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RESUMEN

El proyecto de la Ciudad Hospitalaria COCLI en Zarzal, Valle del Cauca, tiene como objetivo
resolver las deficiencias del sistema de salud local, actualmente limitado a un hospital con insuficientes
recursos y capacidad. Se plantea la creacién de un centro de atencién primaria con enfoque en la
prevencion de enfermedades y tratamiento oportuno, reduciendo tiempos de espera y mejorando la
calidad de los servicios de salud. Este centro beneficiard no solo a Zarzal, sino también a corregimientos

vecinos como Vallejuelo, La Paila y Quebrada Nueva.

El disefio arquitectonico se fundamenta en tres pilares clave: arquitectura terapéutica,
salutogénesis y biofilia. Estos principios se traducen en espacios disefiados para promover la recuperacion
de los pacientes mediante la integracidn de la naturaleza, luz natural y ventilacién adecuada. La propuesta
incluye jardines terapéuticos, pasillos biofilicos y dreas de descanso para el personal, optimizando tanto

la eficiencia operativa como el bienestar fisico y mental de los usuarios.

El proyecto también considera la accesibilidad universal, garantizando que todos los sectores de
la poblacién puedan acceder facilmente a los servicios de salud. Ademas, se abordan criterios
bioclimaticos para asegurar la sostenibilidad del edificio en el clima tropical de Zarzal. En conjunto, la
Ciudad Hospitalaria COCLI representa una solucién integral para los problemas de salud de la regién, con

un impacto positivo en la salud preventiva y el bienestar comunitario.
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ABSTRACT

The COCLI Hospital City project in Zarzal, Valle del Cauca, aims to address the deficiencies of the
local healthcare system, which is currently limited to a hospital with insufficient resources and capacity.
The proposal is to create a primary care center focused on disease prevention and timely treatment,
reducing waiting times and improving the quality of healthcare services. This center will benefit not only

Zarzal but also neighboring townships such as Vallejuelo, La Paila, and Quebrada Nueva.

The architectural design is based on three key pillars: therapeutic architecture, salutogenesis, and
biophilia. These principles are reflected in spaces designed to promote patient recovery through the
integration of nature, natural light, and proper ventilation. The proposal includes therapeutic gardens,
biophilic corridors, and rest areas for staff, optimizing both operational efficiency and the physical and

mental well-being of users.

The project also considers universal accessibility, ensuring that all sectors of the population can
easily access healthcare services. Additionally, bioclimatic criteria are incorporated to ensure the
building's sustainability in the tropical climate of Zarzal. Together, the COCLI Hospital City represents a
comprehensive solution to the region's healthcare issues, with a positive impact on preventive health and

community well-being.
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INTRODUCCION

Zarzal es un municipio ubicado a 140 km al noroeste de Cali, es reconocido por ser una
de las regiones con mayor produccién de cafia de azUcar y desempefia un papel fundamental en
el sector agricola del departamento debido a su elevada productividad en cultivos como platano,
yuca, algodon, maiz, sorgo, soya, hortalizas y frutas (Alcaldia Municipal de Zarzal en Valle del
Cauca, 2018).También se destaca en el &mbito ganadero y la pesca deportiva siendo una
actividad crucial en la economia y sustento de la comunidad local.

Sin embargo, el municipio de Zarzal se ve confrontado por un desafio en el campo de la
salud caracterizado por la carencia de infraestructura médica, la falta de accesibilidad y escasez
de servicios y personal médico y las limitaciones en la capacidad de respuesta en situaciones de
emergencia (Muriel, 2017). afectando el bienestar de la poblacion, asi como para el desarrollo
economico y social de la comunidad.

En la presente investigacion se abordan las problematicas que enfrenta la poblacion de
Zarzal en la atencidn de la salud, asi como las deficiencias en la infraestructura destinada a la
prestacion de servicios médicos.

Con el objetivo de plantear una propuesta arquitecténica y urbana que establezca un
centro de atencién primaria de la salud, con un enfoque en la prevencion y tratamiento temprano
de enfermedades, con el objetivo de reducir los tiempos de espera y proporcionar atencién de alta
calidad. Este centro ademas de beneficiar a la comunidad de Zarzal se convertiria también en un
punto central de atencion médica para los corregimientos de Vallejuelo, la Paila, Limones y

Quebrada Nueva.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad, el Hospital San Rafael en el municipio de Zarzal es el Gnico centro
hospitalario disponible en la zona. No obstante, se evidencia la escasez de infraestructura
hospitalaria en cuanto la insuficiencia de camas y recursos médicos, la prolongacion de los
tiempos de espera y la falta de enfoque en la salud preventiva, lo que plantea un riesgo para la

salud y el bienestar de los habitantes de Zarzal y sus areas circundantes.
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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

problemaéticas de salud existentes en la comunidad?
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JUSTIFICACION

Se puede constatar que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], s.f., parr.1). Por lo tanto, la salud es el derecho fundamental de un individuo sin

distincion de raza, religion, ideologia politica, condicion econdmica y social.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS). tienen como objetivo principal “alcanzar
para todos los pueblos el grado mas alto posible de salud” (Const. P., art 1, 1946). Destacando la
importancia de lograr un estado de salud 6ptimo para promover la paz y la seguridad de una
comunidad, asi como para divulgar los beneficios y conocimientos médicos, psicoldgicos y

afines que son cruciales para cumplir con esta mision.

El derecho a la salud esté relacionado con derechos como la alimentacion, la vivienda, el
trabajo, la educacién, el acceso a la informacion y la participacion, no obstante, los grupos
sociales vulnerables y marginados de diferentes paises segun lo sefialado por la Organizacion

Mundial de la Salud (2022):

Estan expuestos a mayores tasas de enfermedad y afrontan dificultades importantes para
acceder a una atencion sanitaria de calidad y asequible. Estos grupos registran tasas de
mortalidad y morbilidad sustancialmente mas altas que la poblacién en general, a
consecuencia de enfermedades no transmisibles tales como el cancer, las cardiopatias y

las enfermedades respiratorias cronicas (parr.7).

Asimismo, los trabajadores de la salud, quienes son fundamentales para el
funcionamiento de este sistema, desempefian un papel crucial en la promocion del derecho a la

salud para todos. Sin embargo, se encuentran enfrentando no solo la responsabilidad de cuidar de
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su propia salud, sino también los desafios asociados con la exposicion a infecciones, el manejo
inseguro de pacientes, la manipulacion de productos quimicos peligrosos, la radiacion, las
condiciones adversas como el calor y el ruido, riesgos psicosociales, posibles situaciones de
violencia y acoso, traumatismos, y la falta de acceso a un suministro adecuado de agua,
saneamiento e higiene seguros (OMS, 2022). Esta relacion entre las comunidades vulnerables y
los trabajadores de la salud destaca la importancia de abordar de manera integral la sequridad y

el bienestar de todos los involucrados en el sistema de atencion médica.

De manera similar, los desafios del acceso a servicios de salud de manera oportuna y
eficaz se observan tanto en la escala global como en el contexto colombiano. Péez et al. (2024).
afirman que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia debido a la Ley 100 de 1993
delega la prestacion de servicios de salud a traves de la creacion de las Entidades Promotoras de
Salud y las Administradoras de Régimen Subsidiado. Esta estructura establece una competencia
orientada hacia la eficiencia, con el objetivo de reducir costos y mejorar la calidad del servicio
para atraer un mayor nuamero de afiliados, sin embargo, se registra a través de los afios

situaciones problematicas relacionados al sistema de salud como:

La distribucidn inequitativa de recursos humanos en las regiones, servicios muy
demandados por la poblacion y excluidos del Plan Obligatorio de Salud (POS),
diferencias en la cobertura entre el plan ofrecido al régimen contributivo y el plan
ofrecido al régimen subsidiado, conflictos entre prestadores de servicios de salud y
aseguradoras en salud, baja capacidad institucional en territorios, escasa autonomia de
prestadores de servicios de salud y crisis de hospitales publicos. (Suarez et al.,2017,

p.36).



CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD 19

Después de exponer algunas de las implicaciones de la Ley 100 en Colombiay las

problemaéticas que ha generado, es relevante considerar cGmo estas cuestiones se manifiestan en

la salud del Valle del Cauca.

Actualmente el departamento enfrenta una crisis en el sistema de salud y su
infraestructura hospitalaria generando una serie de desafios que impactan la calidad de atencién
medica brindada a la poblacion, como la falta de recursos, la distribucion desigual en las distintas
areas del departamento y la insuficiencia de personal médico capacitado. La mejora de la
infraestructura hospitalaria y la inversion en recursos de salud se han convertido en desafios
cruciales para abordar esta problematica y garantizar una atencion médica adecuada (El Pais,

2023).

Para el caso especifico del municipio de Zarzal, su Unico hospital departamental se ha
visto desbordado por la creciente demanda de atencion médica de la comunidad, lo que ha dado
lugar a tiempos de espera significativamente prolongados y ha limitado su capacidad de
respuesta. En realidad, el desplazamiento que la poblacion debe realizar para acceder a una
atencion médica implica un trayecto de entre 25 y 30 minutos hasta el hospital, el cual no
dispone de una unidad de cuidados intensivos, destacando la falta de respuesta y la carencia de

servicios de salud que la poblacién local enfrenta de manera habitual.

Por lo que la implementacion de una propuesta arquitectonica y urbana que se enfoque en
la creacion de espacios curativos, siguiendo los principios de la “Arquitectura Terapéutica” y la
“Salutogénesis”, puede ser una solucion integral para abordar la crisis de atencion en salud en

Zarzal, Valle. La combinacion de ambos acercamientos arquitectonicos se centra en instalaciones
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de salud que no solo proporcionen atencion medica de alta calidad, sino que también promuevan

la prevencion de enfermedades y un enfoque holistico de la salud.
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Poblacion Objetivo

Poblacion Local

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda realizado por el DANE en el 2018, el
Municipio de Zarzal — Valle del Cauca tiene una poblacion ajustada por cobertura de 46.599
habitantes compuesto por 22.575 hombres y 24.024 mujeres, en donde 70.74% son de la zona
urbana y 29.26% de zona rural.

Figura 1

Poblacién de Zarzal - Valle
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Adaptado de “Plan de Desarrollo 2020-2023” Alcaldia Municipal de Zarzal. 2020.
(https://zarzalvalledelcauca.micolombiadigital.gov.co/sites/zarzalvalledelcauca/content/files/000422/21054
vs11082020 plan-de-desarrollo 20202023.pdf)



https://zarzalvalledelcauca.micolombiadigital.gov.co/sites/zarzalvalledelcauca/content/files/000422/21054_vs11082020_plan-de-desarrollo_20202023.pdf
https://zarzalvalledelcauca.micolombiadigital.gov.co/sites/zarzalvalledelcauca/content/files/000422/21054_vs11082020_plan-de-desarrollo_20202023.pdf
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Referentes Proyectuales

Por medio del analisis de referentes se evidencian los conceptos mas relevantes para
realizar la propuesta arquitectonica y urbana de la “Ciudad Hospitalaria COCLI” como centro de
salud primario, permitiendo un mejor acceso a servicios medicos esenciales en el municipio de
Zarzal a través del uso, la funcion e innovacién para espacios terapéuticos enfocandose en el

bienestar de la poblacion.

Fundacién Santa Fe de Bogota

La Fundacién Santa Fe de Bogota se encuentra ubicada en la ciudad de Bogota,
Colombia. [Cra.7 N°117-15].

Es una institucién dedicada al ambito de la atencion médica, la investigacion y la
educacion en la salud. Se distingue por ofrecer servicios de alta calidad en diversas
especialidades, que incluyen cuidados intensivos para neonatos, nifios y adultos, cardiologia,
ginecologia y psiquiatria. Ademas, desempefia un papel activo en la investigacion médica de
vanguardia y asume un compromiso social al participar en iniciativas de responsabilidad social y
programas de apoyo destinados a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.

Por otro lado, la ampliacion de la Fundacién Santa Fe de Bogota reorganiza de manera
coherente los usos, estableciendo conexiones con el hospital preexistente y se convierte en un
elemento que conecta la trama urbana, al mismo tiempo que se transforma en un amplio corredor
verde que ofrece zonas comerciales y un auditorio multipropésito. Desde una perspectiva
arguitectonica, es notable el empleo innovador del ladrillo en la fachada, generando diversas

texturas y permitiendo una iluminacién adecuada en funcion de cada espacio y su propésito.
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Para el Equipo Mazzanti (2024) el edificio se orienta hacia la recuperacion de su imagen
en el aspecto arquitectonico y urbano, priorizando la conexién con la ciudad y la creacion de
espacios que favorezcan la sanacion por medio de colores y materiales naturales que contribuyan
a reducir el estrés. Ademas, el proyecto se centra en la reforestacion con especies que atraen la
fauna y actan como barrera de proteccion para mitigar particulas, vientos, olores y ruido.

Figura 2

La Fundacion Santa Fe de Bogota

Adaptado de “Fundacion Santa Fe de Bogota / EI Equipo Mazzanti”” Archdaily. 2017.
(https://www.archdaily.co/co/876186/fundacion-santa-fe-de-bogota-el-equipo-de-mazzanti)



https://www.archdaily.co/co/876186/fundacion-santa-fe-de-bogota-el-equipo-de-mazzanti
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Hospital de San Carlos de Bogota

El Hospital de San Carlos de Bogota se encuentra ubicado en la ciudad de Bogot4,
Colombia. [Cra.17D N° 32-44].

Es una institucion especializada que abarca los servicios de salud de niveles I, II, 11 y IV.
Desde su fundacion, se ha destacado por proporcionar atencion médica de alta calidad y estar a la
vanguardia en tecnologia. Ademas, es considerado un referente en el ambito de la salud en la
ciudad, gracias a su reputacion y su legado en este campo. La institucion también promueve
programas de apoyo social destinados a mejorar la salud y el bienestar de los Bogotanos,
asimismo, se enfoca en la investigacién y la educacion, contribuyendo al avance del
conocimiento médico y desempefiando un papel importante en la formacion de futuros
profesionales de la salud.

Por otro lado, el disefio arquitectdnico esta planificado de manera eficiente para facilitar
el flujo de pacientes, personal médico y visitantes gracias a la organizacién de los espacios y la
integracion de areas verdes y zonas de descanso contribuyendo al bienestar y la recuperacion. En
cuanto a su planificacion urbana tiene en cuenta la accesibilidad, los servicios publicos, el
transporte publico y la disponibilidad de apoyo, como farmacias y tiendas de alimentos.

Figura 3

Hospital de San Carlos de Bogota

Tomado de “El Papa dona tres respiradores al Hospital San Calos de Bogota” EI Tiempo. 2020.
(https://www.eltiempo.com/bogota/coronavirus-en-bogota-el-papa-dona-tres-respiradores-al-hospital-san-

carlos-de-bogota-513496)



https://www.eltiempo.com/bogota/coronavirus-en-bogota-el-papa-dona-tres-respiradores-al-hospital-san-carlos-de-bogota-513496
https://www.eltiempo.com/bogota/coronavirus-en-bogota-el-papa-dona-tres-respiradores-al-hospital-san-carlos-de-bogota-513496
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Centro de Salud de Oleiros, Espafia

El Centro de Salud de Oleiros se encuentra ubicado al noroeste de Espafia, dentro de la
provincia de La Corufia, en Galicia. [Rua Cruz, 22, 15173 Oleiros].

El Centro de Salud se destaca por su amplia gama de servicios, abarcando atencion
primaria y especialidades medicas para brindar un servicio integral a la comunidad.

Su disefio arquitectonico se centra en el bienestar del paciente y la comunidad, a través de
la creacion de espacios que reducen el estrés y mejoran la comodidad de quienes lo utilizan a
través de la integracion de elementos como la iluminacion natural, la vegetacion, la ventilacion
cruzada, el uso de colores y materiales que generan una sensacion de tranquilidad.

Figura 4

Centro de Salud de Oleiros

Adaptado de “Centro de Salud” Abaloalonso arquitectos. 2024 (http://www.abaloalonso.es/trabajo/centro-
de-salud/)



http://www.abaloalonso.es/trabajo/centro-de-salud/
http://www.abaloalonso.es/trabajo/centro-de-salud/
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HIPOTESIS

La implementacion de la propuesta arquitectonica y urbana de la “Ciudad Hospitalaria
COCLI” como centro de salud primario en Zarzal, Valle, tendrd un impacto significativo en la
mejora de las problematicas de salud en la comunidad, al proporcionar una infraestructura
médica mas eficiente y centrada en la atencion preventiva, reduciendo tiempos de esperay
aumentando la calidad de los servicios de salud, lo que resultara en una poblacion més saludable

y satisfecha con la atencion médica recibida.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar una propuesta arquitectonica y urbana que dé lugar a una ciudad hospitalaria
de nivel tres y uso mixto en el municipio de Zarzal, integrandolo de manera central con los seis
corregimientos existentes para abordar eficazmente el deficit de salud y contribuir a la calidad de

vida de la comunidad.
Objetivos Especificos

1. Investigar el déficit de salud existente en el municipio de Zarzal, incluyendo la
demanda actual de servicios médicos y las necesidades especificas de la comunidad.

2. Localizar las instalaciones médicas existentes, zonas comerciales y areas
residenciales, con el propdsito de identificar la ubicacién 6ptima para la implementacion del
proyecto, priorizando la eficiencia y la accesibilidad.

3. Formular estrategias sostenibles y terapéuticas para el disefio arquitectonico y

urbano.
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MARCO TEORICO

A lo largo de la historia, la interaccion entre la salud y la arquitectura ha sido una
preocupacion continua, dado que los espacios tienen un impacto significativo en el bienestar
fisico y mental de las personas. En este contexto, se introducen conceptos clave que son
relevantes para el proyecto, los cuales contribuyen a la definicion de un disefio arquitectonico

saludable y sostenible.

Salud

De acuerdo con la Clinica Universidad de Navarra (2024) la salud es un estado esencial
para llevar a cabo tareas comunes sin restricciones fisicas, inmunidad a enfermedades, la

capacidad de recuperacion de lesiones fisicas y un buen estado de salud mental.

Derecho a la Salud

Es el acceso a un bienestar fisico y mental de alta calidad, a través de factores que

promueven una vida saludable (Naciones Unidas, 2017)

Accesibilidad

La capacidad que garantiza el desplazamiento de manera segura y sin obstaculos en
cualquier entorno para la poblacion y garantizar la utilizacién de los servicios disponibles de

manera confiable, eficaz y autbnoma (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

Inclusion

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) es la creacion y ejecucion de
iniciativas y estrategias destinadas a promover la igualdad de oportunidades y derechos para

todos los individuos.
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Atencion Primaria en Salud (APS)

Es una estrategia de coordinacién basada en la equidad y la solidaridad social,
reconociendo el derecho de cada individuo a alcanzar el mas alto nivel de bienestar, sin

discriminacién alguna (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
Niveles de Atencion

El sistema de salud publico se estructura mediante niveles de atencion con el fin de
garantizar la accesibilidad y la amplitud de los servicios de salud integrales (Santa Fe es salud,

2024)
Nivel I:

Médico general, personal auxiliar, paramédico y otros profesionales de la salud no

especializados.
Nivel 11:

Médico general, profesional paramédico con interconsulta, remision, asesoria de personal

0 recursos especializados.

Nivel 111 & IV:
Médico especialista, médico general y profesional paramédico.
Enfermedades no transmisibles

Se conocen como enfermedades cronicas, ya que, suelen perdurar por un extenso periodo
de tiempo y se deben a elementos genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
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Cancer

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2021) es una enfermedad genética en la
que ciertas células del organismo proliferan sin regulacion y se propagan a distintas areas del

cuerpo, actualmente hay méas de 100 tipos de cancer.

Cardiopatias

Es una enfermedad que impacta directamente el funcionamiento del corazén y el sistema
circulatorio, estan influenciadas negativamente por habitos alimenticios inadecuados, obesidad,

falta de ejercicio y estrés (Policlinica Metropolitana, 2021)

Enfermedades respiratorias cronicas

Trastornos que afectan los pulmones y/o las vias respiratorias, las enfermedades que se
encuentran en este concepto son: asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), rinitis
alérgica, enfermedades pulmonares de origen laboral e hipertension pulmonar. (Gobierno de

Mendoza, 2014)

Estrés

Es un estado de inquietud o presion psicoldgica originado por situaciones desafiantes

afectando el bienestar de un individué (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Reduccion del Estrés

Son estrategias y técnicas destinadas a disminuir o controlar los niveles de estrés en una
persona, aprendiendo a lidiar de manera efectiva con los factores estresantes y adoptando
practicas que promuevan la relajacion y el bienestar como la meditacion, el ejercicio, la terapia y

la gestidn del tiempo (UNICEF, 2024)
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Confort

Es la sensacion de bienestar, comodidad y satisfaccién a través de la interaccion entre el

personal de enfermeria y el paciente para una dptima recuperacion (Martins et al.,2022)

Recuperacion

Es un proceso de transformacion en el cual las personas mejoran su estado de salud y
bienestar, por medio de un servicio médico o de forma independiente buscando su pleno

potencial (Davidson & Gonzélez-Ibafiez, 2017)

Barreras Fisicas

Obstaculos fisicos que impiden o limitan la movilidad autbnoma y segura en el

desplazamiento de un individuo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013)

Barreras Arquitectdnicas

Es la falta de movilidad de un individuo dentro de las edificaciones como: escalones,
puertas estrechas, rampas mal disefiadas, falta de pasamanos, aceras en mal estado, ausencia de
ascensores en edificios de mas de cinco pisos, entre otros (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013)

Equipamientos Hospitalarios

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013) son los equipos y dispositivos
biomédicos necesarios para las instituciones de atencién médica, asegurando el funcionamiento eficiente

para la atencion de la salud de la poblacion.
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Centros de Salud

Se establece en la Resolucion 1441 (2013) como equipamientos ubicados en areas

especificas con los recursos necesarios para ofrecer servicios de atencién médica primaria.

Arquitectura Terapéutica

Se caracteriza por el disefio de espacios fisicos que favorecen la curacion, el bienestar y
la salud de las personas, teniendo un impacto positivo tanto en la salud fisica como en la mental,
generando una Optima recuperacion, reduccion del estrés y la mejora en la calidad de vida de la

poblacion (Vallejo, 2014)

Salutogénesis

De acuerdo con Mittelmark y Bauer (2016) el término “Salutogénisis” fue introducido
por el socidlogo médico Aaron Antonovsky y representa un enfoque distinto al modelo de salud
convencional, que se centra en la prevencion y tratamiento de enfermedades. La salutogénisis, en
cambio, se basa en la existencia de factores y recursos, tanto a nivel individual como social, que
desempefian un papel esencial en la promocion de la salud fortaleciendo y cultivando el bienestar

y la calidad de vida desde una perspectiva holistica.
Biofilia
Segun Wilson (1984) es la conexion entre la naturaleza y el ser humano, ya que la

presencia de elementos naturales, como plantas y especies, influyen positivamente en el bienestar

emocional aportando beneficios para la salud fisica y mental.
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Disefio Ambiental

Como lo menciona Cortes (2012) el enfoque ambiental y el uso de fuentes de energia
sostenible permite que el disefio arquitectdnico se adapte al entorno y aproveche al maximo los
recursos naturales renovables, reduciendo el impacto ambiental y logrando un menor consumo

de energia.
Disefio Inclusivo

De acuerdo con Solano-Meneses (2021) es la creacidn de espacios y entornos accesibles
para todos los usuarios, sin importar sus capacidades fisicas o su edad. El objetivo principal es
eliminar las barreras arquitectdnicas y fomentar la igualdad de oportunidades en el acceso y uso

de edificaciones y areas urbanas.
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MARCO REFERENCIAL
Enfoque Historico

La historia hospitalaria en Zarzal ha sido testigo de numerosos desafios a lo largo del
tiempo.

En el afio 1946, el municipio de Zarzal enfrenté un notable aumento en su poblacion, lo
que generd la necesidad de mejorar la atencion de salud. En ese momento, el municipio solo
contaba con un puesto de salud y por esta razon se planteo la propuesta de construir un hospital
para proporcional una atencion médica completa y de mayor calidad. En 1947 la comunidad unié
esfuerzos y formo la junta Pre-Hospital, en cumplimiento del Acuerdo N°006 del Consejo
Municipal, gracias a contribuciones y donaciones particulares se logra fundar el Hospital San
Rafael en 1957, con el proposito de brindar a la comunidad un servicio de salud integral
(Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.,).

Sin embargo, actualmente su capacidad se ha visto abrumada por la creciente poblacion y
la demanda de servicios médicos.

Figura 5

Hospital Departamental San Rafael de Zarzal

Adaptado de “Resefia Historica Un Hospital Integral de Nivel I y I de Complejidad para los Norte
Vallecaucanos.” Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. 2024
(https://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/Rese%C3%B1a-Hist%C3%B3rica/#&gid=1&pid=1)



https://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/Rese%C3%B1a-Hist%C3%B3rica/#&gid=1&pid=1
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Enfoque Normativo

Dentro del sistema de atencion médica en Colombia, la legislacion desempefia un papel

esencial al definir la organizacion y el desarrollo de los servicios con el proposito de asegurar los

derechos a la salud y la seguridad social de los colombianos.

Tabla 1

Normativa Marco Sector Salud

TITULO

DESCRIPCION

Ley 10 de 1990

Reorganizacion del Sistema Nacional de Salud.

Ley 100 de 1993

Se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones.

Ley 715 de 2001

Se dictan normas organicas en materia de recursos y otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de

educacion y salud.

Decreto 1011 de 2006

Se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

Resolucion 1445 de 2006

Se definen las funciones de las entidades acreditadoras.

Ley 1438 de 2011

Se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 1523 de 2012

Se adopta la politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Resolucion 2003 de 2014

Se definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir

los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios.
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Ley 1553 de 2015 Programa nacional de Hospital Seguro, establece los parametros
para la integracion de distintos actores, aumentando la capacidad
de respuesta ante alguna emergencia, desastre y acciones

preventivas

Adaptado de “Arquitectura Hospitalaria” Arg. Jaime Rodrigo Vélez Cervantes. 2015.
(https://sociedadcolombianadearquitectos.org/memorias/ENAH/1-
NORMATIVIDADYSUSIMPLICACIONESENINFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA.pdf)

El sistema de salud se configura con una extensa area de seguridad social y una pequefia
exclusivamente privada. El nucleo central es el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), que abarca tanto el Régimen Contributivo (RC) como el Régimen Subsidiado (RS).
Esta estructura se relaciona directamente con la legislacién de salud en Colombia,
especificamente con la Ley 100 de 1993, que establece las bases para la organizacién y
funcionamiento de este sistema.

De acuerdo con Guerrero et al. (2011) la incorporacion al sistema es un requisito
obligatorio y se realiza mediante las Entidades Promotoras de Salud, ya sean publicas o privadas.
Estas entidades a traves de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), brindan el Plan
Obligatorio de Salud para los afiliados al Régimen Subsidiado, por otro lado, el sector privado es
utilizado por la clase social alta y una parte de la poblacion con ingresos medios, quienes optan
por esta atencion médica en busca de una mejor calidad.

La comprension de la estructura del SGSSS es esencial para que los ciudadanos conozcan
de manera correcta su funcionamiento y garanticen el acceso a servicios medicos adecuados y

contribuyan a un sistema de salud mas efectivo y equitativo.


https://sociedadcolombianadearquitectos.org/memorias/ENAH/1-NORMATIVIDADYSUSIMPLICACIONESENINFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA.pdf
https://sociedadcolombianadearquitectos.org/memorias/ENAH/1-NORMATIVIDADYSUSIMPLICACIONESENINFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA.pdf
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Figura 6

Estructura del Sistema General de Seguridad Social en Colombia
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Tomado de “Sistema de Salud de Colombia” Salud Publica de México. 2011.
(https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s2/10.pdf)

La estructura del SGSSS en Colombia no solo impacta directamente en la atencién
médica de los ciudadanos, sino que también influye en la normativa relacionada con la
infraestructura hospitalaria.

En este contexto la normativa se enfoca en las especificaciones técnicas y los requisitos
necesarios para asegurar que los hospitales funcionen de manera segura y eficiente, brindando un

entorno propicio para la atencion de pacientes y la labor del personal médico.



https://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s2/10.pdf
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Tabla 2

Normativa Basica y Complementaria en Infraestructura en Salud

TITULO

DESCRIPCION

Ley 09 de 1979

Medidas Sanitarias Generales

Resolucion 901 de 1996

Normativa Transfusion Sanguinea

Resolucion 1995 de 1999

Archivo de Historias Clinicas

Ley 594 del 2000

Ley General de Archivos

Resolucion 412 de 2000

Normativa Promocién y Prevencién

(\Vacunacion)

Resolucion 1164 del 2002

Normativa de Residuos Hospitalarios

Decreto 4764 de 2005

Normativa de Manejo de Alimentos

Decreto Distrital 318 de 2006

Plan Maestro de Equipamientos de Salud

Decreto 2323 de 2006

Organiza la Red Nacional de Laboratorios y

reglamenta su gestion.

Resolucion 444 de 2008

Normativa de Farmacia

Resolucion 1447 de 2009

Normativa de la Morgue

Resolucion 2003 del 2014

Definir los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de

Salud y de habilitacion de servicios de salud

Resolucion 02183

Manejo de Centrales de Esterilizacion

NSR-10 Normativa de Sismo Resistencia
NTC 5318 Manejo de Gases Medicinales
NTC 1500 Cadigo Colombiano de Fontaneria
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NTC 2769 Ascensores
RETIE Reglamento Técnico de Instalaciones
Eléctricas

Adaptado de “Arquitectura Hospitalaria” Arq. Jaime Rodrigo Vélez Cervantes. 2015.
(https://sociedadcolombianadearquitectos.org/memorias/ENAH/1-
NORMATIVIDADYSUSIMPLICACIONESENINFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA .pdf)

La importancia de la normativa en la salud y si aplicacion especifica en la infraestructura
hospitalaria, destaca cobmo estas regulaciones son esenciales para garantizar un entorno de

atencion médica seguro y eficaz para la comunidad.


https://sociedadcolombianadearquitectos.org/memorias/ENAH/1-NORMATIVIDADYSUSIMPLICACIONESENINFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA.pdf
https://sociedadcolombianadearquitectos.org/memorias/ENAH/1-NORMATIVIDADYSUSIMPLICACIONESENINFRAESTRUCTURAHOSPITALARIA.pdf
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Enfoque o técnica de investigacion

El desarrollo para el presente proyecto implica un analisis exhaustivo de las necesidades
de atencion médica de la poblacion local, evaluando la capacidad actual del unico hospital
existente y las deficiencias en la infraestructura hospitalaria. También, se realiza un estudio
detallado de las condiciones de salud en el municipio, identificando las enfermedades
predominantes, las tasas de mortalidad y los factores socioecondémicos que afectan la salud de la
poblacién.

La técnica de investigacion aborda tanto las necesidades de salud especificas de la
poblacién como los aspectos arquitectdnicos y urbanisticos para proponer una solucién integral

que mejore la atencion médica y contribuya al bienestar general en Zarzal, Valle.

Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque mixto que integra métodos cuantitativos y cualitativos,
permitiendo la compresion integral de las complejas interacciones entre la salud de la comunidad
y los aspectos arquitectonicos y urbanisticos necesarios para la propuesta. La combinacion de
datos cuantitativos y cualitativos garantiza que el proyecto no solo responda a las necesidades

objetivas de atencion médica, sino que también se alinee con las expectativas y la cultura local.

Instrumentos de Investigacion

Instrumentos Cuantitativos:

1. Recopilacién de datos sobre demografia, condiciones de salud y acceso a servicios

médicos.
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2. Analisis estadisticos de indicadores de salud como las tasas de morbilidad y
mortalidad.
3. Reuvision de informes gubernamentales y registros de salud municipales y

departamentales.
Instrumentos Cualitativos:

1. Revision y andlisis de referentes arquitectonicos y urbanos.
2. Inmersién en la comunidad y los entornos de atencion médica para comprender la

dindmica social y cultural.
Intervencion Final:

1. Técnica: Disefio arquitectonico y urbano aplicando los datos copilados.
2. Instrumentos: Planimetria del &rea de intervencion, programa arquitecténico y
normativa nacional de salud y de infraestructura hospitalaria.

3. Variables: Areas, materialidad, servicios, circulaciones, permanencias y volumetrias.
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ANALISIS Y RESULTADOS

Contexto territorial

Localizacion

El Municipio de Zarzal se encuentra al noroeste de Cali y cuenta con una extension de
355.14 km2 conformado por una topografia plana y de colinas pertenecientes al valle geografico
del Rio Cauca, tiene unos limites geograficos definidos que son el Municipio de Sevilla
(Oriente), los Municipios de Roldanillo y Bolivar (Occidente), el Municipio La Victoria (Norte)
y el Municipio de Bugalagrande (Sur).

Sus coordenadas son 4°23'34" de latitud norte y 76°04'28" de longitud oeste, a una altitud
de 916 m.s.n.m.

La zona urbana se conforma por 23 barrios y por el corregimiento de La Paila que cuenta
con las veredas de: El Alizal, El Vergel, Guasimal, La Paila, Limones, Quebrada Nueva y
Vallejuelo.

Figura 7

Localizacion del Municipio de Zarzal

Elaboracidn Propia.
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Caracteristicas del territorio

Los rasgos de la superficie terrestre se dividen en tres regiones:

1. Valle Aluvial del Rio Cauca: Se caracteriza por ser una llanura de inundacion.

2. Zona de Piedemonte: Es una zona de colinas bajas y tiene alturas que varian entre 960
m.s.n.m.

3. Zona de Montarfia: Cuenta con formaciones montafiosas con pendientes que superan

el 50% vy las alturas son de 1100 y 1400 m.s.n.m.

Es importante sefialar que el rio Cauca delimita la zona occidental del municipio de
zarzal y estd compuesto por cuatro cuencas: la paila, las cafias, los micos y la vieja. Estas
caracteristicas geogréaficas definen la diversidad topografica e hidrica de la region.

Por otro lado, de acuerdo con la secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
(2020), el municipio cuenta con un plan municipal para la gestién de riesgo de desastres,
establecido por la Ley 1523 de 2012, presentandose como un instrumento para llevar a cabo los
procesos de conocimiento, reduccion y manejo de riesgo. Entre los factores de riesgo se

encuentran:

1. Inundaciones

2. Sequias

3. Vendavales

4. Tormentas Eléctricas

5. Movimientos en Masa y Eventos Sismicos

6. Eventos Volcanicos
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Las caracteristicas fisicas del territorio y los factores de riesgo contribuyen a la
planificacion de la propuesta arquitectonica y urbana de la “Ciudad Hospitalaria COCLI” para
comprender la topografia de la zona de intervencion para disefiar una infraestructura resiliente y
asi anticipar o mitigar posibles desastres naturales como inundaciones o eventos sismicos.

La capacidad para funcionar de manera eficiente durante alguna crisis de salud pablica es
crucial y el disefio debe contemplar la flexibilidad y la capacidad de adaptacién para responder a
diferentes escenarios, contribuyendo a la seguridad y bienestar de los trabajadores y usuarios de
la Ciudad Hospitalaria COCLI.

No obstante, desde la arquitectura y el urbanismo se adoptan enfoques especificos para

reducir los factores de riesgo en las edificaciones y las comunidades con posibles amenazas.

1. Zonificacién y usos del suelo

2. Infraestructura verde y azul

3. Sistemas de alerta temprana y evacuacion
4. Adaptacion al Cambio Climético

5. Participacion comunitaria

Accesibilidad

Actualmente el municipio de Zarzal no cuenta con ninguna via de comunicacion aérea,
sin embargo, se ha convertido en un nodo terrestre facilitando la prestacion de servicios de
compafiias de transporte. EI municipio cuenta con una secretaria de Transito y Transporte que

gestiona la movilidad de la comunidad.



CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

45

Es fundamental conocer y analizar el estado de las vias principales en el municipio, dado

que esta informacion garantiza la seguridad vial, la eficiencia del tréfico y facilita el desarrollo

de la propuesta arquitectonica y urbana de la “Ciudad Hospitalaria COCLI”.

Tabla 3

Vias de comunicacién principales

PUNTOS CARDINALES  VIAS PRINCIPALES ESTADO

Norte Panamericana — Zarzal - Cartago Buena
Sur Panamericana — Zarzal — La Paila Buena
Oriente Zarzal - Limones Regular
Occidente Zarzal - Roldanillo Regular
Suroriente Zarzal — Vallejuelo — Armenia Regular

Adaptado de “Andlisis de Situacion de Salud 2020 con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud”
secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca Direccién Local de Salud Municipio de Zarzal.
2020. (https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2&ITipo=viewpdf&id=50453)

La calidad de las infraestructuras viales promueve un flujo vehicular eficiente, el

transporte 6ptimo de la comunidad y la prevencion de accidentes de transito.

La Figura 8 detalla la disposicion y la interconexion de las vias principales junto con sus

intersecciones en Zarzal. Esta representacion visual no solo proporciona una vision clara de la

estructura vial del municipio, sino que también resalta la importancia de las vias arteriales en la

movilidad urbana. La comprension de la disposicion de las vias principales y sus intersecciones

es esencial para la planificacién urbana, ya que influyen directamente en la accesibilidad de la

“Ciudad Hospitalaria COCLI” y su capacidad para integrarse de manera efectiva en el entramado

urbano de Zarzal.


https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=viewpdf&id=50453
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Figura 8

Estructura vial principal
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Elaboracidn Propia.

Ahora bien, es importante comprender el tiempo de traslado desde los corregimientos
hasta el municipio de Zarzal al considerar la propuesta arquitecténica y urbana de la “Ciudad
Hospitalaria COCLI”, para garantizar un acceso eficiente y oportuno a los servicios de salud,
especialmente en situaciones de emergencia.

El anélisis del tiempo en desplazamiento permite identificar posibles obstaculos y
planificar adecuadamente la ubicacion de las instalaciones, asegurando que las poblaciones de

los corregimientos tengan acceso rapido y seguro a la atencion médica.
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Tabla 4

Tiempo de desplazamiento desde los corregimientos hacia el municipio de Zarzal

CORREGIMIENTO  DISTANCIAEN KM  TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO

Limones 2 km 5 minutos
Vallejuelo 10 km 20 minutos
Alizal 2.5 km 20 minutos
Guasimal 7 km 15 minutos
La Paila 10 km 10 minutos
Quebradanueva 24 km 25 minutos

Adaptado de “Andlisis de Situacion de Salud 2020 con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud”
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca Direccion Local de Salud Municipio de Zarzal.
2020. (https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2&ITipo=viewpdf&id=50453)

Por otro lado, el conocimiento del desplazamiento desde el municipio de Zarzal hacia los
municipios vecinos genera una red de atencion médica mas amplia, promoviendo una
coordinacion efectiva y asegurando que la instalacién médica tenga un impacto departamental de
manera equitativa y eficiente.

Tabla 5

Tiempo de desplazamiento desde el municipio de Zarzal hacia los municipios vecinos

MUNICIPIO DISTANCIA EN KM TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO
La victoria 15.678 km 15 minutos
Bolivar 44.645 km 20 minutos
Bugalagrande 20.512 km 20 minutos

Roldanillo 30.092 km 10 minutos



https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=viewpdf&id=50453
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Sevilla 37.391 km 45 minutos

Cali (Capital) 141 2 horas 46 minutos

Adaptado de “Andlisis de Situacion de Salud 2020 con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud”
Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca Direccién Local de Salud Municipio de Zarzal.
2020. (https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?IServicio=Tools2&ITipo=viewpdf&id=50453)

Considerar estos aspectos contribuye a disefiar un equipamiento de salud que sea
inclusiva y accesible, promoviendo la equidad en la prestacion de servicios médicos para la

poblacidn, sin importar su ubicacion.

Contexto demografico

Conflicto Armado

El anélisis sobre el conflicto armado en el municipio de Zarzal es fundamental para la
compresion historica y social de la comunidad, ya que las consecuencias de este pueden afectar

la vida cotidiana y el bienestar de las personas en los siguientes aspectos:

1. Traumas psicoldgicos

2. Desplazamiento forzado
3. Impacto en la educacién
4. Desarticulacion social

5. Dafios a la infraestructura

6. Desafios econdmicos

Siendo elementos criticos en la formulacidn de la propuesta arquitectonica y urbana de la
“Ciudad Hospitalaria COCLI”, sin embargo, el conocimiento contextual de esta dinamica social

proporciona la base necesaria para disefiar una instalacion médica que no solo aborde


https://www.valledelcauca.gov.co/loader.php?lServicio=Tools2&lTipo=viewpdf&id=50453
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necesidades inmediatas, sino que también considera las complejidades sociales, emocionales y
de seguridad inducidas por el conflicto.

Asimismo, esta compresion contribuye a una propuesta de disefio urbano que establezca
la cohesion social y la resiliencia, promoviendo una transformacion positiva y sostenible en el

tejido social de la comunidad de Zarzal.

Abordaje de la salud y sus determinantes

Analisis de mortalidad

Se realiza un andlisis de mortalidad con el fin de proporcionar una vision detallada de los
patrones de salud en el municipio, permitiendo identificar las principales causas de defuncién y
evaluar la efectividad de las intervenciones medicas existentes.

Asimismo, es crucial destacar que la evaluacién de las diferencias en la mortalidad entre
diversos grupos demograficos proporciona una base para abordar las diferencias en la atencion
médica y comprender como afectan las enfermedades de manera desigual a varios grupos
poblacionales.

Por lo tanto, se desglosan las tasas de mortalidad por enfermedades especificas,
reflejando el nimero de defunciones por cada 100.000 habitantes, permitiendo una comparacion
significativa entre Zarzal y el promedio del departamento del Valle del Cauca. La identificacion
precisa de estas tasas de mortalidad especificas enfatiza la amenaza considerable que representan
para la salud de la poblacion, mostrando la necesidad de medidas preventivas y de intervencién

para mitigar los riesgos asociados con estas enfermedades.
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Tabla 6

Tasa de Mortalidad

GRUPOS MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD
PRINCIPALES CAUSAS VALLE DEL CAUCA  ZARZAL
Enfermedades no Enfermedades crénicas de 25.4 43.49
transmisibles las vias respiratorias
inferiores
Diabetes mellitus 18.89 17.2
Enfermedades del sistema 159.28 46.9
circulatorio las isquémicas
del corazén
Enfermedades 3647 41.82
Cerebrovasculares
Enfermedades hipertensivas 10.27 7.59
Materno infantil Neonatal (primeros 28 dias) 6.86 14.99
Infantil < 1 afio 10.05 19.27
Nifies < 5 afios 11.81 21.41
Infecciones Microrganismos (virus y 19.64 20.77

respiratorias agudas bacterias)

Adaptado de “Plan de Desarrollo 2020-2023” Alcaldia Municipal de Zarzal. 2020.
(https://zarzalvalledelcauca.micolombiadigital.gov.co/sites/zarzalvalledelcauca/content/files/000422/21054
vs11082020 plan-de-desarrollo 20202023.pdf)

Se revela una compleja situacion de salud que abarca desde enfermedades no
transmisibles hasta fallecimientos materno-infantiles y enfermedades respiratorias agudas. La
comparacion con el promedio del Valle del Cauca destaca diferencias notables, recalcando la
urgencia de estrategias adaptadas a las necesidades especificas del municipio de Zarzal. Estos

datos se convierten en pilares esenciales para la formulacion de politicas de salud publica,


https://zarzalvalledelcauca.micolombiadigital.gov.co/sites/zarzalvalledelcauca/content/files/000422/21054_vs11082020_plan-de-desarrollo_20202023.pdf
https://zarzalvalledelcauca.micolombiadigital.gov.co/sites/zarzalvalledelcauca/content/files/000422/21054_vs11082020_plan-de-desarrollo_20202023.pdf
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asignacion eficiente de recursos y aplicacion de estrategias especificas que aborden las causas
fundamentales de la morbilidad y mortalidad en la comunidad. La conexidn entre las distintas
categorias de enfermedades resalta la complejidad del panorama de salud y enfatiza la
importancia de un enfoque integrado para mejorar la salud y el bienestar en el municipio de

Zarzal.

Anélisis de morbilidad

El analisis de morbilidad tiene una importancia al proporcionar detalladamente la carga
de enfermedades en una poblacién especifica.

No obstante, las consultas vinculadas a enfermedades no transmisibles muestran una
informacidn detallada sobre la prevalencia de las condiciones de salud cronicas, delineando
patrones que afectan predominantemente a grupos poblacionales como la adultez y la vejez, al
igual que los trastornos mentales y del comportamiento.

Por eso es importante abordar temas sobre los cuidados y divulgaciones de la salud,
mostrando la necesidad de fomentar recursos y estrategias especificas para enfrentar desafios

desde diferentes campos de la salud.

Contexto hospitalario

Analisis de la institucion predominante

El Hospital Departamental San Rafael se encuentra ubicado en la Calle 5 A N° 6-32 del
municipio Zarzal Valle y cuenta con un portafolio de especialidades, dentro de sus servicios se
contempla la medicina general, pediatria, ginecologia, traumatologia y cirugia.

En lo que respecta a las instalaciones y su entorno, frente al hospital se encuentra una

zona residencial y comercial, caracterizada por la presencia de numerosos terrenos baldios,
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convirtiéndose en un area riesgosa durante las horas de la noche. Ademas, la impresion que
generan las vistas, marcadas por la soledad y el abandono de estos terrenos, resulta desfavorable
para los pacientes. La via principal actualmente es un nodo de conexidn, generando problemas
como la contaminacion acustica, ambiental y posibles congestiones vehiculares.

En contraste, las instalaciones actuales muestran limitaciones en su capacidad para
brindar atencién médica a la creciente poblacion de Zarzal, evidenciando la necesidad de una
expansion o mejoramiento de las instalaciones para abordar eficientemente las demandas de
salud de la comunidad y la implementacion de estrategias para brindar un ambiente tranquilo y

de recuperacion.
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CRITERIOS DE INTERVENCION

Determinantes de Implantacion

Los determinantes de intervencion en la propuesta arquitectonica y urbana de la "Ciudad
Hospitalaria COCLI" se fundamentan en una vision integral que busca mejorar la calidad de vida
de la comunidad. Se prioriza la accesibilidad, tanto fisica como social, para garantizar que los

servicios de salud estén al alcance de todos los ciudadanos.

Accesibilidad

La accesibilidad es un aspecto importante dentro del disefio de la propuesta
arquitectonica y urbana de la “Ciudad Hospitalaria COCLI”, ya que, no solo se basa en la
proximidad fisica de las instalaciones, sino también a la facilidad de acceder a ella.

Por lo tanto, se plantea de manera equitativa para asegurar que todos los sectores de la
poblacion, sin importar su ubicacion o sus condiciones fisicas puedan recibir atencion médica sin
obstaculos, contribuyendo a mejorar los tiempos de respuestas en situaciones de emergencia.

Al considerar la ubicacion estratégica y la conectividad efectiva, se fortalece la capacidad
de la propuesta de mitigar las diferencias en la atencién médica y promover una infraestructura
hospitalaria que se adapte a las necesidades de la comunidad, alineandose con la vision de la
“Ciudad Hospitalaria COCLI” de ser un centro de atencion médica integral y accesible para
todos.

Los determinantes de accesibilidad que se tuvieron en cuenta se centran en evaluar la

facilidad de la poblacién al llegar y utilizar los espacios propuestos.

1. Proximidad fisica

2. Infraestructura de transporte
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3. Accesibilidad para personas con movilidad reducida
4. Sefalizacion y orientacion

5. Participacién comunitaria

6. Accesibilidad Universal

7. Datos demogréficos

Figura 9

Andlisis de accesibilidad
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Socioecondmico
El anélisis socioecondmico se divide en tres aspectos fundamentales:

1. Accesibilidad econémica equitativa

Se analizan las diferencias econdmicas de la poblacién para garantizar una propuesta

inclusiva y de facil acceso sin discriminacion financiera.
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2. Realidades demogréficas y econémicas

Establece una perspectiva detallada de la demografia y las condiciones econémicas de la
poblacion, permitiendo ajustar la infraestructura de salud para satisfacer las demandas
especificas y adaptarse a la diversidad socioecondémica de la poblacion.

3. Planificacién financiera estratégica

Se evalla la capacidad econémica de la poblacidn para contribuir al sostenimiento y
desarrollo de la propuesta hospitalaria asegurando la viabilidad a largo plazo.

No obstante, estos tres factores son un componente fundamental que garantiza la
viabilidad, equidad y sostenibilidad de la “Ciudad Hospitalaria COCLI” en su compromiso de
proporcionar servicios médicos accesibles y de alta calidad a la comunidad de Zarzal Valle.

Figura 10

Analisis de socioecondémico
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Ecoldgico

El sector cuenta con una rica biodiversidad, por lo que la preservacion y sostenibilidad
del entorno natural son esenciales para garantizar la armonia entre la infraestructura hospitalaria
y el ecosistema circundante.

En el Valle del Cauca, se registran alrededor de 5000 tipos de plantas, 500 variedades de
peces, 163 tipos de anfibios, 135 clases de reptiles, 818 especies de aves y 210 tipos de
mamiferos (Paramo & Lozada, 2019)

No obstante, en el municipio de Zarzal se encuentran diversas especies de flora como
arboles nativos, arbustos y plantas que contribuyen al equilibrio ecolégico. La incorporacién de
la flora en la propuesta urbana es importante no solo desde una perspectiva estética y
medioambiental, sino que puede contribuir significativamente a la arquitectura terapéutica desde

los siguientes aspectos:

1. Bienestar psicologico

2. Estimulo sensorial

3. Promocion de la rehabilitacion
4. Conexion con el entorno local

5. Apoyo a la salutogenesis

En cuento la fauna, también se presenta una diversidad significativa, crucial para la
propuesta, ya que va desde la sostenibilidad hasta el bienestar de los ciudadanos, generando un

aporte en diferentes areas:

1. Diversidad ecoldgica

2. Educacién ambiental
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3. Beneficios terapéuticos
4. Control de plagas de manera natural

5. Sostenibilidad a largo plazo

Sumando a estas consideraciones, se destaca la presencia de 10 especies de aves
exclusivas de esta region del pais las cuales son: Barranquero Bocon, Colibri Sietecolores,
Colibri Paramuno, Compas, Frutero de Cabeza Negra, Inca de Frontino, Mielero Pechirrufo,
Patos de los Torrentes, Tangara Multicolor y Buhito Andino (Rios, 2021). La preservacion de la
flora y fauna autoctona dentro del marco urbano no solo constituira un llamado para estas aves,
sino que también proporcionara una experiencia terapéutica y emocionante para quienes estén en
un proceso de recuperacion.

Este proceso de analisis del entorno natural no solo permite comprender la biodiversidad
de la region, como se evidencia en la flora y fauna de Zarzal, sino que también proporciona una
base sélida para la toma de decisiones sostenibles y respetuosas con el medio ambiente. La
consideracion del nimero de plantas y animales junto con la presencia de especies exclusivas de
la region resalta la importancia de disefiar espacios que no solo sean funcionales desde el punto
de vista hospitalario, sino que también promuevan la preservacién de los ecosistemas locales.

Por ende, la implementacion de diversas herramientas originarias del analisis ecologico se
posiciona como una base fundamental para garantizar la eficacia de la propuesta urbana,
aplicandolas de manera integra y no solo enriqueciendo la calidad de vida de los habitantes del

municipio, sino que también estableciendo un modelo ejemplar de sostenibilidad urbana.
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Figura 11

Analisis Ecoldgico

VIA CARTAGO- PEREIRA

EL VERGEL A

LIMONES
PSR QUEBRADA NUEVA V'AARMENIA
- 4 VALLEJUELO

Zona rural de los corregimientos

Reserva Ecolégica

Zona de cultivo de cafia

Area Privada de Ingenios azucareros
. ParquesY Plazas

Vias Intermedias e Internas

) Cabecera municipal

Elaboracion Propia.

Tensiones determinantes

Las tensiones son aquellas que definen la forma conceptual del proyecto y las ideas
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principales que lo sustentan, por lo que analizarlas es fundamental para garantizar la viabilidad y

el éxito de la propuesta desde la composicion.

Las tensiones determinantes permiten identificar los elementos clave que influiran en la
configuracion fisica y funcional de la propuesta arquitectonica, permitiendo la toma de

decisiones sobre la distribucion de espacios, la conectividad entre areas y la integracion de

servicios, asegurando el cumplimiento de sus objetivos de manera eficiente.
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Por otro lado, el enfoque analitico también contribuye a la originalidad y la innovacion en
la propuesta de disefio, comprendiendo las tensiones se identifican las oportunidades para crear
espacios unicos, funcionales y estéticos.

Los puntos que se analizan en las tensiones determinantes en la propuesta arquitectonica

y urbana son los siguientes:

1. Contexto urbano y regional

2. Funcionalidad y flujo

3. Sostenibilidad y medio ambiente
4. Resiliencia y seguridad

5. Innovacion y originalidad

De este modo, la compresion de estas permite la toma de decisiones informadas, anticipar
desafios, promover la sostenibilidad, fomentar la innovacion y garantizar el éxito a largo plazo

de la propuesta.

Figura 12

Analisis de Tensiones Determinantes

Acceso casco

urbano

N\

Acceso via
imtermunicipal

Elaboracidn Propia.
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Funcion de servicios

Esta herramienta permite una compresion de las necesidades especificas y los requisitos
funcionales que debe satisfacer la infraestructura hospitalaria para ofrecer servicios de calidad.

La identificacion de las funciones clave, como areas de atencion al paciente, quiréfanos,
salas de emergencia y espacios de recuperacion, son fundamentales para garantizar la eficiencia
operativa y la atencion médica efectiva.

El analisis de funcion de servicios no solo se limita a la dimension médica, sino que
también aborda las areas de apoyo necesarias para el bienestar y comodidad de pacientes y
personal. Aspectos como la logistica interna, areas de descanso para el personal médico y la
optimizacion de flujos de trabajo contribuya a un disefio espacial integral y funcional,
proporcionando un marco solido para la planificacion del crecimiento futuro y la adaptabilidad
de la infraestructura a medida que las necesidades médicas evolucionan.

Por otra parte, la optimizacion de recursos y la implementacion de tecnologias
innovadoras para servicios médicos pueden contribuir a la reduccion de costos operativos y al
impacto ambiental, consolidando un enfoque holistico y sostenible.

Como resultado, el analisis no solo es importante para el funcionamiento interno del
hospital, sino que también es un componente fundamental para la creacion de un espacio urbano
que aborde las necesidad médicas y sociales del municipio, logrando integrar ideas centrales en

la propuesta arquitectonica, estableciendo una infraestructura innovadora y adaptativa.
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Figura 13

Anélisis de Funcion de Servicios

- 1. Consulta General

2. Farmacia

3. Urgencias

4. Hospitalizacion

5. Terapias

6. Cirugia

7. Ginecologia

8. Obstetricia

9. Toma de muestras

10. Rayos x

11. Tomografia y radiografias
12. Consulta Especializada
13. UCI

14. Diagnostico

15. Aps Batallén

16. Hospitalizacién Batallon
17. Comercio Publico

18. Zona comidas y descanso
personal del hospital

Elaboracién Propia.

Criterio Bioclimatico

La consideracion y aplicacion del criterio bioclimatico en la propuesta urbana y
arquitectonica de la Ciudad Hospitalaria COCLI tienen una importancia crucial debido a su
capacidad para integrar armoniosamente las caracteristicas climaticas del entorno en el disefio,
buscando optimizar el confort térmico y la eficiencia energética.

Al adaptar las estructuras y espacios a las condiciones climaticas especificas de Zarzal, se
logra no solo una reduccion significativa en el consumo de energia, sino también la creacion de
entornos mas saludables y sostenibles para pacientes, personal médico y la comunidad en
general.

El analisis y la implementacion de estrategias bioclimaticas no solo representa un
enfoque responsable desde el punto de vista ambiental, sino que también contribuye a la creacién
de un entorno hospitalario que promueve el bienestar, la recuperacion y la resiliencia, al tiempo

que establece un modelo ejemplar de desarrollo urbano sostenible.
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Asoleamiento

El municipio de Zarzal cuenta con un clima tropical y experimenta una radiacion solar
significativa a lo largo del afio, por lo tanto, se busca propagar la entrada de luz natural en areas
especificas y minimizar o anular la exposicion directa de esta en zonas donde genere un aumento
excesivo de la temperatura o que la normativa lo indique. Se presentan estrategias

arquitectdnicas y constructivas relevantes para la propuesta:

1. Orientacién y distribucién espacial

Se analiza la trayectoria del sol mediante el solsticio de verano, equinoccio y solsticio de
invierno para orientar adecuadamente las edificaciones y asi ubicar las areas de mayor actividad
en las zonas iluminadas naturalmente durante el dia.

2. Control solar y elementos de sombra

Se incorporan elementos que proporcionen sombra como aleros, pérgolas, celosias en
fachada y vegetacion para reducir la radiacion solar directa y evitar el sobrecalentamiento.

3. Materiales eficientes y reflectantes

Se implementan materiales de construccion con propiedades térmicas eficientes y
superficies reflectantes para minimizar la absorcion de calor.

4. Espacios verdes y biofilia

Se integran espacios verdes y areas con vegetacion dentro y fuera de las instalaciones

para proporcionar sombra natural y crear entornos mas atractivos y saludables.
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Ventilacién

La integracién de estrategias de ventilacion adecuadas no solo contribuye a la eficiencia
energetica, sino que también es vital para crear entornos saludables y comodos, aspectos clave en

la propuesta hospitalaria para generar espacios terapéuticos.

1. Direccion de los vientos predominantes

La identificacion de la direccion de los vientos predominantes a lo largo del afio permite
una orientacion de las aberturas de manera estratégica.
2. Velocidad y frecuencia de los vientos
La velocidad y la frecuencia de los vientos determinan los elementos arquitecténicos
implementados en la propuesta fortaleciendo la circulacion del aire.
3. Patio Interior
Se incorporan patios interiores que funcionen como pozos de ventilacion, permitiendo la
entrada de aire fresco y la distribucion en el interior del edificio.
4. Ventilacion cruzada
Se proponen espacios con la posibilidad de una ventilacion cruzada, facilitando el paso
del aire de un lado a otro para mantener un espacio confortable.
5. Ventilacion por Efecto Venturi
En areas especificas mediante elementos arquitectonicos se acelera la velocidad del aire,
generando una mayor corriente de ventilacion.
6. Materiales Transpirables
Materiales que permitan el paso del aire dentro de los espacios.

7. Jardines Verticales
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Se integran jardines verticales que actian como filtros naturales que contribuyen a la

mejora de la calidad del aire.

PLANTEAMIENDO Y PROPUESTA ARQUITECTONICA

Desarrollo del Proyecto

Figura 14

Analogia de disefio

Y

EL CORAZON HUMANO

Elaboracidon Propia.

Figura 15

Memoria de disefio

Corte volumetrico Distorsion Subdivisién y extrusion

Elaboracién Propia.

Figura 16
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Memoria de circulaciones

VOLUMEN APARTIR
DE ANALISIS DE
CIRCULACIONES

PUNTOS FIJOS
CIRCULACIONES
SUSTRACCION EN
LAS PIEZAS

Elaboracién Propia.

Figura 17

Memoria de circulaciones internas

PASILLOS CONECTADOS
CONJARDINES, PARA
PACIENTES Y PERSONAL
HOSPITALARIO >

Elaboracién Propia.

DEFINICION DE PATIOS
INTERNOS Y SEFARACION
DE PIEZAS

Circulaciones
de emergencia

.Circuhciones
técnicas

. Zonas verdes

De acuerdo a la zonificacion y analisis de tensiones dentro
del programa arquitectonico y partiendo de la ubicaciones
estratégica de los puntos fijos se comienza a realizar en cada
volumen operaciones de sustraccién y separacion entre los
elementos que lo componen.

PATIOS INTERNOS TERRAZAS CONECTADAS

ENTRE VOLUMENES

VISUALES FROYECTADAS
HACIA AREAS VERDES

ILUMINACION
PROYECTADA ENTRE
BLOQUES
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Figura 18

Materiales seleccionados

Elaboracién Propia.

Vestibulos y Recepciones

VIDRIO

-Fachadas en vidrio
-Muros de vidrio en los

patios interiores

-Estructura de la edificacion
-Conereto a la vista en las
circulaciones de los patios

interiores

:\CERO Estructura de 1a edificacion
Concreto a la vista en las
circulaciones de los patios

interiores

Fisos en madera en zonas de
espera v consultorios
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Se proponen espacios amplios, doble altura, con ventanales amplios con conexiones a
zonas verdes, pasillos conectados a jardines, con iluminacion natural combinada, con el fin de

generar una sensacion de tranquilidad.

Figura 19

Sala de espera consulta general

Elaboracidn Propia.
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Consultorios Médicos

Figura 20

Consultorio consulta especializada

Elaboracion Propia.

Figura 21

Consultorio neonatos

Elaboracién Propia.
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Cafeteria

Figura 22

Cafeteria bloque A P2

Elaboracién Propia.

Jardines Terapéuticos

Figura 23

Jardin bloque A-B
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Elaboracién Propia.

Figura 24

Jardin blogue C-D

Elaboracién Propia.
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Sistema estructural

Se proponen pilotes tipo Kelly de 12 m de profundidad, zapatas aisladas de 0.6x0.6 m,
columnas de fundacion de 0.5x0.5 m h 5.0 m, muros estructurales de concreto reforzado de un
espesor de 0.15 my placas de entrepiso de concreto reforzado de 0.10 m de espesor.
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Conclusiones

Zarzal enfrenta un desafio critico en términos de infraestructura y servicios de salud, lo que
restringe el acceso de la poblacidn a una atencion médica oportuna y de calidad. A pesar de su
notable actividad agricola y ganadera, que constituyen los pilares de su economia, la comunidad
se ve afectada por la insuficiencia de recursos médicos, la escasez de personal especializado y una
infraestructura deficiente que no satisface adecuadamente las demandas sanitarias de los
habitantes.

En este contexto, la propuesta arquitecténica y urbana de la Ciudad Hospitalaria COCLI,
concebida como un centro de atencion primaria de salud, presenta un potencial transformador al
abordar directamente las deficiencias de la infraestructura hospitalaria y los servicios médicos de
la regién. Este centro no solo optimizaria el acceso y la calidad de la atencion sanitaria, sino que
también favoreceria la prevencién y el tratamiento temprano de enfermedades. La implementacién
de esta infraestructura contribuiria a la reduccion de los tiempos de espera, descentralizando la
atencion médica desde las principales ciudades hacia areas periféricas, y mejorando la capacidad
de respuesta ante emergencias. Este modelo no solo beneficiaria a la poblacion de Zarzal, sino que
tendria un impacto positivo a nivel municipal, debido a su accesibilidad y su integracion en una
red de conexiones amplias.

Ademés de mejorar la atencion sanitaria, el centro generaria efectos positivos en el &mbito
econémico y social de la comunidad. La creacion de empleo, el incremento de la productividad
local y el acceso equitativo a servicios médicos para todos los habitantes, independientemente de
su ubicacion geografica o nivel socioecondmico, representarian beneficios sustanciales.

La Ciudad Hospitalaria COCLI no solo cumpliria con la funcion de ofrecer atencién medica
especializada, sino que se convertiria en un motor de desarrollo sostenible, promoviendo la salud
integral, la educacion en salud preventiva y garantizando la equidad en el acceso a los servicios
sanitarios. Este enfoque integral fortaleceria el tejido social y contribuiria al progreso y bienestar
general de la region.
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ANEXOS

ANEXO A: PTG_GC16_P04_PANEL

Este anexo incluye los cuatro (4) paneles de exposicién del proyecto, los que incluyen panel de andlisis,
panel de desarrollo urbano, panel de desarrollo arquitectdnico, panel de detalles y conclusiones.
ANEXO B: PTG_GC16_P04_BOOK

Este anexo incluye los planos de disefio arquitectdnicos, asolacion y estructurales del proyecto.
ANEXO C: PTG_GC16_P04_PRESENTACION

Este anexo incluye el video expositivo del proyecto de 10 min.



