de procedimientos en intervenciones, pueden clasificarse de la
siguiente manera.

-. Nivel I: Es basicamente una atencién ambulatoria, emergencias y atencién basica, se disponen
recursos para consulta médica general, primeros auxilios como estabilizacion, remision del paciente,
contiene también laboratorio para exdmenes basicos, radiologia basica y servicios odontolégicos. Todos
estos corresponden a la parte de atencion de urgencias y consultas, también posee un drea dedicada a
internacidon que contiene gineco-obstetricia, laboratorio clinico, radiologia, medicamentos principales y
valoracion diagndstica.

-. Nivel llI: Se considera un recinto hospitalario de atencién ambulatoria especializada, en estos
espacios los servicios médicos ofrecidos en una parte son de consultas correspondientes a distintas
especialidades, es decir, no incluyen cirugia ni procedimientos o intervenciones quirdrgicas, también
posee laboratorio clinico y radiologia especializada, procedimientos y diagndsticos terapéuticos, con un
area dedicada a cirugia general que pueden derivarse de las consultas previas, ginecobstetricia, entre
otros.

- Nivel Ill y IV: Contiene laboratorio clinico para realizar exdmenes dispuestos en el articulo 112,
de la Resolucién No. 5261 de 1994. Area para toma de iméagenes diagndsticas especializadas, realizacion
de exdmenes, area de consulta especializada, zona para realizacién de procedimientos diagndsticos y

terapéuticos, farmacia, anatomia patoldgica.
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6.2 Arquitectura sostenible en Hospitales.

Lo conocemos como arquitectura sostenible o sustentable es la manera de disenar edificaciones
bien sea con la utilizacidn de recursos amigables con el medio ambiente e incluso sistemas de
mantenimiento propio como energia, agua, ventilacidn, entre otros. Su objetivo principal es utilizar
disefios innovadores con una tecnologia ecoldgica para que con esto se obtenga un minimo impacto
ambiental, reduciendo asi los dafios causados por las construcciones. Segun investigaciones del programa
de las naciones unidas del medio ambiente 2019, aproximadamente el 70% de la emisiéon de CO2 y el
consumo global energético proviene de las urbes, por lo cual es necesario comenzar a concientizarse y
profundizar en el tema de la ecoarquitectura, con el fin de implementar las técnicas y elementos
necesarios que contribuyan con el cuidado y conservacion medioambiental, para asi asegurar la
supervivencia de las futuras generaciones.

Actualmente la arquitectura hospitalaria ha buscado innovar utilizando los principios de la
arquitectura sustentable, reduccion, reutilizacion y reciclaje, lo cual en estos recintos que implican un alto
costo de construccion y consumo de agua y energia, debido al tipo de actividades que dentro de el se
realizan, resulta un impacto positivo en la reduccion de los mismos Es importante recalcar que cuando se
inician estos proyectos de disefio y construccidon de centros hospitalarios ecoldgicos se debe tener en
cuenta el hecho de reutilizar al maximo los elementos, materiales, recursos naturales, trabajarlos de la
manera adecuada para que estos no generen residuos o al menos una emisién minima.

Es sabido que los hospitales son recintos que acarrean un impacto ambiental negativo en el
entorno donde se ubican, sumando asi efectos colaterales que afectan el medio ambiente, ya que, poseen
una emision alta de CO2, consumen demasiada energia en comparacidn con otros edificios, ya que
laboran durante las 24 horas, todos los dias del aifio a su maxima eficiencia, aparte de esto, los desechos

incinerados por estos recintos, emiten gases con dioxinas carcindgenas, vapores de mercurio, entre otros.
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Por lo tanto, la promocion de la construccidn de “hospitales verdes”, resulta indispensable para la
conservacién del medio ambiente.

Cuando se hablamos de la implementacién de arquitectura sostenible en hospitales, lo ideal es
gue se llegue a obtener un 30% en el incremento de eficiencia energética, 30% en la reduccién de energia
y utilizacidn de energias renovables hasta de un 30%, empleando técnicas como sistemas de enfriamiento
geotérmico, unidades de recuperacion de calor, las cuales pueden ser utilizadas para la produccién de aire
acondicionado y calentamiento del agua para las duchas, asi como la recoleccién de aguas de lluvia, la
cual previo tratamiento puede utilizarse para el riego de jardines, limpieza y lavado de areas, también al
implementar duchas y grifos eficientes que sean reguladores, se puede aprovechar el agua disponible de
manera controlada, esto puede lograr un ahorro de recursos hidricos del 20% o incluso mayores. Todo
esto es indispensable en la elaboracidn de este tipo de edificaciones, por eso el reto en ellas es buscar y
establecer los sistemas mas innovadores, adaptdndose también al entorno, contribuyendo en la
conservacioén de las areas naturales existentes, “red global de hospitales verdes”.

La reduccién del consumo de energia en los hospitales es vital por eso es el punto mas importante
a tratar en la elaboracién del disefio, debe lograrse producir al menos el 10% de la energia que se utiliza,
la iluminacién natural se vuelve un factor participe principal, con lo cual la iluminacidn artificial puede

disminuirse en ciertas areas. “red global de hospitales verdes”.

6.2.1 Impacto de los hospitales sustentables en los pacientes.

Los estudios han demostrado que los recintos hospitalarios que tienen vistas a espacios naturales
agradables, y disefios que incluyen la ventilacidn e iluminacién natural, son de gran ayuda para los
usuarios, sobre todo los pacientes que deben permanecer por mas de dos dias en sus instalaciones, ya
gue, esto crea un ambiente mds confortable y calido segun la percepcidn del paciente, lo cual incurre en

la disminucién de la estadia hasta en 2.5 dias, aunado también al hecho de que estd demostrado
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cientificamente que en las areas de hospitalizacién es mejor ubicarlas en espacios que abran a ambientes
naturales, para que la luz y el aire penetre, debido a que ambos ayudan a la disminucién de infecciones y
enfermedades, purificando el aire dentro del espacio.

Si hablamos de la iluminacidn artificial de estos espacios, cominmente encontraremos que hasta
puede darse una contaminacidn luminica, debido a que la intensidad y constante uso de estas puede
producir alteraciones en la segregacion de melatonina, una hormona anticancerigena, cuando se
implementan espacios que favorecen la entrada de luz natural, disminuye la incidencia y el uso de luz
artificial, ayudando a mantener a los pacientes mds calmados y confortables, dandoles una sensacion de
calidez.

Incluso los ruidos que son algo constante e inevitable en los centros hospitalarios, producen
sensaciones desagradables como cansancio e irritabilidad en los pacientes, si las areas de hospitalizacién
abren hacia ambientes naturales, estos son disipados y absorbidos por los drboles, de hecho, la colocacién
de barreras arbdreas entre la via publica y el centro de salud actia como una capa que lo protege y aisla
en cierto modo del sonido de los carros y transelntes. Por lo tanto, con ambientes asi mejor pensados el
paciente puede conectar mas con los ruidos propios de la naturaleza, que influyen de buena manera,

causando relajacion, y otras sensaciones agradables.
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7. Marco Referencial.

7.1. Hospital Universitario Departamental de Narifio (Colombia).

Figura 11.

Vista panordmica del hospital,

At TR

Tomado de red global de hospitales verde y saludables,2018 (Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables (hospitalesporlasaludambiental.net)).

Este hospital ubicado en Colombia es uno de los pertenecientes a la red global de hospitales
verdes y saludables, sus instalaciones, implementan medidas y tecnologia autosustentable, y a pesar de
encontrarse ligado a dreas verdes o espacios naturales, éste ha sido uno de los recintos que ha logrado
una reduccién considerable del impacto ambiental, gracias a la tecnologia que implementa en la gestidn
de residuos sélidos, y de esta manera apoyar en la disminucién de los efectos negativos que producen los

hospitales para el medio ambiente.


https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/
https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/
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7.2 Hospital San Rafael de Pasto (Colombia).

Figura 12.

Vista aérea del hospital.

Tomado de red global de hospitales verde y saludables,2019 (Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables (hospitalesporlasaludambiental.net)).

Este hospital ha sido galardonado con diversos premios, gracias a su reduccién considerable del
impacto al medio ambiente, el hospital contiene diversas zonas vegetales lo cual, en conjunto con el
sistema autosustentable, genera un ambiente mas confortable para los usuarios, el mismo cuenta con un
sistema de abastecimiento hidrico, reutiliza los desechos solidos y utiliza paneles solares para el

abastecimiento de energia.


https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/
https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/
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7.3 Hospital Mattaincourt (Francia).

Figura 13.

Vistas del hospital Mattaincourt (Francia)

Tomado de archdaily por Dominique coulon &associes, 2018 (https://www.archdaily.mx/mx/02-
76927/mattaincourt-dominique-coulon-and- ).

Este centro hospitalario disefiado por Dominique Coulon & associés, toma como principio la
reduccidn del impacto visual y ambiental en el entorno, adaptandose y fusionandose con la topografia del
terreno, priorizando la estadia confortable de los pacientes al implementar la integracién de los espacios
naturales. El edificio dispone de dos niveles, la planta baja que conecta directamente con el jardin
corresponde a las dreas de atencidn a los usuarios mientras que las habitaciones, areas de tratamiento y
otras comunes se encuentran en la planta superior. (archdaily, s.f)

Ambas plantas, gracias a la colocaciéon de patios internos, poseen una entrada considerable de luz
natural, lo cual, permite disminuir el uso de luminarias al menos en el dia. Las habitaciones se disponen
en torno al jardin central del edificio, poseen dos aberturas para permitir la circulacidn de aire natural y
entrada de luz, solo mediante la puerta se conectan a los pasillos de circulacién del resto, sus aberturas

dan hacia ambientes naturales.


https://www.archdaily.mx/mx/02-76927/mattaincourt-dominique-coulon-and-associes-architectes?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.mx/mx/02-76927/mattaincourt-dominique-coulon-and-associes-architectes?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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7.4. Hospital Dr. Gutiérrez (Argentina).

Figura 14.

Vistas del hospital Vistas del hospital. Gutiérrez (Argentina).

Tomado de archdaily Unidad de proyectos especiale del gobierno de Santa fe,2016,
(https://www.archdaily.mx/mx/888922/hospital-dr-gutierrez-mario-corea-
arquitectura/5a8193a1f197cce43f000122-hospital-dr-gutierrez-mario-corea-arquitectura-foto)

En esta ocasion se fusionaron las ideas de disefio del arquitecto Mario Corea y la Unidad de
proyectos especiales del Gobierno de Santa Fe, Argentina, para crear un magnifico edificio modular. Este
nuevo proyecto alberga una elevada complejidad tecnoldgica, gracias a la disposicidn de los espacios y
atencion médica que ofrece. Este recinto es muy particular en su disefio, corresponda a una tipologia que
trata de implementar el gobierno de Santa Fe, la cual, el arquitecto disefié un desarrollo arquitecténico
adaptable al entorno y a los usuarios, respondiendo a cambios de tecnologia y funcionalidad sin verse
afectada la estructura, circulaciones o fachadas, es decir ahora se busca dar una evolucién en el disefio de
hospitales, a través de la creacion de mddulos, ubicados repetidamente adaptandose segun el servicio
para el que estan destinados. Esto es una caracteristica Unica de este hospital, reserva una estructura
horizontal dispuesta en dos niveles, ofreciendo una jerarquia en los espacios de acuerdo a su uso, estos a
su vez, por ejemplo, los espacios médicos con los técnicos se conectan a través de una circulacién

secuencial sin cruces.


https://www.archdaily.mx/mx/888922/hospital-dr-gutierrez-mario-corea-arquitectura/5a8193a1f197cce43f000122-hospital-dr-gutierrez-mario-corea-arquitectura-foto
https://www.archdaily.mx/mx/888922/hospital-dr-gutierrez-mario-corea-arquitectura/5a8193a1f197cce43f000122-hospital-dr-gutierrez-mario-corea-arquitectura-foto
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La parte interior del hospital se organiza alrededor de diversos patios que sirven como elementos
gue proporcionan luz y ventilacién natural, lo cual resulta conveniente para la mejora de la salud de los
pacientes y contribuye a un mejor ambiente laboral. Este hospital responde a las nuevas tendencias y/o
necesidades correspondientes a la atencidn sanitaria actual, donde destacan los edificios sostenibles, la

reduccidn del impacto ambiental, |a utilizacién consciente de los recursos naturales y econémicos
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8. Marco Normativo.

Todo proyecto de investigacién debe incluir cierta informaciéon legal, que incluya leyes,
disposiciones, declaraciones y/o resoluciones, que guarden relacion con el tema que se esta tratando, con
el fin de dar la perspectiva desde la parte normativa, que permite sustentar la investigacion o la propuesta
gue se va a presentar.

Para poder sustentar este proyecto, tomaremos inicialmente:

Ley 09 de 1979, Medidas Sanitarias Generales:

Articulo 1: Para la proteccién del Medio Ambiente la presente Ley establece.

a) Las normas generales que serviran de base a las disposiciones y reglamentaciones

necesarias para preservar, restaurar y mejorar las condiciones sanitarias en lo que se

relaciona a la salud humana;

b) Los procedimientos y las medidas que se deben adoptar para la regulacién, legalizacién

y control de los descargos de residuos y materiales que afectan o pueden afectar las

condiciones sanitarias del Ambiente. Ley de 1979 (1979. P.4)

Paragrafo. Para los efectos de aplicacidon de esta Ley se entenderdn por condiciones

sanitarias del Ambiente las necesarias para asegurar el bienestar y la salud humana.

La manera en que se aplica este articulo al tema tratado, es que en el caso de los hospitales, se
sabe que son de las edificaciones que mas contaminacién produce, por lo tanto con el fin de mantenery
proteger el entorno, asi como los recursos naturales que ofrece, se deben comenzar a implementar las
medidas y técnicas necesarias para que los residuos sélidos, liquidos y gaseosos provenientes del recinto,
sean reutilizados y/o disminuidos al maximo para asi poder cumplir con el articulo dispuesto, contribuir
al cuidado del ambiente y disminuir asi el riesgo del cambio climatico.

De los establecimientos hospitalarios y similares:

Articulo 241: El Ministerio de Salud reglamentara lo relacionado con las

condiciones sanitarias que deben cumplir las edificaciones para

establecimientos hospitalarios y similares para garantizar que se proteja la
salud de sus trabajadores, de los usuarios y de la poblacién en general.
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Este articulo indica que el ente encargado para facilitar las disposiciones y
normativas a seguir gue se deben implementar en los centros hospitalarios,
es el Ministerio de Salud de Colombia, ya que, es necesario aplicar una serie de
normativas a la hora de disefar y construir estos recintos que permitan
desarrollar un proyecto arquitecténico seguro para los usuarios del mismo. Es
indispensable tomarlo en cuenta para el proyecto, ya que, actualmente con el
estado en el que se encuentra la edificacién y la poca capacidad de la misma,
conlleva a los empleados (personal médico y de enfermeria) a trabajar de
manera limitada pudiendo ellos contaminarse en cualquier situacién que se
presente con pacientes, incluso limitarse a prestar el servicio de atencion al
enfermo por no tener ni el espacio ni el equipamiento adecuado, lo cual, en el
caso de emergencias pone en riesgo la vida del paciente. Ministerio de salud
(2000. P. 29)

Resolucion 2003 del 2014, condiciones habilitadas en infraestructura
2.3.1 Estandares de habilitacion.
Los estandares de habilitacion son las condiciones tecnolégicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud, aplicables a
cualquier prestador de servicios de salud, independientemente del servicio que
éste ofrezca. Los estandares de habilitacion son principalmente de estructuray
delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de
riesgo en la habilitacion procura que el disefio de los estdndares cumpla con ese

principio basico y que éstos apunten a los riesgos principales. Ministerio de
salud (2014. P. 12).

Esta disposicidn de la resolucion mencionada sirve para indicarnos las medidas y condiciones que
debe tener un centro de salud para que pueda éste ser apto para prestar sus servicios al publico, lo cual
resulta muy importante en este caso, ya que, permite mediante el diagndstico realizado a las
instalaciones del E.S.E San Antonio de Anolaima, poder vislumbrar si se cumplen las normas mencionadas
en esta resolucion y al disefiar el proyecto de modernizacion de sus instalaciones, tomar las mismas en

cuenta para poder establecer un diseifo adecuado y acorde.

2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacidn por Servicio Infraestructura:

Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de todos los
servicios deberdn estar en buenas condiciones de presentacién y mantenimiento. En
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instituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en edificaciones de hasta
tres (3) pisos existen ascensores o rampas.

En edificaciones de cuatro (4) o mas pisos, contados a partir del nivel mas bajo construido,
existen ascensores. Las areas de circulacidon deben estar libres de obstaculos de manera
gue permitan la circulaciéon y movilizacidon de pacientes, usuarios y personal asistencial.
Si se tienen escaleras o rampas, el piso de éstas es uniforme y de material antideslizante
o con elementos que garanticen esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos de
preferencia a ambos lados y con protecciones laterales hacia espacios libres.

Para la movilizacién de usuarios de pie, en silla de ruedas, o camilla, la cabina de los
ascensores deberd tener las dimensiones interiores minimas que permita la
maniobrabilidad de estos elementos al interior y un espacio libre delante de la puerta de
la cabina que permita su desplazamiento y maniobra. Ministerio de salud y proteccién
(2019 A, p.26).

En instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con unidades sanitarias para
personas con discapacidad.

En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccion mds profundos
como: servicios quirurgicos, ginecologia y obstetricia, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, unidad de quemados, hospitalizacién, odontoldgicos, laboratorios, servicio de
transfusion sanguinea, terapia respiratoria, areas de esterilizacidn, depdsitos temporales
de cadaveres, zonas de preparacién de medicamentos, areas para el almacenamiento de
residuos; los pisos, paredes y techos, deberan estar recubiertos en materiales sélidos,
lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y desinfeccién.
Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos y mesén de trabajo que incluye
poceta de lavado o vertedero. Ministerio de salud y protecciéon (2019 B, p.26).

Si la institucion presta servicios de hospitalizacidn, urgencias, UCI, servicios quirurgicos,
obstétricos; los ascensores son de tipo camilleros y los servicios cuentan con un ambiente
exclusivo para el manejo de la ropa sucia.

La institucion dispone en cada uno de los servicios de ambientes de aseo de: poceta,
punto hidraulico, desagiie y drea para almacenamiento de los elementos de aseo.

Los servicios quirdrgicos, obstétricos, de hospitalizacién, urgencias y zonas de
esterilizacién, en todas las complejidades, los ambientes de aseo son exclusivos para el
servicio. Ministerio de salud y proteccién (2019 C, p.26).

Esta parte habla especificamente de la infraestructura, se tomaron los criterios que pueden servir
para realizar el disefio del proyecto de modernizacion, aqui se encuentran establecidos de cierta formay
de manera general, las areas con las que debe contar la edificacion, al igual que parte del mobiliario,
segln los servicios que esta ofrezca al publico. En esta resolucidon, a partir de la hoja nimero 38, se
establecen diversos criterios infraestructurales, correspondientes a las distintas areas del centro de salud,

colocandolo de manera mas especifica, lo cual resulta realmente idoneo para poder realizar un proyecto

arquitecténico adecuado.
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9. Marco Metodoldgico.

9.1 Modalidad de la Investigacion.

En esta etapa, se describen las modalidades metodoldgicas utilizadas en el proceso de
investigacion del trabajo de grado planteado, que ayudaron a alcanzar los objetivos propuestos, describir
los datos recabados del diagndstico realizado y la confiabilidad de los resultados obtenidos del proceso.
La propuesta de disefio que comprende la modernizacidn de las instalaciones hospitalarias del E.S.E. San
Antonio de Anolaima, con el fin de pasarlo a hospital nivel 2, entra en la modalidad de Proyecto Factible,

la cual se define segun Balestrini (2002)

Los proyectos factibles, son aquellos proyectos o investigaciones que proponen la formulacién
de modelos, sistemas, entre otros, que dan soluciones a una realidad o problematica real
planteada, la cual fue sometida con anterioridad o estudios de las necesidades a satisfacer”. (p.

9)

También podemos definir esta modalidad.

Consiste en la elaboracion de una propuesta, un plan, un programa o un modelo, como solucién
a un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una institucién, o de
una region geografica, en un drea particular del conocimiento, a partir de un diagndstico preciso
de las necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores involucrados y las
tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un proceso investigativo. (Hurtado

2008, p.47)

De esta manera, entonces se puede decir, que el proyecto factible se aplica a éste trabajo de grado
debido a que, como lo indican los conceptos de los autores expuestos, el mismo involucra un proceso

donde al realizarse un diagndstico especifico del E.S.E San Antonio de Anolaima, el cual arrojo ciertas
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deficiencias, se obtiene como resultado que se debe realizar una intervencidn y modernizacién de sus
instalaciones, todo esto mediante un disefo arquitectdnico, que tome en cuenta las necesidades ya vistas
y analizadas, siguiendo los pardmetros legales. Esta modalidad permite la elaboracién de estos proyectos
arquitectdnicos, que estan dirigidos a la solucidn de las distintas problematicas que se presenten, con el

fin de lograr resultados 6ptimos.

9.2 Diseio de la Investigacion.

Basandonos en los elementos, objetivos y fines que se encuentran establecidos en este trabajo,
podemos ubicar que el mismo pertenece a un disefio de investigacion de campo, debido a que, segun

autores, definen.

Son aquellos que se orientan a recolectar informacidn relacionada con el estado real de las
personas, objetos, escenarios o fendmenos tal como se presentan en el momento de su
recoleccidn. Dentro de este marco se obtendran factores caracteristicos dentro de la realidad en

la cual se inserta la situacién problematica planteada. (Chavez, 2007, p. 30)

Este disefio de investigacién permite que los datos recolectados sean seguros y descritos con
exactitud, logrando obtener un diagndstico concreto y real sobre la investigacién realizada. Siguiendo los
lineamientos y pautas de este disefio, se puso en practica a la hora de realizar el estudio arquitectdnico,
espacial y funcional del E.S.E. San Antonio de Anolaima, de igual manera sirvié para recolectar los datos
referentes a las variables urbanas y ambientales del sector, para asi establecer el mejor modelo de disefio
gue se adecue a las necesidades y prioridades de la edificacion y su entorno. Por lo tanto, se obtuvo un

resultado concreto, que demostro la factibilidad de la propuesta de disefio presentada, la cual responde
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adecuadamente a la problematica y necesidad hospitalaria que presenta tanto la edificacion como la zona

en general.

9.3 Tipo de Investigacion.

Este proyecto, se logra adaptar mejor al tipo de investigacion descriptiva, tal como el nombre lo
dice, se encarga de describir la realidad de un objeto, lugar o persona, tal cual es. Este tipo de
investigacion, basicamente consiste en que, al escoger el objeto de estudio, se plantee o sefiale lo mas
relevante del mismo, es decir, sus caracteristicas, es posible destacar que, “la investigacion descriptiva no
consiste Unicamente en acumular y procesar datos. El investigador debe definir su analisis y los procesos
que involucrard el mismo” (Sabino 1986) “La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de
hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta” (Sabino 1986)

Luego de establecer los factores metodolégicos que competen en este trabajo, segin la modalidad,
el disefo y el tipo de investigaciéon arrojan que se deben establecer 3 fases principales para poder

desarrollar el proyecto relacionado con el tema escogido.

9.4 Fase Diagnostica.

Esta fase es el punto de partida en toda investigacidn, brinda las pautas para reconocer y detectar
las necesidades y problematicas que presenta el tema elegido, y cdmo éstas afectan a nivel social, cultural,
econdmico y urbano a una determinada poblacion. Diversos autores han definido esta fase como un
diagndstico de la investigacidn, que sirve de gran utilidad para el desarrollo de la misma, ya que, permite
conocer y reconocer las necesidades y problematicas que tenga el objeto de estudio, el cual en este caso
se trata de una edificacion de instalaciones hospitalarias. En esta fase se pueden conseguir los datos de 3

maneras.
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9.4.1 Observacion directa.

Esto es basicamente, cuando se realizan visitas o se obtienen los datos personalmente, como su
nombre lo indica, el investigador, visualiza de manera directa las caracteristicas que presenta el objeto de
estudio, lo cual permite definir la problematica a resolver. (Hurtado 2008, p. 459) “la observacién directa
constituye un proceso de atencién, recopilacién, seleccion y registro de informacion, para el cual el
investigador se apoya en sus sentidos”. En este caso de estudio donde se evalué la edificacién hospitalaria
E.S.E San Antonio de Anolaima, esta técnica permitié evaluar sus instalaciones, el estado en el que se
encuentran y el entorno que lo rodea, para asi poder establecer las deficiencias del sitio y lograr disefiar
una propuesta que resuelva las necesidades de la manera mas adecuada.

Esto nos dejé saber que en la actualidad el hospital cuenta con tres areas bdsicas, consulta externa,
la cual posee 4 consultorios, como medicina especializada, salud oral, proteccién especifica, detencién
temprana, el area de urgencias cuenta con un solo consultorio, un Triage, un area con 4 camas de
observacién y 2 camas para intervencion, el rea de cirugia solo posee dos quiréfanos, uno para cirugia y
otro para partos. Cabe destacar que estas dreas se encuentran en un estado de deterioro, son
insuficientes y no poseen el equipamiento adecuado para realizar las labores pertinentes. (Esquema de
Ordenamiento territorial 2019)

Tabla 1.

Portafolio de servicios existentes en el hospital E.S.E San Antonio de Anolaima

Consulta externa  Urgencias Cirugia y Partos Cirugia Servicios
Ambulatorios

Medicina 1 consultorio 1 sala de parto Cirugia 3 ambulancias

especializada oftalmoldgica

Salud oral 1 Triage 1sala de cirugia Cirugia general 1 transporte de
apoyo

Proteccion 4camas de Cirugia

especifica observacién ginecologia

Detencion 2 camas de Cirugia ortopedia

temprana intervencién
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Elaboracién propia.

9.4.2 Entrevista.

Esta parte se trata de recolectar datos de forma verbal que provienen directamente de las personas
cuando son el objeto de estudio, cuando habitan en él o cuando se ven afectadas por el mismo, para
Hurtado (2008, p. 469) “constituye una actividad mediante la cual dos (2) personas, se situan frente a
frente, para que una de ellas haga preguntas y la otra la responder”. Entonces, basandose en eso, se
establecieron entrevistas no estructuradas al personal que labora dentro de las instalaciones hospitalarias
del E.S.E San Antonio de Anolaima, para asi poder conocer desde su perspectiva las deficiencias en cuanto
a espacios que tienen, como se ve limitado el servicio y cdmo consideran se puede resolver la
problematica existente. De igual manera, se entrevistd también a los pacientes y demdas personas que
acuden a la edificacién ya mencionada para obtener sus servicios, y de igual forma, conocer cémo son
tratados y desde su punto de vista de qué manera o mejor dicho, en qué condiciones les gustaria se les
ofrecieran los servicios que requieren, siempre relacionandose con la transformacién de los espacios
existentes, lo cual es lo establecido en este proyecto.

Por medio de este método de recoleccion de datos, en cuanto a las entrevistas realizadas al
personal médico, se encontrd que estos realizaban su trabajo como podian, incluso, en varias ocasiones,
debian prestar consulta, hacer curas, otorgar tratamientos en areas que no eran las dispuestas para esto,
gracias a la saturacion dentro del recinto y/o a las malas condiciones de las mismas; los pacientes,
manifestaron la misma preocupacién, adicionando en ocasiones que muchas veces sufrian de
consecuencias producto de los malos tratamientos, malas recetas y dificultosas atenciones que recibian
por parte de los profesionales, precisamente por no contar con un espacio adecuado para realizar sus

labores.
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9.4.3 Encuesta.

Esta técnica de recoleccion de datos, consiste en estructurar una serie de preguntas de manera

generalizada que deben ser entregadas a las personas afectadas por la situacidén u objeto de estudio.

“la técnica de encuesta se parece a la técnica de entrevista, en que la informacién debe ser
obtenida a través de preguntas a otras personas, esta se diferencia porque en la encuesta no se
establece un didlogo con el entrevistado y el grado de interés es menor”. (Hurtado 2008, p.

469),

Entonces de esta forma se pudieron realizar diversas encuestas a la comunidad de Anolaima y adyacencias
para que dejaran conocer las deficiencias que presenta el hospital, para luego ser analizadas y en base a
un porcentaje poder establecer las distintas soluciones.

Con respecto a las encuestas realizadas, las cuales se realizaron principalmente en los habitantes
tanto de Anolaima como de los municipios Cachipay (5.3km), Facatativa (12.4km), Quipile (7.8km),
Zipacon (9.5km), (Municipios de Colombia) siendo estos los mds cercanos al mismo, y como resultado se
obtuvo que éstos habitantes desean poder recibir atencion de calidad en los espacios adecuados, ademas
de que cuando se presentan emergencias mas delicadas deben acudir a los centros de salud mas grandes
gue se encuentran como minimo a dos horas de camino, por lo cual al hospital contar con una sola
ambulancia, estos deben trasladarse por sus propios medios, colocando en riesgo su salud.

En conclusién, podemos mencionar que todas estas técnicas permitieron recolectar los datos
necesarios a través de registros fotograficos, textuales y observatorios, que sirvieron para poder
establecer el diagndstico del problema lo mds exacto y concreto posible para que, de esta forma se pueda

sustentar y respaldar la factibilidad de la propuesta de disefio presentada (trabajo de campo).
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9.5 Fase de Analisis.

Las variables obtenidas pasan a ser analizadas, es decir, en esta fase del proceso investigativo son
utilizados los métodos y técnicas de procesamiento de datos, consultas a contenidos bibliograficos que se
relacionen con el tema escogido, para ayudar a la mejor comprensién de la informacién obtenida, con el
fin de lograr elaborar un plan de accién adecuado y un andlisis concreto que permita interpretar los datos
para un dptimo desarrollo de la fase de propuesta. El andlisis e interpretacion de los resultados segin
Hurtado (2010), “Son las técnicas de analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado
a la informacién expresada en cédigos verbales e icénicos”.

Los aspectos que toma en cuenta la propuesta para modernizar los espacios del Hospital E.S.E San

Antonio de Anolaima y llevarlo a Nivel Il son los siguientes:

9.5.1 Ubicacion geogrdfica del terreno.

Esta parte permite que se pueda observar detalladamente la ubicacion del terreno, permitiendo
establecer la manera en la que se ubicard el disefio, respondiendo principalmente a los accesos y vias de
llegada al hospital. EI E.S.E San Antonio, se encuentra ubicado en el municipio Anolaima, el cual a su vez
se encuentra cercano a los municipios Balsilla, Quipile, Calandaima, San Juanito, Matina, Arabia, San

Miguel, La hoya.
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Figura 15.

Ubicacién del hospital de Anolaima y veredas aledafias.

Hospital Anolaima

Veredas aledafias al municipio de Anolaima, Balsilla, Quipile, Calandaima, San Juanito, Matina, Arabia,
San Miguel, La hoya

Nota. En la anterior figura se observa como el hospital E.S.E San Antonio de Anolaima esta ubicado en la
parte central de veredas y municipios aledafios, asi generando un mejor acceso tanto al municipio como
al hospital. Adaptado de Google por Google maps, 2019 (Anolaima - Google Maps).

Figura 16.

Mavya vial.



https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
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— Conexiones indirectas.
Conexiones directas.
Hospital E.S.E San Antonio de Anolaima.

Nota. En la anterior figura se analiza la maya vial del municipio de Anolaima, con esto se observa que el
municipio de Anolaima cuenta con una organizacidn en sus calles y carreras generando unas conexiones
directas e indirectas Asia el hospital E.S.E San Antonio de Anolaima que se encuentra ubicado en el noreste
del municipio. Adaptado de Google por Google maps, 2019 (Anolaima - Google Maps).

Figura 17.

Accesos al municipio de Anolaima.

Hospital E.S.E San Antonio de Anolaima.
Accesos al municipio de Anolaima.
—» Conexiones directas.

Nota. En la anterior figura observamos los cinco (5) accesos principales con los que cuenta el municipio
de Anolaima, y gracias a su organizacion vial con la que cuenta el municipio se establece unas conexiones
directas para la movilidad del servicio ambulatorio y usuarios que requieran los servicios hospitalarios del
hospital E.S.E San Antonio de Anolaima. Adaptado de Google por Google maps, 2019 (Anolaima - Google

Maps).



https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
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9.5.2 Contexto inmediato.

Son todos aquellos espacios y objetos, que conectan directamente de manera externa con el
hospital, y ayudan a conocer cdmo interactia la edificacion con los espacios urbanos y vegetacidn
adyacentes, con sus servicios y las actividades que se desarrollan en estos.

Este hospital colinda en su fachada posterior y laterales con una abundante vegetacién, lo que
puede propiciar significativamente la implementacidén de la arquitectura sustentable, abriendo los
espacios a este ambiente natural, contribuyendo a la frescura del ambiente y al confort y calidez de los

espacios internos del recinto.

9.5.3 Area de estudio.

En ella se procesan los datos obtenidos para asi esclarecer el funcionamiento interno de la
propuesta de disefio, descrita a través de esquemas de flujo, diagramas funcionales, relaciones espaciales,

entre otros, segun las actividades de cada lugar.

9.5.4 Andlisis descriptivo de la poblacion.

Basicamente se trata de la poblacion directamente afectada por el disefio, 0 mas especificamente,
a quién va dirigida la propuesta, Hurtado y Toro (1998), definen que: “poblacion es el total de los
individuos o elementos a quienes se refiere la investigacidn, es decir, todos los elementos que vamos a
estudiar, por ello también se le llama universo. (p.79)”. Al realizar el analisis pertinente, se logran
identificar las necesidades de disefio y espacio requerido, asi como el n? de habitantes tanto de Anolaima
como de los municipios mas cercanos, los cuales acuden a este centro, por lo tanto, con el nimero
obtenido se puede establecer de mejor manera la dimensidn de los espacios a afiadir y cdmo deben ser

los ya existentes, para que se puedan satisfacer las necesidades de estos habitantes.
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Tabla 2.

Diagrama de la poblacién de Anolaima.

m Adulto Mayor Adult Infantes

Adaptado de Dane censé 2018 (http;s.:;)\‘/vww.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por—tema/demografia-
y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018)

Segun el ultimo censo realizado por el departamento administrativo nacional de estadisticas (DANE)
en el aifio 2018, el municipio de Anolaima cuenta con 12.204 habitantes de los cuales el 21% (2.562) son
personas de la tercera edad, el 43% de la poblacién (5.247) son los adultos, mientras que el 22% (2.684)
pertenece a los jovenes y adolescentes, y el 11% (1.342) son infantes, aunado a esto se toman también
en cuenta los habitantes de los municipios mds cercanos, lo cual entonces, aumentaria la densidad
poblacional y permite identificar que las instalaciones actuales son insuficientes para atender a esa
cantidad de poblacidn.

En conclusién, estos criterios que se tomaron en cuenta para ser analizados, son los principales
factores que sirvieron para poder determinar, establecer y desarrollar la mejor propuesta de disefio tanto
para la remodelacién e intervencion de las dreas como para la adicién de los nuevos espacios, permitiendo
estructurar el programa de dreas y la circulacion y relacién de los espacios, creando un proyecto que se

adapte al entorno, sea amigable con el ambiente y cubra las necesidades de los habitantes.
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9.6. Fase de Propuesta.

Esta fase posee todos los elementos que intervienen en todo el proceso de disefo, establecidos
segun las necesidades arrojadas por el diagndstico y basada en el andlisis e interpretacién de los datos
recolectados. La propuesta se basa en los fundamentos tedricos de la arquitectura, asi como también el
manejo de la tipologia hospitalaria referida a la forma, estableciendo la clasificacién del hospital segun la
cantidad de camas y servicios ofrecidos siguiendo la norma clasificatoria de Colombia, entonces siguiendo
los lineamientos, pautas y normativas legales antes mencionadas, que se tomaron en cuenta a lo largo de

la investigacion. La fase de propuesta se desarrolla mediante los siguientes elementos.

9.6.1 Andlisis de sitio.

Para poder desarrollar de manera correcta la propuesta, es necesario realizar un analisis exhaustivo
de todo el sitio que rodea la edificacidn, conocer las rutas principales, los accesos que posee, flujos viales
y peatonales, hitos, clima, vegetacidn, entre otros. Asi como también los nodos e hitos que posee la
regidn, para que asi se puedan establecer de mejor manera la ubicacién de entradas y salidas del recinto,

también las aberturas como ventanas, ventanales y transparencias que pueda contener el disefio.

Figura 18

Analisis de mojones en el municipio de Anolaima.
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Nota. En la anterior figura Se considero como mojon el colegio y estructura del polideportivo 2 ya que son
un tipo de referencia diferente al del municipio, que nosotros como observadores no entramos en ellos si
no lo vemos como un objeto fisico bastante sencillo por su exterior. Adaptado de Google por Google maps,
2019 (Anolaima - Google Maps).

Figura 19

Analisis de nodos en el municipio de Anolaima.

Nota. En la anterior figura vemos los 3 puntos mas estratégicos del municipio, observando de derecha a
izquierda vemos el polideportivo el siguiente es la plaza principal del municipio y al final vemos el hospital
( zona a intervenir) estos tres lugares son muy concurridos por los usuarios y poblacion flotante de
municipios aledafios. Adaptado de Google por Google maps, 2019 (Anolaima - Google Maps).

Figura 20

Analisis de sendas en el municipio de Anolaima.

Nota. En la anterior figura estdn las dos vias principales como SENDAS ya que son conductos que conectan
y atraviesan el municipio de Anolaima, generando asi una conexidn directa entre los otros 4 elementos
de ciudad. Adaptado de Google por Google maps, 2019 (Anolaima - Google Maps).



https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
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Figura 21

Analisis de borde en el municipio de Anolaima.

Nota. En la anterior figura se Considera estas zonas como borde ya que se genera cambio de topografia,
muros, vegetacion esto genera unas rupturas lineales y de continuidad. Adaptado de Google por Google
maps, 2019 (Anolaima - Google Maps).

9.6.2 Criterios de disefo.

Son los elementos mas importantes a la hora de desarrollar la propuesta, ya que, se establecen
basandose en el estudio previo de la investigacidén, conocimientos y preferencias particulares, segun el
expositor. Son usados para elaborar sistemas de distribucion, estructurales, formas, acabados, concepto
generador, entre otros. Como ya se ha mencionado se trabajara una arquitectura sostenible, por lo tanto,
se cumplirdn primeramente los criterios que esta establece para que pueda ser una edificacion ecoldgica,
estableciendo la tecnologia de los sistemas hidricos y eléctricos como lo dicta este tipo de arquitectura, y

asi lograr un disefio autosustentable y amigable con el medio ambiente.


https://www.google.com/maps/place/Anolaima,+Cundinamarca/@4.7637202,-74.4692506,16.5z/data=!4m5!3m4!1s0x8e3f64521d309989:0xbbfd8dc7b4454638!8m2!3d4.76161!4d-74.4645812
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9.6.3 Plantas arquitectonicas.

Viene a ser el contenido mas pesado del trabajo de investigacidn, éstas son el resultado final de
todo el proceso de disefio, donde son establecidos formalmente las ideas arquitecténicas de la
restauracién, reacondicionamiento y construccion del hospital nivel Il. Describen de manera técnica y
visual (representativa) todo el proyecto, para sustentar la factibilidad del mismo.

Figura 22.

Planta primer piso, polibloque 1.

ELEO Ceg

Nota. En la anterior figura se observa la planta del primer piso del polibloque 1 de consulta externa vemos
un gran hall de acceso a todos los consultorios, baterias sanitarias, farmacia, y acceso directo a la segunda
planta, este primer nivel cuenta con 562 m2. Elaboracién propia.
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Figura 23.

Planta segundo piso, polibloque 1.

Nota. En la anterior figura se observa la planta del segundo piso del polibloque 1 de consulta externa, acd
se encuentra los servicios complementarios de consulta externa, que serian rayos x, imagenologia,
consultorios de psicologia y terapia, se observa gran hall de acceso a estos servicios y un acceso directo a
la cubierta, este segundo nivel cuenta con 345 m2. Elaboracion propia.

Figura 24.

Plantas cubiertas, polibloque 1.
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Nota. En la anterior figura se observa la planta de cubierta del polibloque 1, estd cubierta es amplia y
descubierta con algunas pérgolas para los pacientes de este hospital, y se logra generar buena visual a
nuestro entorno y un mejor confort en ese polibloque del hospital. Elaboracidn propia.

Figura 25.

Planta primer piso, polibloque 2.
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Nota. En la anterior figura se observa el polibloque principal donde se ubican los servicios de obstetricia,
pediatria, neonatos, cuenta con dos salas de parto y una de recuperacion de posparto, baterias sanitarias,
cuenta con un amplio hall de acceso a estos servicios y conexidn directa al segundo nivel y a los polibloque
1 de consulta general y polibloque 3 de urgencias, esta zona cuenta con 620m2. Elaboracion propia.

Figura 26.

Planta segundo piso, polibloque 2.
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Nota. En la anterior figura se observa la planta de segundo nivel del polibloque 2, aqui se ubica los servicios
de restaurantes el de pacientes, atencién médica y el restaurante del hospital que se encarga de la
alimentacién de los pacientes hospitalizados, cuenta con zona de gimnasio y terapia de los pacientes
requeridos, esta planta cuenta con acceso directo a los otros dos polibloques, una gran visual Asia es
exterior y una gran ventilacion interna, esta zona cuenta con 268 m2. Elaboracién propia.

Figura 27.

Planta tercer piso, polibloque 2.
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Nota. En la anterior figura se observa la planta de tercer nivel del polibloque 2, aqui se ubican los servicios
de dormitorio médico y toda la parte administrativa del hospital (departamento de contabilidad,
departamento de sistemas, gerencia, compras, logistica, departamento de recursos humanos), esta zona

cuenta con 410 m2. Elaboracidn propia.
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Figura 28.

Planta cubierta, polibloque 2.
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Nota. En la anterior figura se observa la planta de cubierta del polibloque 2, estd cubierta es amplia y
descubierta con algunas pérgolas para el personal médico y administrativo del hospital en ella se observa
un amplio espacio y se logra obtener una visual Asia los otros polibloque y contorno hospitalario.

Elaboracién propia.
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Figura 29.

Planta primer piso, polibloque 3.
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Nota. En la anterior figura se observa la planta de primer nivel del polibloque 3, aqui se ubica los servicios
de urgencias, consultorios, observacion, salas de cirugia y morgue, vemos conexiones directas a los
espacios especializados con sus respectivos filtros de acceso, esta zona cuenta con 794 m2. Elaboracion

propia.

Figura 30.

Planta segundo piso, polibloque 3.
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Nota. En la anterior figura se observa la planta de segundo nivel del polibloque 3 aqui se ubican los
servicios de hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos y el drea asistencias de piso, cuenta con un hall
de acceso de a todas las habitaciones de hospitalizacion y cuenta con conexién directa al polibloque 2,
esta zona cuenta con 695 m2. Elaboracién propia.
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Figura 31.

Planta cubierta, polibloque 3.

Nota. En la anterior figura se muestra la planta de cubierta del polibloque 3, esta planta tiene acceso
directo con el polibloque 2, pacientes de hospitalizacion y visitantes, estd cubierta tiene visual al contexto
del hospital una gran ventilacidn y se logra una mejor recuperacion a los pacientes requeridos y un mejor
confort. Fuente elaboracion propia.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Primeramente, con respecto al diagndstico de las areas existentes, asi como del entorno en
general, permitié conocer a fondo la problematica existente del hospital, tanto de la parte arquitectdnico
como la parte social y laboral, al igual que las necesidades que presentaban los individuos pertenecientes
ala comunidad en cuanto a atencién médica se refiere, por lo tanto, se logré recaudar los datos necesarios
para poder establecer la cantidad de dreas y las dimensiones del lugar, cdmo son sus circulaciones y asi
establecer cuales areas requerian una modernizacién y donde se podrian ubicar las nuevas ampliaciones.
Entonces, mediante la obtencién de estos datos se pudo definir qué espacios habia que afiadir para asi
lograr la correcta elaboracion del programa de areas.

Con la intervencién y remodelacion de las dreas existentes del hospital, se logré la interaccion
adecuada de las areas, asi como también el aprovechamiento del espacio, mediante el uso correcto del
mismo segln la actividad para la que se encuentra dispuesto. Al establecer las mejoras
arquitecténicamente ecolégicas se logra que el disefio establezca un impacto ambiental minimo siendo
mas amigable con el entorno natural que lo rodea.

Al elaborar el disefio de las nuevas areas a adicionar, permitid tener una concepcion mas clara de
como puede funcionar el hospital y la manera en que puede satisfacer las necesidades actuales al
convertirlo en un hospital de nivel Il. Generando espacios agradables, aptos para el cumplimiento de las
actividades, amigables con el medio ambiente, asi como también confortables para la estadia de
pacientes.

En general, al elaborar este disefio, se obtiene el beneficio de la comunidad de Anolaima, al igual
que la de los municipios mas cercanos que puedan necesitar y/o requerir servicios médicos especializados,

sin tener que exponerse durante tantos minutos de camino hacia los centros hospitalarios mas grandes,
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por lo tanto, se logra cubrir parcialmente los problemas y necesidades de esta region en el ambito de
atencion médica, lo cual a su vez afecta de manera positiva el desarrollo del mismo, estableciendo bases
fuertes y contribuyendo al avance general del departamento de Cundinamarca.

Es obligatorio, cumplir de manera correcta y adecuada con la atencién a los usuarios que lo
requieran, brindando calidad y confort en el servicio dado, todo esto propiciado por el ambiente en el que
se va a laborar, lo cual se manejara a través de la implementacién de las técnicas, tecnologias,

administracion y ética, que se relaciona y establece en el ambito.
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Recomendaciones

Es necesario establecer prioridades en la evaluacién constante del sistema infraestructural de
salud, ya que, muchos de estos fueron construidos hace varios afos, lo cual sin un mantenimiento
correctivo y constante, deteriora el lugar volviéndolo peligroso para su uso e inclusive dejando areas
totalmente sin funcionar, ademas como es légico estos recintos fueron disefiados respondiendo por ende
a las necesidades de la época en la que fueron inaugurados, sin embargo, es necesario siempre evaluar
las condiciones sociales de la comunidad adyacente a éste para asi lograr establecer las areas adecuadas
con las dimensiones necesarias para poder albergar y cubrir la atencidn de toda la poblacion.

Se sugiere seguir implementando disefios ecolégicos, con la finalidad de disminuir la huella
ambiental que causan las edificaciones de salud en el mundo, principalmente en Colombia, es necesario
seguir el ejemplo de varias instituciones médicas que estan siendo disefiadas y elaboradas bajo estos
parametros, contribuyendo asi a la disminucion del cambio climatico y la contaminacion del medio

ambiente.
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