LOCALIZACION

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA

USUARIOS

El municipio de zarzal presenta un grado
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de las cuales 9.396 son urbanas

(69.2) 7 1.023 son rurales 30.8%

O (C

67.3%

o0
[ i| |i N 46.599 hab

Municipio

De Zarzal.

ENFERMEDADLS RESPIRATORIAS

COCLI1

\ ! :
\ A
AR \ =
’ o < P,
1909,

Z.ARZ.AL

o0

CIUDAD HOSPITAILARIA - SANIDAD MILITAR
Y ENTORNOS SANADORES

ARQUITECTURA TERAPEUTICA

7ARZAIL. - VALLE

ANTECED ENTES Se empieza a moldear la Se funda el Hospital San Ratael

posibilidad de que Zarzal con el firme propoésito de brindarle

. a la comunidad servicios de la salud

tuviese su propio Hospital. j.—,-..
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Es realizado el primer 9093

Presta los servicios de salud

Zarzal es un municipio ubicado Acuerdo que autoriza la

en el norte del departamento del Propuesta de creacion

Valle del Cauca, al sur-occidente del Hospital Correspondientes al segundo

Colombiano. Nivel de complepdad
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PROBLEMATICA

De acuerdo a las tasas austadas por edad
las  principales causas de muerte en el municipio
de Zarzal fueron las enfermedades del sistema

circulatorio, presentandose como primer su causa
las enfermedades 1squémicas  del corazon, seguido Zarzal
de las enfermedades cerebro vasculares. 41.82
Segiin  subgrupo de mortalidad en las enfermedades
transmisibles la principal causa fueron las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores
Tasa de mortalidad
vias respiratorias inferiores
Zarzal 7 174l
( 100.000 Valle del Cauca arza
43,49 Hb. 95,40 7.59
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diabetes mellitus
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NORMATIVA

SEGUN LA LEY 388 DE 1997
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Se establecen los mecanismos que permitan al munici- .

plo, en ejercicio de su autonomia, promover el orde-

|
namiento de su territorio, el uso equitativo y racional 1
del suelo, la preservacion y defensa del patrimonio i
ecologico y cultural localizado en su ambito territoral + .
y la prevencion de desastres en asentamientos de alto A
riesgo, asi como la ejecucion de acciones urbanisticas Q Q :
eficientes. I-I

DESARROLLO ORIENTADO
AL HOSPITAL - HOD

Segtuin, Erik Aulestia, director de Torti Gallas & Partners, quien acuno el término "desarrollo orientado al hospital’,
el modelo HOD es un conjunto de principios que coloca al hospital en el centro de la comunidad, impulsando la
demanda de consultorios médicos, atrayendo a su vez a otros tipos de usuarios de consultorios.

El edificio residencial cerca del hospital atrae a las personas que trabajan en los centros médicos a vivir cerca.

Los espacios comerciales y civicos se suman a un vecindario completo, lo que hace que el hospital sea un lugar mas
atractivo para trabajar. "El espacio abierto también es muy importante, porque promueve la salud psicologica’.

Hospital de Nivel 3:

- Departamentos de emergencia y cuidados mtensivos.
- Unidades especializadas y quiréfanos.

- Areas de hospitalizacion y cuidados prolongados.
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PROBLEMATICA

Valle del Cauca o Desplazamiento de poblacion a ciudades ,@, El drea del hospital existente, no da abasto a
36.47 principales del valle, Cali, Cartago, Tulua Too EEEE ol la poblacion total de la cabecera municipal y
°S° Para recibir atencion especializada en salud oojomojogf de los 6 corregimientos que lo conforman.

S & Se localiza un area de industria como una de

las causas, que eleva el alto indice de

Mortalidad por enfermedades respiratorias y
cardiovasculares que presenta el
municipio segun (ISIS)

Valle del Cauca

e PREGUNTA PROBLEMA

¢Cual es el potencial impacto de la propuesta arquitectonica y
urbana de la “Ciudad Hospitalaria COCLI” como centro de
salud primario en Zarzal, Valle, para abordar y mejorar las pro-
blematicas de salud existentes en la comunidad?
<J Investigar el déhcit de salud existente en el mu-
nicipio de Zarzal, incluyendo la demanda
]@ actual de servicios médicos y las necesidades
™ uﬂ especificas de la comunidad.

Valle del Cauca | Desarrollar una propuesta arquitectéonica y urbana que dé lugar

159.28 a una ciudad hospitalaria de nivel tres y uso mixto en el munici- Localizar las instalaciones médicas existentes,

pio de Zarzal, integrandolo de manera central con los seis corre- ~ #O14® comerciales y dreas residenciales, con el | @ ]

gimientos existentes para abordar eficazmente el déficit de salud proposito de identificar la ubicacion 6ptima

y contribuir a la calidad de vida de la comunmdad para la implementacion del proyecto, priori-

zando la eficiencia y la accesibilidad.

Evaluar vy proponer estrategias sostenibles y
terapéuticas para el diseno arquitecténico,
urbano y aplicarlas en el desarrollo de una pro-
puesta arquitectéonica hospitalaria.

I BRINDAR ATENCION
: PRIORITARIA
|

ELEMENTOS EXISTENTES LAS NECESIDADES DEL CONOCER I ENFOQUEL
PLAN DE DESARROLLO CORREGIMIENTO AVERIGUAR : ALCANCE

1 .
i ARQUITECTONICO COMPLETO
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« PLAN DE DE DESARROLLO

NECESIDADES AFECTACION Y DE POBLACION
ALCANCE ALCANCE DE LA PROPUESTA CONECTIVIDAD

CIUDAD HOSPITALARIA :

- Centros de formacion médica y educacion continua.

- Residencias para personal médico y de enfermeria.

- Servicios de comodidad para pacientes y visitantes.

- Conectividad y Tecnologia

- Programas de salud preventiva y sensibilizacion.

- Clinicas de atencion primaria y salud materno infantil.
- Centros de apoyo psicologico y asesoramiento.

- Areas Verdes v Recreacion

Espacios al aire libre para la recuperacion de pacientes.

Jardines terapéuticos y areas de relajacion.

Instalaciones deportivas para pacientes y personal.

PATT

i -

Edificios sanitarios donde pacientes
¢Como manipular el entorno . e - ) y usuarlos, desarrollen un espacio de
para convertirlo en terapéutico? bienestar terapéutico, para estmular

sus capacidades

Incorporar las caracteristicas del mundo
---- -) natural en los espacios construidos (agua,
vegetacion, luz natural, madera y la piedra

Se incorporan a los centros sanitarios

: 9 L. .
Espacios “amables” que fomenten un ) Miximo aprovechamiento de la luz natural,

estado de sensacion de bienestar. la ventilacion y vista al exterior.



DETERMINANTES DE SELECCION DEL LOTE DE INTERVENCION
RELACION CON EL CASCO URBANO CONEXION INTER MUNICIPAL.  ANALISIS DE ACCESOS

Acceso casco

Comercio principal

Conexion Circulacion
cultural @d% Longitudinal
_______ » ongitudinal
Aislamiento de
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Univalle J .
Conexion

via principal | ¢

Batallomnmilitar

Conexion
‘ Hospital San Rafael Batallon
: Casa cultural
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San Rafael Sede Unwvalle | >~ /WMDY S >S> S~ 00 /70 ____41 2
\ Flujo de
( Comercio principal Circulaciones
— : oV
Casa cutura]| 5 " L Via municipal

— Via inter municipal

o Las principales determinantes para la seleccion del lote fueron el uso del suelo determinado

\j \/ en el plan de ordenamiento territorial, su conectividad con el casco urbano del corregimiento
ACC@SO via y las vias inter municipales, que permiten asi una gran accesibilidad con los usuarios directos
Inter municipal e mdirectos del equipamiento.

PROGRAMA URBANO DE SALUD FLUJOS PEATONALLS
7ZONA - AMBULATORIA Z0ONA - ACCESO PIRNCIPAL Y VEHICUIARES
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SR . S lima, la acces ' S , seria 1deal para el acceso principal que : : : :
consulta externa, urgencias y emergencia. cre lm_d_’ Aacees dad, €l entorno y sobre todo P o P patq las vias existentes y los equipamientos mas cercanos
la tuniciomalidad conecte con las demas areas ~
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2 7er i id: ~=< ) . - _
La sqgunda Jerdrquia esta establecida por , propuesta dentro del area de intervencion, R
A [N [N C [N B [N / i N C A ° °
las vmgale% hacia espacios verdes y dreas U B fofec por lo que seria ideal para zonas de ,
N C ,k [N 1 N h ‘ ' ° ° s ’ . . Ls
tranquﬂa%, ademas esta en la via de transito . \ serviclos generales, para que los vehiculos . Biblioteca
medio, a la cual se puede acceder que 1ngresen al proyecto no iterrumpan \
f.d(;lhilente }(1 las.L(;naS .de emergencia, circulaciones
1deal para hospitalizacion, / 7
S : —J ZONA - SANIDAD MILITAR -
cirugla y terapias B R ) o Acceso vehicular
La sexta jerarquia esta localizada e el punto
mas cercano al batallon BITER 3 de zarzal
o Acceso peatonal

Ideal para la conexion entre el batallon y el

7ZONA - CLINICA

Limite area de intervencion Andenes
La tercera jerarquia esta ubicada en la % Batallén Propuestos
zona de poco flujo vehicular y en el ZONA - COMERCIO )

. T ST ’ : Batallon Zonas verdes
medio del terreno, porque seria i1deal La séptima jerarquia esta localizada en el % A | ‘
para las zonas de tratamiento, laboratorios, punto mas cercano a la via principal y tiene perimetrales

Propuestas

Idea para farmacia y comercio

serviclos complementarios.

ayuda a diagnostico, administracion y @ rapido acceso
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Aplicacion:
— Alojamientos residenciales
Aplicacion: : . .
i . Residencias para pacientes
Farmacias . o
_— Viviendas para médicos
Supermercados -
i mEemme - Viviendas para personal
Restaurantes 2 - D
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ANALOGIA DE DISENO MEMORIA DE DISENO
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ElL. CORAZON HUMANO Corte volumetrico Distorsion Subdivision y extrusion

MEMORIA DE COMPOSICION HOSPITAL ANALISIS DE CIRCULACIONES
VOLUMEN APARTIR

| g DEFINICION DE PATIOS Y EJES DEL POLI,GONO
DE ANALISIS DE / INTERNOS Y SEPARACION
CIRCULACIONES DE. PIEZAS
@ \

PROGRAMA ARQUITECTONICO

PRIMER NIVEL PR

I Direcci6n y administracion e \\

2 Consulta general : Casa de la l
' < '\ = 3 Caleteria \ cultura //

\0 O y Q O ‘ 4 Consulta Urgencias e T~
/ — \ \—'
K> '
/>/\\\ <

. \ / 5 Ginecologia y obstetricia e \\
‘f\‘ 6 Deposito de cadaveres ! Bibliot |
\}/\/ 7 Instalaciones Especiales ‘\ thHoreca
/\\X 8 Servicios generales » P

——,

) 0 Area de enfermeria
10 Farmacia

PUNTOS FIJOS Circulaciones Circulaciones ‘ 7 11 N eqnatos ,
CIRCULACIONES de emergencia téenicas onas verdes 12 Sanidad batallon
SUSTRACCION EN

LAS PIEZAS

De acuerdo a la zonificacion y analisis de tensiones dentro
Permmetrales

Ejes de
Emergencia
‘Ejes Internos

del programa arquitectonico artiendo de la ubicaciones o . .
P ) 5 E Oy P . . Con el analisis de tensiones mternas
estratégica de los puntos f1j0s se comienza a realizar en cada , : :
se empezoO a ubicar y relacionar todas

volumen operaciones de sustraccion y separacion entre los , : :
las zonas, segtin su funcionamiento,
elementos que lo componen. : : : : :
fluyjo y diferentes tipos de circulaciones

que hay en un hospital.
Batallon

MEMORIA FORMAL DE DISENO

PASILLOS CONECTADOS
CON JARDINES, PARA

PACIENTES Y PERSONAL
HOSPITALARIO

PATIOS INTERNOS . TERRAZAS CONECTADAS
- ENTRE VOLUMENLES

VISUALES PROYECTADAS \\Q/
HACIA AREAS VERDES N
ILUMINACION

PROYECTADA ENTRE

BLOQUES

PROGRAMA ARQUITECTONICO Y AREAS MATERIALIDAD

ACTIVIDAD m2 ACTIVIDAD m2 ﬂ ~ VIDRIO o
EMERGENCIAS 597.10 m2 UCI 595.46 m2 PO N
CONSULTA ESPECIALIZADA 28251 le QUIROFANOS 28?([):5 mzZ illllt;lll(()xl(::nes de los patios . patios interiores
CONSULTA GENERAL 540.88 m2 i%%Tl\%ST O i ?21-89 H;

RAYOS X/TOMOGRAFIA/RESONANCIA 265.86 m2 LU
LABORATORIO 152.34 m2 CINECOLOGIA 128.22m2
c OBSTETRICIA 118.40 m2
COMERCIO (1 12420 n(nZ HOSPITALIZACION 621.51 m2
RECEPCION Y SEGURIDAD 293.34 m2 . (
RECEPCION E INFORMACION 171.15 m2 ADMINISTRACION 132.24 m2
CAFETERIA 527.46 m2

NIVELES DE ATENCION HOSPITALARIA

Médico general, profesional
II paramédico con interconsulta, II Médico especialista, médico

remision, asesoria de personal o general y profesional paramédico.

Médico general, personal auxiliar,

CERO
Pisos en madera en zonas de A ER Estructura de la edificacion
espera y consultorios Concreto a la vista en las
circulaciones de los patios
. iteriores

PLANTA SEGUNDO PISO

paramédico y otros profesionales de

la salud no especializados. L
recursos especializados.

PLANTA PRIMER PISO

3 CONSULTA
4 RAYOS X/TOMOGRAFIA/R

5> LABORATORIO 5 GINECOLOGIA
6 COMERCIO 6 OBSTETRICIA

7 RECEPCION Y SEGURIDAD 7 HOSPITALIZACION
8 RECEPCION E INFORMACION 8 ADMINISTRACION
STT =11.526 m2- 1.1 ha 9 CAFETERIA

IC = 0.54 - 54.4%
10 =27.2 %
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BLOQULE A BLOQULE B BLOQUELE C BLOQULE D

RAYOS X, LABORATORIO EMERGENCIAS Y UCI CONSULTORIOS Y QUIROFANOS

CAFETERIA'Y COMERCIO Y HOSPITAL IZACION

MURO CORTINA - SISTEMA FRAME SISTEMA ESTRUCTURAL
FACHAD A CONTINU A Sistema dual de columnas de

fundacién y muros de carga

H
,;'/ 4 M " )
. /_T
N . MURO CORTINA DE VIDRIO
“ INSONORIZADO e
: i
- < S 7 = : [l SELLO EN SILICONA !
— g ‘ _ . :rJ====I;—“ SISTEMA DE ANCLAJE EN I
N ALUMINIO
4
: :_ _)Muros estructurales de
m concreto de espesor 0.15 m
N
-—-‘ I
i
= SISTEMA DE ANCLAJE Ll I |
/s{ EMBEBIDO EN CONCRETO
A
g Placa de entrepiso de
E | . concreto reforzado de

espesor 0.1 m y riostras

ANCLAJE DE LOS PANELES DE VIDRIO DIRECTAMENTE.
A LA ESTRUCTURA EN CONCRETO POR MEDIO DE
PANELLES DE ALUMINIO PREVIAMENTE INSTALADOS

\
: embebidas
|

Columnas de fundacion

Ol == == »ge 0.

5x0.5 m

[

an il . e
ot - >Zapatas aisladas de
A e 0.6x0.6 m h=0.6 m
=N Pilotes tipo Kelly de
/! 0.5x0.5m h=12 m
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CONCLUSION

La propuesta arquitecténica y urbana de la Ciudad Hospitalaria COCLI como centro de atencion primaria de salud, tiene un gran potencial para transformar el panorama sanitario de la region al abordar la deficiencia en la infraestructura hos-
pitalaria y los servicios médicos, este centro no solo mejoraria el acceso y la calidad de la atencién, sino que también promovera la prevencion y el tratamiento temprano de enfermedades. La implementacion de esta propuesta contribuiria a
reducir los ttempos de espera, descentralizando la atencion médica de las principales ciudades del municipio y mejorando la capacidad de respuesta ante emergencias, lo que no solo beneficiaria a la poblacion de Zarzal, beneficiara a la pobla-

cion en un nivel municipal por su facil acceso y amplia conexion.

Este centro no solo representaria una mejora significativa en la atencion sanitaria, sino que también tendria un impacto positivo en el bienestar econémico y social de la comunidad, generando empleo, mejorando la productividad local y ofre-
ciendo servicios médicos accesibles a todos los habitantes, independientemente de su situacion geografica o socio econémica.

La Ciudad Hospitalaria COCLI no solo cumpliria con la funcion de atender enfermedades, sino que se convertiria en un motor de desarrollo sostenible, promoviendo la salud mtegral, la educacion en salud preventiva y la equidad en el

acceso a servicios médicos, fortaleciendo el tejido social y contribuyendo al progreso y bienestar de la region.




