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Introduccion

Este proyecto plantea una posible solucion enfocada al déficit de la infraestructura para el
desarrollo de espacios Optimos de salud con una integracién con los municipios aledaios sabana

occidente (Bojacé, Facatativa, Mosquera y Madrid).

Segun el andlisis que se realiz6 para la red hospitalaria (Figura 4). Se observa la diferencia
que hay en la cobertura de salud, entre los municipios con mejor desempefio dado que se habla
que, por 10.000 habitantes se debe disponer de 15 camas como un estdndar optimo, en esta
situacion solo (1) municipio cumple con el estandar optimo, ya que el resto de los municipios no

cuentan con una infraestructura que facilite la prestacion del servicio, y solo cuentan con IPS.

Por consiguiente, un hospital se mide por nivel de complejidad donde mayor sea el nivel
con mayores especialidades contara el equipamiento. Este proyecto esta dirigido especificamente
para el municipio de Funza con integracion a otros puntos de salud de menor nivel que requieran

mayor atencion.

Se propone una infraestructura para un hospital de II nivel, donde incorpore el concepto
“neuro arquitectura® y la teoria del color, como estimulos en procesos de sanacidon para
tratamientos médicos alternativos. Para esto el objetivo de este equipamiento es obedecer a una
infraestructura que ayude con los requerimientos exigidos para lograr la mejora en el servicio de

salud.
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Resumen

En este estudio se examina el papel fundamental que ejerce un disefio apropiado en un ambiente
especifico, mediante una investigacion que incluye entrevistas y busqueda de informacion respecto
al dialogo que entabla el cerebro con su entorno a lo que se le conoce como Neuro Arquitectura.
Se revisan resultados suministrados por Camacol y el observatorio urbano regional acerca del
crecimiento demografico en la sabana de occidente y su relacion con el sector salud. Con base en
la conexion que sostienen, se estudia los tiempos que incurren en procesos de recuperacion del
paciente en areas donde no ha habido cambio en el disefio, el color o la luz y se compara con los
espacios que han sido sometidos a dichos cambios y los resultados mejoran hasta en un 32% en

aspectos como animico, salud y bienestar.

Es propicio utilizar la teoria del color como eje articulador en el desarrollo y planteamiento de
estos espacios, la cual permitird evidenciar con los pacientes el resultado de su estadia y pronta

mejoria, mientras manifiestan sus percepciones con esta técnica en cada area.

Al proponer una Infraestructura Hospitalaria mediante la Neuro arquitectura, en el centro de salud
nivel I en Funza, se desarrolla la teoria de la redistica, en dicha teoria se refleja el analisis
consciente que se efectiia al disefiar cada area en donde sus relaciones evidencian que sera

beneficiado el usuario, su acompanante y el funcionario.

Palabras claves: Hospital, Equipamiento, Integracion, urbano, articulacidon, neuro arquitectura,

teoria del color.
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Abstract

This study examines the fundamental role that appropriate design plays in a specific environment,
through research that includes interviews and the search for information regarding the dialogue
that the brain engages with its environment, known as Neuro Architecture. Results provided by
Camacol and the regional urban observatory on population growth in the western savanna and its
relationship with the health sector are reviewed. Based on the connection they maintain, the times
incurred in the patient's recovery processes in areas where there has been no change in design,
color or light are studied and compared with the spaces that have undergone such changes and the

results improve up to 32% in aspects such as mood, health and well-being.

It is propitious to use the color theory as an articulating axis in the development and approach of
these spaces, which will allow to show with the patients the result of their stay and prompt

improvement, while expressing their perceptions with this technique in each area.

By proposing a Hospital Infrastructure through Neuro architecture, in the health center
level II in Funza, the theory of network is developed, in this theory the conscious analysis that is
carried out when designing each area where their relationships show that the user, their companion

and the official will be benefited is reflected.

Key words: Hospital, Equipment, Integration, urban, articulation, neuro architecture, color theory.
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CAPITULO I. FORMULACION DE LA INVESTIGACION
1. Formulacion del problema

Segun la pagina Pronto website (s.f), Funza hace parte de los municipios que forma parte
de la de sabana occidente a 10 km de Bogota de sabana occidente con multiples barrios y extensas

zonas rurales, (Funza) hace referencia a varon poderoso o puede entenderse como gran sefior.

Cuenta con una superficie de 70 km, donde el area urbana esta a 4 km, el sector rural esta
situado a 66 km, también tiene una altitud de 2.548 m s. n. m. y cuenta con una temperatura

aproximada de 14 °C.

RIOMEGRO

GUALIVA e

SABANA
i CENTRO
FACATATIVA

TIPACON MADRED @
BOJACA
MOSQUERA

TEQUENDAMA ' BOGOTA D.C.

SOACHA

Figura 1 Division Politica de Sabana Occidente. Nota: esta imagen muestra lo que es sabana de occidente y los
municipios que lo conforman y especifica el municipio de Funza. Adaptado de: ‘Universidad del Rosario. (2011) Planes de
competitividad en cuatro (4) provincias de Cundinamarca: Almeidas, Alto Magdalena, Tequendama y Sabana Occidente’’.

Recuperado de: https://bit.ly/2uuvFCT
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El Ministerio Salud y Proteccion Social (2007) establece

Un sistema de seguridad social en salud donde brinda el apoyo y el servicio de este
a nivel nacional donde se divide en dos regimenes de afiliacion el primer régimen
es el contributivo la empresa prestadora del servicio es una EPS (entidad promotora
de salud) que presta un servicio privado; que presta un servicio privado el cual se
divide POS (plano obligatorio de salud), IPS (institucion prestadora de servicios) y
ESE (empresas sociales del estado) complementario y prepagada y el segundo es el
régimen subsidiado la empresa prestadora del servicio es una ARS (administradora

del régimen subsidiado) que presta un servicio publico llamado SISBEN (p.35)

Segun el plan nacional decenal y el plan de desarrollo de la salud publica, algunas IPS del
departamento, se afianzan mas al fortalecimiento para dar respuesta de la necesidad de la poblacion

para cumplir con las exigencias necesarias.

Segun los resultados expuestos por la Pagina web del sistema nacional de informacién de
la educacion superior — SNIES
La secretaria de salud de Cundinamarca en la provincia de sabana occidente existen
setenta y siete (77) puestos de salud, un (1) hospital de nivel I y tres (3) hospitales
de nivel II; de igual forma, a nivel provincial no existen hospitales de nivel III.
(Rosario,2011, p. 50)
En el desarrollo de equipamientos de salud en Funza carece de infraestructura para poder
ejercer el buen servicio de la medicina, ya que carece de puntos de atencion para la demanda de

sus habitantes.
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2. Pregunta Problema

(Cuadl es el beneficio de la nueva infraestructura hospitalaria, para el buen ejercicio de la

atencion al desarrollo en el servicio de salud y como ayuda al municipio de Funza?
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3. Descripcion del problema

En la salud publica ministerio de salud MINSALUD se encarga de hacer los andlisis y
tomar decisiones con el fin de que se cumplan todos los lineamientos requeridos en el programa
“unidos podemos mas 2016 — 20207, planteado por Plan de Desarrollo del Departamento de

Cundinamarca, al igual que el Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012 —2021.

La misma estructura de mortalidad por sexo, muestra una diferencia especifica en mujeres
hombres clasificados por edades de 14 y 54 afios, poblacion que econémicamente activa, dado que

en la parte de los hombres presenta una mayor incidencia a la muerte por algunas causas externas

(ASIS de Cundinamarca 2016).

-
5 : —_
1000 4 )ﬁ___..«_’ =

Tasa por 100,000

10

== Defunciones en hombres b= Defunciones en mujeres

Figura 2 Estructura de Mortalidad por sexo. Nota: la grdfica muestra la tasa de mortalidad que hay entre hombre y
mujeres. Tomado de: “‘Nubia N. (2017) MORTALIDAD EVITABLE EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
DURANTE EL ANO 2012°". Recuperado de: https://bit.ly/20BKkmy

Segun listados de la organizacion mundial de la salud y la organizacidon panamericana de
la salud, muestra unos avances relacionados entre los afios 2005 y 2012, esta muestra gran cantidad
de afecciones dando como resultado, una mayor tasa de mortalidad por culpa del sistema

circulatorio que es el actual culpable de muerte (ASIS de Cundinamarca 2016).
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Figura 3 Mortalidad por grandes grupos de causas. Nota: esta grafica muestra las causas de defuncion por las
enfermedades que mas aquejan al municipio Tomado de: “'Nubia N. (2017) MORTALIDAD EVITABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA DURANTE EL ANO 2012°". Recuperado de: https://bit.ly/20BKkmy

En la figura 3 se observa las diferentes enfermedades que aquejan a sabana occidente,
donde son las mas resaltadas ya que la poblacion acude a los centros de salud por estas afecciones,
se ven enfermedades transmisibles hasta enfermedades del sistema circulatorio con mayor tasa de

mortalidad.
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4. Justificacion

Con base a estudios realizados por Cundinamarca OUR de Camacol Bogotd y el
observatorio urbano regional, se encontrd que, en cobertura de salud, indica el déficit que presentan
algunos municipios de sabana occidente, ’indica el nimero de camas hospitalarias en el municipio
por cada 10.000 habitantes. Se mide con respecto al estdndar 6ptimo de 15 camas por habitantes

establecido por la OMS.”’ (Camacol, 2017, p. 20).

g I A ADE TAL]

QUETAME

AL ATATA

M CAYETAND:

EAM CAYETAHD

LALLAGOMEZ

[EL

Indicador §: Cobertura Hospitalaria
Camas hospltalarias por cada 10,000 habitanies

T z-a
- B-13y EL COLEGIO ARBELAE?
- 24 EMOLAMA  CACHIPAY — LAMESA
o TIBACLY
T TORPLARC AN GUMABAL DE SCUINA AMAPOIMA

Figura 4 Cobertura de salud. Nota: esta imagen muestra la baja cobertura de salud que presenta algunos municipios
Tomado de: “’Camacol (2017). Indicadores de condiciones urbanisticas, de construccion, y de mercado para 10 municipios de la
Sabana de Bogota. Recuperado de: https://bit.ly/3875XmM
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De acuerdo con el Reps, (Registro especial de los prestadores de servicio de salud), ““el
pais cuenta en total con 84.556 camas hospitalarias para aproximadamente 49 millones de
habitantes. De ellas, 39.961 estan destinadas para la atencién de adultos; 10.057, para pediatria;

7.543, para obstetricia y 5.684, para cuidados intensivos. = (Vivas, 2018, parr.6)

La falencia en los servicios de salud por congestionamiento debe considerarse, ya que
actualmente presenta serios problemas en donde se dispone en riesgo la seguridad y la atencion en
los pacientes, dadas algunas cifras del distrito relacionadas en el afio 2012 los servicios de
ginecobstetricia 145%, 109% quirargica, 106% pediatria, 102% cuidado neonatal, 124%
psiquiatria, en urgencias es del 137%, esto se debe que en los hospitales de nivel Il y en hospitales
de nivel II de complejidad incidan en la disposicion de camas y aumentan la congestion de

servicios (Florez y Lopez, 2014).

Muchos casos han sido la causa de dicho desorden hospitalario y a esto se le suma la
situacion agravante cuando los establecimientos no pueden cubrir la totalidad de los pacientes
como el caso del hospital Universitario San Ignacio en Bogota, que a diario atiende de 450 a 500
pacientes en el servicio de urgencias. El otro aspecto son las deudas de las IPS oficiales o privadas

que encierran al estado por billones de pesos y asi sucesivamente (Florez y Lopez, 2014).
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SGP POR SECTORES - PROVINCIA DE SABANA OCCIDENTE -2014
| | Ldu_r.acuon Baliid w®m AguaPotableySB W  Propdsito General
A _-- [} | nlisl mnilimi CN | _ e _

Al
FUNZA
MADRID
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EL ROS
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MOS
S5UBACHOQUE

Fuente: FUT

Figura 5 Provincia de Sabana Occidente. Nota: esta grafica nos muestra las diferencias que presentan los municipios
en el sector de salud. Tomado de: “’Gobernacion de Cundinamarca. (s.f.). Estadisticas Basicas Provincia de Sabana Occidente.
Tomado de: https://bit.ly/31zkcy6

En los demas municipios se presentan déficit de camas hospitalarias no tienen el nivel
Optimo para la prestacion del servicio a excepcion de Facatativa y de Mosquera tiene un nivel
mayor del sistema de salud con un poco mas de comodidad pero que aun persisten con sus falencias
ya que esto también hace parte de que las infraestructuras actuales no ayudan para el pleno

desarrollo.

La nueva infraestructura hospitalaria de Funza, ayudara a la buena prestacion de atencion
médica, implementando la neuro arquitectura para desarrollar efectos psicoldgicos para la
estimulacion en sus respectivos tratamientos mediante la neuro arquitectura, logrando apoyo y
diagnostico, prevencion en salud y también en las areas de urgencias trabajando en conjunto con
el area de hospitalizacion, para asi ampliar la cobertura de atencion y tener la 6ptima calidad de

servicio hacia el paciente.
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Segun el plan decenal y el plan nacional de desarrollo a la salud publica, y algunas IPS del
departamento, se afianzan mas al fortalecimiento para dar respuesta de la necesidad de la poblacion

para cumplir con las exigencias necesarias.

Para el desarrollo y disefio de este proyecto, se tuvo en cuenta el Plan Basico de
Ordenamiento Territorial de Funza, que permite los siguientes parametros para el desarrollo del

equipamiento de salud.
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Tabla 1.

Estructura de equipamientos.

18

Cobertura Tipe Eguipamienios Localizacion Area
Hsiuﬂid‘as Has,

acelon Universidad Franja suburbana

é Region Educativos Tecnologica de la|de equipammentos |3.6

& f Sabana Agropols

= HDecidente Parque Fegional | Sistema de

?ﬂ v Bogota Culturales “Las Lagunas de|bumedales v ronda

- Funzhe™ del Rio Bogota.

%u, Poblacion |Fecreativos v|Plaza de Femas v|Framja subwhbana 18
Cubrerta deportives Expeosiciones de equipaouentos ’

Nota. Muestra la necesidad de equipamiento de salud a nivel regional. Adaptado de: Documento de Funza entregado
magnéticamente para uso académico.

Tabla 2.
Normatividad.
Sector 11
Tratamiento Consolidacian Urbana
drea de actividad DOTACIONAL
Salud v
frentes Bienestar
Social
1.0 Max 0,65
I.C. Max 5,00
Altura Max en Pisos Libre
Tipologia Edific Aislada
Antejardin 3,00 m
Observaciones

Nota. Esta tabla permite saber con exactitud la normatividad que se emplea directamente en el lote a desarrollar. Adaptado de:
Documento de Funza entregado magnéticamente para uso académico.

Tabla 3.

Normatividad General

Aislamientos Antejardines Voladizos
A_Itura_ de - Clasificacian Dimensién (m}| En predios con |En predios
edificaciones |Lateral (m) Posterior (m) Antejardin  |Sin
1 a 3 Pisos 3,00 3,00 Ll LI
- Uscs Industriales. 7,00 1,50|nfa
4y 5 pisos 3,00 4,00 P —r— 5,00 1,50 0,80
de 6 a 8 pisos 4,00 5,00 a Lot Pirci 3,00 1,50 0,80
Via Local Sscurdaria 1 .SQ U.BO n/a
de 9 a ] 2 5;00 6rOD Nota: Los voladizos se desarrollan dentro de la linea de lindero,

Nota. Estd tabla muestra la normativa general de la vereda siete trojes para predios que no cuente con una norma exacta.
Tomado de: Documento de Funza entregado magnéticamente para uso académico.
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5. Estado del Arte

Generalmente la neuro arquitectura se ha desarrollado en espacios para oficinas, adecuando
ampliarse en hospitales, colegios y centros geriatricos donde suelen hacer que estos edificios sean

confortables para que los usuarios se sientan bien.

5.1.Centro Médico ABC

Figura 6 ABC Medical Center. Centro médico ABC. Nota: Imagen muestra como es el hospital desde el exterior.
Tomado de: Wikipedia. (4 de febrero 2020). Centro Médico ABC. Recuperado de: https://bit.ly/3dYDKSz

Esta es una institucion privada (I.A.P.), mas conocida como hospital ABC esta se localiza
en México. Cuenta con una variacion de equipos de varias disciplinas y es conocido por su amplia

tecnologia en las diferentes especialidades.
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Ademas, estos disefios de hospitales son tendencia. En estos le implementan las
configuraciones a los espacios, donde se les da un enfoque adaptable, desde el punto ecoldgico y

estético. Segun lo que expresa Jos¢€ maria, vicepresidente del HKS México.

Basicamente el ideal de este proyecto es romper la sensacion poco agradable y fria, es por
eso que las nuevas reformas y ampliaciones del centro médico ABC, se implementaron cambios
como los colores alegres, se manejo6 la iluminacion natural y se disefiaron ventanas para desarrollar

cero sensaciones de encierro.

Figura 7 Centro Médico ABC. Centro Médico ABC amplia la Torre Central de su Campus Santa Fe. Nota: imagen
donde muestra la relacion que hay interior mente de una sala quirirgica. Tomado de: Oncologia.mx. (20 de abril 2020). Centro
Meédico ABC amplia la Torre Central de su Campus Santa Fe. Recuperado. https://bit.ly/3crnLL4

CONCLUSIONES
Este hospital es un referente para nuestro proyecto por su disefio de fachada, donde se manifiesta

armonia en el trabajo luminico, procurando no incomodar al transeunte, al funcionario o al
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paciente con una iluminacion célida, ademas de ensefiar la disposicion dentro de las salas
blancas.

Su sala blanca refleja integracion optima en colorido y espacialidad, donde el funcionario puede
laborar en condiciones de calidad espacial. Su dotacion motiva la idea de metros cuadrados

minimos para su disposicion

5.2. Hospital de la Paz

Este hospital es de categoria publica localizado en la ciudad de Madrid. Este hospital hace
parte de los principales de Espafia, y es de referencia internacional y nacional por sus areas de
desarrollo tecnoldgico y cientifico.

Este disefio se ve comunicado con la mente y el cuerpo, esto va con la interrelacion que

hay entre el cuerpo y el disefio esto permite la transformacion de las maneras de aprender.

Figura 8 Hospital Universitario La Paz. La Fe, entre los diez mejores hospitales de Esparia. Nota: imagen donde muestra la
relacion que hay interior mente de una sala quiriurgica. Tomado de: Levante. (5 de diciembre 2014). La Fe, entre los diez
mejores hospitales de Esparia. Recuperado de: https://bit.ly/3aHrwLH
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CONCLUSION

Las conexiones cieliticas, la disposicion de cada unidad y la materialidad usada contribuyen
para la disposicion de los elementos en el proyecto hospitalario de Funza, por otra parte la visual
que le puede otorgar al personal de enfermeria de turno, desde el punto de control serd adecuada

para facilitar dicha labor.
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CAPITULO II. MARCOS DE REFERENCIA

6. Marco Teorico

6.1. La Neuro arquitectura

-
L
-~
-~
P hitps//bit.ly/3h3gjve
. — S
. B
hitps:/ibit.lyf3gY dtvD
httpsif/bit. ly/2UeWmp 2 hitpsi/ibit.ly/2ABemdF

hitps: /it lyf3gZIYQn

Figura 9 La Neuro Arquitectura. Nota: Diagrama de percepcion. Elaboracion propia: Powert point

Basados en el significado de Neuro arquitectura, “Dialogo entre la mente y su entorno, se
puede inferir lo que es mas placentero para el humano en términos de formas, colores, olores,

sonidos, entornos.

Implementar disefios considerando estas sensaciones, ofrecen beneficios que ayudan al
paciente estimulandolo su mente, involucrando una terapia, ya que los efectos que ejercen estos

conceptos ayudan de manera muy positiva con la pronta sanacion.
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Generalmente la neuro arquitectura modifica espacios para oficina, se amplian en
hospitales, colegios y centros geriatricos donde suelen hacer que estos edificios sean confortables

para los usuarios, representado en productividad, eficiencia, calidez humana y mas sociabilidad.

Segun la academia de neurociencias para la arquitectura (ANFA).
La neuro arquitectura ‘’es una disciplina que se interesa por como el entorno modifica el
cerebro y, por lo tanto, el comportamiento. Su funcion es crear espacios para la felicidad, el

bienestar, la productividad y la calidad de vida’’ (Gonzélez, 2019, parr. 1 - 2).

El uso de colores no siempre es de la parte estética, estos también funcionan como
psicologia para tratamientos médicos, ya que el color sirve como estimulante para algunos
entornos evidenciado en mejoria mas pronta.

A continuacidon, se hace un andlisis para la referencia al disefio y funcionalidad

arquitectonica mediante estos referentes.

Sala de urgencias pediatricas
# F6F3EA
# DOC9AB

# AT977F

# B3E32E

# BCCBE7

Figura 10 Urgencias de pediatria. Nota: Esta grafica muestra el efecto de los colores. Elaboracion propia: Skepchup, Lumion y
Generador de paleta.
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CONCLUSIONES

Con esta paleta de colores podemos manifestar que nos enfocamos en los nifios. Al insertar
el color azul se manifiesta tranquilidad y para los nifios es 6ptimo para dormir, dada la costumbre
de ser muy activos, seduce a la calma, el color verde les transmite tranquilidad y reposo.
Contrastados con colores neutros marcan una armonia y estimula el cerebro invitando a la

tranquilidad

Para esta area es muy indicado para los nifios y se combina con el azul y el verde y el beige
por su tranquilidad los dibujos animados o figuras animadas contribuyen con los recuerdos
heroicos o de momentos graciosos ademas de ser un movil distractor para ayudar con los médicos

en algunos de sus procesos curativos.

Consultorio medico

il J

Figura 11 Consultorio médico. Nota: Esta grafica muestra el efecto de los colores. Elaboracion propia: Skepchup, Lumion y
Generador de paleta.

# E2E1E2

# D1DOCE

# BBB2ZA3

272525

2E628E

888073
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Aunque no es una regla, la mayoria de las personas asocian el color blanco con limpieza y
asepsia. En primera instancia se busca un espacio comodo, agradable donde transmita seguridad y

motivacion y que la primera impresion sea la pulcritud.

Por lo anterior para emitir un diagnostico se puede entender al paciente en un consultorio
con colores un poco mas oscuro en los muebles, en este caso se apoya con la naturaleza (color

verde) a través de la ventana lo que traduce tranquilidad.

CONCLUSION
La calma que percibe el paciente esta dada por su color neutro armonizando con otro color neutro
(blanco) y contrastando con el azul. La luz blanca fria transmite la actitud de estar atentos y en

conjunto representan claridad, transparencia y pulcritud.
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6.2.La vitalidad en los espacios colectivos

a—
T Y

Figura 12 Espacios colectivos. Plazas espacio publico. Nota: Desarrollo de espacios exteriores considerando los espacios
colectivos. Elaboracion propia: Photoshop

Para desarrollar los espacios exteriores considerando que fueran interactivos con un
transeunte tanto como con el usuario, la vitalidad de los espacios colectivos, es un referente para

su disenio motivando permanencias ademas de actividades ludicas.

Segun Rojas (2012), los espacios colectivos pueden ser productivos en el sentido de que

dependiendo de su disefio puede ser socialmente activo o no. William White quien es uno de los
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referentes para el enfoque sugiere que no se pueda prescindir de ciertas caracteristicas como la

imagen, la accesibilidad, el confort, la sociabilidad, las actividades y el presupuesto.

CONCLUSION

El disefiador no debe ser arbitrario en su implantacion, por ejemplo, una permanencia no
deber ser perenne y las formas de una butaca debe ser versatil, toda actividad al interior de un
espacio colectivo debe ser triangular, es decir, buscar la forma que 2 desconocidos interactiien por

causa de un tercero.

Dicho tercero puede ser un artista, un vendedor, un cuentero etc.... o un hito. Desarrollar
un espacio considerando el concepto “"placemaking’” puede contribuir en gran parte al éxito de
dicho espacio y no es camisa de fuerza utilizar las caracteristicas vistas anteriormente, pero

pasarlas por alto puede influir en el desarrollo 6ptimo de un espacio.

6.3.Dra. Eve Edelstein.

Eve, Edelstein, Dra. en neuro ciencia con estudios de arquitectura y antropologia,
actualmente trabaja con realidad virtual y con programas de disefio para mostrar de qué forma esta
influyendo el disefio en la experiencia humana, en la salud, en la cognicion y el bienestar del ser.
Adicionalmente comparte los resultados obtenidos con otros arquitectos en areas como el de la

educacion, la salud, la arquitectura urbana y el paisaje.
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Temperatura del luz adecuada para cada momento del dia - Kilkenny

TV EN .«

Figura 13 Diagrama de Luz. Nota: La imagen refiere a la temperatura de luz adecuada para cada momento del dia. Tomado de:
“Summum. (2017). ; Como puede mejorar tu vida la iluminacion circadiana? Recuperado de: https://bit.ly/37mP1Jd

La Dra. Eve investigo y demostré como la luz circadiana influye en el sistema cardiaco con
sus frecuencias, esto dio pie a los Arquitectos para desarrollar nuevos sistemas de representacion

y a considerar el color en sus proyectos.

Segun el tipo de iluminacion se ofrece un equilibrio de relacidon segun el espacio.
Un caso de éxito son unas pruebas piloto realizadas en dos hospitales en Dinamarca,
el Hospital Universitario de Aarhus y el Hospital Universitarios de Copenhague.
Durante la noche, la temperatura de color se ajustod a tonos calidos para medir la
calidad de reposo de las enfermeras que laboran en periodos extensos de tiempo.
Veintiséis de ellas reportaron una mejor disposicion de suefio en comparacion con
otro grupo quienes laboraron bajo una iluminacién blanca convencional (Marin,

2018, p. 5).
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Dicha afectacion se puede traducir en las respuestas mentales, fisicas y de la conducta que
manifiesta una persona en un lapso de 24 horas ejemplo de ello es el comportamiento del cuerpo

durante el dia y la noche.

6.4.La Teoria del Color

Seglin las caracteristicas del color, este puede actuar de diversas maneras sobre el
individuo, ya sea para expresar un sentimiento, para manifestar una necesidad, para transmitir una
idea, para calcular una distancia, para percibir una textura, para identificar un sonido etc....
Adicional a la forma de activarse cada color en el cerebro, esta lo que puede representar hacia el

individuo.

Inmadurez

Tranguilizador

Figura 14 Teoria del color. Nota: Esta imagen nos muestra la percepcion de cada color y su influencia. Tomado de:
""PsicoPortal (S.F.). Psicologia Del Color — Definicion, Efectos Y Propiedades De Los Colores. Recuperado de:
https://bit.ly/2AXWYZS8

Todos estos experimentos se han llevado a cabo en diversas partes del mundo y mas aun
cuando sus efectos resultan ser positivos para la salud. El médico danés Finsen Niels Ryborg

premio Nobel 1903, fue el creador de la cromoterapia, a lo que se traducia como nombre cientifico
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del color como elemento terapéutico. Bajo demostraciones y pruebas realizadas, se permite actuar
con la incidencia de los colores en la arquitectura hospitalaria procurando incentivar su uso en los

reconocidos resultados terapéuticos. (Ruiza, M., Fernandez, T. y Tamaro, E. (2014).

Figura 15 La cromoterapia. Terapia del Color y la Sanacion del Cuerpo, Definicion, Beneficios y Precauciones. Nota:
La imagen se refiere a la luz y los colores como terapia para sanar. Tomado de: ‘Copyright. (2019). La Cromoterapia: Terapia
del Colory la Sanacion del Cuerpo, Definicion, Beneficios y Precauciones. Recuperado de: shorturl.at/dkxCF

La teoria del color refiere a la luz, y esta ademds de estar compuesta por varios colores,
también posee elementos emocionales y quimicos al emitir su magnetismo, su calor y su frecuencia
energética, producen efectos en el ser humano. Por ello estos efectos de curacion se pueden
evidenciar en el espiritu, la mente y el cuerpo.

Ejercicios que buscan identificar tratamientos segun diagnostico que presentan, se resumen
como:

Al ser auscultado por el médico, éste le pide que se enfoque en un color de una paleta
predispuesta y segun el color que escoge el paciente, es aqui donde apoyado el médico con la

version del estudiado, propone el tratamiento y el color a usar.
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Aunque la practica viene desde tiempos ancestrales, paises como la China, India, Grecia
ya usaban el color rojo para mejorar la circulacion, la sangre la enfriaban con el color azul y blanco,

y el dolor y la inflamacién lo trataban con el color amarillo.

e
El impacto energético o
diacién de la gama
cromadtica es recibido por
nuestro cerebro activamente,
y responde con unos efectos
exclusivos para cada color
segln la densidad energética.
Figura 16 Cromoterapia. Sembrando conciencia. Nota: Los colores ayudan a la armonizacion y para la curacion de

algunas enfermedades por medio de los colores. Tomado de: ‘ASOCIACION CANNAMED. (enero 2017). Recuperado de:
shorturl.at/gENTS
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LOS EFECTOS DEL COLOR

Los colores frios son relajantes y se usa para
fratar la ansiedad y o hiperfension

La luz blanca y brllante se utiliza para fratar el frastomo
afectivo estacional la bulimia nerviosa, el insomnio, &l
Etlag vy la drogodependaencia

La WZropa para rafar el estrefimiento v 1o CGCamzacion
de hendas, ademds de utilizarse confra la depresion y

glrendimignto muscularen atietas de alta glite.

La luz violeta odemds de ser espirtual es usadao para
Tratarisntos contra la epilepsa

cailw) o -
La vz resadase utiliza 1 Qpasiguar
El compoertamiento agresivo

La luz amarilla estimula el intelecto, activa el
trabajo creativo por eso es propiciaen centros

£ - 0 CUCOs o e 10

Figura 17 Efectos del color. Nota: Relacion y efectos de los colores. Elaboracion propia: Powert Point.

Estos son otros ejemplos:

Azul de Metileno......... para tratar el Paludismo

Violeta de Metilo......... para la permeabilidad renal

Rojo..oiiii Anemia, Depresion e Infecciones y para mejorar la sexualidad
Amarillo................... para tratar Neurastenia y Depresion

Gama de azul y violeta...Actlian como sedantes y relajantes etc....

En esta tabla se puede ver en que consiste la psicologia del color y el color terapia, ya que

algunos colores ayudan a encontrar calma, o viceversa, dan energia y ayuda la concentracion.
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QUE TRANSMITE

‘ PUREZA, CALMA Y ORDEN

VISUAL

CALMA, SERENIDAD
ENERGIA, VITALIDAD
‘ POSITIVISMO, ENERGIA

EQUILIBRIO Y CALMA

l ENERGIA Y POSITIVISMO

TRANQUILIDAD Y MISTERIO
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BENEFICIOSO PARA

INCENTIVA LA CREATIVIDAD

MEJORA EL SUENO. BUENO PARA
LOS NERVIOSOS

AYUDA A PERSONAS TIMIDAS
ESTIMULA LA CONCENTRACION.
A LA GENTE CON DEPRESION
MEJORA LA CAPACIDAD LECTORA

ESTIMULA LA COMUNICACION

POTENCIA LA INTUICION

Figura 18 El poder de los colores. Nota: Muestra la lo que transmite y los beneficios que transmite. Adaptado de:
shorturl.at/DKVW3

FRCOLOGE AMBENTAL
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Centro de salud ni | Funza Cundinamarca

CONCLUSION: Coneclendolos
aportes de la neuroarguitectura,
podemas aplicarlos en el disefio
considerando los efectos
peicoldgioos gue tanto formas y
colores insidiranen el usuarlo, su
acompatiante y los funclenarios

CONCLUSION: Concebirespacios que
ayudan a optimizar una recuperacidn,
inciden por sus texturas, coloresu
alores, sensacian re-suacialidad, que

Objetivoes pecifi col

&n conjunto ororgan conforty calidad

cle vida,

En lou dords mumicpios e pomenian
Aificit du e haspitabrias no tnen o nivel dpsms
pua la prsiacian ded aevico 3 wcepacn de
Fizatativi v dn Menquans tima wn rivel mayee dei
du axdud con un poco mis de camadidsd peca
que aim pervista can o falmeis va qus o terkin
hace paris de que b infaestracir stk qoe oo

sryudanpan ol plana desamelis

OB.IETIVO GENERAL

.

Objetivo Es ecifico 3

Par et o desamod d¢ esta inplanescica d L2
eVl nfasncun. heiprdan 0 Fongs, Dudam 2 ko
buna pestacn de aieocitn mbbo inglenends b
AEWD ATWIECLI. PR deceralar $Tecis pSRAMEEDS pan
Iz esinmikaion & Su5 TESpECHVOS MAtMMIENROS, Wpnda
apove ¥ dagndsice, preveneiin en sdud v ebitn en las
ot & Wpsas tobyando m owgues ca o den g
Bospiizhzacien, o isi amplin 12 cobenmum de diemwidn ¥
renerla dptina cakided g servick hacis e pacisnie

=y e i w
BMCRMIETERND AN TSTADM  ELOGNTTROOGH  CoMDOOM o DeEan
CONCLUSION: Dado el andlisis efectuado en el sector, sa
logra definir un centra hospitalaricde nivel 1l que
beneficiara ala poblacian de Funzay municipios aledaiios
CONCLUSION: Los ambientes laborales que aportancomedidad y
seguridad para su funcicnamients, contribuyen con procesos mas
rapidas y aminaran los tiempos de tratamientos ya que se reducen las
apartunidades de error

Figura 19 Infraestructura hospitalaria. Nota: Objetivo especifico y objetivos. Elaboracion propia: Powert Point



INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
35

6.5.La Teoria de la Redistica

Comunidades
Beneficiadas

Comunidades

Beneficiadas Comunidades

Beneficiadas

." Comunidades "

Beneficiadas

Figura 20 Teoria de la Redistica. Nota: Esquema grdfico. Elaboracion propia: Powert point

Esta se basa dando lugar a un sistema de elementos donde comparten entre ellos, red de
conexion, esta interactua sobre multiples canales de flujo, como materias, energias, que conforma

una unidad de elementos comunes, vias etc....

Esta red se transforma en un puente articulador, donde uno o varios puntos, no importa
donde estén localizados ofrecen, la descentralizacion.

Su importancia recae en la equidad que busca el equipamiento con el servicio que se presta
con los beneficiados en su entorno, y siempre procuran un punto equilibrado de tal manera que el

acceso promueva soluciones optimas a todos sus clientes sin discriminacion alguna.
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La gobernacion de Cundinamarca en su proyeccion para la sabana de Occidente hacia el
afio 2035 plantea un crecimiento del 50 % de la poblacion actual, esto potencializa esta teoria
también promovida por el Arq, Frank Lloyd Writte, a punto de formar una centralidad en el

municipio de Funza que tejera redes con dicho crecimiento.
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7. Marco Proyectual

7.1. Hospital de Venecia de Le Corbusier

Figura 21 Hospital de Venecia. Maqueta del Hospital de Venecia (1965). Nota: Imagen demuestra el diserio que tiene
el hospital en su exterior. Tomado de:’’Muller, L. y PareraC. (junio 2016). Arquitectura de sistemas y programas sociales en la
Argentina desarrollista: Del optimismo a lo posible. Recuperado de: https://bit.ly/39Rhbf2

Desarrollado por el mismo Le - Corbusier con no haciendo énfasis en la medicina curativa
y si no en la medicina preventiva. Un hospital con una estructura dividida en 41 unidades de
tratamiento para 28 enfermos cada una. Se conforma un hospital para 1148 camas sin incluir 7
unidades de tratamientos de pediatria y maternidad, con un costo aproximado para la época de

90000 francos por cama (O byrne,2007).
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Figura 22 Planos de Detalle. Hospital de Venecia. Nota: La imagen muestra la distribucion de ejes para la elaboracion de sus
modulos de intervencion. Tomado de: Universidad Politécnica de Catalufia. (2007). El proyecto para el hospital de Venecia de
le Corbusier. Recuperado de: https://bit.ly/2XfG5Cx

Sobre un terreno plano junto a predios apostados de forma irregular se realiza la
implantacion del hospital general de Venecia de Le. Junto a predios con implantacioén irregular
pero que tratan de realizar un dialogo y relacion con el entorno, sus caminos peatonales y

vehiculares.
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CONCLUSIONES

Este proyecto nos enséiala importancia de los accesos para Le-Corbusier y sus patios o
espacios internos que comunicaran, ventilaran y ofreceran ganancia de luz dia a las 4reas internas
del complejo. Ademas de mostrar las relaciones horizontales por medio de pasillos y las verticales

por medio de escaleras, elevadores y malacates.

En las relaciones y conexiones horizontales, Le. Corbusier quiso tipificar las vias
vehiculares como los pasillos principales con un ancho de 4,78m. para la circulacion de visitantes.
Carros para transportar lino, y otros para transportar comida y en los pasillos los dejaba para

teléfonos, bafios, etc.

La esvastica fue utilizada como figura clave para desarrollar muchos proyectos de Le.
Corbusier, donde desarrollo las circulaciones. Con alturas de 2.96 m. y pasillos de 2 medidas para

especificar las circulaciones y habitaciones de 3m X 3m. obtenidas a partir del modular.
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7.2.Hospital Universitario Serena del Mar

Figura 23. Hospital Universitario Serena del Mar. Un hospital universitario promete transformar la salud en Cartagena. Nota:
imagen donde muestra la relacion que hay en el exterior. Tomado de: El espectador. (22 de marzo 2019). Un hospital
universitario promete transformar la salud en Cartagena. Recuperado de: https://bit.ly/2URdeT!

Es un complejo hospitalario localizado a ocho kilémetros del centro de la ciudad, y estara
equipado con tecnologia de GE Healthcare, y eventualmente dispondra de una capacidad de 158

camas para el area de hospitalizacion.

Este hospital contara con areas de subespecialidades, pediatria, cuidados intensivos y
medicina critica, reproduccion humana y ginecoobstetricia, neurologia, traumatologia, ortopedia,

hemodinamia e intervencionismo, emergencias y trauma.
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Figura 24. Hospital sereno del mar. la sostenibilidad ambiental. Nota: imagen donde muestra la relacion que hay en el exterior.
Tomado de: El espectador. (22 de marzo 2019). Un hospital universitario promete transformar la salud en Cartagena.
Recuperado de: https://bit.ly/2URdeT]

Su diseno arquitectonico esta contemplado en la sostenibilidad, utilizando paneles solares
de un 20% de energia, y su equipamiento y redes estan al 100% adecuadas para el ahorro energético

y de agua.

Figura 25. Hospital sereno del Mar. la naturaleza juega un papel fundamental. Nota: imagen donde muestra la relacion que
hay al incluir vegetacion interna del edificio. Tomado de: El espectador. (22 de marzo 2019). Un hospital universitario promete
transformar la salud en Cartagena. Recuperado de: https://bit.ly/2URdeT]
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CONCLUSIONES

Por su vista hacia serena del mar y por la vegetacion que lo incorpora se presta para un
ambiente muy cercano de la naturaleza.
El disefio de sus espacios verdes internos, se aproxima a los healin gardens (jardines terapéuticos),
lo que le otorga un aspecto pacifico, y casi terapéutico.
La calidez en su iluminacion artificial ejemplariza el estudio de dicha iluminacién buscando el

confort del paciente y motivando un descanso benéfico en su recuperacion
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8. Marco Historico

8.1. Edad Antigua

En esta época la salud era considerada equilibrio en el universo y el hombre, donde se
pensaba que el enfermo debia padecer en su estado fisico y mental el cual involucraba el estado de

animo. Donde el curandero revisaba el estado fisico si no también el area psicologica.

Segun Parafita (2015) en relacion con,
Se destacan tres deidades: Asclepio, Higia y Panacea: En la Grecia antigua, los
encargados de atender las cuestiones relativas a la salud eran los Asklepiad, sujetos

a la adoracion religiosa de la deidad de Asclepio (Esculapio para los romanos)

(p- 2).

También cabe destacar que la salud, ha venido evolucionando en ciertas etapas historicas

en acorde a los conocimientos, sistema cultural y sistema social.

8.2.Edad Media

La edad media la medicina se entendia que, por las tradiciones, supersticiones,

conocimientos y plantas medicinales, se transmitian a través de los romanos y los griegos.

Los principios senalados por los arabes eran: el aire puro, la moderacion en el comer
y en el beber, el descanso y el trabajo, la vigilia y el suefio, la evacuacion de lo

superfluo y las reacciones emocionales. Avicena, una de las figuras de la medicina
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en el mundo arabe, llegd a plantear (téngase presente que aun no se habian
desarrollado instrumentos Opticos como el microscopio) que en el agua y en la
atmosfera existian organismos minusculos que producian enfermedades y que éstas
debian explicarse segun la estructura y conformacion de cada individuo, su fuerza
y sus facultades, los factores del medio ambiente y el esfuerzo de la naturaleza por

restaurar y conservar sus funciones vitales (Parafita, 2015, pp. 3-4).

Se entendia que algunas enfermedades eran ocasionadas como un castigo de dios, y para
ser curados solo se podria dar por la ayuda divina; también los enfermos buscaban la sanacion a

través de la oracion o en un lugar santo.

8.3.Edad Moderna

Segtn el tratamiento de las enfermedades y el avance en la tecnologia ha permitido que
algunas enfermedades que no tenian tratamiento y cura, ya disponen de una cura como es el caso

de la peste y las plagas.

El personaje ideal del hospital no era la del enfermo que hay que curar, sino la del
pobre que ya estaba moribundo: se trata de una persona a la que hay que dar los
ultimos auxilios, y los Gltimos sacramentos: esa era la funcion esencial del hospital
(Parafita, 2015, pp. 4-5).

El desarrollo y deleite de buenas condiciones fisicas y mentales, se define como el derecho

a la salud, esto implica no solamente contar con infraestructura para solucionar la enfermedad,
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también hay que tener condiciones de vida aplicadas en vivienda, trabajo, educacion y mejor medio

ambiente.

8.4.Edad Contemporanea

La Salud, adicional a tener seguridad social, publica y gratuita.

Hacia mediados del siglo XIX, surge la epidemiologia como método cientifico de
andlisis de las epidemias, y a finales del mismo siglo termina de consolidarse el
movimiento de Salud Publica iniciado en Inglaterra. En el afio 1851 tiene lugar la
primera Conferencia Sanitaria Internacional, primer antecedente de la OMS

(Parafita, 2015, p. 6).

Surge en el siglo XVIII cuando la sociedad reconocié que las enfermedades son originadas
por gérmenes y microorganismos influenciada por la revolucion industrial y el preferir optar por

una calidad de vida.

A partir del siglo XVII surgen otras formas de comprender el proceso de Salud —
Enfermedad, que se materializan en los desarrollos de la policia médica, el
movimiento de salud publica, la medicina social y la epidemiologia, los cuales
convergen para dar origen, en los comienzos del siglo XX, a la moderna Salud

Publica (Parafita, 2015, p. 9).
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9. Marco Normativo

Dentro se da un enfoque de leyes, normas, resoluciones, decretos y demds que aplican y se

ejecutan para equipamientos hospitalarios a nivel nacional.

A. Acuerdo No. 021 (diciembre 6 de 2013)

“’Por medio del cual se ajusta y revisa el plan basico del ordenamiento territorial del

municipio de Funza’’ (Acu.021,2013).

B. Articulo 61

Estructura de equipamientos. (Acu.021, art.61,2013).

C. Nsr10

Edificaciones indispensables duraderas que funcionan durante y después de un sismo.
(Nsr 10,2010).

Esta norma nos facilita lineamientos en cuanto a espesores, dimensiones maximas y
minimas y caracteristicas de materialidad.

D. Ley 100 de 1993

Debe dar derechos irrenunciables con la dignidad humana, se establece para garantizar

cobertura, para estar de caracter econdmico, salud y servicios complementarios. (L.100,1993).
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Se rescata de esta norma la incidencia del gobierno en una accesibilidad total y se
complementa en el proyecto promoviendo la inclusion a todo habitante independientemente de su

condicion.

E. Ley 10 de 1990

Reorganizacion del sistema nacional de salud, atiende que es un servicio publico a cargo
de la nacion, atiende servicios basicos para todos en el servicio nacional. (L.10,1990).

En este proyecto, la accesibilidad motiva la participacion ciudadana transmitiendo un
mensaje de equidad.

F. Resolucion 5389 de 2013

Se modifica plazo para las acciones de reforzamiento estructural para obras de
reforzamiento ampliacién o remodelacion para instalaciones salud, el orden nacional se debe
contar con ministerio de salud. (Res.5389,2013).

Esta reglamentacion es acatada en las dimensiones minimas y caracteristicas que debe tener
una estructura nivel 4 en funcion de operatividad y capacidad de resistencia antes, durante y

después de una emergencia.

G. Ley 1438 19 enero 2011

Tiene como objeto establecer un sistema general de salud por medio de modelo de
prestacion de servicio publico en creacion de ambiente sano y saludable. (L.1438,2011).
En procura de disefar espacios agradables, libres de contaminantes o ambientes viciados y

en contraparte que posean un disefio socio peto.
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H. Decreto 1760 de 1990

Este decreto establece el nivel de atencion y la responsabilidad que tienen los entes
prestadores de salud y se determinan los grados de complejidad de los servicios y los

niveles de atencion que realizan los hospitales. (Dec.1760,1990)

I. Resoluciéon 5261 de 1994

Mediante esta resolucion se expiden los manuales de actividades, intervenciones y
procedimientos que permiten que el sistema de seguridad social en salud la utilice y asi permita
garantizar acceso a los contenidos que ofrece el plan obligatorio de salud y la calidad del servicio.

(Res.5261,1994).

J. Resolucion 4445 de 1996

Con base a la resolucion 4445 de 1996, establece una serie de articulos donde reglamentan
las condiciones y cumplimientos que tiene debe tener un establecimiento hospitalario, similares e

instituciones de servicio de salud. (Res.4445,1996).

K. Decreto 1011 de 2006

Las disposiciones del presente decreto se aplicaran a los prestadores de servicio de salud,
las entidades promotoras de salud, las administraciones del régimen subsidiado, las entidades
adaptadas, las empresas de medicina prepagada y a las entidades departamentales, distritales y

municipales de salud. (Dec.1011,2006).
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L. Resolucion 1043 de 2006

Por la cual se establecen condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de
salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento
de la cualidad de atencion y se dictan otras disposiciones. Los prestadores de servicios y todos
aquellos establecimientos que presten servicios de salud, sea este no su objeto social, deberan

cumplir, para su entrada y permanencia en el sistema tnico de habilitacion. (Res.1043,2006).

M. Resolucion 2003 de 2014

La presente resolucioén tiene por objeto definir los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud, asi
como adoptar el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud que hace

parte integral de la presente resolucion. (Res.2003,2014).



INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
50

CAPITULO III. METODOLOGIA

10. Metodologia

La metodologia se desarrolla sobre una investigacién ubicando los diferentes hospitales,
EPS o IPS para determinar que categoria es I, I, III etc. Segun la complejidad de acuerdo con la

red de salud.

Sobre esto se evidencio que en el municipio de Funza se encuentra con dos hospitales uno
de I nivel (Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes) y el otro de Il nivel (Hospital Santa Matilde),
el objetivo es complementar con una nueva infraestructura de II nivel, la cual contribuya en la
reduccion de la tasa de mortalidad de enfermedades como muestra la (Ver Figura 3). Viene

presentando aumento en los Gltimos afios, y se puede corroborar por el ASIS (Anélisis de Situacion

de Salud).

En el desarrollo investigativo se tuvo en cuenta referentes hospitalarios para tener un punto

de comparacion y de funcionamiento para implementarlo en el nuevo hospital.
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CAPITULO IV. ALCANCES Y OBJETIVOS

11. Poblacion Objetivo

Con el compromiso y la mision de disefiar una infraestructura hospitalaria que beneficie a
todo ser humano que vincule los servicios médicos, ademas es de ‘’suma importancia un disefio

incluyente para facilitar el servicio a toda persona con movilidad reducida (PMR)”’

La poblacion objetivo es toda aquella que se le facilite el acceso del Nuevo Hospital
Regional de Funza dando por entendido que en su defecto sera necesario utilizar los medios de

transporte al servicio del hospital para cubrir esta necesidad.



INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
52

12. Hipotesis

Segun los estudios realizados por Camacol en 2017, en los municipios aledafios como
(Bojaca, Facatativd, Mosquera y Madrid) entre otros, se presenta una alta tasa de mortalidad
interhospitalaria que, en conjunto con otros estudios de la OMS, permiten concluir que el
transporte del paciente ocasiona riesgos para brindarle atencion oportuna y salvar su vida. La
reduccion del indice de camas por paciente exigidas por la OMS, y el beneficio que imprime no
tener que hacer traslados interhospitalarios, es un aliciente para el avance en infraestructura y

dotacion para el beneficio de vida.

De acuerdo con lo anterior, con una infraestructura y dotacion hospitalaria de calidad, al
usuario se le garantizaria la calidad de un servicio optimo por medio de la organizacion espacial,
Optima administracion, atencion suficiente y adecuada, trato mas humano y de esta manera aportar

una solucién y una respuesta a los municipios aledafios a Sabana de Occidente.
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13. Objetivo General

Desarrollar e integrar una infraestructura hospitalaria de caracter regional enfocados en la

arquitectura del color, la neuro arquitectura y el bienestar del ser.

13.1. Objetivos Especificos

Conocer el significado de la neuro arquitectura su incidencia en los espacios hospitalarios,
y el confort o bienestar que perciben los usuarios.

Interpretar los conceptos de esta teoria de tal manera que el usuario y el funcionario
reflejen esa comodidad en su labor y en su visita por causa de un disefio bien logrado no
es un objetivo facil, debido al libre albedrio y a su interpretacion personal, pero procuramos
promediar dicha interpretacion para llegar a un concepto armonioso para la mente y de
agradable comprension.

Disefiar un elemento arquitectonico de infraestructura hospitalaria, donde se demuestre la
calidad de espacios pensados hacia el ser, y en pro del mismo.

Este hospital manifiesta el compromiso que se busca en el disefio hospitalario y su principal
elemento... el ser.

Implementar y desarrollar espacios publicos funcionales para el bienestar del paciente.
Los espacios logrados en este disefio transmiten calidad espacial, confort, y una percepcion

de no asinamiento, promoviendo disefo de calidad exterior e interior.
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CAPITULO V. ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

14. Antecedentes

La baja atencidn en los servicios de salud en sabana de occidente mptiva a traslados y perdidas de
tiempo y costos, estos datos son obtenidos por Cundinamarca, OUR de Camacol Bogota y El
Observatorio Urbano Regional, donde Funza no cuenta con suficientes instalaciones de salud de
IL, IIT y IV nivel, mediante entrevistas y en cuentas se concluye que muchas veces las personas del
municipio deben transportarse a municipios aledafios a buscar el servicio ya que no cuentan con

¢l; haciendo tedioso buscar una buena prestacion de servicio de salud.
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15. Conclusiones

1 - Con base en esta investigacion hemos desarrollado un proyecto arquitectonico de
caracter hospitalario en pro del paciente, sus acompafantes y quienes prestan el servicio en el
establecimiento, donde en principio es buscar su funcionalidad apoyados en métodos apropiados

que coadyuban tanto a la recuperacion del paciente como a la prestacion del servicio médico.

2 - La Neuro arquitectura es el eje sobre el cual trabajamos para lograr resultados que se
ven reflejados en la espacialidad, la comodidad y los acabados de cada area, buscando influir en

la pronta recuperacion y en la comodidad del funcionario.

3 - Minimizar el uso generalizado del color blanco en gran parte del hospital, demuestra el
efecto psicologico que recibe el usuario, asi mismo, como percibe el entorno en los jardines

terapéuticos ya que cumplen una funcion similar.

4 - La materialidad empleada en el desarrollo del hospital busca generar confort, minimizar
costos en mantenimiento y ahorro energético, ademas de contribuir con un control de bacterias,
esto refleja el desarrollo de elementos también pensando en quienes trabajan en la limpieza
procurando facilitar su operacion, actividad que también influird en la buena impresion del

visitante.

5 - Una organizacién adecuada permite maximizar espacios y la disposicion de camas,

también el reducir este déficit nacional. Demostrar que la Redistica como teoria, mejora la
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operacion dentro y fuera del hospital, ademas de facilitar la atencion al usuario oriundo como el
que llega de poblaciones aledafias, esto motiva el desarrollo del municipio e integra y beneficia las

relaciones entre las poblaciones.

Recomendaciones en caso de aislamiento por temas precarios o de emergencia

1 — Al obedecer el hospital a una emergencia independientemente de su naturaleza pero
que represente una situacion de aislamiento, el objetivo se enfocaria en reducir las areas de
atencion por trauma y disminuir cirugias que no pertenezcan al area de urgencias para lograr una

mayor capacidad de unidades libres en cuanto a camas respecta.

Una pandemia se puede catalogar como un desastre, asi lo define la O.M.S. y para ello se
implementan los hospitales de campafa donde se puede atacar una reaccion o un desplazamiento
social, un desabastecimiento o un dafio en infraestructura, una pandemia etc....y en este orden de
ideas desarrollar este tipo de escenario el cual permitiria una expansion, adecuacion o
acoplamiento, que pueda demostrar un funcionamiento independiente de la estructura pero

amparado en este caso puntual por su proximidad.

2 — Al ser necesario la intervencion iniciaria por el aprovechamiento de las zonas verdes
para adecuar y configurar areas de tratamientos; Esto permitiria segiin sea la necesidad optimizar
la cobertura del hospital en general. Para ello nos soportamos en dejar puntos de conexion tanto
sanitarios como de abastecimiento, puntos eléctricos y espacios con los que se pudria contar como

zonas verdes y area libre bajo consulta externa.
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La optimizacion de estos espacios podria augurar una ampliacion futura para el hospital
dadas las respuestas de operacion en casos de tension como el actual para el sector salud (Covid
19), y esto se podria manifestar también en su crecimiento de nivel y el alcance de operacion del

mismo.
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Glosario

Accesibilidad

Es la accion de poder ingresar a alglin espacio o lugar, incluso las personas que presenten

condicion de limitaciones.

Atencion general

Es la percepcidon que se tiene de como funciona una especie de filtro, donde se pueda

verificar los estimulos ambientales, y cuales son las mas relevantes y cudl es el de mas prioridad.

ASIS

Analisis de Situacion de Salud

Barreras arquitectonicas

Es el obstaculo que se presenta por elementos que niegan el desplazamiento de un lugar o

una edificacion.

Beneficiarios

Se define como una persona ya sea fisica o juridica con el privilegio de recibir ciertas

atenciones, prestaciones para su deleite.

Centro de salud

Se define como un espacio o lugar donde se da la prestacion de atencion para la salud, cuya
funcidn es salvaguardar la vida del usuario brindandole los servicios pertinentes que requiera cada

usuario.
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Clinica

Se entiende que las clinicas se manejan por entidades privadas, pero al igual que los centros
médicos y hospitales brindan el servicio de salud dentro una infraestructura Optima para

salvaguardar la vida.

Hospital

Se define como una infraestructura donde se albergan los enfermos para ser tratados, la
proyeccion de este es brindar y proporcionar a las poblaciones una optima atencion medica con

servicios de calidad.

Implantacion

Es la localizacion donde se estd desarrollando o se desarroll6, un proyecto.

Modulo

Se define como un elemento que se repite para sacar el calculo de cuerpos arquitectonicos.

OUR

Observatorio Urbano Regional

OMS

Organismo Mundial de la Salud

PBOT

Plan Basico de Ordenamiento Territorial
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REPS

Registro Especial de los Prestadores de Servicio de Salud

SNES

Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior
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Anexos

16. Analisis Urbano / Arquitectonico

Este poligono con un area de 24963.71m2 este escogido segun las determinantes del sector,
las cuales tuvieron un predio analisis de acuerdo a las necesidades que se necesita en el sector de

Funza y municipios aledafos.

Figura A126 Estructura ecologica principal. Nota: Muestra el poligono de intervencion y el andlisis de las determinantes del
sector. Adaptado de:’’Google (2020). Google maps. Recuperado de: https://bit.ly/39IbXbQ *’
La estructura ecoldgica se plantea de acuerdo a los andlisis de bioclimatica del area a
intervenir, donde se conforman por asolacion, vientos, cuerpos de agua y zonas verdes, donde en
el analisis se evidencia oportunidades de aprovechamiento de los recursos sin incurrir al dafo de

los recursos de medio ambiente.


https://bit.ly/39lbXbQ
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Iglesi
Asuncién 7

Figura B2 Estructura socio-cultural. Nota: llustracion muestra las alturas que estan alrededor del poligono de intervencion.
Adaptado de:"’Google (2020). Google maps. Recuperado de: https://bit.ly/39IbXbQ

La estructura socio-cultural, la mayoria es de SR-DAT-Z1 C. SUELO RURAL vy se basa
en su mayoria en estrato 2 y 4 viviendas de 2 y 6 pisos, donde se alberga una alta poblacioén de
habitantes; cuenta con un desarrollo socio y cultural en su totalidad no se ha desarrollado

infraestructura en los espacios, para dar desarrollo del sector.

Figura C3 Estructura malla vial. Nota: Este demuestra las vias de conexion que interactuan alrededor. Adaptado de:’’Google
(2020). Google maps. Recuperado de: https://bit.ly/39IbXbQ


https://bit.ly/39lbXbQ
https://bit.ly/39lbXbQ
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Figura 27 Malla vial. Nota: Vias que estan interactuando de nivel regional. Adaptado de:’’Google (2020). Google maps.
Recuperado de: https://bit.ly/39IbXbQ

La maya vial esta conformada, por autopistas aut. Occidente y la aut. Bogota Medellin,
vias principales de caracter regionales que interconectan la mayoria de municipios, la via urbana
principal del proyecto es la CL 15 la cual articula todo el municipio, cabe destacar que las vias
secundarias se encuentran en ampliacion por actualizacion del sistema vial y por los sistemas de

transporte que se estan implementando.

Alsacia - La Florida
El Riachuela I
rid
{21} El Diamante

Figura 28 Estructura de patrimonio. Nota: Se destacan los lugares mds emblematicos del municipio. Adaptado de:’’Google
(2020). Google maps. Recuperado de: https://bit.ly/39IbXbQ *


https://bit.ly/39lbXbQ
https://bit.ly/39lbXbQ
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La estructura de usos y equipamientos no cuentan con la gran variedad, ya que no se ha
desarrollado un orden ante el trazado urbano y presenta déficit de equipamientos, por lo tanto, el
sector se caracteriza por tener vivienda residencial, uno que otro centro de educaciéon y algunas

bodegas, manejo comercial y de salud.

De acuerdo con un andlisis previo se puede ver el alto porcentaje de la falencia del sistema
vial secundario, espacios publicos Optimos, zonas de parqueos y equipamientos de salud y

educacion.
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17. Planteamiento y Propuesta

Memoria compositiva

Método candnico o sintético

El disefio del hospital esta adecuado, con los principios: esquematizacion u regularidad,

que se da a los patrones geométricos.

Linea Plano Punto

Figura F6 Método candnico o sintético. Nota: Se evidencia los principios de esquematizacion. Elaboracion propia:
Powert Point

Con el movimiento neoplasticismo

e Uso de formas geométricas, planos y lineas. Generalmente las formas geométricas
que prevalecen en el hospital son cuadros y rectangulos.

e Uso de los colores primeros (amarillo, azul y gris). Los colores no son sometidos a
modificaciones por luces o sombras.

e Presencia de asimetria, pero con equilibrio.
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Geometria del Terreno

Figura G7 Geometria del Terreno. Nota: Muestra la geometria del terreno. Elaboracion propia: Skepchup
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El patron geométrico estd basado en determinantes del lugar, ya que este trae unos ejes

predominantes lo que se hace es hacer la continuidad para las conexiones del proyecto.

Volumetria inicial
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Figura HS8 Integracion del vacio. Nota: Muestra la volumetria inicial. Elaboracion propia: Skepchup
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El disefio del hospital tiene formas geométricas puras, organizadas de un modo
asimétrico.

Unidades espaciales:

FoPe

Volumenes Volimenes Volimenes
Puros yuxtapuestos compuestos

Figura 11929 Unidades Especiales. Nota: Se ve las unidades especiales para el desarrollo de este proyecto. Elaboracion propia:
Powert Point

Adicion y sustraccion

CE
. o)
] o

<

Figura J10 Adicion y sustraccion. Nota: Aca se evidencia la adicion y la sustraccion empleadas en la volumetria. Elaboracion
propia: Skepchup

Adicion [ ]
Sustraccion NG
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El volumen se basa sobre la composicion de las formas geométricas, adicionando y sustrayendo

para formar una composicion.

Relacion con la tipologia y vacios urbanos

Figura K11 Relacion con la Tipologia y vacios urbanos. Nota: Se ve la relacion con la tipologia y vacios urbanos. Elaboracion
propia: Skepchup

El disefio estd compuesto por los ejes de mayor tension que ya esta predeterminado en el

municipio, algunos ejes son sacados de los vecinos colindantes para una relacién en conjunto.
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Conexion Urbana

Figura L1230 Geometria del Terreno. Nota: Se ve la conexion urbana. Elaboracion propia: Skepchup

Zonas verdes propuestas para integracion de espacios interactivos y recorridos ambientados

para un recorrido mas agradable para el peaton.
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Zonificacion del Volumen

QUIRJRGICOS, OBSTRETICOS
¥ DE ESTERIZACION

- CONSULTA EXTERMA - DIRECCION Y ADMINISTRACION - URGENCIAS

- SERVICIOS GENERALES - HOSPITALIZACION APOYD DIAGNOSTICO ¥
TRATAMIENTO

Figura M13 Zonificacion del volumen. Nota: Se ve la relacion de la zonificacion del volumen. Elaboracion propia: Skepchup

Este proyecto arquitectonico se divide en siete (7) usos, estos aquellos se encuentran
distribuidas y conectadas de manera funcional, y en cada uno de los pisos se encuentras nuevas

zonas tales como:

e (Consulta externa e Apoyo diagnoéstico y

e Servicios generales tratamiento

e Direccion y administracion e Quirtrgicos, obstétricos y de
e Hospitalizacion eterizacion

e Urgencias
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18. Implantacion

Figura 3114. Implantacion. Plazas espacio publico. Nota: Se ve la implantacion y como se desarrolla en el un espacio publico
interactivo. Elaboracion propia: Photoshop

Esta implantacion se encuentra localizada en el municipio de Funza, entre la calle 10 y la
carrera 26%, y se propone disponer de una mejora y ampliacion de los perfiles viales que se

encuentran actualmente en funcionamiento, para mayor accesibilidad al proyecto.

Este predio tiene un area 24963.71m2, el cual dispone para desarrollar el equipamiento

hospitalario y un espacio publico interactivo para mayor funcionalidad de integracion del hospital.
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19. Plantas arquitectonicas

Planta de Sotano
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Figura N15. Planta de Sétano. Nota: Se ve la planta del sétano. Elaboracion propia: Photoshop
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Planta ler Piso

LRV —

Figura 016 Planta ler Piso. Nota: Distribucion de la primera planta. Elaboracion propia: Photoshop
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Planta 2do Piso

‘\ﬁjjamaﬂma'

Figura P1732 Planta 2do Piso. Nota: Distribucion de la segunda planta. Elaboracion propia: Photoshop
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Planta 3er Piso
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Figura R18 Planta 3er Piso. Nota: Distribucion de la tercera planta. Elaboracion propia: Photoshop
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Planta 4to Piso

Figura S1933 Planta 4to Piso. Nota: Distribucion de la cuarta planta. Elaboracion propia: Photoshop

12
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Este hospital este compuesto por (5) pisos, incluyendo el sétano y teniendo en cuenta que
el helipuerto se encuentra en el 4 piso, el cual dispone de una pequefia pista de aterrizaje con su
respectiva zona de circulacion. El ler Piso se compone por cuatro (4) zonas las cuales son:

1. Direccion y administracion
2. Urgencias
3. Servicios generales

4. Consulta externa

Estas zonas se encuentras distribuidas y conectadas de manera funcional, y en cada uno de
los pisos se encuentras nuevas zonas. 2do Piso compuesto por cinco (5) zonas las cuales son:
1. Direccion y administracion
2. Hospitalizacion
3. Apoyo diagndstico y tratamiento
4. Servicios generales

5. Consulta externa

Cada piso cuenta con una distribucion espacial que permite un dptimo servicio y atencion
de buena calidad. 3er Piso compuesto por cinco (5) zonas las cuales son:
1. Direccion y administracion
2. Hospitalizacion
3. Quirurgicos, obstétricos, y de eterizacion
4. Servicios generales

5. Consulta externa
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20. Estructura detalles

Figura 34 Estructura. Nota: Axonometria estructural. Elaboracion propia: Skepchup

Partiendo de elementos que se utilizan en los cerramientos de edificaciones, destacaremos
una estructura formada por perfiles metélicos en I, H, y C que daran soporte a la edificacion,
adicional a las vigas y columnas reforzadas con riostras a nodos rigidos, esto dard un soporte
especial a las fuerzas de compresion y laterales siguiendo la NSR-10 ademas de tener una division

en bloques lo que contribuye a la distribucion de cargas.

Apoyados en pilotes de 10 a 15 m de profundidad adosados en su parte superior a vigas
corridas, serd la cimentacion aplicada ya que esto ayudara a mitigar posibles movimientos

oscilatorios debido a seismos que se puedan presentar o a la ductilidad del suelo.
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Figura U21 Corte Fachada. Nota: Muestra detalles internos. Elaboracion propia: Photoshop

Con juntas estancas al ruido, al aire y al agua se conformard la fachada y las cubiertas
apoyadas en bandas auto expansivas impregnadas escondidas bajo la carpinteria y las molduras. A
si mismo la piel ligera de la fachada, tendra la capacidad de moverse en unisond a las
deformaciones de la estructura ya que posee anclajes convencionales tridimensionales y estructura
de aluminio estrusado para techos falsos y que esto minimiza su mantenimiento por razones de

desprendimiento o caidas de los materiales
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En esta parte se puede observar como van algunos detalles del proyecto, y se puede ver

como interactiia en conjunto.

16

0l - TIPO MURO CORTINA MADERA - VIDRIO

02 - TECHO FALSO

03 - LOSA ENTREPISO

SIETEMA DE 1
TROGUELADA GAL

I
PERFIL VIGA PR A4 PARA EETRUCTURACION DE ENTREPIO.

0Lk - LOSA ENTREPISD IMPERMEABILIZACION

CON VEGETACION

Figura V22 Detalles constructivos. Nota: Muestra como van algunas zonas internas. Elaboracion propia: Photoshop
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