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Glosario

Las definiciones presentadas a continuacion son tomadas del diccionario de la lengua espafiola
de la Real Academia Espafiola

e Antropometria: Estudio de las proporciones y las medidas del cuerpo humano.

e Ambientes: Conjunto de condiciones o circunstancias fisicas, sociales, econémicas,
etc., de un lugar, una colectividad o una época.

e Basamento: Parte inferior de una edificacion sobre la cual se levanta su estructura.

e Bioclimética: Dicho de un edificio o de su disposicion en el espacio: Que trata de

aprovechar las condiciones medioambientales en beneficio de los usuarios.

e Control: Regulacion, manual o automaética, sobre un sistema.

e Disefio: Traza o delineacion de un edificio o de una figura.

e Desechos: Residuo, basura.

e Envolventes: Que envuelve o rodea.

e Estrés: Tension provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicol0gicos a veces graves.

e Habitabilidad: Cualidad de habitable, y en particular la que, con arreglo a determinadas
normas legales, tiene un local o una vivienda.

e Habitar: Vivir, morar.

e Normativa: Conjunto de normas aplicables a una determinada materia o actividad.

e Patrimonio: Conjunto de los bienes y derechos propios adquiridos por cualquier titulo.

e Psiquiatrico: Hospital o clinica donde se trata a los enfermos mentales.

e Psicologia: Ciencia o estudio de la mente y de la conducta en personas o animales.

e Paisaje: Espacio natural admirable por su aspecto artistico.

e Percepcion: Sensacion interior que resulta de una impresion material hecha en

nuestros sentidos.
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¢ Rehabilitacién: Conjunto de metodos que tiene por finalidad la recuperacion de
una actividad o funcion perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad.

e Restaurar: Recuperar o recobrar.

e Recuperar: Volver a tomar o adquirir lo que antes se tenia.

e Solario: Terraza o lugar dispuesto para tomar bafios de sol.

e Salud: Conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo
en un momento determinado.

e Sentido: Capacidad para percibir estimulos externos o internos mediante

determinados 6rganos.

e Seguridad: Cualidad de seguro.
e Terapia: Tratamiento destinado a solucionar problemas psicolégicos.

e Tratamiento: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.

e Vegetacion: Accidn y efecto de vegetar.
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Resumen

El predio en donde se encuentra localizado el Hospital San Juan de Dios se encuentra ubicado en
la localidad Antonio Narifio en la ciudad de Bogota, cuyo entorno se ve seriamente influenciado
por distintas problematicas sociales como la pobreza, habitantes de calle y demas factores que
interrelacionados entre si han generado dificultades con respecto a la adiccion a las drogas y el
alcohol ocasionando asi trastornos a nivel mental en la misma poblacion; es por ello que surge la
necesidad de generar un equipamiento de salud mental que brinde a la poblacion la posibilidad
de adquirir un tratamiento que ayude y contribuya al mejoramiento de la salud de la comunidad y
su calidad de vida a través de un acompafiamiento clinico, psicoldgico y de terapia, todo ello
basado en un disefio sensitivo que mas que ofrecer un tratamiento convencional que trate la
enfermedad, brinde bienestar y confort en la comunidad para que asi el proceso de recuperacion

se realice en el menor tiempo posible.

Palabras claves:

Centro médico

Carencia social
Comportamiento humano
Ambiente curativo

Distraccion positiva
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Abstract

The site where the San Juan de Dios Hospital is located in the Antonio Narifio locality in the city
of Bogota, whose environment is seriously influenced by different social problems such as
poverty, street dwellers and other factors that interrelate between they have generated difficulties
with regard to addiction to drugs and alcohol, thus causing mental disorders in the same
population; that is why the need arises to generate a mental health facility that offers the
population the possibility of acquiring a treatment that helps and contributes to the improvement
of the health of the community and its quality of life through clinical accompaniment,
psychological and therapy, all based on a sensitive design that more than offering a conventional
treatment that treats the disease, provides well-being and comfort in the community so that the

recovery process is carried out in the shortest possible time.

Keywords:

Health service

Social psychology
Sensorimotor activity
Urban space

Social exclusion
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Introduccion

La monografia presentada a continuacion es el resultado del trabajo de investigacion en la
facultad de Arquitectura de la Universidad La Gran Colombia en la linea de investigacion de
Disefio y Gestion del Habitat Territorial, en donde se pretende identificar la relacion existente
entre la problematica social en estratos socioecondmicos bajos y ciertos trastornos mentales
presentes en la poblacion Suroriental de la ciudad de Bogota, tomando como referencia datos de
diagndstico que brindan informacién acerca de dicha problematica en la ciudad en comparacién
con otras.

Para tener un conocimiento mas claro acerca de las probleméticas sociales, Porto y
Gardey (2013) las definen como todas aquellas situaciones que restringen el progreso de
determinado lugar, siendo influenciados por factores como la pobreza, la educacién, la
alimentacidn, la vivienda y por supuesto la salud, que si bien afectan a la comunidad de manera
individual se convierte en una situacion méas grave cuando se relacionan diferentes factores de
los ya mencionados.

Lo anterior da cuenta que al no resolver o tratar dichos factores la problemética iria en
crecimiento generando asi problemas muchisimo mas graves en corto tiempo (Suérez, s.f.), de
alli la importancia de generar el disefio de estrategias que ayuden en la reduccién de las mismas
y asi mismo brindarle a la comunidad alternativas de mejora y desarrollo que les permita vivir en
mejores condiciones, con lo cual tengan también un apoyo social y de salubridad. Tomando un
enfoque hacia la salud mental pueden evidenciarse ciertos factores directamente relacionados
con dicho problema como lo son la pobreza, educacion y otros de los cuales se hablara en el

desarrollo del presente documento, valiendo la pena resaltar en principio que la ausencia de
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equipamientos de salud mental en el suroriente de la ciudad ha ido generando el aumento
progresivo de diferentes trastornos mentales ligados a dependencias como las drogas y el alcohol
y a su vez relacionados a problematicas sociales. Con todo ello y por medio del planteamiento y
disefio de un equipamiento de salud dedicado a tratar dichos trastornos, se busca mejorar el
estado de salud mental que padece cierta parte de la poblacion por medio de un seguimiento
clinico y psicoldgico acompafiado en conjunto con diferentes terapias dedicadas a su tratamiento.
Como complemento a dicho planteamiento se relaciona la teoria Disefio basado en evidencias
cuya enfoque primordial son los temas relacionados a la seguridad, reduccion del estrés y salud
ecoldgica empleados a través de “ambientes curativos” que buscan ofrecer al paciente confort y
por tanto que los haga sentir a gusto en el entorno por medio de espacios sensitivos y
paisajisticos que ayuden a calmar sus ansiedades y niveles de estres.

Se espera que el texto presentado a continuacién sirva de herramienta de consulta y
trabajo para la poblacién, permitiendo conocer las probleméticas sociales y su relaciéon con la
salud mental y asi promover una actitud critica y de trabajo frente a los problemas de la

poblacidn en el contexto social y de la salud.
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Formulacion del problema

Segun el Instituto Distrital de Patrimonio Cultural - IDPC (2008), la directriz que orientd
las primeras construcciones del hoy Hospital San Juan de Dios (HSJD) de la ciudad de Bogota
declarado monumento patrimonial mediante la Ley 735 del 27 de febrero de 2002 inician en
1907 con la necesidad de solucionar la dificil problemética de beneficencia social que oprimia a
Bogota para dicha época, en adelante se inicia la bisqueda de opciones que permitieran
establecer un hospicio eficaz en el sector y asi respondiera a las necesidades de salud que aln se
presentaban en Bogota.

A dicha probleméatica se suma el problema de la salud mental en la que se incluyen las
cifras otorgadas por la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 en la que se menciona que el
9.8% de la poblacién bogotana entre los 18 y 44 afios de edad presenta 5 0 méas sintomas de
ansiedad y el 5.5% presenta 7 0 mas sintomas de depresion, el 74.8% de la poblacion presenta
trastornos mentales, el 73.94% algln tipo de dependencia y el 3% sufre violencia intrafamiliar
(Secretaria de Salud de Bogota, 2015).

Segun Serrano (2015) Bogota se enfrenta también a una problemaética de nivel social con
las dinamicas que se desarrollan en el barrio San Bernardo entre carreras 10 (décima) y 14 (av.
Caracas) y las avenidas 1 (Hortla) y 6 (sexta) a causa de las intervenciones urbanas
desarrolladas en su entorno como lo fueron la intervencion del barrio Santa Barbara, el Cartucho
y la del Bronx, respondiendo al deterioro social y fisico del centro de Bogotd. Estas
intervenciones constan del desalojo de decenas de consumidores de drogas que se encontraban
en estos sectores, llevando asi la problemética al barrio San Bernardo en el que al menos 260

habitantes de calle se ubican en 41 cambuches y 108 paga diarios (inquilinatos en precarias
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condiciones de infraestructura e higiene), principalmente cuatro de las 38 manzanas del barrio
San Bernardo son las mas criticas por razones de seguridad asociadas a dinamicas de

narcotrafico y micro trafico de estupefacientes establecidas en el sector.

Pregunta problema

Ante dicha problematica se plantea: ¢Como recuperar la memoria histdrica del bien
patrimonial y reactivar el sector de la Hortua para responder a las probleméticas de salud

mental en el Distrito Capital?

Descripcion del problema

Actualmente Bogota no cuenta con estudios propios sobre el estado de la salud
mental de su poblacion, los datos disponibles se encuentran en los estudios
realizados para el pais los cuales describen y analizan factores bioldgicos,
ambientales, psicolégicos y sociales relacionados con la presencia de
enfermedades, trastornos, eventos, discapacidad y muertes asociadas a los mismos

(Secretaria de Salud de Bogot4, 2015, p. 23).

La situacién del derecho a la salud en la ciudad de Bogota es bastante critica pues se
presenta mucha inequidad en el sistema, agregando al hecho de la poca accesibilidad al servicio
de salud mental. La Organizacion Mundial de la salud - OMS (1948) afirma que: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (p. 1).
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Como lo menciona la Secretaria de Salud de Bogoté (2015) la salud mental cuenta
con un vinculo directo con la salud fisica y el bienestar social y que el
desequilibrio de estas puede repercutir en algun tipo de trastorno mental que al
no ser tratado oportunamente incide la mayor y mas fatal consecuencia: el
suicidio, el cual fue la causa de muerte de 842.000 personas en 2013, un
considerable aumento en comparacion con las 712.000 muertes por suicidio en
1990 y en el periodo del 2008 al 2014, el rango de edad en el que se presentan
con mayor frecuencia los suicidios es en el de 20 a 24 afios en la etapa de ciclo

vital de juventud (p. 26).

Tabla 1. Casos de suicidio por afio en Colombia.

Afo 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Casos 1.841 1845 1864 1889 1901 1.810 1878 2.068 2310 2571

Nota: Aumento considerable con respecto a los afios anteriores en los casos de suicidio en los afios 2015-2016 y 2017. Adaptado de Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
http://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/262076/Forensis+2017+Interactivo.pdf/0a09fedb-f5e8-11f8-71ed-2d3b475e9h82

Segun la Secretaria de Salud de Bogota (2015) para el afio 2014 fueron atendidos 343.996
pacientes con algun tipo de problema de salud mental, el 91% de estos por consulta externa, el
6% por urgencias y el 4% tuvieron que ser hospitalizados, esto en hospitales y centros de salud
que no cuentan con ningun tipo de especialidad en el area psiquiatrica o psicoldgica sino por
medio de atencidén primaria y promocion de la salud mental, de esta poblacion el 50%
pertenecian al régimen contributivo, el 18% al subsidiado y el 8% al vinculado. Todas las cifras

y datos mencionados con anterioridad brindan un panorama general acerca de como se encuentra
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la ciudad a nivel de salud mental en torno a los trastornos, capacidad y preferencias de atencion,
dando como resultado que la baja cobertura especializada en la atencién de la misma ha
generado un aumento progresivo en dichas problematicas que si bien no son tratadas con

antelacion podrian generar problemas mucho mayores a futuro.

El HSJD ha presentado grandes dificultades desde el afio 1.998, pues fue una época en
donde entrd en proceso de liquidacion, fue cerrado y la infraestructura del mismo comenzé a
deteriorarse a punto de amenazar con ruina, varios han sido los intentos por mejorar dicho
espacio pero no ha sido posible debido a que el proceso se ha visto estancado en los procesos
judiciales y a la inconsistencia de las actuaciones por parte de la administracion. Como
alternativa a dicho problema surge la Ley 735 de 2002 que establece que toda persona menos
favorecida por el sistema podria ser atendida en el HSJD sin importar su capacidad para suplir
los gastos sino que Unicamente era necesario el hecho de necesitar la prestacion del servicio

(Romero, Zambrano y Céardenas, 2008).
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Justificacién

El predio de tres esquinas o molinos de la HortGa en el cual se encuentra ubicado el HSJD
fue adquirido en el gobierno del general Rafael Reyes y fue cedido por la nacion al
Departamento de Cundinamarca mediante la Ley 63 para la construccion de un manicomio
mixto en respuesta a la problematica en la que pacientes con enfermedades mentales habian sido
expulsados de los asilos de San Diego y del aserrio, dicha ley estipulo a la beneficencia para la
toma de posesion del lugar con la finalidad de construir los asilos en un periodo menor a los
cuatro afos. Es en el afio de 1913 en donde se inicia la construccion de estos asilos como fruto de
la presion legal y no del interés por aliviar la situacion de los asilados, pero ya en 1919 y en
consecuencia a que los pabellones nunca fueron habitados por los enfermos mentales y duraron
algunos afios en situacion de abandono, se retoma la idea de utilizar este terreno con fines

hospitalarios (Romero, et al., 2008).

Nuevamente el hospital se encuentra en abandono debido a las disputas entre las
entidades tanto publicas como privadas quienes aun para el 2018 (dieciséis afios después de
haber declarado al HSJD como monumento patrimonial), no han logrado llegar a un acuerdo con
respecto al tipo de intervencion que requiere el bien y este se ha venido deteriorando cada vez

mas.

Por otro lado es importante resaltar que una de las problematicas que mas afecta a la
ciudad de Bogota son los trastornos mentales que actualmente sufren nifios, adolescentes y
adultos por el caos de la ciudad y la deficiencia en la prestacion del servicio de salud mental,
que como lo menciona el Ministerio de Salud, Proteccion Social y Colectiva (2015) en una

encuesta nacional de Salud Mental, la poblacion de Bogota en un rango de edad de 18 a 44 afios
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cuenta con un 9.1% que sufre trastornos mentales, el 6.55% han tenido una idea de suicidio a
causa de un trastorno, el 2.36% un plan de suicidio, el 2.57% un intento de suicidio, el 37,8%
disfuncion familiar, el 11% ansiedad y el 5.5% depresion, asi mismo en cuanto a dependencias el
15.99% tiene problemas de alcoholismo, el 49.25% de tabaquismo y el 8.7% de
farmacodependencia para un total de 74.8% que se une a un 34% que sufre violencia
intrafamiliar o sexual. En la poblacion de 12 a 17 afios el 7.2% sufre trastornos mentales, el 6.6%
han tenido una idea de suicidio a causa de un trastorno, el 1.8% un plan de suicidio, el 2.5% un
intento de suicidio , el 5% ansiedad, el 3.4% fobia social y en cuanto a dependencias, el 4.77%
tiene problemas de alcoholismo, el 19.32% de tabaquismo y el 4.78% de farmacodependencia,
para un total de 55.3% de la poblacion unido a un 62% que sufre violencia intrafamiliar o

sexual.

Diferentes estudios desarrollados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses (INMLCF) establecen que:

En los 10 afios comprendidos entre 2008 y 2017, el INMLCF tuvo conocimiento
de 19.977 suicidios ocurridos en Colombia, con una media de 1.998 por afio. En
2017 se registro un incremento de 10,0% con respecto al afio 2016 y de 25,0% con
relacion a 2008. La tasa por 100.000 habitantes en el 2017 fue de 5,72, la mayor
del decenio. Fue mayor el deceso de hombres (81,49%); por cada 10 mujeres que
se quitaron la vida, lo hicieron 44 hombres. La mayor frecuencia de suicidios
ocurrio en poblacion entre los 20 y 39 afios de edad (44,73%); sin embargo, de
acuerdo a la distribucion de los casos por tasas, el mayor riesgo de suicidio lo

presentaron los hombres de 75 afios y mas. A las enfermedades, fisicas o
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mentales, se les atribuy6 el 29,14%, a los conflictos de pareja o expareja el
26,00% y a las rupturas sentimentales o desamor el 14,87% (Montoya, 2018, p.

351).

Tabla 2. Suicidio segln posible razon.

Razon del suicidio Casos Porcentaje
Enfermedad fisica o mental 343 29.14
Conflicto con pareja o expareja 306 26.00
Desamor 175 14.87
Economicas 147 12.49
Muerte de un familiar o amigo 24 2.04
Juridicas 18 1.53
Laborales 17 1.44
Escolares-educativas 15 1.27
Maltrato fisico, sexual, 5 0.42
psicoldgico
Suicidio de un familiar o amigo 4 0.34
Otras 123 10.45
Total 1.177 100

Nota: La razén por la cual se presentan mas casos de suicidios en Colombia es por enfermedades fisicas 0 mentales seguido por conflictos
de pareja. Adaptado de Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
http://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/262076/Forensis+2017+Interactivo.pdf/0a09fedb-f5e8-11f8-71ed-2d3b475e9b82
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Poblacién Obijetivo

Respondiendo a los porcentajes obtenidos segun las encuestas realizadas por la Secretaria
de Salud de Bogota en 2015 sobre las problematicas de salud mental que se presentan en la
ciudad de Bogota y los datos presentados por el INMLCEF, la poblacién objetivo a trabajar serian
todas aquellas personas con un rango de edad entre los 18-48 afios (edades es donde se presenta
con mas frecuencia sintomas asociados a trastornos mentales) los cuales corresponden al 74.8%

de la poblacién total de la ciudad.

Tabla 3.Suicidio segun grupo de edad.

Grupo de edad Casos % Tasa x 100.000 hab.
05-09 2 0-08 0.05
10-14 107 4.16 251
15-17 158 6.15 6.14
18-19 148 5.76 8.57
20-24 376 14.62 8.73
25-29 310 12.06 7.59
30-34 248 9.65 6.75
35-39 216 8.40 6.51
40 - 44 164 6.38 5.54
45 - 49 171 6.65 5.99
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50 -54

55-59

60 - 64

65 - 69

70- 74

75-89

80y mas

Total

DEL DISTRITO CAPITAL

163

148

101

88

55

55

2.571

6.34

5.76

3.93

3.42

2.37

2.14

2.14

100

5.88

6.20

5.38

6.20

6.02

7.73

7.52

5.72

Nota: El grupo de edad en la que se presentan mayor caso de suicidios es de 15-60 afios. Adaptado de Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses http://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/262076/Forensis+2017+Interactivo.pdf/0a09fedb-f5e8-11f8-71ed-

2d3b475e9b82

14



PAISAJE SENSITIVO. CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION PSICOSOCIAL
DEL DISTRITO CAPITAL

Revision de referentes especificos

Ampliacion Fundacién Santa Fe, Bogota

Edificio conectado a nivel urbano integrado con el entorno y proyectado a espacios
requeridos a futuro que gracias a su localizacion entre la Avenida 9 y 7 se convierte en un
espacio conector del sector por medio de la implementacidn de una plazoleta, un gran corredor y

espacio publico relacionado con pequefios equipamientos (comercio, auditorio multipropdsito)

gue generan mayor recurrencia por el lugar.

Figura. 1. Fachada ampliacion fundacién santa fe.

Fachada en la que se evidencia el uso del ladrillo
mediante una técnica innovadora. Adaptado de Arch

Daily, 2017. https://www.archdaily.co/co/876186/fundacion-
santa-fe-de-bogota-el-equipo-de-mazzanti

Su idea innovadora consiste en la implementacion del ladrillo en extension en vez de
compresion que por medio de cables y platinas son sostenidos en forma de tejido, hecho que
favorece a la iluminacion natural de diferentes espacios del hospital segin su necesidad,

generando asi una mejor recuperacion para el paciente. La luz, espacialidad y naturaleza son
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claves en este proyecto, pues han permitido la reduccion en el tiempo de recuperacion del

paciente, su indice de complicaciones médicas e infecciones.

Figura. 2.Solario ampliacién fundacion santa fe.

Evidencia de espacios con vegetacion en el interior del hospital en beneficio a los pacientes. Adaptado de Arch
Daily, 2017. https://www.archdaily.co/co/876186/fundacion-santa-fe-de-bogota-el-equipo-de-mazzanti

De dicha manera su filosofia estuvo basada en los siguientes principios:

a. Orientacion del paciente: Necesidades y preocupaciones del paciente, minimizar factores
ambientales que generan estrés, conservacion de la privacidad, ambientes cdmodos,
distincion entre el paciente y el personal

b. Uso eficiente del tiempo (equipo médico-paciente, paciente-centro de salud)

c. Seguridad

d. Bienestar

e. Innovacion

f. Respeto por el medio ambiente

g. Flexibilidad

h. Integridad urbana
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Anélisis funcional

e Planta Nivel 9:

Zona de hospitalizacion.
Solario

it Area de servicios

=> Circulacion
Habitaciones
Accesos

Figura. 3. Planta nivel nueve.

Anélisis de referente por medio de la metodologia de ingenieria
inversa. Elaboracion propia.

e Planta Nivel 7:

Zona privada

Area descanso medico
Zona social auditorios
-------------- = Zona publico privada

J| Area de servicios
L. N . => Circulacion privada
Circulacion social
.............. .‘

i+ Zona de cafeteria
Accesos

Figura. 4. Planta nivel siete.

Anélisis de referente por medio de la metodologia de ingenieria
inversa. Elaboracién propia.
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e Planta Nivel 2: Se encuentra el basamento en el que se ubican los 10 niveles, lo integra la

plazoleta y un gran corredor adicionando al sector un amplio espacio publico contenedor

de fitotectura, locales, un café y un auditorio multipropdsito.

Acceso principal
Pazota

=> Circulacion

% Area de servicios

W Integracion del proyecto
con lo existente.
Edificacion existente
Proyecto nuevo

Figura. 5. Planta nivel dos.

Anélisis de referente por medio de la metodologia de ingenieria inversa.
Elaboracion propia

e Planta Nivel uno:

=> Vias principales
Acceso primer nivel

© Locales comerciales

[ Lobby

[ Edificacion existente
Zonas publico privadas

) Paisajismo

Figura. 6. Planta nivel uno.

Andlisis de referente por medio de la metodologia de ingenieria
inversa. Elaboracion propia
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e Corte fachada

Bloque de 10 pisos
Planta libre
{1 Nivel con doble altura
Apoyos estructurales
Lobby, locales comerciales
' Areas que permiten mayor
tluminacion

Figura. 7.Corte fachada.
Anélisis de referente por medio de la metodologia de ingenieria inversa.
Elaboracion propia.

Produccién del conocimiento

Para iniciar el proceso de disefio es primordial tener en cuenta y definir muy bien el
concepto a manejar, pues este hace referencia al paso de una idea general hacia la
materializacion particular de la misma como mecanismo guia respecto a la funcién y a la estética
del proyecto, es decir que por medio de este el proyecto mantendra en toda su uniformidad una
“imagen” clara y reflexiva de lo que se quiere mostrar en el edificio de una manera
arquitectonica y esencial, es por ello que se ha tomado como concepto “Paisaje Sensitivo” cuyo

desglose de términos se referira asi:

Paisaje: Puede definirse como un objeto especifico que puede ser percibido inicialmente
por el sentido del tacto y la vista, que si bien varia del lugar también lo hace dependiendo de la
perspectiva que se tenga y de quien lo observe, no sin esto agregar el hecho de que posee

caracteristicas estéticas, emocionales y psicolégicas (sentimentales) que al estar unidas reflejan
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una informacién visual a primer impacto que genera a su vez una conciencia del entorno, refleja
el paso del tiempo y establece cierta sensibilidad por el deleite del conocimiento (Puerto, Rico,

Garcia, Rodriguez y Gomez, s.f.)

Sentidos: Son aquellos estimulos captados por los diferentes 6rganos del cuerpo humano
que luego de ser captados se convierten en sefiales enviadas al sistema nervioso que es quien las

procesa, generando ordenes que luego son ejecutadas como una respuesta inmediata perceptible.

Es entonces como Paisaje Sensitivo se convierte en el concepto del proyecto, cuya
finalidad es mostrar y reflejar en toda la esencia del proyecto (edificio y espacio publico) una
imagen contenedora de visuales agradables a los sentidos, que permitan despertar en ellos nuevas
texturas, colores y olores, que aparte de mantenerlos expectantes permita generar confort en las
personas que lo habitan de manera permanente y temporal, y con ello permitan un disfrute y

tranquilidad que puede ser beneficioso a nivel psicoldgico y social.

20



PAISAJE SENSITIVO. CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION PSICOSOCIAL
DEL DISTRITO CAPITAL

Hipotesis

Segun las problematicas encontradas en el sector de la Hortla que abarcan al HSJD como
son el abandono del bien patrimonial, ubicacién en sector marginado, habitantes de calle,
delincuencia, drogadiccién, maltrato, entre otros problemas sociales, puede decirse que dichas
problematicas van generando en la poblacion diferentes inconvenientes y trastornos en su salud
fisica y mental que afectaria su relacion interpersonal y con el entorno.

Al generar un equipamiento de salud dedicado al manejo y tratamiento de dichas
problematicas sociales y dependientes que se relacionan con los trastornos mentales se veria
beneficiada la poblacion respecto a que se les brindaria un servicio de acompafiamiento y trabajo
en equipo que les permita mejorar su situacion y superar sus adicciones, permitiéndoles asi

establecer una mejor relacion con el entorno y por tanto superar sus estandares de vida.
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Objetivos

Objetivo General

Diseflar un equipamiento dotacional que garantice la prestacion del servicio de salud
mental y genere oportunidad de potenciar el sector en el predio adyacente al Hospital San Juan

de Dios.

Obijetivos Especificos

1. Estudiar las propuestas que se presentan en el Plan Parcial Ciudad Salud con el fin de
implementarlo como parte de la intervencion.

2. Realizar analisis sobre el estado y funcionamiento del predio que permita identificar en
qué espacios se pueden incorporar y adaptar adecuadamente nuevos usos.

3. Plantear y estructurar nuevos espacios que permitan la prestacion del servicio de salud

mental enfocado en las sensaciones del paciente.
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Marco Tedrico

Disefio basado en evidencias (EBD)

El Center for Health Design (CHD) define el EBD como: “el proceso de basar la
decision sobre el entorno construido en investigaciones creibles para lograr los mejores
resultados posibles”. Para ello el CHD publico un informe que sirve de referencia técnica para el
Disefio basado en Evidencias dénde se clasifica el disefio en tres amplias categorias:

1. Seguridad
2. Reduccion del estrés

3. Salud ecoldgica

Se puede interpretar como la evolucién del concepto de “ambientes curativos”, sin
embargo esta teoria se superpone sobre el concepto en el area de reduccién del estrés, ya que esta
va mas alla de los entornos curativos pues considera el efecto de estos entornos en los resultados
clinicos de los pacientes en cuanto al estrés, teniendo en cuenta también la eficiencia del personal
clinico y en la eficiencia de las instalaciones que permitan contribuir en la calidad y seguridad
del paciente.

Para el desarrollo de esta teoria se requiere un equipo de profesionales que estén
familiarizados con el proceso a seguir para identificar la investigacion; para ello el Centro de
Disefio de salud inaugura a principios del 2008 un programa llamado Evaluacion y certificacion
de disefio basado en evidencias (EDAC), éste programa identifica profesionales certificados que
tienen la obligacion de implementar la teoria en su trabajo. Es asi como la EDAC se clasifica en
cuatro niveles de préactica cuyo mayor nivel refleja un mayor rigor y compromiso por parte del

profesional.
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Nivel 1: Se mantienen actualizados sobre la teoria e interpretan el significado de la
evidencia en lo que se refiere al proyecto

Nivel 2: Se mantiene actualizado sobre la teoria, interpreta el significado de la evidencia
en el proyecto y formula una hip6tesis de los resultados esperados de la intervencion del disefio y
realizan un plan para medir posteriormente los resultados.

Nivel 3: Adicional de mantenerse actualizado, interpretar el significado de la evidencia y
formular una hipotesis, informan y publican sus hallazgos mediante conferencias, charlas y
demas.

Nivel 4: Adicional a todo lo mencionado anteriormente el profesional intenta publicar la

investigacion en un &mbito académico para dar a conocer ain més la teoria.

¢ Qué tan fuerte es la evidencia?

En el informe publicado por el Centro de Disefio de la Salud se implementan barras para
indicar la cantidad de estudios que cumplen los criterios (barras=estudios), cinco estudios es
igual a areas de alta accion: muchos estudios que producen evidencias que vinculan el factor
ambiental con el resultado; tres estudios es igual a reas de mediana accion: relativamente pocos
estudios, pero son areas de resultado de alta importancia, requieren investigacion adicional; dos
barras es igual a areas de baja accion: contiene algunos estudios que de manera concluyente
proporcionan un vinculo entre los factores ambientales, requiere una completa investigacion.

En este informe se presentan también unos cuadros o tarjetas de puntaje, las cuales son

las evidencias basicas que se deben cumplir tanto en la investigacion como en el disefio.
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Tarjetas de puntaje

Tabla 4. Cualidades.

Criterios Estudios

Traslado de la habitacion del paciente nimero EE
y valor

Satisfaccion del paciente con la calidad de

atencion

Nota: Contribuir en la calidad general de la atencién médica y reducir los costos. Adaptado de
https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Malkin_CH1.pdf

Tabla 5.Seguridad del paciente.

Criterios Estudios
Reducir la infecciéon (en el aire) el
Reducir la infeccion (contacto) ) ]

Nota: Mejorar la seguridad del paciente y la calidad de atencién. Adaptado de
httos://www.healthdesian.ora/sites/default/files/Malkin CH1.pdf

Tabla 6. Estrés del paciente.

Criterios Estudios
Reducir el estrés de ruido )
Reducir la desorientacion espacial BN S
Mejorar el suefio S S

Aumentar el apoyo social

Estrés del paciente ( coaccion emocional,

ansiedad, depresion)

Nota: Reduce el estrés, mejora la calidad de vida y la curacién de pacientes y familias. Adaptado
de https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Malkin_CH1.pdf
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Tabla 7. Estrés del personal.

Criterios Estudios

Reducir el estrés de ruido
Nota: Reduzca el estrés — fatiga del personal, aumento en la efectividad de cuidados. Adaptado
de https://www.healthdesign.org/sites/default/files/Malkin CH1.pdf
Beneficios

La investigacion indica que puede haber un tipo de recuperacién mas rapida como
resultado de una experiencia hospitalaria menos estresante, incluso reduce la mortalidad, la
ansiedad y la depresion, se da menos implementacion de analgésicos y narcoticos. Las
neurociencias han proporcionado informacion de cémo el sistema inmune puede ser suprimido o
mejorado experimentalmente mediante una variedad de intervenciones.

Selye (1935) define al estrés como aquel desgaste del cuerpo debido a los intentos de
lidiar con el medio ambiente, involucra al sistema nervioso y al sistema endocrino, quienes
proporcionan enlaces entre la mente y el cuerpo (muchos centros médicos han experimentado
con la aromaterapia).

El estrés es el resultado de cualquier situacion que requiera un ajuste de comportamiento

e Invasiones de privacidad
e Ruido

e Dolor

e Familia

e Sentimiento de impotencia
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e Pérdida de control
Todos aquellos comportamientos generan estrés que afectan al sistema inmune que es
quizés la razon mas comun para disefiar ambientes que reduzcan el mismo y ayuden a los
pacientes a entrar a un proceso de relajamiento y ayuden a sentirse en confort.
Entorno de curacién
Su investigacion toma como base las siguientes areas:
1. Conexidn con la naturaleza
2. Control
3. Soporte social
4. Distraccion positiva
5. Eliminacién del estrés ambiental

6. Aceptacion de terapias complementarias

Neurociencia y la arquitectura

La arquitectura influye acertadamente en la recuperacion del paciente por medio de los
efectos positivos de la luz natural y la visual, es asi entonces como Hamilton y Wahans (2006)
por medio de una conferencia ofrecen otro enfoque o método para desarrollar una agenda de
investigacion para determinado proyecto generando diferentes pasos asi:

Paso 1: Convertir la necesidad de informacion en pregunta respondible.

Paso 2: Buscar la mejor evidencia con la cual responder preguntas.

Paso 3: Evaluar criticamente la evidencia, su validez y aplicabilidad.

Paso 4: Integrar la experiencia clinica y la bioldgica Unica, los valores y las circunstancias

del hombre.
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Paso 5: Evaluar efectividad y eficiencias, buscar formas de mejora.

Obijetivos de Desarrollo Sostenible

Salud y bienestar: El acceso a servicios médicos se ve influenciado por problematicas
como la no solicitud de atencion médica, las personas no asisten por falta de dinero, hay
distancias muy amplias hacia los centros médicos, se pide alta cantidad de tramites para acceder
al servicio y presencia de problemas a nivel estructural.

Planes territoriales de salud

Deben:

1. Dar respuesta a la variedad del territorio y tratar de forma integral las diversas ramas
de la salud

2. Examinar y entender el territorio y su entorno

Acciones del Plan Nacional de Desarrollo

e Promover habitos de vida saludable
e Convivencia social y mejorar la salud mental
e Acciones que mejoren sus condiciones fisicas y mentales

e Fortalecimiento de la oferta se servicios institucionales y comunitarios en salud mental
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Marco referencial
Enfoque historico
Segun la investigacion realizada por Romero, Zambrano y Cardenas (2008), en 1564 fue
inaugurado el primer hospital de Santa fe, llamado San Pedro de Jesis Maria y José en la calle
San Felipe, hoy conocida como la carrea sexta A (6%) en el centro de Santa Fe de Bogota, el cudl
atendia todas la necesidades de los habitantes de la ciudad hasta que en el afio de 1663 fueron
insuficientes sus instalaciones para la atencion de enfermos contagiados con la epidemia de tifo

que contrajo la poblacién en esta época.

Figura. 8. Predio del hospital San Pedro de Jesus Maria yJose.

Predio correspondiente al primer hospital inaugurado en Santa Fe, en
la calle san Felipe. Adaptado de Instituto Distrital Patrimonio y
Cultural.
https://issuu.com/patrimoniobogota/docs/hospital_san_juan_de_dios

A raiz de las muertes causadas por la epidemia, la insuficiencia en la atencion de salud y
otros factores sociales en 1700 surge la necesidad de trasladar el hospital a las afueras de la
ciudad bajo dos aspectos esenciales: el primero contar con un area mayor para la prestacion del

servicio de salud y el segundo por el aislamiento de enfermedades contagiosas con el fin de
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evitar la propagacion de las mismas en la poblacion. Es asi como en 1723 se inicia la
construccion de una nueva sede en la calle San Miguel hoy conocida como la carrera novena y
décima entre las calles once y doce, esta sede continuo con el nombre que se le dio al hospital
en su inauguracion hasta que en 1797 fue cambiado su nombre a Hospicio de San Juan de Dios
por el ingeniero espafiol Francisco Cérdenas al trazar su plano de Bogota en donde se suplieron
las necesidades de salud que surgieron hasta que en 1830 la atencién a heridos durante la batalla
de independencia fue escaso; el hospital contaba con una compleja condicién para la atencion de
las tropas que participaron en la guerra, lo que indicaba que la ciudad no estaba preparada para
atender grandes problemaéticas de salud. A raiz de esto se decide dar un paso méas en la medicina
investigativa y en 1867 fue entregado por primera vez el hospital a la escuela de medicina en la
cual se produjo un gran avance en medios técnicos y tecnolégicos en el campo de la salud , pero
en contraproducentica y a pesar de que en 1870 el hospital cedi6 al gobierno la mayor parte de
sus instalaciones y se adecuaron ciertos espacios en beneficio a la educacion, sin embargo para
1898 (veintiocho afios después) la estructura fisica del antiguo hospital se encontraba totalmente
deteriorada y este se convirtio en una amenaza para la salubridad e higiene.

Hacia 1907 se adquiere el predio conocido como tres esquinas o0 molinos de la Hortua,
donado por la Beneficencia al Distrito con el fin de construir alli un hospital psiquiatrico
conocido en ese entonces con ¢l nombre de “manicomio” con el fin de cubrir la alta demanda de
asilo para personas que sufrian algin tipo de enfermedad mental, esto debia realizarse en un
plazo de dos afos y a raiz de que este no fue cumplido, se decide trasladar el “Manicomio” a un
predio disponible en Sibaté (zona rural de la ciudad). Afos después en 1919 se inicia la

busqueda para desarrollar en este predio un hospital eficiente mediante un concurso de disefio
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cuya propuesta ganadora contaba con 25 pabellones de los cuales se construyeron: el pabell6n

de hombres, el de mujeres y el pabell6n administrativo o pabell6n central.

Figura. 9.Molinos de la Hortua.

Predio Molinos de la Hortua en 1930, el cual correspondiente actualmente al
conjunto hospitalario San Juan de Dios. Adaptado de archivo de Bogota.
https://issuu.com/patrimoniobogota/docs/hospital_san_juan_de_dios

En 1921 el hospital estaba en auge, pues era considerado como la unidad piloto para
Latinoamérica en la prestacion de servicios para quemaduras; ya en 1930 se retoman las obras y
se construyen los nuevos pabellones, se restaura el pabellon central y se adecuan los otros dos
para cirugia. Finalmente hacia 1936 se generan nuevas construcciones dentro de conjunto
hospitalario, pero este decae nuevamente y empieza a sufrir deterioro a causa del abandono. El
conjunto hospitalario fue declarado patrimonio en 2006 sin que esto haya condicionado al

gobierno para hacer algo por recuperar el Bien, hecho que hasta la fecha no ha mejorado, pues a
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pesar de que se le han realizado varias intervenciones y con el paso del tiempo vuelve a llegar a

un estado de abandono (Romero, et al.,2008).

Figura. 10.Pabellones.

Fotografias pabellén de cirugia para mujeres capacidad para 80 camas, y el pabellén
central culminado. Adaptado de Instituto Distrital Patrimonio y Cultural.

https://issuu.com/patrimoniobogota/docs/hospital_san_juan_de_dios__

Enfoque normativo

La Norma Sismo Resistente 2010 (NSR-10) indica el coeficiente de importancia en los
tipos de uso y da a conocer aspectos estructurales y de resistencia sismica para cualquier tipo de
edificio, que contribuyen al disefio y a la construccion del mismo con la certeza de que si se
rigen bien dichos parametros el edificio tendrda una mayor perdurabilidad en el tiempo. De esta

norma se toman principalmente en cuenta:

e Titulo A: Requisitos generales de disefio y construccion sismo resistente, en donde se

habla acerca de los requisitos minimos a tener en cuenta al proceso de construccion con
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la finalidad de que el edificio resista no solo su carga propia sino también las fuerzas
impuestas por la naturaleza.

e Titulo F: Estructuras metélicas, cuya finalidad es dar a conocer los materiales en que
estas pueden darse (acero o aluminio), los posibles medios de anclaje a usar (soldados,
atornillados o remachados), criterios para el disefio, fabricacion y montaje.

e Titulo J: Requisitos de proteccion contra incendios en edificaciones

e Titulo K: Requisitos complementarios, en donde se definen parametros vy
especificaciones arquitectdnicas y constructivas pensadas en la seguridad de las personas

quienes ocuparan el edificio de manera permanente y ocasional

Decreto 553 de 2012 el cuél se modifica y adiciona el Decreto 318 de 2006 - Plan
Maestro de Equipamientos de Salud para Bogota Distrito Capital: En donde se definen criterios
urbanisticos (grado de accesibilidad y tamafio del equipamiento) y sectoriales (recursos,
complejidad y tipo de los servicios del equipamiento) a nivel del Distrito en compafiia de

diferentes requisitos dependientes de la escala a trabajar.

El Plan de Ordenamiento Territorial (POT) que es un instrumento definido por la Ley388
de 1997 cuya finalidad es brindar diferentes parametros en los municipios y distritos para que
orienten y planifiquen el desarrollo del territorio y el adecuado uso del suelo a nivel rural como

urbano.

Ley 400 de 1997: Se presentan normas sobre Construcciones Sismo Resistentes, teniendo
en cuenta las responsabilidades del disefio y de quienes le disefian, materialidad y métodos de
construccidn, revisiones, supervisiones técnicas, entre otros; todo ello complementario a lo

estipulado por la NSR-10.
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Resolucion 5042 de 1996: En donde se habla acerca de los proyectos para obras de
construccion, ampliacién o remodelacion para las instituciones prestadoras de servicio de salud
por medio de una inversion publica y agregado a ello se establece la materialidad y disposicién
estratégica de los diferentes pasillos y puntos fijos del edificio que permitan una evacuacion

rapida y eficaz en caso de alguna emergencia.

Resolucidn 4445 de 1996: Hace referencia a las condiciones sanitarias que debe contener
toda institucion prestadora del servicio de salud, en donde se mencionan temas como modalidad
del servicio, requisitos de construccion y ubicacion, suministro de agua y evacuacion de los

residuos, accesibilidad, circulacion, areas, servicios, entre otros.

A nivel de disefio espacial y comunicacion de las areas del edificio se tuvo en cuenta el
Manual Guia para el Disefio Arquitectonico el cual es un documento técnico que permite dar a
conocer a quien lo consulte informacién por unidad de servicio respecto a las areas minimas a
manejar en cada espacio, su relacion con los espacios circundantes, funcionamiento, alturas
minimas, desarrollo antropométrico y demas caracteristicas importantes a conocer al momento

de disefiar.
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Disefio metodologico

Los factores que se tomaron en cuenta para llevar a cabo este proyecto parten de un
andlisis del predio en donde se encuentra ubicado el HSJD. Se tiene planteado el desarrollo del
mismo luego de la culminacion del Plan Parcial Ciudad Salud, en el cual se planta un cluster de
servicios de salud en el que se agregara el servicio de salud mental entendiendo asi que el

equipamiento sera un complemento al mismo.

[PROPUESTA DE USOS PLAN PARCIAL CIUDAD SALUD
;
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_, Figura. 11. Plan parcial Ciudad Salud.
G ESLCACES Andlisis de propuestas realizadas en el plan parcial ciudad salud. Elaboracién propia.
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Después de ello se realizé un analisis a nivel de “estructura profunda”, lo cual permitio

conocer aspectos de accesibilidad, limites, visuales y deméas aspectos importantes para el
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desarrollo de la implantacion del edificio, como definicion de la forma que toma el proyecto
segun los ejes de tension que determinan los edificios presentes en el predio, la ubicacion del
accesos a el area de urgencias segun las via principales, y la implantacion del parque lineal bajo

el concepto de conexion .

BIENES EXITENTES Y LIMITE DEL PREDIO LIMETE PARQUE LINEAL Y SENDEROS PEATONALES

=) Parque lineal

Sendero peatonal

(_

ACCESOS

=) Accesos

P Acceso frontal

LOTE VISUALES

Visules

Figura. 12. Andlisis Territorial.

Aspectos tomados en cuenta para la implantacion y definicién de la volumetria. Elaboracion propia.

En la anterior figura (figura 12) se explica graficamente los analisis que se realizaron

paso a paso para llegar al lote en el que se plantea la realizacion del Equipamiento de Salud
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mental, se tomaron en cuenta los bienes existentes para generar unos ejes de tension los cuales

dan lugar a los lotes a intervenir, se analizd la accesibilidad de estos lotes en los cuales se

encuentran la Av. Hortua y Av. Caracas generando un acceso frontal al predio.

El siguiente paso que se realiz6 dentro del disefio metodoldgico fue realizar un analisis
bioclimatico (asolacion, vientos, visuales, entre otros), el cual brindara una segunda determinante

de disefio directamente ligada a la posicién volumétrica del proyecto y la ubicacion de los

espacios internos como el area de internacion y los solarios.

Almm
me M‘;}., o 'l-'r;:ﬁ;;)l‘rn
BRILLO SOLAR TEMPERATURA

1 meses lluviosos

N

VISUAL
VIENTOS

Figura. 13. Andlisis bioclimético.

Determinantes tomadas en cuenta para la implantacion y definicion de

espacios internos. Elaboracion propia.
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Analisis urbano /arquitectonico

En este analisis se tuvo en cuenta tanto la accesibilidad externa por el aeropuerto El
Dorado y la calle 26, como la interna tomando como referencia todos los portales de transporte
masivo (Transmilenio) con los que cuenta Bogota. De acuerdo a la movilidad y hablando mas
especificamente del area a intervenir puede evidenciarse que hay una conexion directa con la
troncal de Transmilenio (Av. Caracas) y a futuro tendra un accesibilidad directa desde dos

puntos especificos de la linea del Metro actualmente propuesta.

ACCESIBILIDAD ACCESIBILIDAD INTERNA

RELACIONES DE SERVICIOS

CONEXION MOVILIDAD (METRO)

Centro internacional
4 SOCIAL
Cenfro histérico
POLITICO
©® Zona juridica

ALUI
& %) Plan parcial Ciudad Salud

\
a3°%D o ma e
7 \ 3) ECONOMICO
=

Figura. 14. Anélisis Urbano.

Determinantes analizadas durante el proceso de seleccion del lote a intervenir. Elaboracion propia.
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Referente a la conexion hacia las ruralidades a nivel nacional se cuenta un acceso directo
desde los llanos orientales y a nivel regional con Chipaque, Caqueza y Quetame, hacia el sur y
hacia el norte con Cajic4, Tocancipa y Zipaquira toda esta por medio de la carrera 10 y 14. Al
estar el lote inmerso en el centro de la ciudad se da la gran ventaja de estar en proximidad a los
diferentes servicios de caracter politico, historico, social y de salud que en compafiia del futuro

Plan Parcial Ciudad Salud brinda la mejor localizacién del mismo dentro de la ciudad.
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Criterios de intervencion / analisis y discusion de resultados

En la ejecucion del emplazamiento y disefio del Centro de Atencion y Rehabilitacion
Psicosocial que se ubicard en el predio adyacente al HSJD de la ciudad de Bogota, se tuvo en

cuenta cinco criterios de intervencion asi:

Intervencion patrimonial:

o Puesta en valor: Se toma este criterio en la realizacion del proyecto teniendo en
cuenta que se esta ubicado en un predio que fue declarado patrimonio en 2006 y que se deben
seguir unos lineamientos para el proceso de intervencién, por ello la puesta en valor hace
referencia a la concientizacion en la poblacién acerca del Bien de interés cultural (BIC) e
intenta recuperar el valor que ha perdido, por ende lo que se quiere lograr con el proyecto es
recuperar la memoria histérica del hospital que en primera instancia fue disefiado para ser el
primer hospital psiquiatrico del Distrito Capital y que a lo largo del tiempo este fue

cambiando de uso.

Figura. 15.Fachada su actual.

Fachada sur del centro de atencién y rehabilitacion psicosocial. Elaboracién propia.
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Figura. 16. Fachada sur.

Fachada sur Torre quirtrgica. Adaptado de Instituto Distrital Patrimonio y Cultural.
https://issuu.com/patrimoniobogota/docs/hospital_san_juan_de_dios

Reciclaje: Este criterio tiene como fin la intervencion de un predio o monumento patrimonial que
esté en estado de abandono y que por medio de un proyecto se creen nuevas condiciones de
habitabilidad que pueden estar ligadas a su uso original o tener leves cambios, es por ello que se
toma el mismo para la intervencion e implantacion del proyecto que hace referencia al

uso original del bien (psiquiatrico) en un area que corresponde al predio pero que actualmente
no se encuentra ocupada por ninguna edificacion y que en el Plan Parcial Ciudad Salud se
encuentra como una posible propuesta de equipamiento de salud, de esta manera se da un nuevo

uso al predio y se promueve su recuperacion y mantenimiento.

Figura. 17. Localizacion.

Implantacion de un nuevo edificio dentro del conjunto hospitalario. Elaboracion propia.
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Disefio Basado en Evidencias

Este criterio es la base del disefio funcional de todo el proyecto ya que es aqui en donde
se toman en cuenta categorias, criterios y entornos que deben ser implementados para la
reduccion de estrés en el paciente durante su estadia en el centro de atencién y rehabilitacion y

de esta manera asegurar una recuperacion mas rapida del mismo.

Entornos de curacién

Distraccion ] Aceptacidn de
Control H posifiva H ferapias
[ complementarias

*—————

Conexidn con [ Soparte Eliminacién H
la naturaleza [ social del estrés "
B ambiental H

Figura. 18. Entornos de curacion.

Entornos permiten el mejoramiento en la prestacion del servicio de salud. Elaboracién propia.
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Figura. 19.Categorias de disefio.

Salud
ecologica: en la
cual se toma en
cuenta para la
implementacion
de areas verdes
o solarios en los
cuales se
generan  unas
actividades que
permiten la
conexion del
paciente con la
naturaleza.

Categorias de disefio. Parametros que se tuvieron en cuenta para el desarrollo en el disefio interior. Elaboracién propia
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Criterios de disefo

Criterios de disefo
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Figura. 20. Criterios de disefio.

Criterios de disefio. Evidencia de los criterios de disefio aplicados al proyecto. Elaboracién propia

Paisaje Sensitivo

Trabaja directamente ligado al segundo criterio ya que estos espacios de paisaje y de
naturaleza dentro del proyecto permitiran por medio de los sentidos (tacto, vista, olfato y oido)

que el paciente genere una sensacion de bienestar y paz en los entornos curativos a proponer.
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Figura. 21. Paisaje Sensitivo.

.Evidencia de paisaje en el disefio interno del proyecto. Elaboracion propia

Salud v bienestar

Es el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) que presenta el programa de las
naciones unidas para el desarrollo en donde contempla que la salud debe ser considerada como

generador de bienestar y no solo como proveedor de servicios para el tratamiento de la
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enfermedad, de acuerdo a esto el objetivo plantea cuatro acciones que se tomaron en cuenta en el

desarrollo del proyecto:

L}

]

ACCIONES DEL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO

Promover habitos de vida
saludables.

Convivenia social v salud
mental.

ACCIONEs que Mejores sus con-
diciones fisicas vy mentales.

Oferta de servicios institucionales y
cormunitarios en salud mental.

®®BDE:

Figura. 22. Acciones PND.

Acciones que se deberian desarrollar durante la prestacion del servicio de

salud mental. Elaboracion propia
3
&ﬁ
[ £ A
Y
{'}/5? qﬂ Figura. 23. Acciones aplicada.

Evidencias de espacios que permiten la ejecucion de las acciones del plan
g} nacional de desarrollo. Elaboracién propia
=
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Criterio del disefio bioclimatico

Se tuvo en cuenta para la implantacion del
edificio de acuerdo a pardmetros definidos por el
clima y justifica la ubicacion de los espacios
internos de manera tal que permite que el edificio
responda de una manera adecuada a las condiciones

bioclimaticas.

Figura. 24.Criterios de disefio Bioclimatico.

Comportamiento del edificio ante determinantes bioclimaticas.
Elaboracion propia
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Planteamiento y propuesta

Se inicia la propuesta con el desarrollo de organigramas de funcionamiento que permiten

entender la relacién entre espacios y las acciones que se realizan en cada uno.

ZONA MEDICA
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Figura. 25. Organigramas zona médica.

Andlisis de la relacién funcional en un equipamiento de salud. Elaboracién propia
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Figura. 26. Organigrama de Terapias.
Andlisis de la relacion funcional de la zona de terapias. Elaboracion propia.
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Figura. 27.0rganigrama zona admirativa.

Anélisis de la relacion funcional de la zona administrativa. Elaboracion propia.

ZONA DE HOSPITALIZACION
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Figura. 28. Organigrama zona de hospitalizacion.

Andlisis de la relacién funcional de la zona de hospitalizacién. Elaboracién propia.
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PRIMER NIVEL
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Figura. 29.Primer nivel CARP

Planta de acceso en donde se encuentran los servicios de urgencias, consulta
externa y cirugia ambulatoria. Elaboracién propia.
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Figura. 30. Segundo nivel CARP

Planta en la que se encuentra el centro de investigacion en salud
mental y el &rea de hospitalizacion dia. Elaboracion propia.
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TERCER NIVEL
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Figura. 31.Tercer nivel CARP.

Planta en la que se encuentran las actividades ludicas que desarrollan los
pacientes durante la internacion.

51



PAISAJE SENSITIVO. CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION PSICOSOCIAL
DEL DISTRITO CAPITAL

CUARTO NIVEL
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Figura. 32.Cuarto nivel CARP.

Planta en la que se encuentra los habitaciones para los pacientes que requieran
internacion. Elaboracién propia.
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NIVEL CINCO ADMINISTRACION
COCINA e salade reuniones
o Despensa e archivo
e Carne e salon reservado
e Verduras * Capa
T e Aseo e Contabilidad

e Administracién

e Lavado ollas

. §5° e Lavado verduras e Asistente

sala de descanso

e Coccion

e informacion
MANTENIMIENTO

e Congelador

e Lavado de vajilla

e Dietista e mantenimiento

o Jefe e lavanderias

e  Comedor personal

Figura. 33.Quinto Nivel CARP.

Planta en la que se encuentra los servicios complementarios. Elaboracion propia.
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Conclusiones

Puede concluirse que el proceso de reactivacion del sector de la Hortla es claramente
posible si se realizan buenos planteamientos y estrategias que vinculen no sélo un proyecto
arquitectonico puesto en el lugar sino que de manera mas importante vinculen a la poblacion, se
entiendan sus problematicas y se les dé un mecanismo que ayude a superarlos, todo esto en
compafiia de un equipo interdisciplinario que oriente técnica y socialmente dicho proceso. Es asi
entonces como despues de haber realizado un seguimiento, revisado los planes a futuro que se
tienen para el mismo y haber hecho cuenta de la memoria historica del lugar se llega a plantear
un equipamiento de salud mental que busca contribuir, tratar y mejorar las probleméticas de
salud y sociales que se han ido generando con el tiempo dentro de la comunidad y no han
permitido que el sector prospere y supere sus estandares de vida, esto con el fin primordial de
generar espacios Optimos para la vida y el compartir humano en donde no existan limites ni

fronteras sociales que obstaculicen la vida en sociedad a nivel capital.
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