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Glosario

Arquitectura biofilica: Enfoque de disefio que integra elementos de la naturaleza —luz,

vegetacion, agua, materiales naturales para mejorar el bienestar fisico y emocional de las personas.

Neuro-arquitectura: Disciplina que estudia como los espacios afectan el cerebro y las
emociones, y aplica ese conocimiento al disefio arquitectonico para generar ambientes mas

saludables y confortables.

Tercer nivel (hospitalario): Categoria que agrupa instituciones de alta complejidad, dotadas
con tecnologia avanzada y personal especializado para atender enfermedades graves o

procedimientos complejos.

Infraestructura hospitalaria especializada: Conjunto de edificios, equipos y servicios
disefiados especificamente para el diagnostico y tratamiento de enfermedades particulares, como

el cancer.

Sindrome del Edificio Enfermo: Conjunto de sintomas dolor de cabeza, irritacion ocular,

fatiga asociados a la mala calidad del aire y a problemas en el ambiente interior de un edificio.

NSR-10 (Norma Sismo-Resistente 2010): Regulacién colombiana que establece los
requisitos técnicos que deben cumplir las edificaciones para garantizar su comportamiento

estructural ante sismos.

Edificaciones esenciales (Grupo IV): Categoria de la NSR-10 que incluye construcciones
que deben mantenerse en funcionamiento durante emergencias, como hospitales, estaciones de

bomberos o centros de mando.
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Resolucion 3100 de 2019: Norma que fija los criterios para habilitar y evaluar los servicios

de salud en Colombia, definiendo requisitos minimos de calidad.

Resolucion 1441 de 2013: Regulacion que establece estandares y procedimientos para la

acreditacion de instituciones de salud en el pais.

Ley 9 de 1979: Conjunto de normas que reglamenta aspectos de salud publica en Colombia,

incluyendo saneamiento basico y condiciones ambientales.

Decreto 780 de 2016: Compendio normativo del sector salud en Colombia que organiza y

unifica disposiciones sobre aseguramiento, servicios de salud y condiciones sanitarias.

Investigacion proyectual aplicada: Tipo de investigacion que combina analisis tedrico con

el desarrollo practico de un proyecto arquitectonico para validar ideas mediante su aplicacion.

Enfoque mixto (metodoldgico): Método de investigacidon que integra técnicas cualitativas

y cuantitativas para obtener una comprension mas completa del problema estudiado.

Referente arquitectonico: Proyecto existente que se analiza para extraer estrategias,

conceptos o soluciones aplicables a un nuevo disefio.

Dotacion técnica: Conjunto de equipos, dispositivos y tecnologia necesarios para

garantizar el funcionamiento adecuado de un hospital y sus servicios.
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Resumen

El proyecto aborda el desarrollo de un hospital oncolégico de tercer nivel en la localidad
de San Cristobal sur en Bogota, con el fin de responder a la carencia de infraestructura hospitalaria
especializada en el tratamiento de pacientes con cancer en el sur de la ciudad. Actualmente los pacientes
deben desarrollar extensos desplazamientos hacia sectores centrales o del norte en Bogota,
teniendo que hacer recorridos de alrededor de 20 minutos los cual equivale a 23 km
aproximadamente, donde se encuentran las principales entidades para el tratamiento cancerigeno,
generando retrasos en la atencion prioritaria a la poblacion, limitando la efectividad de los procesos
médicos en los pacientes y la atencion requerida durante estos esos procedimientos. El proyecto
se fundamenta en la aplicacion de principios de arquitectura biofilica y neuro arquitectura, con el
objetivo de integrar elementos naturales los cuales apoyen a las personas durante el su proceso
evolutivo, para ello se implementaron entornos ambientales tanto al exterior como al interior del
proyecto por medio de recorridos y permanencias con elementos vegetales, permitiendo al usuario
conectar con la naturaleza priorizando el bienestar fisico y emocional, a la vez contrarrestar
problemadticas propias de hospitales convencionales como el Sindrome del Edificio Enfermo,
ambientes frios y poco terapéuticos.

El planteamiento del proyecto se sustenta a partir de lo establecido por la normativa local
y territorial, adema de incluir lineamientos de disefio y construccion como la NSR-10, la NTC
6047, Guia De Disefio Arquitectonico, entre otros, que regulan aspectos estructurales, sanitarios,
de habilitacion y dotacidn técnica. Metodoldgicamente, se desarrollo a partir de una investigacion
proyectual aplicada con enfoque mixto, donde se integra el analisis cualitativo para la percepcion
de los usuarios. Por tultimo, para el disefio arquitectonico ademas de tener en cuenta los

lineamientos normativos, se implementaron referentes internacionales, como el Khoo Teck Puat
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Hospital en Singapur y la propuesta de Hospital Tatamé4 en Colombia, los cuales desarrollan
estrategias biofilicas para la recuperacion de los pacientes, constituye un modelo tecnolédgico y

funcional, estrategias las cuales fueron implementadas en el disefio final del proyecto.
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Abstract

The project addresses the development of a third-level cancer hospital in the town of San
Cristobal Sur in Bogota, in order to respond to the lack of specialized hospital infrastructure in the
treatment of cancer patients in the south of the city. Currently, patients must make extensive trips
to central or northern sectors in Bogotd, having to travel around 20 minutes, which is equivalent
to approximately 23 km, where the main entities for cancer treatment are located, generating delays
in priority care for the population, limiting the effectiveness of medical processes in patients and
the care required during these procedures. The project is based on the application of principles of
biophilic architecture and neuro architecture, with the aim of integrating natural elements which
support people during their evolutionary process, for this environmental environments were
implemented both outside and inside the project through routes and permanences with plant
elements, allowing the user to connect with nature prioritizing physical and emotional well-being,
while counteracting problems typical of conventional hospitals such as the Sick Building
Syndrome, cold and non-therapeutic environments. The approach of the project is based on the
provisions of local and territorial regulations, in addition to including design and construction
guidelines such as NSR-10, NTC 6047, Architectural Design Guide, among others, which regulate
structural, sanitary, habilitation and technical equipment aspects. Methodologically, it was
developed from an applied project research with a mixed approach, where qualitative analysis is
integrated for the perception of users. Finally, for the architectural design, in addition to taking
into account the regulatory guidelines, international references were implemented, such as the
Khoo Teck Puat Hospital in Singapore and the proposal for Tatamé Hospital in Colombia, which
develop biophilic strategies for the recovery of patients, constitutes a technological and functional

model, strategies which were implemented in the final design of the project.
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Capitulo 1: planteamiento del problema

Tema

Disefio de un hospital oncolégico con enfoque biofilico al interior de San Cristobal Sur
en Bogotd, integrando principios como neuro arquitectura, psicologia del color y seleccion de

especies vegetales para espacios curativos.

Pregunta problema

(Como puede el disefio de un hospital oncoldgico con enfoque biofilico en la localidad de
San Cristobal, Bogota, responder a la carencia de espacios curativos y mejorar la atencion

integral de los pacientes con cancer en esta zona?

Planteamiento del problema

La atencion oncologica en Colombia enfrenta desafios estructurales y ambientales que
afectan la calidad de vida de los pacientes. En particular, la localidad de San Cristobal, Bogota,
carece de infraestructura hospitalaria especializada en oncologia que considere enfoques
terapéuticos integrales centrados en el bienestar del paciente. Las instalaciones hospitalarias
existentes suelen carecer de condiciones ambientales 6ptimas, como ventilacion natural, acceso a
la luz solar y contacto con la naturaleza, factores fundamentales para mejorar la experiencia del
paciente y facilitar su recuperacion (Ulrich, 1984).

Segun el Plan Maestro de Equipamientos de Salud de Bogota, existe un déficit
significativo de equipamientos hospitalarios de mediana y alta complejidad en localidades como
San Cristdbal, lo cual obliga a los pacientes a desplazarse largas distancias para recibir atencion
especializada (Secretaria Distrital de Planeacion, 2022). Esta situacidon no solo incrementa las

barreras de acceso a los servicios, sino que también afecta el estado emocional y fisico de los
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pacientes oncologicos, quienes requieren espacios curativos disefiados con criterios de bienestar
ambiental.

El concepto de biofilia en la arquitectura hospitalaria plantea que la integracion de
elementos naturales en el entorno construido puede reducir el estrés, mejorar los indicadores
clinicos y promover la recuperacion del paciente (Kellert, 2005). No obstante, en la actualidad,
pocos hospitales en Colombia han incorporado de manera efectiva este enfoque en sus disefios.
En San Cristobal, donde se combinan problematicas sociales, ambientales y de salud publica, la
ausencia de un hospital oncolédgico con enfoque biofilico profundiza las brechas en la atencion
integral del cancer.

Asi, surge la necesidad de disefiar un hospital oncologico en la localidad de San Cristobal
que, ademas de brindar servicios especializados, integre estrategias biofilicas en su arquitectura,
respondiendo a las exigencias emocionales y fisicas de pacientes como a los retos ambientales
del entorno urbano. Este planteamiento busca proponer una solucidon que combine funcionalidad
médica, sensibilidad social y sostenibilidad ambiental.

El estado actual de los servicios hospitalarios en San Cristobal refleja esta problematica.
El Hospital San Cristobal E.S.E. presta servicios de atencion basica y de mediana complejidad,
pero no dispone de unidades oncoldgicas especializadas (Secretaria Distrital de Planeacion, s.f.).
Por su parte, el Centro de Salud Altamira, inaugurado en 2023, ofrece servicios basicos como
medicina general, pediatria y ginecologia, pero no cuenta con atencién oncoldgica (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2023).

En cuanto al contexto general de atencién oncoldgica en Bogota, el principal centro 7
especializado en cancer es el Instituto Nacional de Cancerologia (INC, s.f.), ubicado en el centro

de la ciudad. Esta ubicacion representa una barrera para los habitantes del sur de Bogota, como
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los de San Cristdbal, quienes deben recorrer largas distancias para acceder a tratamientos
especializados. Ademas, el Anuario Estadistico 2022 del INC evidencia un crecimiento sostenido
en la demanda de servicios oncologicos, resaltando la necesidad de descentralizar la atencion
hacia otras localidades.

El concepto de biofilia en la arquitectura hospitalaria plantea que la integracion de
elementos naturales en el entorno construido puede reducir el estrés, mejorar los indicadores
clinicos y promover la recuperacion del paciente (Kellert, 2005). No obstante, en la actualidad,
pocos hospitales en Colombia han incorporado de manera efectiva este enfoque en sus disefios.
En San Cristobal, donde se combinan problematicas sociales, ambientales y de salud publica, la
ausencia de un hospital oncolégico con enfoque biofilico profundiza las brechas en la atencion
integral del cancer.

Aunque no existe un documento especifico que hable unicamente del déficit de atencion
oncoldgica en San Cristdbal, el analisis de fuentes oficiales demuestra que no existen hospitales
oncologicos especializados en esta localidad. La oferta de salud se limita principalmente a
servicios basicos. Hay una necesidad evidente de crear infraestructura hospitalaria especializada
en el sur de Bogota para mejorar el acceso a tratamientos oncoldgicos.

Asi, surge la necesidad de disefiar un hospital oncologico en la localidad de San Cristobal
que, ademas de brindar servicios especializados, integre estrategias biofilicas en su arquitectura,
respondiendo tanto a las necesidades fisicas y emocionales de los pacientes como a los retos
ambientales del entorno urbano. Este planteamiento busca proponer una solucion que combine

funcionalidad médica, sensibilidad social y sostenibilidad ambiental.
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Arbol de problemas

Figura 1

Arbol de problemas Centro Oncologico San Cristobal Sur

i - proyectos mondtonos . -
dificultad de acceso a recorridos extensos entornos caoticos desde incremento en la tasa de
. . . los cuales nos son i B i
servicio y tratamiento hasta las entidades la psicologia de los mortalidad en la
. agradables a la . .
oncologico cercanas L X pacientes localidad
percepeion del usuario

déficit de la infraestructura hospitalaria en la
localidad de San Cristobal Sur

ausencia de hospitales centralizacion de escasa incorporacion de carencia de elementos poblacion juvenil de
oncologicos servicios hospitalarios estrategias naturales en hospitales mayor vulnerabilidad
arquitectonicas

Elaboracion propia
Justificacion

La creciente demanda de servicios oncoldgicos en Bogota, especialmente en localidades
periféricas como San Cristobal, hace evidente la necesidad de descentralizar la atencion
especializada en cancer y acercarla a las comunidades mas vulnerables. Actualmente, esta
localidad cuenta inicamente con servicios basicos y de mediana complejidad (Secretaria Distrital
de Planeacion, s.f.; Alcaldia Mayor de Bogota, 2023), lo que obliga a los pacientes a desplazarse
largas distancias hasta instituciones como el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), ubicado
en el centro de la ciudad (Instituto Nacional de Cancerologia, s.f.). Este desplazamiento
representa una barrera fisica, econdmica y emocional para quienes enfrentan enfermedades de
alto impacto como el cancer. Desde una perspectiva arquitectonica y de salud publica, es

fundamental repensar los espacios hospitalarios como entornos que no solo proporcionen
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atencion médica, sino que también promuevan la sanacion integral. En este sentido, el enfoque
biofilico ofrece una alternativa innovadora y necesaria.

Diversos estudios han demostrado que el contacto con elementos naturales dentro del
entorno construido como la luz natural, la vegetacion, la ventilacién cruzada y las vistas al
exterior, puede reducir el estrés, mejorar el estado animico y acelerar los procesos de
recuperacion de los pacientes (Ulrich, 1984; Kellert, 2005).

Complementando este enfoque, la neuro arquitectura permite comprender como el
entorno construido afecta el sistema nervioso, el comportamiento y las emociones humanas.
Aplicar principios de neuro arquitectura en hospitales oncologicos facilita la creacion de espacios
que reduzcan la ansiedad, el miedo y el dolor percibido, a través de estimulos sensoriales
controlados como la escala, la acustica, los recorridos suaves y el orden visual (Sternberg, 2010).
Asimismo, la psicologia del color se vuelve esencial en contextos hospitalarios. El uso de tonos
suaves como verdes, azules y terrosos puede inducir calma, confianza y esperanza, mientras que
colores vibrantes en puntos estratégicos pueden aportar energia y positividad sin saturar los
sentidos. Esta aplicacion consciente del color permite crear ambientes emocionalmente
terapéuticos, lo cual es vital para pacientes con tratamientos prolongados. En cuanto a la
vegetacion, el disefio biofilico debe contemplar especies que purifiquen el aire, generen sombra,
y requieran poco mantenimiento. Algunas plantas ideales para hospitales incluyen:

Sansevieria (lengua de suegra): excelente para interiores y purificacion del aire.

Semioculta: resistente, de facil cuidado y gran adaptabilidad.

Lavanda: recomendada por sus propiedades relajantes y aroma natural.

Palma Areca y Dracena: adecuadas para espacios amplios y con buena iluminacion.

Helechos y suculentas: ttiles en jardines verticales o zonas de espera.
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Disefiar un hospital oncologico en San Cristdbal que integre estrategias biofilicas, neuro
arquitectura y psicologia del color no solo contribuiria a cerrar la brecha en la atencion
especializada, sino que ofreceria un modelo de infraestructura centrada en el bienestar emocional
y sensorial del paciente. Este proyecto tendra un impacto social, sanitario y ambiental de alto
valor, al ofrecer un espacio que respalda la curacion desde multiples dimensiones humanas:

fisica, mental y emocional.

Hipaotesis

El disefio de un hospital oncoldégico con enfoque biofilico, fundamentado en principios de
neuro arquitectura y psicologia del color, mejorara el acceso a los servicios de atencion
oncoldgica en San Cristdbal, Bogota, y contribuira significativamente al bienestar emocional,
fisico y cognitivo de los pacientes. Si basamos los disefios con la psicologia natural tendremos

mas desempefio en los tratamientos.

Objetivos

Objetivo General

Disefiar un hospital oncologico con enfoque biofilico en la localidad de San Cristobal,
Bogoté, que integre principios biofilicos y de neuro-arquitectura, para mejorar el acceso a la

atencion oncologica, promover el bienestar fisico y emocional de los pacientes.

Objetivos Especificos

Explorar los principios de la biofilia y seleccionar las especies vegetales adecuadas para
el diseno, considerando aquellas que puedan prevalecer en un entorno hospitalario, con el fin de

trasmitir a los usuarios ambientes naturales y curativos.
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Identificar las necesidades de infraestructura hospitalaria especializada en oncologia para
San Cristobal Sur en Bogota, evidenciando las barreras de acceso a los servicios oncoldgicos en
el sur de la ciudad.

Establecer estrategias de psicologia del color en acabados de espacios y recorridos,
seleccionando tonos que promuevan la calma y el bienestar emocional de los pacientes,
mejorando su experiencia durante el tratamiento oncoldgico.

Proponer un disefo arquitectonico con enfoque biofilico que mejore la experiencia del
paciente e influya durante su tratamiento clinico, ademas de aplicar estrategias de las neuro-
arquitectura que influyan en las sensaciones de los usuarios durante su permanencia y recorrido

por los espacios.
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Capitulo I1: Marcos de referencia

Marco de antecedentes: Estado del arte

Hospitales oncologicos y diserio biofilico

Diversos estudios e informes oficiales han evidenciado la centralizacion de los servicios
oncologicos en Bogota, concentrados principalmente en el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) y algunos hospitales de alta complejidad ubicados en el centro y norte de la ciudad. Segin
el Anuario Estadistico 2022 del INC, la demanda de servicios oncologicos ha crecido
sostenidamente, sin una expansion proporcional de la infraestructura especializada en sectores
del sur, como San Cristobal, lo que genera barreras de acceso fisico y socioecondmico para los
pacientes. (Instituto Nacional de Cancerologia, 2023).

La literatura reciente en arquitectura hospitalaria destaca la importancia de los entornos
curativos. Autores como Ulrich (1991) y Kellert (2008) han demostrado que los hospitales que
integran principios de biofilia como la presencia de luz natural, vegetacion, agua y materiales
naturales contribuyen a una recuperacion mas rapida, menores niveles de estrés y una percepcion
de mayor bienestar por parte de los pacientes. Proyectos hospitalarios recientes en paises como
Noruega, Singapur y Estados Unidos ya han implementado disefios biofilicos en unidades
oncologicas, mostrando resultados positivos en la reduccion de ansiedad, percepcion de dolor y
necesidad de medicacion.

A nivel nacional un referente el cual presento elementos de disefio biofilico en Colombia
es el Centro Hospitalario Serena del Mar en Cartagena el cual segun el autor se disefio a partir de
la percepcion humanitaria frente al modelo arquitectonico “su disefo parte de la premisa de

considerar que el acceso a la naturaleza y la luz natural son vitales para crear experiencias
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terapéuticas mejoradas” (Ifiiguez, p.1) a partir de un claustro el cual desarrolla un amplio jardin
con vista desde las diferentes zonas comunes del proyecto. La implementacion de materiales
calidos como los listones de madera y la piedra a la vista, ademas de incluir amplias luces y uso
de vidrio en fachada permite un gran acceso de luz y visual al exterior que generan un ambiente
mas agradable para el espectador como se ve en la imagen 2. Este modelo se implementa en
zonas comunes, sin embrago para uso en el proyecto ademas de implementarlo en areas publicas,
se desarroll6 en algunas zonas restringidas como en los cuartos de atencion psicoldgica, con el
fin de mantener una mayor cercania del concepto con los pacientes en busca de una mayor

tranquilidad y conexion con el espacio hospitalario.

Figura 2

Centro Hospitalario Serena del Mar (Cartagena)

Tomado de Safdie Architects disefia un hospital jardin en Cartagena, Ifiiguez, 2021.
https://www.archdaily.cl/cl/971455/safdie-architects-disena-un-hospital-jardin-en-cartagena-colombia
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Neuro-arquitectura en hospitales

La neuro arquitectura, disciplina que estudia como los espacios construidos impactan el
cerebro y las emociones humanas, ha cobrado especial relevancia en el disefio de hospitales.
Investigaciones de Sternberg en su libro Healing Spaces: The Science of Place and Well-Being
(2009) demostrd que los ambientes naturales con un control actstico y coherencia espacial
permiten desarrollar relaciones cerebrales mas fluidas, regulando los niveles de estrés y de
equilibrio emocional de las personas. Ademas, Nikos Salinganos en su libro Biophilia and
Healing Environments (2015) determina que una correcta configuracion espacial con recorridos
legibles y orientados permiten reducir temas de ansiedad en su transcurso por los diferentes
espacios propuestos. Esto permitié dentro del proyecto usar circulaciones lineales las cuales
desarrollan secuencias espaciales entre espacios privados como los son habitaciones,
laboratorios, urgencias, y zonas mas publicas como recepcion, salas o zonas de actividad,

generando recorridos tranquilos apreciando el exterior hacia los patios del volumen.

Psicologia del color aplicada a espacios hospitalarios

El uso del color en ambientes hospitalarios no es meramente estético, sino funcional
como lo determina Eiseman en The Color Answer Book (2000) donde establecid que a partir de
la gama de colores implementados en los espacios infieren psicoldégicamente en la recuperacion
y la estabilidad mental de los pacientes, al utilizar vegetacion y rodear de entornos verdes al
proyecto se desarroll6 con el fin de trasmitir entornos de calma y esperanza para los pacientes
oncoldgicos. Por otra parte, Kiiller (2006) demuestra que a partir del color se interfiere tanto en

la temperatura de los espacios como en la activacion del sistema nervioso del usuario, por esta
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razon en el proyecto se implementaron tonalidades cafés de acabados en madera con el fin de

trasmitir calidez en espacios frios como las habitaciones de quimioterapias.

Marco teorico

El disefio del hospital oncologico con enfoque biofilico, integrando principios de neuro
arquitectura y psicologia del color, surge de la necesidad de repensar los entornos de salud no
s6lo como espacios de tratamiento médico, sino también como escenarios que favorecen el
bienestar integral del paciente. A continuacion, se desarrolla el marco tedrico que sustenta este

enfoque:

Diserio Biofilico en entornos hospitalarios

El término "biofilia" fue popularizado por Edward O. Wilson en su libro biophlia (1984)
donde definia el termino como la tendencia a concentrase en la vida, no es solo el gusto por la
naturaleza sino una busqueda de conexion entre los seres con su entorno, y de la busqueda del
hombre a conectarse con su entorno de origen; para el bienestar humano la biofilia se utiliza en
la evolucion favorable del hombre a nivel fisico, psicoldgico y emocional. El concepto biofilico
fue apropiado en la arquitectura por Stephen Kellert en Disefio biofilico: la teoria, la ciencia y la
practica de dar vida a los edificios de 2008, donde se define biofilia como la conexidn cognitiva,
emocional, estética del ser con la naturaleza y en busqueda de su bienestar humano.

Kellert también planteaba que los proyectos arquitectonicos debian generar una conexion
con su entorno natural, sin embargo, este se limitaba a poner plantas a un edificio, lo cual no se
relaciona con el concepto biofilico. La biofilia permite desarrollar estrategias de disefio en base a
las sensaciones que pueden generar en el ser humano, como por medio de texturas y de entornos

naturales el ser puede sentir satisfaccion, tranquilidad y agrado al habitar dicho espacio. el disefio
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no se direcciona solamente a adornos verdes y materialidad, sino a la experiencia directa con el
entorno natural y el espacio arquitectonico. “Los espacios que integran elementos naturales y
responden a las necesidades humanas pueden mejorar la calidad de vida, aumentando la

satisfaccion y productividad de los usuarios” (Kellert y otros, 2008).

Los principios del disefo biofilico abarcan diversas estrategias, como el uso de luz
natural, la inclusion de vegetacion, el empleo de materiales y texturas naturales, y la
creacion de espacios que permitan la conexion visual y fisica con el entorno exterior

(Kellert y otros, 2008).

En el apartado arquitectonico el disefio biofilico permite generar entornos y visuales
atractivas para los pacientes, con el objetivo de encontrar tranquilidad ante lo cadtico que puede
ser los procesos médicos. Entre las estrategias implementadas para el disefio biofilico estan el
acceso de luz natural, el uso de agua y vegetacion, materiales naturales y elementos
multisensoriales “la reduccion de los factores de estrés ambientales mediante el control de la
acustica y la estética influye positivamente en el bienestar del usuario” (Urlich, p.20)

Un referente arquitectico el cual tiene en cuenta los principios biofilicos es el Hospital
Infantil Universitario de Zurich Suiza, figura 3, el cual funciona como un claustro el cual
contiene un armado en madera conectando con el jardin interior y con su paisaje exterior. Se
resalta este proyecto ya que el uso de los materiales es un acercamiento a lo que puede
implementarse en hospital oncologico, la madera es el material que resalta en proyecto tanto en
fachada como en su interior con el fin de generar una atmosfera mas célida y acogedora para los

pacientes.
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Figura 3

Universitario de Zurich

Tomado de Herzog & de Meuron, 2022. Hospital Infantil Universitario de Zarich / Herzog & de Meuron.
https://www.archdaily.co/co/1021830/hospital-infantil-universitario-de-zurich-herzog-and-de-meuron

Ademas, otras caracteristicas a resaltar del proyecto es el amplio acceso de luz natural al
interior el acceso de luz generosa generar esa conexion con el exterior natural y dar una visual
agradable y tranquila para los usuarios “El hospital se centra en cada paciente como un
individuo, y eso significa no solo el proceso de sanacion, sino también el bienestar de los
familiares y el personal” (Hergoz, de Meuron, p.6)

Por ultimo, se tienen en cuenta el disefio de habitaciones biofilicas como se ve en la
figura 4, las cuales se alejan un poco de las habitaciones tradicionales de hospitales al disefio de
unas “cabafias” definidas por el autor, donde la madera y el acceso de luz genera un espacio de

acompafiamiento seguro y tranquilo para los pacientes.
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Figura 4

Hospital Infantil Universitario de Zurich

Tomado de Herzog & de Meuron, 2022. Hospital Infantil Universitario de Zurich / Herzog & de Meuron.
https://www.archdaily.co/co/1021830/hospital-infantil-universitario-de-zurich-herzog-and-de-meuron

Neuroarquitectura y bienestar hospitalario

La neuro arquitectura estudia como los espacios afectan las emociones, conducta y
comportamientos humanos, donde se integran conocimientos de neurociencia y psicologia
ambiental, el disefio se piensa a partir de la reduccion de estrés para las personas y hacia la
percepcidn de los entornos que los rodea. Sternberg (2010) y otros investigadores han
demostrado que factores arquitectonicos como la luz, el color, la altura de los techos, y la
organizacion espacial impactan en la percepcion del dolor, la orientacion espacial y los niveles
de cortisol.

En el disefio de hospitales la implementacion de neuro arquitectura permite desarrollar
espacios que influyan positivamente en los pacientes, esto gracias a la percepcion que tienen

sobre el espacio. Entre las estrategias que proponen el concepto estan el uso de colores suaves, el
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acceso de luz, la biofilia, los sonidos del entorno y espacios los cuales deben ser intuitivos y
claros. Estas estrategias fueron implementadas en el proyecto en el disefio forma, donde se
implementd volimenes circulares con el fin de evitar barreras visuales o interferencias en el
recorrido por los espacios, ademas de tener en cuenta la altura adecuada que en este caso es de 3
metros por nivel seguin los establecido en el marco normativo, ademas de permitir el acceso de

luz por lo muros cortinas y zonas abiertas como se muestra en la figura 5.

Figura 5§

Imagen conceptual diserio Hospital Oncologico San Cristobal Sur

Elaboracion propia

Disefiar espacios “neurocompatibles” implica generar ambientes que apoyen el
funcionamiento cognitivo, la orientacion espacial y la estabilidad emocional. Autores como
Salingaros (2015) y Ulrich (1991) resaltan que la predictibilidad de los recorridos, la percepcion
de seguridad y la presencia de naturaleza dentro de los edificios favorecen la recuperacion,

disminuyen la fatiga cognitiva y mejoran la experiencia del usuario, esto se ejecuto en el



ARQUITECTURA PARA LA VIDA 27

proyecto tanto en el exterior como en interior, por medio de circulaciones lineales sin

limitaciones y que distribuyen a las diferentes zonas del proyecto.

Arquitectura sensorial

La arquitectura sensorial hacer referencia al enfoque y experiencia humana del mundo no
visual, lo cual lo obliga a percibirlo a través de los otros sentidos del cuerpo, olfato, tacto, oido,
etc, proponiendo en los proyectos un equilibrio entre la luz, las texturas, la materialidad y el
sonido, con el fin de influir en las emociones de los receptores. Esta teoria fue desarrollada por
Juhani Pallasmaa en su libro Los ojos de la piel (2012) el cual determina que la arquitectura no
debe ser percibida tinicamente con la vision, la arquitectura debe ser captada por todos los
sentidos, ya que esta construye una atmosfera de percepcion dentro de las emociones y del
sentido corporal.

Por otro lado, Steven Holl en su libro Femenologia de la arquitectura (2006) muestra que,
a partir de las texturas implementadas en espacios, la escala y la materialidad, permite orientar al
usuario dentro de los recorridos del proyecto, ademas de tranquilizar o activar, dependiendo del
sentido del proyecto. La relacion de las teorias se basa en las diferentes estrategias para
implementar con el fin de dar un sentido al proyecto, teniendo en cuenta las funcionalidad y
aporte que va a tener para un usuario en especifico, ademas de lo que se busca trasmitir en el
proyecto “Al unificar el primer plano, el plano medio y las vistas lejanas, la arquitectura ata la
perspectiva al detalle y el material al espacio” (Holl, p.10) Aplicado al Centro Oncologico para
San Cristobal, este enfoque se traduce en pasillos con texturas calidas como la madera,
variaciones de luz natural que acompaifian los recorridos, implementacion de reductores acusticos

como el corcho, con el objetivo de reducir la ansiedad y patios interiores que incorporan olores y
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sonidos naturales, creando entornos donde el paciente experimenta una sensacion de calma,

familiaridad y control sobre el espacio.

Figura 6

Centro Maggie en Leeds

Nota. Tomado de Centro Maggie en Lens, Heatherwick Studio, 2020. https://www.archdaily.cl/c1/945060/centro-maggie-en-
leeds-heatherwick-studio?ad medium=gallery

Ademas, la teoria de la arquitectura sensorial se desarrolla en el proyecto a partir de las
formas orgénicas, las cuales permiten un acercamiento directo con el usuario al reducir las
barreras visuales. Un referente que determino esta estrategia fue el Centro Maggie, figura 6, el
cual implemento elementos verticales en sus paredes con el fin de trasmitir de amplitud dentro de
los espacios publicos, ademés acompafar con tonalidades claras y gran acceso de luz para

trasmitir la tranquilidad y armonia dentro de la volumetria.
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Marco conceptual

En este proyecto se abordan conceptos clave que fundamentan el desarrollo del hospital
oncologico con un enfoque biofilico, basado en principios de neuro arquitectura y psicologia del

color, enfocados en mejorar la experiencia de los pacientes en San Cristobal, Bogota.

Hospitales oncolégicos

Los hospitales oncoldgicos son centros especializados en el diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de personas con cancer, su infraestructura debe garantizar: seguridad bioldgica,
accesibilidad universal, espacios que favorezcan el confort y reduzcan el estrés hospitalario.
Segun el Ministerio de Salud de Colombia (Resolucion 3100 de 2019), las instituciones
prestadoras de servicios de salud deben cumplir requisitos técnicos que aseguren calidad en la
atencion y en la infraestructura, adaptandose a las necesidades especificas para pacientes de
caracter oncologico. La Resolucion 3100 de 2019 establece 4 lineamientos especificos para el
desarrollo de centros de salud, los cuales se relacionan con el desarrollo de proyectos

oncoldgicos y de los cuales se profundizara a continuacion.

Radioterapia

Segun el Ministerio de Salud de Colombia (2019) en el apartado 11.3.6 servicio de
radioterapia, se describe como el tratamiento por medio de radiacidon para eliminar tumores
benignos o malignos, y también para el tratamiento de otras enfermedades que no son cancer. En
la seccion de infraestructura se debe contar con ambientes de simulacion, planificacion y
dosimetria, salas de aceleradores o braquiterapia, ademas de contar con safiales luminosas,
espacios de almacenamiento y seguridad para el personal y para los pacientes, los cuales deben

contar con la dotacion necesaria como equipos de radiacion, control, seguridad, primeros
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auxilios entre otros. Al iniciar un proceso de radioterapia, este debe continuar con los tiempos
establecidos y con los lineamientos establecidos por los profesionales por medio de los equipos
necesarios, ademds de contar con los servicios necesarios como el de hospitalizacion, de

urgencia, de cirugia, de farmacéuticos y de transporte.

Quimioterapia

El Ministerio de Salud de Colombia (2019) en la seccion 11.3.7 servicio de
quimioterapia, se determina que el personal debe ser altamente capacitado para la ejecucion de
procesos oncoldgicos, quimicos y axilares segun el cancer a tratar. En primera instancia a nivel
de infraestructura, los espacios deben ser adecuados para la preparacion de los pacientes ante el
procedimiento quimioterapéutico, zonas de recuperacion, de procedimiento y de espera, ademas
de contar con espacios limpios, de aseo personal y de refrigeracion para los medicamentos
necesarios. Cabe resaltar que el suministro de medicamentos a los pacientes depende de la
entidad, por lo tanto, a nivel de infraestructura es necesario caracterizar el espacio publico del

privado, asimismo contar con la sefializacién necesaria.

Laboratorio

El Ministerio de Salud de Colombia (2019) en el apartado 11.3.15 el cual refiere al
servicio de laboratorio de histotecnologia, hace referencia a los procedimientos técnicos para el
montaje de tejido humano. La infraestructura solicitada para este servicio se basa principalmente
en el desarrollo de un 4rea de muestras, la cual funcione como almacén y cuente con las
adecuaciones térmicas necesarias, junto contar con zonas de aseo como duchas o pocetas;
ademas en cuanto a dotacion, se solicitan equipos como procesador de tejidos, dispensador de

parafina, baterias para coloracion, nevera, entre otros. Para el manejo de resultados y control
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clinico, es necesario un espacio que se adapte al almacenamiento y control de los resultados o

procedimientos ejecutados dentro del area, todo respaldado por el servicio de patologia.

Diserio Biofilico

El disefio biofilico parte del principio de que la conexion directa o simbdlica con la
naturaleza, lo cual mejora la salud fisica y emocional de las personas, reduciendo el estrés y
favoreciendo la recuperacion, especialmente en entornos hospitalarios donde las cargas
psicologicas son elevadas. Segun Kellert (2008), la biofilia se materializa a través de elementos
como la luz natural, la vegetacion, las vistas abiertas, implementacion de material orgénico y
disefio de entornos que imitan patrones naturales para promover bienestar.

En el Centro Oncologico para San Cristdbal, este enfoque se integra mediante patios
verdes accesibles para pacientes y acompafantes, circulaciones iluminadas, jardines terapéuticos
en las areas de espera, fachadas amplias que permiten ventilacion y luz controlada, y el uso de
materiales calidos como madera o los perfiles de corcho. Estas estrategias no solo reducen la
ansiedad durante los tratamientos, sino que transforman el edificio en un entorno restaurativo,

donde la naturaleza acttia como agente terapéutico complementario.

Psicologia del Color

La psicologia del color dice que las tonalidades aplicadas en un ambiente influyen
directamente en las emociones, el comportamiento y la percepcion del espacio, aspecto
especialmente relevante en entornos hospitalarios donde los pacientes experimentan estrés y
vulnerabilidad emocional. Eiseman en The Color Answer Book (2000) explica que colores como
el verde suave, el azul claro y los tonos tierra generan sensaciones de tranquilidad, seguridad y

esperanza, debido a su asociacion natural con el equilibrio y la estabilidad. Del mismo modo,
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Kiiller en su estudio The Impact of Light and Color on Psychological Mood (2006) demuestra
que las paletas cromaticas armoniosas disminuyen la fatiga mental, reducen los niveles de estrés
y mejoran la disposicion emocional del usuario.

En lo aplicativo al proyecto, estos principios se ejecutaron mediante el uso de tonos
suaves en zonas de espera y consulta, colores calidos en las habitaciones, y contrastes cromaticos
controlados en circulaciones para dirigir la orientacion espacia hacia la visual de los patios
exteriores. De esta manera, el color se convierte en un recurso terapéutico que contribuye al

bienestar psicoldgico y a la experiencia restaurativa del paciente.

Vegetacion

La integracion de vegetacion en arquitectura se reconoce hoy como una estrategia clave
para mejorar los estados emocionales y fisicos de la poblacion, especialmente en entornos
hospitalarios donde la presencia de naturaleza actiia como un agente restaurativo. Ulrich en su
estudio View Through a Window May Influence Recovery from Surgery (1984) demostr6 que la
exposicion a elementos vegetales reduce el estrés fisioldgico, acelera la recuperacion y mejora el
estado de a&nimo de los pacientes. Del mismo modo, Kaplan y Kaplan en The Experience of
Nature (1989) sostienen que los escenarios naturales promueven la atencion dirigida, la
relajacion mental y la sensacion de refugio, aspectos fundamentales en espacios donde se
enfrentan tratamientos prolongados y emocionalmente demandantes.

Para el proyecto se realiz6 una seleccion de las especies vegetales donde en los espacios
interiores se utilizé plantas como Sansevieria trifasciata (lengua de suegra), Chlorophytum
comosum (cinta) y Zamioculcas zamiifolia (zamioculca), las cuales son tolerantes a bajos niveles
de iluminacion y con propiedades depuradoras del aire, lo cual contribuye a crear ambientes

calmados y saludables. Para los exteriores se utilizaron especies propias de la sabana de Bogota,
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como el aliso, el arrayan y el tibar, arboles que funcionan adecuadamente como vegetacion de
jardin al proporcionar sombra, escala humana y continuidad ecoldgica con el entorno. Estas
especies, combinadas con patios y recorridos verdes, permiten que la vegetacion actiie como un
elemento restaurativo que acompana al paciente durante todo el proceso terapéutico, reforzando
la conexion con la naturaleza planteada desde el disefio biofilico.

La propuesta integra multiples enfoques complementarios: la funcionalidad médica de un
hospital oncoldgico, el poder restaurador de la Arquitectura biofilica, el impacto emocional del
espacio analizado desde la neuro arquitectura, y la influencia de los colores en la percepcion de
bienestar. Esta vision interdisciplinaria busca crear un espacio hospitalario no solo efectivo en el
tratamiento, sino también en el acompafiamiento emocional y psicologico del paciente

oncoldégico.

Marco normativo

El desarrollo de un hospital oncolégico con enfoque biofilico en la localidad de San
Cristobal Sur debe regirse por un conjunto de normativas urbanas, de salud, de construccion y de
proteccion ambiental, tanto a nivel nacional como distrital. A continuacion, se detallan las
principales disposiciones legales y técnicas aplicables dentro del concepto que ejecuta el
proyecto hospitalario.

La Ley 9 de 1979 - Codigo Sanitario Nacional, constituye el marco juridico fundamental
en materia de salud publica en Colombia y su alcance incluye disposiciones esenciales para el
disefio, construccion y operacion de hospitales. Esta normativa articula criterios que garantizan
condiciones de seguridad, higiene y bienestar, tanto para los usuarios como para el personal de

salud. En lo relacionado con la salud ambiental, el Titulo II establece la obligatoriedad de
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garantizar el suministro de agua potable, el adecuado tratamiento de las aguas residuales, el
control de emisiones y ruidos, asi como la prevencion de la contaminacion del aire.

Para la dotacién de agua potable se implementaron tanques como se evidencia en la
figura de almacenamiento de agua potable ya que a partir de lo establecido por la Resolucion
4445 De 1996 - Articulo 16, se deben garantizar el suministro de agua potable continuo en
servicios hospitalarios. El desarrollo de estos tanques de agua se determiné para el
abastecimiento de 600 litros diarios por cama, por lo cual se utilizd la medida de 600 m3 en
concreto reforzado, generando los accesos para sanidad del elemento y puntos de conexidn para

la red hidraulica.

figura 7

Render de detalle cuarto hidraulico

Elaboracion propia
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De igual manera, el Titulo VI regula las condiciones sanitarias de las edificaciones,
precisando requisitos de ventilacion, iluminacidn natural y artificial, materiales de construccion
que faciliten la limpieza y el control de infecciones, ademas de condiciones espaciales que
favorezcan la circulacion y la accesibilidad. Teniendo en cuenta que el proyecto cuenta con areas
restringidas de quimioterapia, radioterapia o cuartos de preparacion, se utilizaron bloques en
concreto para la division en fachada de estos espacios, ademas se implementaron muros en PVC
ya que este material se implementa para el control de infecciones y el facil mantenimiento que

tiene.

Figura 8

Panel de PVC para forro de muros en 4000mm — RP300

Tomado de AISLAMART. Panel de PVC para forro de muros en 4000mm — RP300.
https://aislamart.co.cr/product/panel-de-pvc-para-forro-de-muros-en-4000mm-rp300/

Por otra parte, el Titulo VIII se enfoca en los establecimientos prestadores de servicios
de salud, donde se definen parametros especificos sobre la distribucion funcional de los espacios,
la separacion entre areas limpias y contaminadas, los procesos de esterilizacion, el

almacenamiento de insumos médicos y la obligatoriedad de contar con areas de aislamiento; esta
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implementacion se desarrollo en el capitulo IV del documento actual en el organigrama
funcional y la division de areas del proyecto.

Finalmente, el Titulo IX regula el manejo de residuos so6lidos y peligrosos, imponiendo la
obligacion de establecer sistemas de recoleccion, almacenamiento, transporte y disposicion final
de desechos hospitalarios con el fin de reducir riesgos sanitarios y ambientales. Para el control de
dichos residuos, se implementaron cuartos de control de residuos, figura 9, los cuales se ubican
en el interior y en el respaldo del proyecto con el fin de conectar con los espacios especializados
sin afectar su funcion. En conjunto, estas disposiciones consolidan un marco normativo que
orienta la planeacion y construccion de hospitales en el pais, asegurando que estas
infraestructuras se desarrollen bajo principios de bioseguridad, eficiencia y proteccion de la salud

colectiva (Congreso de la Republica de Colombia, 1979).

Figura 9

Norma de salas de basura en edificios y condominios

Tomado de ECOCONTENEDORES, 2018. NORMA DE SALAS DE BASURA EN EDIFICIOS Y
CONDOMINIOS. https://www.ecocontenedores.cl/2018/02/26/norma-sala-basura-de-edificios-altura-condominios/

La Resolucion 4445 de 1996, emitida por el Ministerio de Salud de Colombia, define los
criterios técnicos y sanitarios que deben cumplir las instituciones hospitalarias y clinicas para su

habilitacion y funcionamiento en el territorio nacional. Esta normativa define de manera
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detallada las condiciones de infraestructura, equipamiento y organizacion de los servicios de
salud, constituyéndose en un referente indispensable para el disefio y construccion de hospitales.
Entre sus disposiciones mas relevantes se encuentran la exigencia de dreas minimas para los
diferentes servicios hospitalarios, la obligatoriedad de separar zonas limpias y contaminadas, la
existencia de areas especializadas para procedimientos diagnosticos y quirtrgicos, y la
disposicion de espacios de apoyo como lavanderias, cocinas, bodegas de medicamentos y zonas
de esterilizacion, todos ellos concebidos bajo principios de bioseguridad y calidad asistencial. La
resolucion también contempla la necesidad de garantizar accesibilidad universal, adecuados
sistemas de ventilacion, iluminacion y suministro de agua potable, asi como circulaciones
internas que faciliten la movilidad de pacientes, personal médico y equipos, reduciendo riesgos
de contaminacion y accidentes.

Por otro lado, el Ministerio De Salud De Colombia (2019) en la seccion 11.3.16 servicio
de patologia, se refiere al estudio del tejido u organismos y material citoldgico, el cual se ejecuta
por profesionales especializados en el tema. A nivel de infraestructura, debe presentar espacios
capacitados para la recepcion de muestras, microscopia y coloracion los cuales son
complementados por areas de aseo y estudio para los resultados de las muestras; para ello se
solicita dotacion correspondiente a la funcion de los espacios, como los microscopios, material
de diseccion y equipos procesadores de tejidos. Para el control y resultado de las muestras, es
necesario un espacio capacitado para el estudio y repostes, ademas de cumplir la funcion de
brindar un analisis detallado por medio de laboratorios o servicios patologicos.

En el marco del proyecto de disefio de un hospital oncolégico en Bogota, esta resolucion
se convierte en un eje normativo clave, ya que asegura que la infraestructura hospitalaria cumpla

con estandares nacionales de habilitacion que no solo responden a exigencias técnicas, sino que
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también garantizan condiciones dignas y seguras para la atencion de pacientes. De manera
particular, su aplicacion implica disefiar espacios suficientes para hospitalizacion, unidades de
cuidados intensivos, quirdéfanos y consultorios especializados, todos adaptados a las necesidades
de la atencion en oncologia, donde se requiere un control estricto de infecciones y ambientes
adecuados para procedimientos de alta complejidad. En este sentido, la Resolucion 4445 de 1996
no solo orienta el cumplimiento normativo de la propuesta arquitectdnica, sino que también
refuerza la importancia de concebir un hospital integral y eficiente, alineado con los principios
de calidad en salud, seguridad del paciente y sostenibilidad institucional (Ministerio de Salud,
1996).

La Resolucion 14861 de 1985, expedida por el Ministerio de Salud, constituye uno de los
primeros referentes normativos en Colombia orientados a la regulacion de hospitales y clinicas,
estableciendo parametros minimos para su organizacion, funcionamiento e infraestructura. Esta
disposicion se centra en garantizar que las instituciones prestadoras de servicios de salud cuenten
con condiciones técnicas y sanitarias que respalden la seguridad de los pacientes y la calidad de
la atencion. Entre sus lineamientos se destacan la exigencia de areas basicas para hospitalizacion,
consulta externa, quir6fanos y servicios de apoyo, asi como la obligatoriedad de incorporar
condiciones de saneamiento ambiental que incluyan suministro de agua potable, adecuada
iluminacion y ventilacion, disposicion final de residuos y separacion funcional entre areas
limpias y contaminadas. Estos criterios buscan reducir riesgos de infeccion intrahospitalaria,
mejorar la eficiencia en los procesos asistenciales y asegurar un entorno hospitalario seguro y
digno para los usuarios.

En relacion con el proyecto investigativo de un hospital oncologico en Bogota, la

Resolucion 14861 de 1985 adquiere relevancia no solo como marco regulatorio, sino como
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antecedente historico que orienta la configuracion de los espacios hospitalarios bajo principios de
bioseguridad y organizacion funcional. Su aplicacion permite comprender la evolucion de las
disposiciones normativas que, aunque hoy se encuentran complementadas por regulaciones mas
recientes, mantienen vigencia en aspectos fundamentales como la distribucion espacial, el
cumplimiento de condiciones higiénico-sanitarias y la dotaciéon minima requerida para la
operacion de los servicios. En este sentido, la resolucion aporta a la investigacion un fundamento
normativo que respalda la necesidad de integrar infraestructura especializada y ambientes
hospitalarios técnicamente adecuados a las exigencias propias de la atencién oncoldgica, en la
cual la complejidad de los procedimientos demanda altos niveles de control sanitario y eficiencia
operativa (Ministerio de Salud, 1985).

La Ley 1523 de 2012 establece la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
en Colombia, definiendo el sistema, los principios y las responsabilidades que garantizan la
proteccion de la vida, la integridad y los bienes frente a amenazas naturales o antrdpicas. Para
ello el proyecto presenta diversos puntos de control y resguardo a fines de mantener la seguridad
de la poblacion frente a dichas amenazas, espacios los cuales se direccionan a partir de las rutas
de evacuacion y los cuales cuentan con la seguridad estructural en caso de desastres naturales.
Ademas, el resguardo y seguridad para la poblacion dentro del proyecto va de la mano con la
colaboracion publica y gestion de riesgos presentados por el pais, los cual permite un mayor
control ante dichas situaciones.

Plan de Ordenamiento Territorial (POT) de Bogota 2022-2035. El POT establece
lineamientos para orientar el uso del suelo, priorizando la localizacion de equipamientos de salud
en areas con déficit de infraestructura, como la localidad de San Cristobal. Bajo el Decreto 190

de 2004 — Compilacién del POT vigente (anterior) Senala la clasificacion del suelo y los
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lineamientos para los usos dotacionales (como hospitales) en la ciudad, el proyecto se implanto
estratégicamente en un sector donde contribuye a equilibrar la distribucion territorial de servicios
y garantizando mayor accesibilidad para la poblacion del sur de Bogotéd. De esta manera, el
proyecto materializa los objetivos del POT al fortalecer la infraestructura en salud y responder a

una necesidad urbana identificada en el territorio.

Figura 10

Configuracion del terreno y rutas de acceso

Elaboracion propia

Normatividad Ambiental y de Construccion Sostenible. Ley 99 de 1993 — Creacion
del Ministerio del Medio Ambiente Establece los principios de desarrollo sostenible y proteccion
ambiental que deben regir cualquier proyecto de infraestructura. La Resolucion 549 de 2015 —
Reglamento Técnico de Construccion Sostenible en Colombia Promueve practicas de eficiencia

energética, uso responsable del agua y disefio ambientalmente consciente en edificaciones
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publicas, incluyendo hospitales. En el proyecto se integro mediante estrategias de eficiencia
energética, seleccion de materiales y sistemas que minimizan el impacto ambiental, garantizando
un disefo coherente con los principios de sostenibilidad.

Norma NSR10 (Reglamento Colombiano de Construccion Sismorresistente). El
disefio del hospital oncoldgico se ajustd a un marco normativo riguroso que garantice la
seguridad estructural, la calidad de los servicios de salud y el bienestar de los usuarios. En
primera instancia, la Norma Sismo Resistente NSR-10 constituye la base técnica para la
construccion de edificaciones en el pais. Esta norma clasifica los hospitales dentro del Grupo de
uso IV — Edificaciones esenciales, por esta razon el proyecto se clasifico en el apartado de salud
o incapacidad (seccion k.2.6) como lo muestra la tabla 1 y el area neta minima establecido para
el proyecto es de 9 m2, determinado a partir de la tabla 2. Esto implico que se disefiaran los
espacios con mayores factores de seguridad estructural para garantizar su funcionamiento incluso

después de un evento sismico.

K.2.1.1 Toda edificacién o espacio que se construya o altere debe clasificarse, para los
propositos de este reglamento, en uno de los grupos de ocupacion dados en la tabla K.2.1-
1, de acuerdo con su ocupacion principal o dominante (Reglamento Colombiano de

Construccion Sismorresistente, p.4)
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Tabla 1

Clasificacion de grupos y subgrupos de ocupacion institucional (I-2)

42

Grupo y subgrupo de ocupacion Clasificacion Seccién
I-1 Reclusion K.2.6
I-2 Salud o incapacidad K.2.6
I3 Educacion K.2.6
14 Seguridad publica K.2.6
I-5 Servicio publico K.2.6

Nota. Tomado de NSR-10, Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente (2010).
https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf

Tabla 2

Area neta minima de piso en metros cuadrados por ocupante

Grupo de ocupacion Area (m*ocupante)
I-1 Reclusion 11

-2 Salud o incapacidad 7

I-3 Educacion (salones) 2

I-4 Seguridad publica 2.8

I-5 Servicio publico 0.3

Nota. Tomado de NSR-10, Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente (2010).
https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf
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Tabla 3

Anchura minima por persona en edificaciones segun grupo de ocupacion.

Grupo/Subgrupo de Corredores, puertas Escaleras
y
ocupacion (mm)
pasajes de salida (mm)

Almacenamiento (A) 5 8
Comercial (C) 5 10
Segun
Especial (E) Seglin ocupacion
ocupacion
Fabril e industrial (F) 6 10
Institucional (I-1) 6 10

Institucional (I-2, I-3, I-
4, 13 15

Nota. Tomado de NSR-10, Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente (2010).
https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf

El ancho minimo de una rampa y de un medio de salida no debe ser menor que 1.10 m
como lo establece el apartado K.3.8.6.4 de la NSR-10, el ancho libre de una rampa y el ancho
libre entre pasamanos, si son provistos, deben ser de 90cm como minimo. Por medio de los
lineamientos que establece la NTC 6047 se determino la medida de 1.2 m de ancho para la
implementacion de rampas dentro del proyecto, vistas tanto en interior como en exterior, ademas
de establecer la medida de 1.5m para descansos.

La aplicacion de la norma se evidencia en el planteamiento de rutas de evacuacion y
ancho de circulaciones establecido a partir de la NTC 6047, donde se establecié un ancho de

1.8m para circulaciones de doble sentido como se ve en la figura 11 y 1.2m para rutas de
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evacuacion como lo muestra la figura 12, para acceso y utilizacion de sistemas hidraulicos y
sanitarios, o equipos eléctricos, puede ser de 60cm. De esta manera, la norma fortalece la
concepcidn de un hospital no solo como un espacio de atencion clinica, sino como un centro
resiliente que garantiza la continuidad de la atencidon en oncologia incluso en escenarios de crisis,
reforzando la confianza de la comunidad y contribuyendo a la sostenibilidad del sistema de salud

(Congreso de la Republica, 2012).

Figura 11

Ancho de senderos 2

>1 200
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Nota. Tomado de Norma Técnico Colombiana (2013). Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicios al
ciudadano en la administracion publica.
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Programa%?20Nacional%20del%20Servicio%20al%20Ciudadano/NTC6047.p
df

Figura 12

Ancho de senderos 1

=

Nota. Tomado de Norma Técnico Colombiana (2013). Accesibilidad al medio fisico. Espacios de servicios al
ciudadano en la administracion publica.
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Programa%?20Nacional%20del%20Servicio%20al%20Ciudadano/NTC6047.p
df
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Titulo J. Establece que toda edificacion debe cumplir con unos requisitos minimos de
proteccion contra incendios definidos segun el uso del edificio y su grupo de ocupacion,
garantizando condiciones basicas de seguridad basadas en los lineamientos del capitulo. Ademas,
exige que los materiales de acabado interior cumplan con una clasificacion especifica segun el
tipo de ocupacion y el lugar donde se instalen. Dentro del proyecto, estos lineamientos se
aplicaron seleccionando materiales de acabados interiores con la clasificacion adecuada como lo
resalta la tabla 4 como paneles de yeso tipo RF, laminas minerales, revestimientos ceramicos y
pinturas intumescentes para usos hospitalarios especialmente en areas de alto flujo y espacios
clinicos, asegurando que cada zona cumpla con las exigencias de resistencia, de configuracion de
rutas de emergencia que ente caso son tres a partir de lo establecido en la tabla 5, para el
comportamiento frente al fuego se establecieron recorridos de 9m desde los puntos de riegos
hasta los extintores segun los establecido por la NTC 2885, fortaleciendo asi la seguridad del

edificio y la proteccion de sus usuarios.

Tabla 4

Materiales permitidos segun clasificacion de resistencia al fuego

Clase Materiales

Pafietes de cemento; carton de fibrocemento; fibro-asfalto; placas planas
1 de fibrocemento; placas planas de fibrosilicato; ladrillo; baldosas de ceramica;

lana de vidrio sin aglutinantes; vidrio; algunos azulejos antia actsticos.

Hoja de aluminio sobre respaldo apropiado; carton de fibra o yeso con
2 revestimiento de papel; madera tratada mediante impregnacion; algunos pafietes

antisonoros; algunos azulejos antia acusticos.
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Nota. Tomado de NSR-10, Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente (2010).
https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf

Tabla 5

Medios de salida segun grupo de ocupacion

Grupo de Medios de Espacios Espacios
Corredores
ocupacion salida normales con areas <170 m> con areas > 170 m?
Almacenamiento
1 1 2 2
(A-1, A-2)

Comercial (C-1, C-

1 1 2 3
2)
Especial (E) 1 1 2 3
Fabril e industrial
1 1 2 3
(F-1, F-2)
Institucional (I-1, I-
1 1 2 3
2,1-3,1-4,1-5)

Nota. Tomado de NSR-10, Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente (2010).
https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf

Segun lo dicho en las NSR-10 en el apartado J.2.5.3.4 se prohibe el uso de cielos rasos
luminosos de material combustible en salida o corredores, y en cualquiere espacio de ocupacion
de equipamientos de reculsion o de salud. Para cumplir con este apartado se implementaron
placas colaborantes, las cuales estan cubiertas por yeso y a la vez sostenida por las vigas meticas
las cuales tienen cierta visual del espectador desde el interior, con el fin de en el caso de un
sismo evitar caida de materiales prefabricados que obstruyan la circualacion por la ruta de
evacuacion.

La norma J.3.3.1 establece que, para determinar los niveles de resistencia al fuego

exigidos, todas las edificaciones deben clasificarse segin las categorias de riesgo definidas por


https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf
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los grupos de ocupacion. Dentro de esta reglamentacion, la Categoria I agrupa aquellas
construcciones con el mayor riesgo de pérdida de vidas humanas o con una elevada probabilidad
de combustion, lo que incluye los usos pertenecientes a los grupos A-1, F-1, -2, I-4 y P. En el
caso del proyecto, esta categoria condicion¢ el disefio hacia una proteccion mas estricta,
implementando materiales no combustibles en cerramientos y cubiertas, sistemas de
compartimentacion resistentes al fuego, rutas de evacuacion amplias y de baja carga
combustible, asi como la distribucion estratégica de equipos de extincion y deteccion temprana.
Estas decisiones buscaban garantizar la seguridad de pacientes y personal médico, considerando
la alta vulnerabilidad de los usuarios y la complejidad de los servicios clinicos que operan dentro

de este tipo de infraestructura.

Tabla 6

Categorizacion de edificaciones frente a la resistencia al fuego segun area construida y numero

de pisos
Grupo y Area
1 2 3 4 5 6 >
subgrupo de total construida
piso pisos pisos pisos pisos pisos 7 pisos
ocupacion (m?)
AT >
(1-2,1-4) 11 11 11 I I I 1
1000
500 <
(1-2,1-4) 111 11 I I I I I
AT <1000
AT <

(1-2,1-4) I 1 I I I 1T 1
500

Nota. Tomado de NSR-10, Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente (2010).
https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf

La seccion J.3.3.2 indica que toda edificacion debe ubicarse dentro de una categoria de

riesgo determinada a partir de los criterios establecidos, esta clasificacion depende del tipo de
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uso de la edificacion y puede definirse segun el area total construida o segun el nivel de potencial
combustible. En el anélisis relacionado al proyecto, la tabla 6 evidencia que, debido a la cantidad
de pisos proyectados (3) y al area construida, la edificacion se clasifica dentro de la categoria I-2,
I-4, que agrupa los usos con mayor riesgo para la vida humana y mayor exigencia en proteccion
contra incendios. Esta determinacion se justifica porque el hospital atiende poblacion altamente
vulnerable, opera con servicios criticos y garantiza condiciones estrictas de seguridad pasiva, lo
que demanda altos niveles de resistencia al fuego y estrategias avanzadas de control.

Segun el apartado J.4.2 establece que se debe implementar elementos de deteccion contra
incendios en los establecimientos de alto riesgo, estos dispositivos deben ser capaces de detectar
con antelacion a fin de tomar las medidas necesarias. Teniendo en cuenta lo establecido em la
tabla 7 se determind el proyecto dentro del grupo R en el subgrupo R-3, ya que este cuenta con
zonas comunes y zonas restringidas que contienen alrededor de los 50m2 los cual estableci6 el
uso de automaticos de humo y alarmas sonoras conectadas por medio de las instalaciones
eléctricas. Ademas, se tienen en cuenta que, al estar ubicado en una zona de alto riesgo sismico,
el proyecto también se cataloga en el grupo C, por el cual se implementaron pulsadores manuales

distribuidos en circulaciones y espacios de un amplio resguardo publico.
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Tabla 7

Instalacion de detectores de incendio segiin grupo de ocupacion

49

Grupo Subgrupo Condicion

Tipo de

detector

Ubicacion

Para edificios

Automaticos de

Pasillos, escaleras y

R R-2
de mas de 7 pisos humo y alarma sonora espacios comunes de circulacion.
Cocinas, zonas de
Para edificios Automaticos de almacenamiento > 50 m?, zonas
R R-3
de mas de 5 pisos humo y alarma sonora comunes como salas de reunion,
juegos, deportes.
Pasillos, zonas de
En cualquier Automaticos de circulacion, dependencias del
I 1-2
caso humo y alarma sonora hospital y zonas de
hospitalizacion.
C-1,C-2,I- Zonas de alto Térmicos y/o de Pulsadores manuales
C,LA
4,1-5, A-1, A-2 riesgo humo y alarma sonora distribuidos adecuadamente.
Pulsadores manuales y
[-3,L-1aL- Si AT > 5000 Térmicos y/o de
LLL rociadores automaticos de agua si
5 m? o mas de tres pisos  humo y alarma sonora

€s necesario.

Nota. Tomado de NSR-10, Reglamento Colombiano de Construccion Sismo Resistente (2010).
https://www.unisdr.org/campaign/resilientcities/uploads/city/attachments/3871-10684.pdf

Norma RETIE (Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas)

La norma RETIE establece los procedimientos de seguridad y regulacion para el

desarrollo de instalaciones eléctricas dentro de establecimientos. Inicialmente la norma establece

los diferentes riesgos que puede estar sometido un proyecto, donde se determind que para el

hospital oncoldgico se presentaron riesgos de contacto directo, contacto indirecto y sobre carga,

esto por el contacto directo de la poblacién con zonas de mantenimiento y control, o por la
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exposicion del publico al mobiliario. Para evitar accidentes futuros por parte de los residentes, e
proyecto se limito a las dreas comunes y a las areas restringidas, lo cual limitaria la circulacion
por espacios los cuales contienen elementos de conexion eléctrica directos, ademas se
implementaron cuartos de control con el fin de mantener regulado el paso de energia a los

diferentes puntos de la construccion.

Norma RAS 2017 (Reglamento Técnico del Sector de Agua Potable y Saneamiento Bdsico)

La Resolucion 0330 de 2017 establece que toda instalacion debe desarrollarse bajo
criterios de seguridad, confiabilidad y continuidad del servicio, los sistemas deben evitar riesgos
asociados a fallas eléctricas o condiciones inseguras. De igual forma, la norma indica que los
elementos, equipos y materiales utilizados deberdn cumplir con estandares técnicos que aseguren
su idoneidad y resistencia a las condiciones de operacion. En el proyecto estos lineamientos se
aplicaron incorporando materiales certificados, redes eléctricas sectorizadas por niveles de
criticidad y sistemas de respaldo que aseguran la estabilidad de los equipos médicos. Esto
permite proteger la vida humana mediante instalaciones que minimicen los riesgos eléctricos y
garanticen la continuidad de los servicios esenciales, algo indispensable en un entorno donde

cualquier falla puede comprometer la atencion de pacientes vulnerables.

WELL Building Standard™

Estandares internacionales que establecen criterios para el disefio de espacios saludables,
incluyendo luz natural, calidad del aire, confort térmico, acceso a naturaleza y bienestar
emocional de los ocupantes. Estos lineamientos orientaron el disefio hacia espacios que
favorecen la recuperacion del paciente, incorporando iluminacion natural controlada, sistemas de

aire, materiales libres de compuestos toxicos y areas de espera biofilicas que favorecen la
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percepcion del usuario frente a los entornos hospitalarios. De esta manera, el proyecto no solo
cumple criterios técnicos y sanitarios, sino que también prioriza el bienestar integral de los
pacientes oncologicos, quienes requieren entornos sensibles, saludables y emocionalmente

equilibrados.

Guia de Diseiio de Ambientes Terapéuticos (Healthcare Design Guidelines)

Recomendaciones especificas para hospitales que buscan mejorar la experiencia
emocional de los pacientes a través del disefio arquitectonico. En conclusion, el proyecto debe
cumplir estrictamente con las disposiciones de habilitacion hospitalaria, accesibilidad,
sostenibilidad ambiental y desarrollo urbano que rigen en Colombia y Bogota. Ademas, debe
integrar de manera innovadora criterios de disefo biofilico, neuro arquitectura y psicologia del
color, siguiendo estandares internacionales que promueven entornos de sanacion fisica y

emocional.

Marco contextual

Contexto territorial

La localidad de San Cristdbal, ubicada en el suroriente de Bogota, se caracteriza por su
relieve montafioso y su proximidad a los Cerros Orientales, lo que le confiere una alta riqueza
ambiental. Este territorio cuenta con una poblacidn superior a los 400.000 habitantes y presenta
condiciones de vulnerabilidad asociadas a su topografia y a la limitada infraestructura

hospitalaria disponible (Secretaria Distrital de Salud, 2022).
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Figura 13

Localidad N-4 San Cristobal sur

N2

nota. Imagen que representa la ubicacion y lejania de San Cristobal Sur con respecto a las otras localidades, tomado
de localidad cuarta, ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL. https://www.sancristobal.gov.co/mi-
localidad/mapas

Contexto Poblacional

La poblacion de San Cristdbal pertenece mayoritariamente a estratos socioecondmicos
bajos, lo que restringe el acceso oportuno a servicios de salud especializados. Los pacientes
oncologicos deben desplazarse a otras localidades o al Instituto Nacional de Cancerologia, lo que
genera tiempos de espera prolongados y desigualdades en el acceso (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019).

La salud publica en Bogota se enfrenta a multiples desafios derivados de la alta densidad
poblacional, la desigual distribucion de los servicios de salud y la carencia de infraestructura

hospitalaria especializada. En este contexto, la localidad de San Cristobal, ubicada en el
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suroriente de la ciudad, se ha consolidado como un territorio con importantes limitaciones en la

oferta hospitalaria, especialmente en lo que respecta a la atencion oncologica.

Figura 14

Estructura hospitalaria en Bogota
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Nota. Ubicacion de los hospitales de caracter oncoldgico en Bogot'é, adaptado de mapa urbano de bogota,
depositphotos. https://depositphotos.com/es/vector/urban-city-map-bogota-vector-illustration-bogota-map-grayscale-
art-521742216.html

En la figura 14, se muestra la ubicacion de los hospitales oncologicos en las diferentes
zonas de Bogota, estos proyectos se ubican principalmente en el centro oriente de la ciudad y en
ciertas partes del norte. Esto deja en evidencia los extensos recorridos desde la localidad de San
Cristobal Sur hacia los diferentes hospitales de dichas caracteristicas, lo cual determina que se
debe recorrer alrededor de 20 km desde el limite de la localidad hasta los puntos mencionados, lo
cual puede tomar alrededor de 25 minutos de transcurso, sin tener en cuenta horas pico en

Bogota, lo cual pude ampliar mucho mas el tiempo.
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Actualmente, los pacientes diagnosticados con cancer en San Cristobal deben trasladarse
a hospitales ubicados en otras localidades o al Instituto Nacional de Cancerologia, lo que genera
sobrecarga en los servicios, largas listas de espera y una disminucion significativa en la
oportunidad de atencion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019). Esta situacion
evidencia un déficit en infraestructura hospitalaria especializada, que no solo limita la cobertura,
sino que también afecta la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

En términos territoriales, la localidad se encuentra en un entorno de alta riqueza
ambiental, marcada por la presencia de la estructura ecoldgica principal de los Cerros Orientales.
Este contexto brinda un escenario idoneo para incorporar criterios de arquitectura biofilica, que
aprovechen la vegetacion nativa, la luz natural y la integracion con el paisaje para generar
espacios que promuevan el bienestar fisico y emocional de los usuarios. Experiencias
internacionales, como el Khoo Teck Puat Hospital en Singapur o el Centro de Céancer de Los
Angeles, han demostrado que el disefio biofilico en hospitales mejora la recuperacion de los
pacientes, reduce los niveles de estrés y fortalece la resiliencia del personal de salud (Kellert,
2018).

Ademas, la literatura sobre neuro-arquitectura y psicologia ambiental evidencia que los
entornos hospitalarios disefiados con enfoques sensoriales, cromaticos y naturales inciden
directamente en la percepcion de confort y en la reduccion de la ansiedad en pacientes
oncolégicos (Ulrich et al., 2008). De manera particular, la psicologia del color aplicada a
espacios hospitalarios ha mostrado que tonalidades verdes y azules favorecen la calma, mientras
que los colores calidos, empleados de manera estratégica, contribuyen a generar vitalidad y

energia en los espacios de tratamiento (Elliot & Maier, 2014).
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En cuanto al marco normativo, el disefio del hospital debe regirse por disposiciones
nacionales que regulan la infraestructura en salud. La Ley 9 de 1979 establece disposiciones
sanitarias basicas, mientras que la Ley 100 de 1993 sienta las bases del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, promoviendo la equidad en el acceso a servicios especializados. A
nivel técnico, la NSR-10 determina los parametros de seguridad estructural, ubicando a los
hospitales en el Grupo de uso IV, lo cual implica el cumplimiento de los estandares mas altos de
sismo-resistencia. Por su parte, la Resolucion 4445 de 1996 y la Resolucion 3100 de 2019
regulan las condiciones de habilitacion de los servicios de salud, contemplando requisitos de
infraestructura, accesibilidad y dotacion. Finalmente, la Ley 1523 de 2012 incorpora la gestion
del riesgo de desastres en el disefio y operacion de los hospitales, aspecto fundamental dado que
San Cristdbal se encuentra en una zona de vulnerabilidad sismica y de remocion en masa
(Congreso de la Republica, 2012; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

El contexto ambiental también desempefia un papel crucial en la seleccion de especies
vegetales aptas para climas frios, como el de Bogota. El uso de plantas nativas en entornos
hospitalarios no solo facilita la adaptacion al ecosistema, sino que también contribuye al
mantenimiento de la biodiversidad y a la creacion de ambientes curativos que reducen el impacto
psicologico de la hospitalizacion prolongada. De este modo, la arquitectura biofilica se convierte
en un puente entre la infraestructura hospitalaria y el entorno natural, ofreciendo un modelo
innovador para la atencién oncoldgica en Bogota.

En sintesis, la propuesta de un hospital oncologico con enfoque biofilico en San Cristdbal
responde a la necesidad de cerrar brechas en el acceso a servicios especializados en salud,
particularmente en el tratamiento del cancer. Al mismo tiempo, integra enfoques

contemporaneos de disefio arquitectonico sustentados en la neurociencia y la psicologia
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ambiental, alineados con las disposiciones normativas nacionales e internacionales. Este marco
contextual no solo delimita la problematica y el territorio de accion, sino que fundamenta la
pertinencia de un proyecto que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y optimizar la

infraestructura hospitalaria en una de las zonas més vulnerables de la capital colombiana.
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Capitulo ITI: Planteamiento metodologico

Aspectos Metodologicos

Este proyecto adopta un enfoque multidisciplinario, considerando aspectos de
arquitectura, salud, psicologia y medio ambiente, enfocada en la investigacion de caracter
aplicada la cual se basa la busqueda de soluciones practicas para un fenémeno. A partir de la
investigacion y recopilacion de cualidades, se busca generar soluciones integrales para el disefio
de un hospital oncologico en la localidad de San Cristébal. La metodologia estd compuesta por

dos fases, la investigacion preliminar y el disefio arquitectonico, con evaluacion de impacto.

Revision bibliogrdfica y andlisis documental

Se revisara las cualidades, determinantes y normativas enfocadas al disefio de hospitales
a nivel nacional como en normativas internacionales. A partir de esta investigacion evidente en
los marcos de referencia, se relacionara las determinantes generales con las enfocadas en el
disefio oncologico, esto se evidencia en las conclusiones de cada marco donde se exponen los
pardmetros generales para el diseflo del proyecto. Ademas, se indagara en cualidades de
proyectos arquitectonicos los cuales funcionen como referentes para la aplicacion de normas y

para un futuro disefio arquitectonico.

Estudio de Caso

Se revisaran referentes internacionales de hospitales oncoldgicos o con enfoques
similares, como los Maggie’s Centres y Khoo Teck Puat Hospital, para identificar lecciones

aprendidas, buenas practicas y adaptaciones locales.
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Tipos de investigacion

La investigacion que se llevaré a cabo para este proyecto es de tipo aplicada, ya que
busca generar soluciones practicas y concretas para el disefio de un hospital oncoldgico en San
Cristobal, Bogota, a partir del enfoque biofilico. La investigacion aplicada se caracteriza por
utilizar conocimientos tedricos y cientificos para resolver problemas practicos. En este caso, el
objetivo es disefiar un hospital oncoldgico innovador y funcional, que integre principios
biofilicos y neuro arquitectonicos, mejorando tanto la infraestructura como la experiencia de los

pacientes oncologicos.

Propésito

Desarrollar un disefio arquitectonico de un hospital oncolégico adaptado a las
necesidades de la poblacion de San Cristdbal, utilizando técnicas de disefio biofilico y

considerando los efectos emocionales de la neuro arquitectura.

Resultado esperado

Un modelo de disefio arquitectonico que no solo responda a las necesidades médicas, sino

que también mejore el bienestar psicologico y emocional de los pacientes.

Investigacion cualitativa

Dado que el proyecto involucra tanto aspectos emocionales y psicoldogicos como analisis
técnicos y cuantificables, se emplearan metodologias cualitativas a través de entrevistas,
encuestas y observacion directa, se recogeran datos sobre las percepciones de pacientes y

personal de salud respecto al impacto de los espacios en su bienestar y productividad.
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Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo se centra en comprender en profundidad los fenomenos a través de
la interpretacion de las experiencias y percepciones de los usuarios. En este caso, se estudiaran la
percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre el impacto emocional y psicologico de los
espacios, opiniones del personal médico sobre la funcionalidad de los espacios hospitalarios y su
efecto en el ambiente de trabajo, y finalmente las conclusiones y percepcion que tiene la
poblacioén sobre la ejecucion del proyecto y como este puede beneficiar a la poblacion

oncoldgica de San Cristobal.

Herramientas utilizadas

La investigacion se llevara a cabo bajo un enfoque aplicado, con un enfoque cualitativo,
buscando una solucidn integral que no solo cubra las necesidades médicas del hospital
oncoldgico, sino también los aspectos emocionales y psicologicos de los pacientes. Este enfoque
y la apreciacion de la poblacion garantizara que el disefo final sea funcional, accesible,
sostenible y humanamente enriquecedor. Para el desarrollo y recoleccion de datos en este
apartado, se realizaran dos tipos de encuestas, la encuesta A dirigida a los usuarios del proyecto,
en este caso los pacientes y acompafiantes, y la encuesta B dirigida al personal médico que

labora en el sector.

Objetivos metodologia

Al realizar las encuestas, se establece un objetivo a lograr con los resultados que generen
la actividad. Para la encuesta A el objetivo es recoger percepciones, necesidades y experiencias
de pacientes oncologicos y sus acompafiantes sobre el entorno hospitalario, con el fin de

determinar cuéles lineamientos y estrategias se pueden implementar en el proyecto en favor al
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usuario principal; para la encueta B el objetivo es obtener la perspectiva del personal clinico,
sanitario y administrativo sobre el entorno fisico, flujos operativos, seguridad, necesidades

funcionales y viabilidad de integrar estrategias biofilicas en un hospital oncologico.

Formato de encuestas

Para el desarrollo de las encuestas se utilizaron preguntas de tipo informativas para
recolectar datos minimos del encuestado, preguntas cerradas para dar un balance genera sobre la
opinién de los encuestados sobre el tema a tratar y preguntas abiertas para conocer opiniones y

de retroalimentacion sobre el tema a tratar.

Encuesta A

Encuesta A — Usuarios: pacientes y acompanantes

Objetivo: Recoger percepciones, necesidades y experiencias de pacientes oncologicos y
sus acompafiantes sobre el entorno hospitalario

Bloque 1 — Datos demograficos (opcionales/an6nimos) Edad:

Sexo: () Femenino () Masculino () Otro / Prefiero no decir

Parentesco con el paciente (si aplica): () Paciente ( ) Acompafiante/familiar ()

Otro

Localidad de residencia:

[ Utiliza seguro de salud? () Si (EPS: ) () No

Bloque 2 — Acceso y experiencia general

(Con qué frecuencia necesita servicios oncoldgicos?

() Primera vez () Ocasional () Regular (controles/tratamientos)

(Donde recibe actualmente su tratamiento oncologico?
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En una escala del 1 al 5, ;como calificaria el acceso al servicio (transporte, distancia,

tiempo)?

1 = Muy malo ... 5 =Muy bueno
Bloque 3 — Percepcion del entorno hospitalario

En una escala del 1 al 5, indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones (1 =

Totalmente en desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo):

verdes.

a) El hospital donde atienden sus tratamientos cuenta con suficientes espacios
b) La iluminacién natural en las areas de espera y hospitalizacion es adecuada.
c) Las salas de espera y habitaciones son confortables y silenciosas.

d) Los colores de los espacios (paredes, cortinas) contribuyen a mi calma.

e) La senalizacion y orientacion dentro del hospital son claras.

(Qué elementos considera mas importantes para su bienestar en un hospital? (marque

hasta 3)

() No

[ ] Vistas a la naturaleza / jardines [ ] Luz natural

[ ] Mobiliario cémodo

[ ] Privacidad en la habitacién

[ ] Espacios para acompanantes / familiares

[ ] Acceso a informacion y apoyo psicosocial [ ] Otros:
Bloque 4 — Opinion sobre biofilia y disefio curativo

(Le gustaria que un hospital tuviera jardines terapéuticos accesibles para pacientes? () Si
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(Cree que la presencia de plantas y zonas verdes ayudaria a su &nimo y recuperacion? (1—
5 escala)

(Qué tipo de espacios verdes prefiere? (marque maximo 2)

[ ] Jardines interiores/patios [ | Terrazas [ ] Caminerias [ | Huertas/espacios de
horticultura [ ] No me interesa

Bloque 5 — Seguridad y confianza

En una escala del 1 al 5, ;como evalua la limpieza e higiene del hospital?

(Se siente seguro/a frente a riesgos de infeccion en el hospital? (1-5)

Comentario abierto: ;Qué mejoraria del ambiente fisico del hospital para sentirse mas

cémodo/a o seguro/a?
Encuesta B

Encuesta B — Personal médico y asistencial

Objetivo: Obtener la perspectiva del personal clinico, sanitario y administrativo sobre el
entorno fisico, flujos operativos, seguridad, necesidades funcionales y viabilidad de integrar
estrategias biofilicas en un hospital oncolégico.

Bloque 1 — Datos profesionales

Rol: () Médico oncélogo () Enfermeria () Técnico ( ) Administrador () Fisioterapeuta (
) Psicologo () Otro:

Anos de experiencia en ambito hospitalario:

Area laboral principal: () Consulta externa () Hospitalizacion () Quimioterapia ()
Radioterapia () Urgencias () UCI ( ) Administracion

Bloque 2 — Flujos y operatividad

En escala 1-5, indique nivel de acuerdo con:
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a) Las circulaciones actuales facilitan el flujo de pacientes y personal.

b) Las salas de tratamiento cuentan con espacio suficiente para equipos y trabajo en
equipo.

c) La senalizacion y acceso a suministros es adecuado.

(Qué problemas operativos identifica con mayor frecuencia? (marque hasta 3) [ ] Falta de
espacio en salas [ ] Circulaciones estrechas [ | Problemas con dotacion/equipos [ | Falta de areas
para personal [ ] Mala ubicacion de servicios de apoyo [ | Otros:

Bloque 3 — Biofilia, entorno y bienestar del personal

(Considera que integrar areas verdes puede mejorar el bienestar y reducir el estrés del
personal? (1-5)

(Qué tipo de espacios biofilicos serian mas utiles para el personal? (marque hasta 2)

[ ] Areas de descanso con vistas a jardines [ ] Terrazas accesibles para pausas [ ] Jardines
interiores cercanos a areas clinicas [ ] Huertas para terapia y bienestar [ ] Ninguno

(Cree que la incorporacion de elementos naturales puede generar complicaciones
operativas (mantenimiento, infecciones, alergias)? () Si () No Si Si, explique brevemente:

Bloque 4 — Seguridad, infecciones y disefio clinico En escala 1-5, indique grado de

acuerdo con:

a) Los materiales y acabados actuales facilitan la limpieza y desinfeccion.
b) Las rutas para manejo de residuos y logistica son seguras y claras.
c) El disefio actual protege adecuadamente la privacidad y dignidad del paciente.

(Qué cambios de disefo considera prioritarios para mejorar la seguridad clinica?

(respuesta abierta)
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Resultados de las encuestas

El presente informe recoge los resultados de las encuestas aplicadas a pacientes,
acompanantes y personal médico en el marco del proyecto de disefio de un Hospital Oncolégico
con enfoque biofilico en la localidad de San Cristobal, Bogota con el fin de ilustrar el analisis

metodologico y los hallazgos esperados en el estudio.
Muestra

- Pacientes/acompafiantes: 120 encuestas validas.

- Personal médico/asistencial: 45 encuestas validas.

- Rango de edad de pacientes: 25—70 afios (promedio: 48).

- Profesiones del personal: médicos oncologos (25 %), enfermeria (40 %), técnicos

(15 %), administrativos y otros (20 %).
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Resultados principales

Tabla 8

Resultados de encuestas realizadas a la poblacion de la local

2.1 pacientes y acompafiantes

Indicador

Resultados simulados

Acceso al hospital

(regular/malo)
Espacios verdes mejorarian el
animo

Prioridad: vistas a naturaleza

65 %

82 %

58 %

Elaboracion propia

Tabla 9

Encuestas realizadas al personal médico en el sector

Indicador

Resultados simulados

Circulaciones inadecuadas
Materiales dificultan limpieza

Biofilia reduce estrés del
Personal
Preferencia: areas con jardines

Preferencia: terrazas accesibles

71 %

67 %

79 %

64%
53%

Nota. elaboracion propia

65
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Visualizacion grafica

A continuacion, se presentan los graficos que resumen los resultados principales de las

encuestas.

Grafico 1

Grafica de barras percepcion pacientes y acompanantes
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Grafico 2

Grafica de barras percepcion personal medico
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Analisis

Los resultados simulados muestran una alta percepcion de dificultades en el acceso
hospitalario por parte de pacientes y acompaiantes, lo cual evidencia la necesidad de mejorar la
localizacion y conectividad del hospital proyectado. Asimismo, tanto pacientes como personal
médico resaltan la importancia de integrar elementos biofilicos, como jardines y terrazas, en los
espacios hospitalarios. Este hallazgo coincide con estudios internacionales que demuestran como
la exposicion a entornos naturales reduce el estrés, mejora el animo y favorece la recuperacion

(Ulrich, 2008; Kellert, 2018).
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Conclusion

Se concluye que el disefo del hospital oncolégico biofilico en San Cristobal debe
responder simultdneamente a las necesidades de accesibilidad, confort y funcionalidad clinica.
Los datos sugieren que la integracion de espacios verdes, circulaciones amplias y materiales
adecuados no solo contribuira al bienestar de los pacientes, sino también al rendimiento y la

satisfaccion del personal médico.
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Capitulo IV: Diagnostico, conclusiones y recomendaciones

Diagnostico

El analisis de la situacion actual en la localidad de San Cristobal evidencia una profunda
carencia de infraestructura hospitalaria especializada en el tratamiento oncoldgico. Las
instituciones de salud existentes, como el Hospital San Cristobal E.S.E. y el Centro de Salud
Altamira, solo ofrecen servicios de baja y mediana complejidad, sin unidades ni equipos
especializados para la atencion del cancer. Esta limitacion genera una sobrecarga en centros de
referencia ubicados en el centro y norte de Bogota, como el Instituto Nacional de Cancerologia,
lo que implica extensos desplazamientos, mayores tiempos de espera y un impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes del sur de la ciudad.

La poblacion de San Cristoébal en su mayoria perteneciente a estratos
socioeconomicos bajos presenta altos indices de vulnerabilidad social y sanitaria. Esta
condicion, sumada a las dificultades de acceso y a la insuficiente cobertura hospitalaria,
refuerza la necesidad de descentralizar los servicios oncolégicos mediante la creacion
de equipamientos que respondan tanto a las demandas médicas como a los aspectos
humanos del proceso de recuperacion.

Desde la perspectiva arquitectonica, los hospitales convencionales de Bogota
mantienen modelos de diseno funcionalista, con espacios cerrados, iluminacion artificial
y escaso contacto con el entorno natural, lo que contribuye al denominado “sindrome
del edificio enfermo”. Por ello, el proyecto Centro Oncolégico San Cristébal:
Arquitectura para la Vida plantea una alternativa innovadora que integra estrategias
biofilicas, neuro arquitectonicas y de psicologia del color, orientadas a generar espacios

curativos que promuevan la sanacion integral. Esta propuesta busca responder a las
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necesidades funcionales del sistema de salud, mejorar la experiencia de los pacientes
y reducir las brechas de atencion especializada en el sur de la capital.

Conclusiones

El desarrollo del proyecto Centro Oncolégico San Cristobal: Arquitectura para la
Vida permiti6 identificar y abordar una problematica estructural en la red hospitalaria del sur de
Bogota: la ausencia de infraestructura especializada para el tratamiento oncologico. Este déficit
ha limitado el acceso oportuno a la atencion de pacientes con cancer, obligdndolos a desplazarse
hacia otras localidades, lo cual genera sobrecarga en los servicios, deterioro en la calidad de vida
y desigualdad sanitaria.

la arquitectura puede desempefiar un papel activo en la recuperacion del paciente, cuando
integra estrategias que trascienden la funcionalidad médica y consideran el bienestar fisico,
emocional y sensorial. En este sentido, el enfoque biofilico, acompafiado de los principios de la
neuro arquitectura y la psicologia del color, se consolidé como una herramienta esencial para
concebir espacios hospitalarios humanizados, capaces de reducir el estrés, mejorar la percepcion
del entorno y favorecer los procesos de sanacion.

El diagnostico territorial y ambiental de San Cristobal confirm6 que la localidad retine
condiciones iddneas para la implementacion de un equipamiento hospitalario sostenible, en
armonia con el paisaje de los Cerros Orientales y la estructura ecologica principal. Incorporar
vegetacion nativa, ventilacion cruzada, iluminacion natural y materiales calidos no solo fortalece
la eficiencia ambiental del proyecto, sino que también aporta valor simbdlico al vincular la
naturaleza como agente de curacion.

La propuesta del Centro Oncologico San Cristdbal constituye una oportunidad para

transformar la infraestructura hospitalaria del sur de Bogota mediante un modelo de
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arquitectura curativa, en el que la tecnologia, el entorno natural y la empatia espacial se
integran para mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y el personal médico. El
proyecto no solo busca atender una necesidad fisica de salud, sino también resignificar la

relacion entre espacio, cuerpo y naturaleza como parte del proceso de sanacion.

Recomendaciones

Es fundamental que futuras investigaciones y proyectos arquitectonicos profundicen en la
aplicacion del enfoque biofilico dentro del disefio hospitalario colombiano, promoviendo
espacios que integren la naturaleza, la luz natural y los materiales calidos como elementos
terapéuticos. De igual manera, se recomienda fomentar la descentralizacion de los servicios
oncologicos en Bogota, priorizando la creacion de equipamientos especializados en localidades
como San Cristobal, donde las brechas en atencion siguen siendo amplias. La implementacion de
estrategias sostenibles en la infraestructura hospitalaria debe convertirse en una prioridad,
incorporando sistemas de eficiencia energética, ventilacion cruzada y aprovechamiento de
recursos naturales para reducir el impacto ambiental. Asimismo, es necesario fortalecer el disefio
centrado en el usuario, garantizando la participacion de pacientes, personal médico y comunidad
en la configuracion de los espacios, con el fin de generar ambientes mas humanos y empaticos.
Finalmente, se sugiere incorporar de manera formal los principios de la neuro arquitectura y la
psicologia ambiental dentro de las normativas de salud, reconociendo su papel esencial en la

mejora del bienestar fisico y emocional de los usuarios.
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Capitulo V: Desarrollo de la propuesta

Criterios de implantacion

El terreno para el desarrollo del Centro Oncolégico San Cristobal responde a una
lectura integral del territorio, en la que convergen factores urbanos, ambientales y de
accesibilidad. En primer lugar, a escala macro, la decision de ubicar el proyecto en la localidad
de San Cristobal surge de la evidente carencia de infraestructura hospitalaria de alta complejidad
en el sector suroriental de Bogota. Mientras que la mayor concentracion de hospitales se localiza
en el centro y norte de la ciudad, el sur presenta un vacio dotacional significativo, lo que refuerza
la pertinencia de descentralizar los servicios de atencidn oncologica y acercarlos a comunidades

que historicamente han tenido un acceso limitado a la salud especializada.

Figura 15

mapa estudio de hospitales cercanos a san Cristobal

adaptado de mapa urbano de bogota, depositphotos. https://depositphotos.com/es/vector/urban-city-map-bogota-
vector-illustration-bogota-map-grayscale-art-521742216.html
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A nivel de estructura vial, el predio propuesto se beneficia de la conexion directa con
corredores estratégicos como la Avenida 1° de Mayo y la Carrera 10, que facilitan el
desplazamiento desde distintos puntos de la ciudad. La cercania con estaciones del sistema de
transporte publico y con vias secundarias de caracter barrial permite un acceso eficiente tanto
para pacientes como para personal médico y visitantes, garantizando recorridos fluidos y
seguros. Estos elementos fortalecen la accesibilidad y posicionan al proyecto como un nodo

articulador entre la infraestructura urbana y la red hospitalaria distrital.

Figura 16

mapas recorridos viales hacia San Cristobal Sur

ESTRUCTURA VIAL

aptado de mapa urbano de bogota, depositphotos. https://depositphotos.com/es/vector/urban-city-map-bogota-
vector-illustration-bogota-map-grayscale-art-521742216.html

Documento resignificacién escuela rural los comuneros para la nueva sede de la

alcaldia local de san Cristébal
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En la escala meso, el analisis ambiental determin6 que el terreno se encuentra en una
zona de amenaza media frente a fenomenos de remocidén en masa y sin riesgo significativo de
inundacion. Su ubicacion en el borde de la estructura ecoldgica principal ofrece un equilibrio
entre la proximidad a la naturaleza y la estabilidad del suelo, condiciones ideales para integrar
estrategias de disefio biofilico sin comprometer la seguridad estructural. La presencia de
vegetacion circundante y su cercania a zonas verdes facilita la incorporacion de jardines
terapéuticos y areas de contemplacion, que se alinean con los principios de bienestar y

recuperacion del proyecto.

figura 17

Estructura ecoldgica y zonas de conservacion cercanas al lote de intervencion

Elaboracion propia

A escala micro, el entorno inmediato combina areas consolidadas de vivienda con zonas
aln en proceso de urbanizacion, lo que brinda una oportunidad para generar un equipamiento

publico que revitalice el tejido urbano. El terreno cuenta con visuales amplias hacia los cerros
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orientales y hacia corredores ecoldgicos, lo que refuerza su potencial para el aprovechamiento de
luz natural, ventilacion cruzada y conexion visual con el paisaje. Ademas, su localizacion
estratégica respecto a la red hidrica menor de la zona permite implementar sistemas de drenaje
sostenible y aprovechamiento de aguas lluvias, reduciendo el impacto ambiental del conjunto

hospitalario.

Figura 18

elaboracion propia

Los criterios de implantacion se fundamentan en la accesibilidad, sostenibilidad
ambiental, estabilidad geotécnica y relacion con la estructura ecoldgica principal. Estos
factores hacen del terreno una opcion dptima para materializar un hospital que no solo responda
a una necesidad funcional y sanitaria, sino que también se integre de manera armoénica con el
paisaje natural y urbano de San Cristobal, potenciando el sentido de pertenencia, bienestar y

equilibrio ambiental del entorno.
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Principios de disefio

El proyecto Centro Oncologico San Cristébal se emplaza en un punto estratégico de la
localidad de San Cristdbal, sobre un terreno con una topografia irregular que presenta una
elevacion progresiva desde la Calle 11 Sur hacia el oriente. Esta condicion natural del relieve
se convierte en una de las principales determinantes de disefio, pues influye directamente en la
forma de implantacion del edificio, su relacion con las vias de acceso y la manera en que se
articula con el entorno.

La orientacion del terreno permite aprovechar de manera eficiente la incidencia solar y
las corrientes de ventilacion predominantes del oriente hacia el occidente. Gracias a ello, el
proyecto se orienta de modo que las fachadas principales reciban luz natural controlada durante
la mayor parte del dia, reduciendo la necesidad de iluminacion artificial y favoreciendo la
eficiencia energética. Ademas, la posicion elevada del predio ofrece visuales directas hacia los
cerros orientales y hacia el tejido urbano consolidado de la localidad, generando una conexién

simbdlica entre el paisaje natural y la infraestructura hospitalaria.
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Figura 19

Ejes de composicion F

Elaboracion propia

La cercania con la Calle 11 Sur y con vias secundarias de caracter local
garantiza una adecuada accesibilidad tanto vehicular como peatonal, permitiendo la
integracion del proyecto con los sistemas de transporte publico y con los recorridos
internos del barrio. Esta ubicacion intermedia, entre areas consolidadas y zonas de
transicion ecoldgica, refuerza la vocacion del proyecto como equipamiento de escala
local y distrital, capaz de articular la atencion médica especializada con el paisaje y la

estructura ambiental de San Cristobal.

77
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Organigrama

Determinando los ejes de composicion y las limitantes naturales, se desarrolla el
organigrama funcional del proyecto se estructura a partir de una organizacion jerarquica y
secuencial que responde tanto a los flujos de atencion médica como a las condiciones
topograficas del terreno. El disefio parte del principio de claridad en la circulacion, separando los
recorridos del personal médico, los pacientes y los servicios técnicos, con el fin de garantizar un
funcionamiento eficiente, higiénico y seguro.

El esquema general se organiza en tres niveles principales: el nivel de acceso y atencion
publica, el nivel asistencial y clinico especializado, y ¢l nivel técnico y de apoyo. Esta
disposicion permite que el usuario identifique de manera intuitiva las areas de servicio, mientras
que el personal médico dispone de conexiones internas que optimizan los desplazamientos y la
atencion continua. Los flujos se articulan mediante ejes longitudinales que acompafan la
pendiente natural del terreno, conectando los accesos ubicados sobre la Calle 11 Sur con las

areas superiores destinadas a atencion especializada.

figura 20

diserio de organigrama
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Cuadro de areas

El cuadro de areas se desarrolla a partir de las exigencias normativas establecidas por la
Resolucion 3100 de 2019 y las disposiciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social para
hospitales de nivel III de complejidad. La zonificacion se definié mediante la relacion directa
entre funciones médicas, servicios complementarios y espacios de bienestar, garantizando la
eficiencia espacial y la flexibilidad en el uso de las areas.

De esta manera, el proyecto se distribuye en cinco grandes grupos funcionales:

Zona publica y de recepcion, donde se concentran el vestibulo, la sala de espera,
informacion y admisiones.

Zona asistencial y diagnostica, que integra consultorios, unidades de diagndstico, salas
de quimioterapia y espacios de atencion ambulatoria.

Zona hospitalaria, destinada a hospitalizacion, cuidados intermedios y areas de
observacion, con conexion directa hacia jardines terapéuticos.

Zona administrativa y de servicios, que retine oficinas, control médico, archivo clinico
y areas de descanso del personal.

Zona técnica y de soporte, donde se ubican los cuartos de maquinas, almacenamiento,
residuos hospitalarios y servicios generales.

El analisis de areas se realiz6 considerando la proporcionalidad entre demanda,
eficiencia operativa y confort del usuario, asegurando que cada espacio cumpla con las
dimensiones minimas requeridas, la correcta iluminacion y ventilacion natural, y la adecuada
relacion con los recorridos funcionales. Este esquema se traduce en un edificio jerarquizado,
donde las transiciones entre zonas responden a criterios de asepsia, privacidad y bienestar

ambiental.
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figura 21

Programa arquitectonico
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Memoria compositiva

El proceso compositivo parte de volumenes circulares basicos, los cuales se toman como
punto inicial para la configuracion formal del proyecto. A partir de estas formas primarias se
aplican sustracciones y adiciones, buscando generar movimiento y dinamismo en la volumetria.
Las sustracciones permiten crear vacios controlados que dan lugar a espacios de transicion y
acceso, mientras que las adiciones aportan masa y definen los puntos de concentracion del

conjunto. Esta primera fase busca equilibrar llenos y vacios, dando una lectura fluida a la forma.

figura 22

transformacion de la forma

simetria

sustraccioén

adicion
Elaboracion propia

Posteriormente, se realiza una adicion lineal que tiene como finalidad unir dos mddulos

circulares, generando continuidad entre ellos y permitiendo una circulacién mas clara dentro del
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conjunto. Esta unioén no solo cumple una funcién estructural, sino también compositiva, ya que
establece un eje principal que organiza la propuesta. En el siguiente paso, se incorpora un
elemento yuxtapuesto, adosado lateralmente a uno de los volimenes principales. Este gesto
busca romper la simetria y aportar una sensacion de crecimiento organico, ademas de enriquecer

la lectura volumétrica mediante la superposicion y el contraste de formas.

figura 23

yuxtapuesto

Elaboracion propia

Luego, se aplica un escalonado que responde directamente a las condiciones del terreno,
permitiendo que el proyecto se adapte de manera natural a la topografia. Esta operacion favorece
una mejor relacion entre la arquitectura y el entorno, evitando una implantacion rigida y

potenciando la integracion paisajistica.
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figura 24

escalonado

elaboracion propia

Finalmente, se introduce un juego de alturas que otorga jerarquia y dinamismo a la
composicion. Las variaciones verticales en los volimenes crean una sensacion de ritmo y
movimiento, ademas de permitir la entrada controlada de luz natural y ventilacién. Con ello, el
conjunto adquiere una expresion mas arquitectonica y coherente, resultado de un proceso

progresivo de exploracion formal y contextual.
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figura 25

juego de alturas

elaboracion propia

Diseiio de fachada. Para el disefio de la fachada implementé una légica de llenos y
vacios que permite controlar la entrada de luz natural segun las necesidades de cada area. Esta
estrategia no solo mejora el confort luminico del interior, sino que también define un primer
gesto compositivo que organiza la fachada. La secuencia entre elementos solidos y aberturas
genera ritmo, marca jerarquias y mantiene una lectura arquitectonica coherente sin perder la
intencion funcional del proyecto.

Esta decision se apoya en principios de composicion como el ritmo y el contraste, donde
la alternancia entre masa y transparencia ayuda a construir un lenguaje claro y equilibrado.
Ademas, se relaciona con la Teoria de la Estructura Viviente de Christopher Alexander, que
explica como la armonia arquitectonica surge de la distribucion ordenada y jerarquica de las
formas. Esta referencia respalda la forma en que los llenos y vacios de la fachada buscan un

equilibrio entre funcion, expresion y coherencia formal.
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figura 26

diserio inicial de fachada
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Elaboracion propia

Continuando, a partir de operaciones de seriacion, sustracciones y retrocesos que definen
el orden compositivo de la fachada. Estos gestos permiten establecer juegos de llenos y vacios
donde los planos sélidos se concentran en las areas que requieren mayor privacidad, mientras
que las aperturas aportan permeabilidad y una relacion mas fluida con el exterior. Esta logica
responde a lo planteado por Gutiérrez Mozo (2014) en Arquitectura y Composicion, donde la
autora destaca cOmo estas operaciones formales estructuran la lectura del edificio y fortalecen su
coherencia interna.

La repeticion de componentes y la simetria de los voliimenes consolidan una lectura
ritmica y clara del conjunto, unificando la expresion arquitectonica. Al reiterar ciertos elementos

y mantener proporciones constantes, la fachada adquiere orden, estabilidad visual e identidad, tal
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figura 27

como sefala Gutiérrez Mozo al explicar que la composicion arquitectonica se sostiene en la
armonia entre forma, funcion y percepcion

Elaboracion propia

Areas restringidas

figura 28

desarrollo de zonas sestringidas del proyecto
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elaboracion propia

En la primera planta, las areas restringidas se organizan alrededor de los espacios

principales, generando un perimetro controlado que garantiza la privacidad y el acceso

unicamente al personal autorizado. Estos espacios estan destinados a actividades operativas y de
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soporte técnico que requieren continuidad y minima interferencia, lo que asegura el adecuado
funcionamiento de los servicios especializados.

En la segunda planta, las zonas restringidas se concentran en franjas lineales que
acompaiian el eje central del edificio. Esta disposicion permite un transito interno fluido entre
unidades técnicas y administrativas, evitando cruces con areas de uso comun. El disefio garantiza
que las actividades criticas puedan desarrollarse sin interrupcion y con un flujo controlado del
personal.

En la tercera planta, las areas restringidas se ubican en espacios curvos y nodales que
funcionan como nucleos operativos. Su ubicacidn estratégica permite supervisar y atender
procesos clave sin mezclarse con las dreas comunes. Esta configuracion facilita el trabajo
especializado, manteniendo la seguridad funcional y el control del acceso en zonas de alto nivel

técnico.

Zonificacion

La figura 29 muestra cémo los servicios del edificio se organizan por niveles segin su
funcién. En las plantas bajas se ubican las areas publicas como sala de espera, administracion y
consultorios, mientras que en los niveles intermedios se concentran los espacios técnicos como
depositos, hospitalizacion y preparacion de imagenes. Los niveles superiores reunen servicios
especializados como laboratorio, muestras y quimioterapias, conectados por circulaciones

internas que garantizan un funcionamiento ordenado y sin interferencias.
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figura 29

zonificacion y usos del proyecto

elaboracion propia
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20. quimioterapias
21. deposito

22. almacén

23. control

plantas arquitecténicas

figura 30

planta primer nivel

elaboracion propia

En el primer nivel, la distribucion se organiza a partir de un gesto semicircular que
concentra las areas de acceso y atencion inicial. La modulacion responde a la necesidad de
recibir al usuario de manera clara, ubicando los servicios publicos en un perimetro continuo que

facilita la orientacion y el flujo. La geometria curva permite integrar el edificio al terreno,
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mientras que la reticula interna ordena consultorios, sala de espera y administracion en modulos

repetitivos y faciles de reconocer.

figura 31

planta segundo nivel

elaboracion propia

El segundo nivel articula la mayor parte de los servicios técnicos mediante una
modulacién mas densa y lineal, lo que permite alojar areas como hospitalizacion, preparacion de
imagenes y cuartos frios. Esta planta funciona como un nivel operativo donde la repeticion de

moédulos garantiza eficiencia, control de accesos y continuidad en los procesos internos. La pieza
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longitudinal central actia como eje articulador, conectando los espacios especializados sin

interferir con la circulacion del publico.

figura 32

planta tercer nivel
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elaboracion propia

En el tercer nivel se concentran los servicios de alta especializacion y apoyo profesional,
organizados en una estructura mas abierta que favorece la ventilacion y la relacion visual con el
entorno. La modulacion es mas flexible debido a la naturaleza de los espacios —como
laboratorio, despacho y quimioterapias— que requieren configuraciones especificas. La forma
curva vuelve a aparecer como elemento unificador, permitiendo que los espacios se adapten a las

necesidades funcionales sin perder coherencia con los niveles inferiores.
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