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Resumen

El presente trabajo de grado propone un disefio modular para espacios de atencion
médica usando la cargotectura como tendencia arquitectdnica sustentable y adaptable con el
objetivo de reducir la insuficiencia en capacidad de respuesta de la infraestructura hospitalaria en
zonas de dificil acceso, la iniciativa surge de las deficiencias en atencion médica debido a la falta de
equipamientos hospitalarios adecuados en Cundinamarca. La justificacién se fundamenta en la
determinacién de las necesidades infraestructurales de espacios hospitalarios para las poblaciones
apartadas, reconociendo asi la imperativa demanda de acceso a servicios de salud en
comunidades afectadas, enfocando la investigacion en Cundinamarca como area de estudio, y
culminando con la presentacién de un modelo de disefio en cargotectura modular el cual se ha
elaborado considerando las determinantes arquitectdnicas y urbanas de los municipios
cundinamarqueses con mayores carencias en infraestructura hospitalaria.

Este documento también comprende el estudio de determinantes morfoldgicas, tecnoldgicas y
funcionales de disefio para cada médulo dirigido a contribuir al total funcionamiento de un
equipamiento reubicable que contribuira a un mejor y mas facil acceso a servicios de salud. Desde
la parte ambiental, este proyecto genera un impacto relevante en diversos aspectos importantes,
como la capacidad del edificio para resistir desastres naturales, el confort de los usuarios, la
viabilidad del disefio y la inclusidn dentro de la comunidad, también en comprender las
condiciones geograficas y morfoldgicas del lugar orientando el prototipo de centro de asistencia

hospitalaria a una integracion efectiva del lugar con su entorno cercano mediante la creacién de
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nuevos espacios que fomentan dindmicas renovadas y mejoren el acceso a servicios de salud, la
sostenibilidad y la conexidon entre los servicios de salud y el desarrollo regional.
Palabras clave: Arquitectura, tecnologia, arquitectura modular, infraestructura hospitalaria,

sostenibilidad.
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Abstract

The present thesis proposes a modular design for medical care spaces using cargotecture
as a sustainable and adaptable architectural trend, with the aim of mitigating the shortage of
hospital infrastructure in hard-to-reach areas. The initiative arises from deficiencies in medical
care due to the lack of adequate hospital facilities in Cundinamarca. The justification is based on
an analysis of the needs of users of hospital spaces, thus recognizing the urgent demand for access
to quality healthcare services in affected communities. The research focuses on Cundinamarca as
the study area, culminating in the presentation of a modular cargotecture design model, which has
been developed considering the architectural and urban determinants of the municipalities in
Cundinamarca with the greatest shortages in hospital infrastructure.

This document also includes the study of morphological, technological, and functional design
determinants for each module, aimed at contributing to the full operation of a relocatable facility
that will help improve and facilitate access to healthcare services. From an environmental
perspective, this project generates a significant impact on various key aspects, such as the
building’s ability to withstand natural disasters, user comfort, design feasibility, and community
inclusion. It also considers the geomorphological conditions of the site, guiding the project toward
an effective integration of the location with its surroundings by creating new spaces that promote
renewed dynamics and improve access to healthcare services, sustainability, and the connection
between healthcare services and regional development.

Keywords: Architecture, technology, modular architecture, hospital infrastructure, sustainability
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Introduccion

Con la finalidad de reconocer las necesidades en infraestructura hospitalaria en
Cundinamarca, se llevaron a cabo encuestas en seis municipios de la regién de Rionegro, los cuales
son: La pefia, Topaipi, Carrapapi, Yacopi, Vergara y Quebrada Negra, realizando por medio de ellas
un ejercicio descriptivo y de observacién que nos ha permitido concluir, el 90% de la poblaciéon
encuestada estd de acuerdo en que la infraestructura hospitalaria en sus respectivos municipios es
deficiente y requiere no solo mejoras a los equipamientos ya existentes sino infraestructura
complementaria a ellos, en este contexto surge la necesidad de disefiar y construir un Centro de
Atencién Médica para Urgencias que satisfaga las necesidades hospitalarias de las comunidades
rurales, se requiere que esta solucién arquitecténica logre ser adaptable a su entorno y de facil
reubicacion. El objetivo principal del desarrollo de este prototipo es generar el disefio de un
hospital modular reubicable usando como método constructivo la cargotectura con un enfoque de
adaptabilidad, brindando asi mediante Arquitectura una solucion versatil al déficit de acceso a
servicios de salud de emergencia. A través del analisis de referentes, se determind el sistema
modular como la opcién de disefio mds viable para el proyecto. Este enfoque permite modificar
toda la infraestructura manteniendo las caracteristicas de cada mddulo, ofreciendo flexibilidad
para adaptarse al contexto y garantizando un mayor control en la calidad del equipamiento,
gracias a su naturaleza prefabricada y estandarizada permitird adaptarse a la necesidad del usuario

y modificar la forma de la implantacidn segun se requiera.
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Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un prototipo arquitectdnico de infraestructura modular reubicable con el
objetivo de reducir el déficit de instalaciones hospitalarias en zonas rurales de Cundinamarca. Este
diseio se centrard en la adaptabilidad, sostenibilidad y optimizacién de los tiempos de
construccién, con el fin de mejorar el acceso a servicios de salud en areas de dificil acceso, déficit

de infraestructura hospitalaria y contribuir al bienestar de las comunidades.

Objetivos Especificos

e |dentificar los componentes de disefio de la arquitectura modular para el
desarrollo de las unidades hospitalarias aplicado la cargotectura como tendencia
arquitectonica.

e Planear un centro de asistencia hospitalaria utilizando contenedores modulares
para su fabricacién industrializada siguiendo las normas y regulaciones
establecidas por la normativa colombiana, reduciendo tiempo de fabricaciony
costos.

e Disefiar médulos independientes que puedan ser facilmente mantenidos y
actualizados sin afectar otras partes del contexto espacial; generando un espacio
adaptable a diferentes entornos rurales y urbanos priorizando el disefio espacial

multifuncional.
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CAPITULO I: Formulacion de la investigacién

Planteamiento de Problema

Segun Departamento Nacional de estadistica [DANE] (2018), actualmente las poblaciones
rurales de Cundinamarca, especialmente en municipios de categoria 6, enfrentan una insuficiencia
de infraestructura hospitalaria para suplir las necesidades en atencién médica de su poblacidn.
Esta situacion se ha agravado por el crecimiento demografico y el aumento de la demanda de
servicios de salud en la region. Como resultado, muchos habitantes de zonas remotas deben
desplazarse por largas horas para recibir atencion médica en hospitales o centros de atencién
prioritaria con la infraestructura y los profesionales adecuados. Este desplazamiento,
especialmente en situaciones de emergencia, no es una prestacion dptima del servicio de salud.
Por ello, el enfoque de este proyecto de grado es analizar el déficit de infraestructura hospitalaria
en Cundinamarca y proponer soluciones para reducir las disparidades en el acceso a servicios de
salud. A través de un disefio modular y reubicable basado en cargotectura, se busca generar un
impacto positivo en la calidad de vida y el bienestar de la poblacién, abordando de manera directa

la principal problematica: la falta de infraestructura hospitalaria adecuada en estas zonas.

Pregunta Problema

é¢Mediante qué estrategias de disefio modular y cargotectura se puede optimizar un
disefo arquitectdnico hospitalario adaptativo y reubicable para zonas rurales apartadas de

Cundinamarca que no cuentan con el servicio adecuado?
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Hipotesis

Como respuesta al déficit de infraestructura hospitalaria, se propone utilizar cargotectura
como la estrategia principal de disefio. Este enfoque aprovecha la modularidad caracteristica de
los contenedores, permitiendo modificar el disefio arquitectdnico del equipamiento hospitalario
para optimizar espacios y adaptarlos a las necesidades de los usuarios. La modularidad facilita el
transporte de las unidades y su instalacidon en zonas de dificil acceso, gracias a su facil
transportabilidad, instalacién y reubicacién. Esto permitird mejorar los tiempos de atencién en
situaciones de urgencia y aumentar la capacidad de servicio, proporcionando una alternativa
complementaria y extensiva a la infraestructura hospitalaria existente mediante el uso de

cargotectura.
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Justificacion

Justificacion Historica

Segun Alfredo (2005), desde las primeras civilizaciones por ejemplo el antiguo Egipto, la
atencién médica estaba reservada para la élite debido a que los curanderos, la religidn, la politica y
la magia estaban ligadas a clases sociales altas y solo ellos o |a élite podian tener acceso a
medicina o atencion médica innovadora para la época, por otro lado, los esclavos tenian sus
medicinas tradicionales que usarian en caso de ser necesarias sin tener acceso a rituales o lugares
especializados de curacion. En Grecia los templos eran lugares de sanacién para la élite, aunque se
expusieron tratados por parte de pensadores de la época donde manifestaban la medicinay la
religion no debian estar ligadas y en Roma se institucionalizé la forma de hospital usando los
centros de atencidn de salud militar exclusivo para militares y élite. En la edad media se
establecieron centros de atencion médica y de sanacidn dentro de espacios religiosos, los cudles
se enfocaban en dar apoyo a personas en condicidén de pobreza, viudas, y cualquier persona que
requiera refugio espiritual y fisico, pero seguian sin ser hospitales, los equipamientos hospitalarios
seguian siendo asunto de clases altas. Fue hasta la revolucion industrial que surgieron los
hospitales modernos donde a pesar de la universalidad aun existe la jerarquia social en la que las

poblaciones con menos capacidad econdmica tienen que continuar con practicas de curacion
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tradicional mientras que capitales y centros econdmicos dentro de las ciudades tienen la mejor

atencion médica. Ver figura 1.

3.000AC

450 A.C-

1901 -
2000

140

Figura 1
Linea del tiempo del hospital

ANTIGUO EGIPTO Y
MESOPOTAMIA

Se establecen templos dedicados a la
curacién de enfermedades y lesiones
en lugares como Egipto y
Mesopotamia

IMPERIO ROMANO

Se establecen los primeros hospitales
militares para tratar a soldados heridos
en batalla. El emperador Trajano funda
ol primer hospital civil en Roma. el
“Valetudinario®, destinado a cuidar de
los ciudadanos enfermos.

476 A.C -
1400

EDAD MEDIA

Durante la Edad Media, los hospitales se
desarrollan principalmente en Europa a
través de instituciones religiosas, como
monasterios y 6rdenes religiosas. Surge
la Orden Hospitalaria de San Juan de
Jerusalén, precursora de la Orden de
Malta. dedicada a proporcionar atencion
mdédica a peregrinos y enformos.

GRECIA'ANTIGUA

Hipoécrates. considerado el padre de la
medicina. establece un enfoque mas
clentifico para el tratamiento de
enfermedades. Se construyen los
Asclopion. templos dedicados al dios
de la medicina, Asclepio. donde se
ofrece atencion médica y se realizan
tratamientos

RENACIMIENTO

Se establocen hospitales publicos y
municipales en las principales
ciudades europeas para atender a los
enfermos y los necesitados

REVOLUCION INDUSTRIAL

So producen avances significativos en la
medicina y la cirugia. lo que lleva a la
creacién de hospitales modernos con
tecnologla médica avanzada. Florence
Nightingale introduce reformas en el
cuidado de enfermeria y la higiene
hospitalaria, sentando las bases para el
desarrolio de la enfermeria moderna.

SIGLO XX

Se producen avances on la cirugia, la

especializada, lo que lleva a la
construccion de hospitales
especializados en todo el mundo. Se
establecen sistemas de salud publica
on muchos paises para garantizar el
acceso universal a la atencién médica

farmacologia y a atencion MEdiCs —

SIGLO XXI

Continua la expansion de la atencion
médica especializada y la tecnologla
médica en hospitales de todo el
mundo. Se enfatiza la importancia de
la atencién centrada en el paciente y
la mejora continua de la calidad en la
prestacion de servicios de salud

Nota: La figura representa la evolucién de lo que hoy conocemos como hospitales mediante una linea de tiempo-

Adaptado de: Proyecto de grado “Entorno a la evolucidn de los hospitales” Alfredo, 2005
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=50016-38132005000100010&script=sci_abstract

Justificacion Social

En las zonas rurales de Cundinamarca existe un vacio significativo de atencién en salud por

parte del gobierno nacional, regional y departamental, segiin DANE (2018), el ultimo censo

realizado a los municipios objeto de estudio en este trabajo de grado se encuentran dentro del
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grupo con niveles medios de carencias en el cumplimiento de necesidades basicas, entre las cuales
destaca el acceso a la atencidon médica. Asi lo confirma también el Instituto Nacional de Salud [INS]
(2020) de Cundinamarca, que reporta indicadores de insatisfaccidn social en la prestacién de estos
servicios. Estos indicadores subrayan la urgente necesidad de mejorar el acceso a la atencién
médica en las comunidades rurales, como lo refleja la tabla 1, "Porcentajes de Insatisfaccién
Hospitalaria", lo cual pone de manifiesto la desigualdad estructural en Colombia, especialmente en
las poblaciones rurales con economias débiles y vulnerables. En estos sectores, el régimen
subsidiado de salud predomina entre quienes no pueden pagar por su acceso, es decir, quienes no
pertenecen al régimen contributivo. En las areas alejadas de las capitales, los servicios de salud
disponibles suelen ser de primer nivel, lo cual resulta insuficiente para cubrir las necesidades de la
poblacién. Ademads, el costo del transporte y la alimentacién para acceder a servicios de salud en
las ciudades es prohibitivo para las personas de escasos recursos.

Es por ello que se propone incluir dentro de la infraestructura hospitalaria existente un
modelo de hospital reubicable totalmente equipado que mitigue el déficit cuantitativo y
cualitativo de infraestructura hospitalaria en zonas de desastres naturales, emergencias sanitarias,
zonas afectadas por conflictos armados y zonas sin presencia de equipamientos que presten

atencién oportuna y eficiente a pacientes de primer y segundo nivel.
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Tabla 1
Porcentaje de insatisfaccion Hospitalaria

indice de satisfaccion de necesidades en Salud por municipio (INS

Municipio Puntaje INS
La Pefa -6,05
Topaipi -5,53
Paime -5,26
Caparrapi -4,65
Yacopi -4,38
Vergara -4,02
Quebradanegra -3,98

Nota: En la tabla se especifica el porcentaje de insatisfaccion de la poblacidn a nivel de atencion médica, a la izquierda se
nombra el municipio, en la derecha el porcentaje de insatisfaccién. Adaptado de “Plan Territorial de Salud
Cundinamarca Region que Progresa en Salud 2020 — 2023 (Documento+PTS+de+Cundinamarca+2020-2023.pdf).”“ URL
https://tinyurl.com/nuww3we?7

Justificacion Tecnolégica

La integracion de disefios arquitecténicos innovadores para la infraestructura hospitalaria
en Cundinamarca puede mejorar significativamente la eficiencia de las instalaciones médicas
existentes y transformar la experiencia del paciente haciendo el servicio mas completo desde la
infraestructura al incorporar cargotectura, disefios modulares y estrategias bioclimaticas, es
posible optimizar la entrega de servicios de salud en dreas remotas. Estas tecnologias permiten

trasladar infraestructura hospitalaria modular prefabricada al lugar donde se necesita ofreciendo


https://tinyurl.com/nuww3we7
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equipamientos hospitalarios listos para atender al usuario, incluyendo en su entrega mobiliario,
maquinaria especializadas, acabados interiores y exteriores con instalaciones especiales
requeridas para su total funcionamiento inmediato, reduciendo asi la necesidad de movilidad
hacia otros municipios para los usuarios y entregando una solucion desde el disefio de espacios
totalmente equipados. El disefio modular propuesto facilita la incorporacién de sistemas
tecnoldgicos avanzados, como equipos médicos de ultima generacidn, sistemas de informacion
hospitalaria (HIS) y telemedicina. Estos elementos se integran de manera efectiva en cada mddulo,
proporcionando una atencién moderna y eficiente. Ademds, aporta un sistema sostenible de
consumo de agua. Luz y electricidad, en cada mddulo se pueden aplicar energias renovables, como
paneles solares y sistemas de recoleccion de agua, para reducir el consumo de recursos hidricos y
eléctricos, haciendo la infraestructura mas sustentable. La flexibilidad en el disefio permite agregar
o sustraer modulos segun lo requiera el contexto, flexibilidad que no ofrecen los equipamientos
con estructuras convencionales y que permitira a esta propuesta adaptarse a su entorno
geografico y poblacional. Esta solucidn incluye la incluye una nueva modalidad de soluciones de
infraestructura aplicables a cualquier entorno con la rapidez necesaria en entornos de
emergencias hospitalarias, se requiere respuesta rapida que el prototipo presentado otorga en

zonas de dificil acceso.
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Justificacion Ambiental

Dentro del contexto climatico actual tenemos la responsabilidad de reinterpretar los
espacios para desarrollar propuestas arquitectdnicas sostenibles. En esta propuesta, utilizamos
contenedores de transporte maritimo en un segundo ciclo de vida como mddulos habitacionales
evitando asi la necesidad de emplear materiales nuevos para la construccién. Ademas, se
implementan medidas de eficiencia energética y se integran sistemas de energia renovable
mediante paneles solares, reduciendo la dependencia de fuentes no renovables, también se
contempla la recoleccién de agua lluvia como un mecanismo de ahorro hidrico. En este proyecto,
el cumplimiento de las normativas ambientales es una prioridad, destacando la certificacion bajo

estandares LEED para la construccién del hospital modular con contenedores.

Asimismo, el proyecto esta alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS]
(2015), cumpliendo especificamente con el objetivo de "Industria, Innovacion e Infraestructura".
Ofrecemos una solucidn innovadora mediante el uso de nuevas materialidades dentro de la
construccion de espacios modulares que complementan la infraestructura hospitalaria existente
en municipios apartados de Cundinamarca. En cuanto al Objetivo 10, "Reduccidn de las
Desigualdades", esta propuesta busca mejorar la infraestructura y disefio de centros de atencién
médica en zonas rurales, garantizando que todas las personas, independientemente de su
ubicacién geografica o nivel socioecondmico, tengan acceso equitativo a servicios de salud de
calidad. Esto contribuye a reducir las disparidades entre las areas urbanas y rurales, asi como entre

distintos grupos poblacionales, asegurando un acceso digno y universal a la atencion médica.
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CAPITULO II: Marco Referencial

Estado del Arte

Al analizar los referentes y antecedentes de estudios relacionados con el presente
proyecto de grado se busca contextualizar casos de éxito e investigaciones en torno a
cargotectura, arquitectura efimera y arquitectura reubicable. Se realiza un analisis de los
referentes mas relevantes extraidos de investigaciones y enfoques existentes en el disefio
arquitecténico de instalaciones y equipamientos destinados a satisfacer las necesidades del
usuario en términos de infraestructura de salud delimitando contextos relacionados a dificil
acceso, precariedad en infraestructura existente y poblacion vulnerable.

El primer referente se enmarca en la categoria de Arquitectura modular, resolviendo
viviendas totalmente equipadas y acabadas para su uso, contiene instalaciones eléctricas,
hidrdulicas, de gas, aislamientos, y todos los acabados que requieren las viviendas
contemporaneas. El proyecto tiene por nombre, Sistema Gomos, autoria de 1&D (2015). Este
proyecto empresarial desarrolla unidades de vivienda que pueden cambiar su uso y pueden
ampliarse debido a que pueden agregarse mddulos al edificio y adaptarlo a diferentes usos y
contextos. Dentro del presente prototipo como opcion de grado se desarrolla la idea del sistema
Gomos para dar un uso hospitalario, donde el equipamiento sea adaptable segun la necesidad de
la comunidad en la que se implante, con mddulos totalmente equipados que cumplan con
medidas estandar para su facil transporte y con todos los equipos médicos que se requieran en

cada uno de los médulos para el correcto desarrollo del servicio.



CENTRO DE ASISTENCIA HOSPITALARIA 26

Figura 2
Referente modular

STRUCTURE 2 CLADDING AND
PRODUCTION HARDWARE

=

3 TRANSPORTATION 4 ASSEMBLAGE
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Nota: En la figura se explican las 4 fases de produccidn de la vivienda modular.
Tomado de: Proyectos Summary. URL: https://summary.pt/en/updates/gomos-system/

En el proceso de eleccidn de referentes y antecedentes, se considera también la categoria
de Re funcionalizacidn arquitectdnica. Se toma como referencia el articulo de P.D. Bianchi (2020)
titulado "Acerca de la Refuncionalizacién de objetos", publicado por la Universidad de Palermo. El
articulo aborda la creacidn de nuevos productos a partir de lo existente, transformando el objeto
original para desempefiar una funcién diferente, referente que proporciona informacién tomada
para seguir un proceso de Re funcionalizacion de los contenedores, los cuales pasardn de ser
transportadores de carga a un espacio de permanencia reubicable para suplir necesidades de la

comunidad.
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Figura 3
Refuncionalizacion de espacios

Extraction of

raw materials ‘\

Reuse Transportation
Recycling
Use Manufacturing

\ Distribution Q/

Nota: La figura explica el proceso de refuncionalizacién dividido en etapas.
Tomado de: Cradle to Cradle: Remaking the Way We Make Things" de William McDonough y Michael
Braungart.

El tercer antecedente relevante es la Resignificacion, abordada por Terradas (2001) en su
obra "Ecologia de la Vegetacidon de la Ecofisiologia de las Plantas a la Dindmica de Comunidades y
Paisajes", esta obra presenta conceptos esenciales de la ecologia de la vegetacion, facilitando una
aproximacion cientifica a la comprensién de los cambios que ocurren en el entorno.

Con este antecedente se toma como ejemplo posibles soluciones a la respuesta de éDe
qué manera impacta esta propuesta en el paisaje del municipio? Estableciendo dindmicas de
cohesion entre la presente propuesta de grado a las respuestas paisajisticas dentro del espacio a
intervenir para asi obtener un entorno armonioso y dindmico ayudandonos también de la

vegetacién que abunda en los Municipios de Cundinamarca.
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Figura 4
Fotografia paisaje Urbano

Nota: Fotografia, Paisaje urbano, Darq 33 Espacios abiertos en la ciudad Latinoamericana, un ejemplo de
inclusion de la arquitectura al entorno, tomandolo como marco para el desarrollo del disefio arquitecténico.
Tomado de: Revista Darq 33.

Finalmente, se considera el escrito de Sierra (1999) titulado "Crdnica de una
transformacion urbana", este trabajo aborda la transformacion de un espacio publico desde su
uso, significado y relacidn con la comunidad, destacando la importancia de brindar una segunda
oportunidad a espacios urbanos desaprovechados, este referente nos permite tomar ejemplos
exitosos sobre cémo podemos transformar un espacio desaprovechado en un punto significativo
para los residentes del espacio que queremos transformar, dando nuevos usos, creando espacios

de servicio y mejorando la calidad de vida de los habitantes.
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Marco Teérico

El presente marco tedrico se ha construido teniendo en cuenta las primeras
investigaciones referenciales, categorizando la investigacion en propuestas de disefio
arquitecténico que ofrecen una solucion a déficit mixto de infraestructura de salud. En zonas
rurales de Cundinamarca identificamos problematicas en infraestructura de salud debido al déficit
mixto de existente en espacios hospitalarios y la falta de especialidades que no existen en
hospitales de segundo nivel, es por ello que surge la idea de implementar un centro de asistencia
hospitalaria reubicable en zonas de dificil acceso representa una solucién a la problematica.

El trabajo de opcidn grado Propuesta de disefio arquitectdnico del centro de salud en la
poblacién rural de la vereda “El Verde”, municipio de los Santos, Santander, Santamaria (2022), se
basa en un andlisis de tipologias nacionales e internacionales, destacando la distribucion funcional,
accesibilidad y uso de materiales locales para lograr una propuesta arquitecténica armoniosa. El
disefo sigue las normativas del Ministerio de Salud para centros de primer nivel, tomando en
cuenta la arquitectura vernacula del lugar para integrar identidad al municipio, y se ajusta a la
normatividad vigente, como (Res. 4445, 1996), Ministerio de Salud, la Res. (3100, 2019), Ministerio

de salud y la (NTC 6047, 2013) de accesibilidad universal.

Arquitectura Modular y Cargotectura

La arquitectura modular es un método de disefio y construccion que utiliza médulos
prefabricados estandarizados que se ensamblan de manera flexible entre cada uno de ellos para

formar diversas estructuras. Lo que la hace especialmente interesante es su capacidad para
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adaptarse a diferentes necesidades espaciales y funcionales, y la eficiencia que ofrece tanto en la
construcciéon como en la planificacién, Inhaus (2022). Esta metodologia no solo permite agilizar los
tiempos de ejecucién de proyectos, sino que también reduce los costos gracias a la fabricacién en
serie de los mddulos. En la figura a continuacion, se puede observar como diferentes voliumenes y
componentes individuales se integran para formar una unidad modular cohesiva, que a su vez

puede convertirse en un espacio habitable.

Figura 5
Diferentes formas conceptuales de Arquitectura Modular

Nota: La imagen explica el desarrollo de médulos estandarizados que conforman unidades.
Tomado de: Elaboracién propia

Segun Basabe (2018) la cargotectura se refiere al uso de contenedores de transporte
maritimo en la construccion de espacios arquitecténicos. Estos contenedores pueden emplearse
como unidades en una implantacion modular o utilizarse individualmente para sustituir espacios
de permanencia, permitiendo adaptaciones, ensamblajes y modificaciones que dan lugar a

estructuras habitables y funcionales segln las necesidades del usuario. Este método constructivo
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ofrece varias ventajas, entre ellas la rapidez en la construccidn, la modularidad y la movilidad,
dado que los contenedores pueden transportarse facilmente por camidn, barco o tren. Ademas,
en muchos casos, resulta ser una opcién mds econdmica en comparacion con los métodos de

construccion tradicionales.

Moddulo Hospitalario

El Disefio Modular en hospitales estd pensado como unidad de atencién médica que hace
parte de un sistema formado por varias de sus unidades, asi mismo en su infraestructura, lo que
permite una facil movilidad y montaje. Cada contenedor sirve como una unidad funcional
independiente, como salas de consulta, Triage, areas de cuidados intensivos, farmacias,
laboratorios, etc. Esto facilita la adaptacién del hospital a las necesidades especificas de la
comunidad ya que podrian modificarse unidades, organizacién y forma segun requerimientos de la
comunidad y permite una rdpida adicién de médulos o reduccidn segin sea necesario.

Nivel de Atencidn: Para hospitales de nivel Il se deben incluir servicios de consulta
especializada para medicina interna, cirugia, pediatria y ginecologia, hospitalizacién para cuidados
de mediana intensidad, cirugia de mediana y baja complejidad, laboratorios clinicos, atencion de
urgencias y atencién materno infantil, esto segin Res. (3100, 2019), Ministerio de Salud de
Colombia.

Tecnologia y Equipamiento Médico: A pesar de su naturaleza modular, estos hospitales
estan equipados con tecnologia médica de vanguardia y equipos especializados para garantizar la

prestacion de atencién médica de alta calidad. Esto puede incluir equipos de diagndstico por
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imagenes, equipos quirdrgicos avanzados, sistemas de monitorizacion, y sistemas de gestidén de
registros médicos, entre otros.

Personal Médico y Capacitacidon: Los profesionales con los que debe contar el
equipamiento son: Médicos especialistas de medicina interna, pediatria, Ginecologia, Cirugia
general, Anestesiologia, enfermeros jefes, técnicos y auxiliares de enfermeria, Médico general,
Radidlogos, Bacteridlogos, Fisioterapeutas, Nutricionistas, psicdlogos clinicos, Farmacéuticos,
Trabajadores sociales, Odontélogos, Terapeutas ocupacionales.

Adaptabilidad: La eficacia del disefio modular adaptable para ajustarse a multiples
contextos nos permite resolver la implantacion del disefio de forma eficaz en zonas de dificil
acceso. El presente proyecto busca trasladar médulos que conformen centros de atencion
hospitalaria segun la necesidad del usuario, por ejemplo, en emergencias de desastres naturales
terremotos, inundaciones o conflictos armados donde la infraestructura hospitalaria se ve
afectada o totalmente destruida, la presente propuesta podrd garantizar la atencion médica de
forma rdpida y eficaz gracias a su disefio arquitectdnico.

Coordinacion y Colaboracién: Para el correcto desarrollo del proyecto se debe contar con
el apoyo de diferentes areas que colaborativamente logren el correcto funcionamiento del
equipamiento, no solo en infraestructura sino también en la prestacidn de los servicios de salud y
para ello debemos contar con diferentes actores como con el aval de inspectores técnicos en
arquitectura, ingenieria, expertos en logistica, personal médico y apoyo de la comunidad que

definan roles bajo una comunicacidn efectiva para lograr la correcta planificacion.
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El disefio arquitecténico modular: Segun InHaus (2022), los médulos planteados para la
presente propuesta eliminan la construccién del equipamiento en sitio, entrega la unidad
estructuralmente completa dejando para armado en sitio Unicamente la instalacién de piloedros y
lozas antes de la instalacién del médulo para lograr una correcta implantacién en caso de ser
necesarios. Se interconectara cada modulo con el siguiente hasta obtener un flujo de atencién
idéneo, la cantidad de contenedores sera proporcional al nUmero de personas afectadas en el sitio
de atencion y cada contenedor podra ser replicado o se podran sustraer servicios en caso de ser
necesario debido a que cada médulo tendra un servicio especifico.

La arquitectura moderna: La arquitectura desde un punto de vista funcional eliminando la
ornamentacién caracteristica de estilos predecesores, de esta forma nos centramos estrictamente
en la funcionalidad espacial y no en la excentricidad del disefio, nos encontramos con un estilo
minimalista inspirado en la funcién pensada primero que la forma. Gracias a ello podemos llegar a
la prefabricacion e industrializacién de disefios rapidos y eficaces adaptando materialidades no

convencionales a ellos. Sharr, (2020).

Tipos de contenedores

Segun Cargo Flores (2020), Existen varios tipos de contenedores empleados para ser
habitados, usualmente varian en tamafio y adecuaciones climaticas manteniendo siempre su
sistema de anclaje adecuados a cualquier via de transporte, la seleccién del contenedor
dependera de las caracteristicas del proyecto, a continuacién, se exponen diferentes tipos de
contenedores con sus caracteristicas fisicas. Ver Figura 6 para sus dimensiones y ver tabla 6 donde

se especifican las caracteristicas de este tipo de contenedor.
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Contenedor estandar de 20 pies

La unidad del contenedor de 20 pies pesa 2290 kg, cuenta con una vida util de mas de 100
afios, son ideales para espacios funcionales, perfectos para el uso de espacios comerciales.
Construido con acero corten y piso de madera para el uso de alto trafico con medidas estdndares

ver Tabla 2, las cuales garantizan su resistencia y funcionalidad. — Corporacién, Mas Contenedores,

(2020).
Figura 6
Contenedor estandar de 20 pies
Nota: La imagen muestra el contenedor estdndar de 20 pies. Tomado de: contenedor: su historia y las claves
que lo acreditan como la herramienta clave en el transporte internacional de mercancias (revistalogistec.com)
Tabla 2
Caracteristicas Contenedor de 20 pies
Ancho Alto Largo
Dimensiones 2.352 mm 2.393 mm 5.898 mm
Apertura de Puertas 2.340 mm 2.280 mm -
) Peso bruto max. Peso del contenedor Peso bruto max.
Capacidad ,
de carga vacio total
33.2m3 28.180 kg 2.300 kg 30.480 kg

Nota: La tabla especifica las dimensiones y capacidad de peso del contenedor de 20 pies. Adaptado de:
contenedor: su historia y las claves que lo acreditan como la herramienta clave en el transporte internacional
de mercancias (revistalogistec.com)


https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
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Contenedor Open top de 20 pies

Esta unidad cuenta con una cubierta superior desplegable que permite descargar la
mercancia con una grua desde la parte superior, haciendo mas fécil el cargue y descargue de la
mercancia cuando es mas pesada de lo normal, cuenta con las puertas laterales estandar que
permiten ingresar la mercancia al contenedor, sus materiales son los materiales comunes dentro
de la fabricacién del contenedor convencional. Ver Tabla 3 donde se describen las caracteristicas
del contenedor. Corporacién, Mas Contenedores, (2020).

Figura 7
Contenedor Open top 20 pies

Nota: La Figura muestra la imagen real de un contenedor Open Top de 20 pies. Tomado de: Contenedor, su
historia y las claves que lo acreditan como la herramienta clave en el transporte internacional de mercancias

(revistalogistec.com)

Tabla 3
Caracteristicas Contendor Open top 20 pies
Ancho Alto Largo
Dimensiones 2.352 mm 2.393 mm 5.898 mm
Apertura de Puertas 2.340 mm 2.280 mm -
) Peso bruto max. Peso del contenedor Peso bruto max.
Capacidad ,
de carga vacio total
33.2m3 23.994 kg 2.394 kg 23.994 kg

Nota: Tabla de medidas Contenedor 20 pies. Adaptado de: contenedor su historia y las claves que lo acreditan
como la herramienta clave en el transporte internacional de mercancias (revistalogistec.com)


https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
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Contenedor Reefer 20 Pies

El contenedor reefer o refrigerado viene con motor de fabrica con facil adecuacién el cual
puede mantener temperaturas adecuadas refrigerando el interior del contenedor en caso de ser
necesario, trae consigo un aislante térmico, igualmente que el contenedor estandar, esta disefiado

para evitar filtraciones de viento y agua. Corporacién, Mas Contenedores, (2020).

Figura 8
Contenedor reefer o refrigerado

Nota: La figura 8 muestra el contenedor refeer desde la parte posterior del mismo para evidenciar el motor.
Adaptado de: contenedor, su historia y las claves que lo acreditan como la herramienta clave en el transporte
internacional de mercancias (revistalogistec.com)

Ancho Alto Largo
Dimensiones 2.352 mm 2.393 mm 5.898 mm
Apertura de Puertas 2.340 mm 2.280 mm -
Peso bruto max. Peso del contenedor Peso bruto max.
Capacidad
de carga vacio total
33.2m3 23.994 kg 2.394 kg 23.994 kg

Nota: Tabla informativa sobre medidas de un contenedor. Adaptado de: contenedor: su historia y las claves
que lo acreditan como la herramienta clave en el transporte internacional de mercancias (revistalogistec.com)


https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
https://www.revistalogistec.com/logistica/freight-management-2/2517-contenedor-su-historia-y-las-claves-que-lo-acreditan-como-la-herramienta-clave-en-el-transporte-internacional-de-mercancias
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Estas caracteristicas hacen del contenedor Reefer de 20 pies una opcion confiable y
eficiente para el transporte de productos sensibles a la temperatura, garantizando su integridad y

calidad durante todo el proceso logistico.

Estructura estandar de los contenedores

Segun la corporacion experta en transporte de contenedores, Linbis, (2024), la estructura
de los contenedores sigue estandares internacionales que garantizan la uniformidad en su disefio
y dimensiones, lo que facilita su manejo, transporte y almacenamiento de este modo cuentan con
robustez y durabilidad al estar construidos con materiales resistentes, como acero corrugado, que
les confieren una alta resistencia a las condiciones climaticas adversas y a los rigores del
transporte maritimo y terrestre.

La disposicidn de puertas en un extremo permite un acceso facil y eficiente a la carga,
mientras que la disponibilidad de diferentes tipos, como contenedores secos, refrigerados, open
top vy flatrack, ofrece opciones para una amplia gama de productos, en cuanto a seguridad y
proteccion los contenedores proporcionan un entorno seguro para la carga durante el transporte,
protegiéndola de dafos, robos y condiciones ambientales adversas.

Adaptabilidad y personalizacién: Aunque siguen un disefio estandar, los contenedores
pueden adaptarse para satisfacer necesidades especificas, como la instalacién de sistemas de
refrigeracion, instalaciones sanitarias e implementacién de paneles solares y la modificacién de
interiores para el tipo de acabado en fachada y en el interior del contenedor, adaptandolo asi a un

entorno hermético y que cumpla con los estandares y regulaciones de sanidad.
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Casos de Estudio
CURA: Diseiio de codigo abierto para hospitales de emergencia COVID-19

Unidades conectadas para enfermedades respiratorias [CURA] (2020), es un proyecto
desarrollado por ingenieros, militares y profesionales de la salud que unieron conocimientos para
desarrollar un médulo de UCI a partir de contenedores reutilizados en el afio 2020 debido a la
emergencia sanitaria mundial que provocd el Covid—19. La intencidn del proyecto CURA es atender
rapidamente la mayor cantidad de pacientes disponibles en el menor tiempo posible sin colapsar
la infraestructura hospitalaria existente. La idea de este mddulo es que sea tan rapido de armar
como una tienda de campamento con el aislamiento de una sala de procedimientos médicos, su

desarrollo y replica es libre y sin danimo de lucro.

Figura 9
Referente Cargotectura hospitalaria CURA

Nota: Fotografia de unidad CURA, para la atencion de pacientes criticos en enfermedades respiratorias.
Tomado de: CURA: disefio de cddigo abierto para emergencias. https://curapods.org/about/en



https://curapods.org/about/en
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Hospital Mévil / Kukil Han

Kukil Han (2011), refleja la idea de un hospital movil que se despliega en cualquier
topografia. las caracteristicas del proyecto son: Portabilidad, debido a que los hospitales moviles
estan disefiados para ser facilmente transportables, ya sea por carretera, aire o mar. Esto los hace
ideales para llegar a dreas remotas o afectadas por desastres naturales. Flexibilidad, ya que cada
unidad puede adaptarse a diferentes entornos y necesidades de atencion médica. Pueden
configurarse con diferentes especialidades médicas, como salas de operaciones, unidades de
cuidados intensivos, consultorios médicos y laboratorios. Tecnologia avanzada, Aunque son
moviles, estos hospitales pueden estar equipados con tecnologia médica avanzada para
proporcionar atencion médica de calidad, como equipos de diagndstico por imagenes, dispositivos

de monitorizacién.

Figura 10
Referente arquitectonico modular Kukil Han Hospital movil

Nota: Representacion 3D Hospital Mévil. Tomado de: Galeria de Hospital Movil / Kukil Han - 4 (archdaily.com)


https://www.archdaily.com/153047/mobile-hospital-kukil-han/mobile_hospital_04_copy
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Los tres casos de estudio propuestos nos brindan un panorama resolutivo sobre diferentes
entornos a los que se expondria un equipamiento hospitalario reubicable, nos brindan informacion
sobre organizacidn espacial, conjugacién de unidades, materialidades y métodos de transporte
gue serdn referentes de solucidn ante posibles problematicas en el prototipo de hospital modular

reubicable.

éQué es el confort?

Segln Arquialbura, (2024), El confort puede tomarse desde diferentes puntos de vista
como pueden ser fisicos, filosoficos, sociales y entre otros, de forma que puede tener definiciones
muy subjetivas y variadas. Desde el punto de vista fisico se puede tomar una descripcién universal
de confort la cual aborda factores como; confort térmico, ergondmico, acustico, luminico, calidad
del aire y entre otros, estos factores contribuyen a una sensacién de bienestar fisico y en el caso

del presente estudio, satisfaccion del individuo dentro de un entorno hospitalario.

Confort visual

El confort visual es el estado de bienestar que se logra gracias a las condiciones luminicas
del entorno que permiten evitar la incomodidad y fatiga ocular mediante el manejo de factores
fisicos como la intensidad de la luz con niveles adecuados de iluminacién segun las actividades a
realizar suministrando asi una distribucion luminica teniendo en cuenta la uniforme distribucidn
espacial de permanencias del individuo, temperatura del color de la luz, deslumbramiento,
contraste y entre otros que permiten desarrollar diversas actividades visuales sin fatigarse

visualmente. En los casos hospitalarios debemos proporcionar espacios bastante iluminados para



CENTRO DE ASISTENCIA HOSPITALARIA 41

generar una atmdsfera confiable, esto se logra con iluminacidon uniforme, homogénea, se
utilizaran colores claros al interior del equipamiento lo cual ayudard a presentar un confort visual

mediante el efecto de iluminacién. Arquialbura, (2024).

Confort térmico

El confort térmico es un concepto subjetivo que depende del nivel de satisfaccidn térmica
que experimenta el individuo en su entorno, la fisica usa factores como la temperatura del aire,
humedad relativa, velocidad del aire, temperatura radiante media, la cantidad y tipo de ropa del
individuo y su actividad metabdlica para determinar un espacio que se perciba confortable
térmicamente, para evaluar dicha caracteristica en un espacio interno son usados diferentes
modelos medidores cémo el indice de Temperatura y Humedad (THI) y el modelo de Prediccién de
Voto Medio (PMV) desarrollado por Fanger, que toma valores de cada factor ya mencionado en el
que la mayoria de personas segun posicion geografica puede experimentar satisfaccién térmica
para después de evaluarlos los modifica para crear ambientes no solo confortables sino también
saludables. En el caso de estudio se implementan distintos materiales y métodos para minimizar y

contrastar la temperatura de cada contenedor. Arquialbura, (2024).

Confort acustico

El confort acustico se toma como un nivel adecuado de sonido que varia segun la actividad
que se realice en determinado espacio teniendo en cuenta factores como calidad del entorno
sonoro el cudl es determinado por el nivel de ruido, la frecuencia del sonido, la reverberacién,

aislamiento, absorcidn acustica y el ruido de fondo qué ayudaran a evaluar y tomar decisiones
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sobre un correcto diseio arquitectdnico qué permita crear ambientes internos con control eficaz
de las molestias sonoras. Para lograr un correcto nivel acustico confortable para el usuario
realizamos paredes con aislamientos y rellenos que permitiran aislar el ruido de cada médulo, se
toma el aislamiento interno de los materiales de las paredes agregando masa interna entre el

maddulo y los paneles de drywall. Arquialbura, (2024).

éQué es el confort hospitalario?

El confort hospitalario se refiere al bienestar que experimenta un individuo dentro del
espacio determinado y es por ello que abarca diferentes componentes no solo fisicos sino también
emocionales, psicoldgicos y arquitectdnicos que influyen en la percepcién de comodidad dentro
de un hospital. Para abarcar las determinantes de Confort fisico se usan los factores ya
mencionados y para las determinantes emocionales, psicolégicas y arquitectdnicas se tienen en
cuenta la privacidad como espacios seguros para la atencion y permanencia del usuario, la
atencién y trato del personal que se componen de la actitud y comportamiento del personal
médico y administrativo, los servicios complementarios como areas de descanso, zonas de
permanencia, cafeterias, acceso a internet y tecnologias que mejoren la experiencia de los
pacientes y los visitantes, la accesibilidad y el disefio de los espacios facilitando a los pacientes y
visitantes la movilidad dentro del equipamiento incluyendo rampas en el interior y exterior,
sefializacion y espacios adecuados para personas con movilidad reducida y estrategias de disefio

espacial para contribuir a cada tipo de confort anteriormente mencionado.
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Lamina PVC para recubrimiento

Las laminas de PVC, utilizadas como recubrimiento para techos y paredes, ofrecen
multiples beneficios, desde su composicion hasta su facil instalacidn. Estas laminas cuentan con un
sistema de punta y ranura que no requiere personal especializado para su montaje. Ademas, son
uno de los revestimientos mas livianos del mercado en comparacién con opciones como el drywall
y el superboard, entre otros. Su composicién de carbono, hidrégeno y cloro, junto con su acabado
liso, las convierte en un material sin poros, lo que permite repeler el agua y evitar que la humedad
se filtre. Al no tener poros, también se dificulta la proliferacion de bacterias en la superficie, lo que
hace que este material sea ideal para reducir tiempos de instalacion, a la vez que se logran

acabados estéticos y funcionales. Corporacién. Asoven, (2018).

¢Qué es sostenibilidad en Arquitectura?

Segun la Corporacidn Argenia, (2022), la sostenibilidad en Arquitectura se refiere al
desarrollo de estrategias de disefio, materiales y sistemas constructivos que promuevan la
reutilizacion de recursos, la minimizacidn de consumo energético, la integracion de energias
renovables como paneles solares, turbinas edlicas, sistemas geotérmicos entre otras estrategias
segln las condiciones de la edificacion e incluye toda estrategia que reduzca el impacto ambiental
de la construccién antes, durante y después de la misma. Es un pilar fundamental en nuestra
propuesta de disefio la cual combina la innovacién arquitecténica con un compromiso ambiental.
Este proyecto apuesta por el uso de contenedores reutilizados y la implementacién de estrategias

energéticas sostenibles, como la incorporacion de paneles solares y la utilizacién de iluminacién
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LED. Ademds, se ha disenado un sistema de recoleccién de agua lluvia, usando canaletas en los
techos de los contenedores, el agua recolectada pasa por un filtro que elimina impurezas,
requiriendo mantenimiento dos veces por semana, para luego ser almacenada en tanques que
abastecen las dreas habitables.

Para el tratamiento de agua proveniente de fuentes naturales, se emplea el MSR Guardian
Purifier, un sistema de filtrado portatil capaz de purificar 2.5 litros por minuto, eliminando
bacterias y virus garantizando agua segura para uso hospitalario, su tamafio es de 12X22cms y
cuenta con autolimpieza, es ideal para entornos donde el agua no provenga de nacimientos o
fuentes naturales puras, se estima la instalacién de un filtro en cada médulo, segun las
necesidades del lugar y el nUmero de pacientes.

El disefio también contempla el uso de materiales no téxicos y minimiza la cantidad de materiales
mediante la incorporacién de elementos prefabricados y el uso de masas térmicas para optimizar
la gestion del calor. Asi, este proyecto arquitectonico presenta un enfoque integral y consciente,

desde la seleccidn de materiales hasta la eficiencia operativa, garantizando un impacto ambiental

reducido y un servicio eficiente para los usuarios.

¢COomo lograr un hospital sostenible?

Para lograr de forma efectiva una estrategia de disefio arquitecténico medioambiental se
incorporan dentro del disefio arquitecténico principios bioclimaticos como eficiencia energética,
energias renovables, uso sostenible de materiales, gestion de agua, reutilizacion de agua,

innovacién y tecnologia que mitigue el consumo energético segun el Consejo Colombiano de
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Construccion Sostenible (CCCS), quien analiza los retos y expectativas en la construccion
colombiana para llegar a un compromiso ambiental bien logrado en donde se incentiva la
implementacion de construcciones ambientalmente responsables mediante Resolucion 196 de
2020 de la UPME que reglamenta incentivos tributarios de exclusion de IVA y deduccién o
descuento de renta para equipos y elementos que contribuyan con la eficiencia energética. En la
presente propuesta de disefio se incorporan los requerimientos de la CCCS para el desarrollo de
un proceso constructivo que cumpla con los acuerdos de sostenibilidad, también se tienen en

cuenta las estrategias de confort fisico.

Conclusiones y aportes

Gracias a el analisis de los casos de estudio de la investigacion propuesta, se identifican
diversas problematicas que podrian surgir en un contexto de emergencia sanitaria dentro del
prototipo propuesto, a partir de estos casos de estudio, se han considerado organizaciones
espaciales adecuadas para cada médulo, ademas de establecer posibles soluciones técnicas para
las instalaciones eléctricas, hidricas y de gases, lo que contribuye a entregar un equipamiento listo
para su uso. Asimismo, han revelado problematicas alin no resueltas segln su experiencia, como
el confort. Este representa un desafio importante para mejorar los ejemplos analizados y para
abordarlo también debido a su cardcter subjetivo, pero para lograrlo desde un punto
Arquitectdnico es fundamental aplicar metodologias bioclimaticas centradas en el usuario,
definiendo sus necesidades y estructurando estrategias que optimicen el conforty la

sostenibilidad en el disefio.
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Marco Conceptual

Al identificar la problematica hospitalaria a nivel de infraestructura en zonas rurales de
dificil acceso en Cundinamarca se establecen conceptos claves para abordar una posible solucién a
cada concepto problematico, una vez establecidos los conceptos anténimos a la problematica se
estudian y se relacionan entre ellos. Asi es como después del estudio y andlisis de beneficios y
desventajas de la arquitectura modular, arquitectura reubicable, cargotectura, adaptabilidad,
prefabricacidn, flexibilidad, equipamientos hospitalarios y movimiento moderno se concluye que
adoptando un sistema de cargotectura modificada para equipamientos médicos, se relacionan los
conceptos anteriormente mencionados debido a que un sistema modular mediante cargotectura
ofrece la facilidad de transporte aplicando asi mismo el concepto de sostenibilidad al reutilizar un
contenedor de mercancia para modificarlo en un espacio hospitalario.

La flexibilidad funcional implica disefar el centro de asistencia hospitalaria de manera que
pueda adaptarse facilmente siendo esta su caracteristica principal. En un contexto de hospital
modular con contenedores, el énfasis en la flexibilidad funcional en el disefio aborda eficazmente
los desafios en constante cambio del entorno de la atencidn médica. Esto permite una adaptacion
rapida y eficiente a las necesidades tanto de la comunidad como del personal médico. Por lo tanto,
el disefio modular debe incluir conexiones flexibles que sean facilmente adaptables y faciliten la
reubicacidn de las unidades modulares. Ver figura 12. Los mddulos intercambiables y adaptables
integran unidades modulares estandarizadas que pueden ser facilmente intercambiadas sustraidas

o afiadidas conforme a las necesidades del centro hospitalario. Barrios, (2024). Esto asegura que el
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hospital tenga la capacidad de adaptarse con el tiempo, lo que se traduce capacidad de respuesta
ante la demanda de atencién médica.

Los espacios multiusos son disefiados para ofrecer versatilidad, permitiendo su utilizacién para
diferentes propdsitos y maximizando asi la eficiencia del espacio disponible. Por ejemplo, una sala
de espera puede ser concebida de manera que pueda transformarse en un area de triage en caso

de emergencia.

Figura 11
Moddulos de permanencias y conexiones Flexibles

Nota: La imagen representa unidades que conforman tipologias de espacios de atencién mediante la
modularidad. Elaboracidn propia

El concepto clave en la presente investigacion es la flexibilidad, la cual Abarca varios
significados en el dmbito de la arquitectura, la flexibilidad podria entenderse como la capacidad
del edificio para adaptarse a multiples cambios, esto seglin Haider, (2020) en Flexibilidad en la
arquitectura, tenemos diferentes tipos, por ejemplo, flexibilidad funcional, espacial y
arquitectdnica. Cuando nos centramos en un solo tipo de flexibilidad como, por ejemplo, la

flexibilidad temporal que ofrece la arquitectura efimera, limitamos el resultado y el desarrollo del
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concepto de lo que es para un ambito arquitectdnico flexible, pero cuando desarrollamos un

espacio que podra cambiar su uso, su configuracidn espacial y su relacién con el contexto,

seguiremos asi la linea arquitectdnica de construir espacios segun las necesidades del usuario que

no perpetudan una sola funcidn y una sola forma, no se perturbara la eficacia de la infraestructura

planteada pero si podrd perturbarse su forma de adaptacidn, su configuracién espacial y la

cantidad de usuarios que podran hacer parte del proyecto, es de esta forma que se logra ejecutar

proyectos realmente flexibles que ofrezcan libertad de cambio programatico, este concepto junto

con las escalas que abarca la flexibilidad se tendra en cuenta para el desarrollo del centro de salud

reubicable disefiado a partir de contenedores permitiéndole evolucionar e interactuar con las

necesidades del usuario.

Figura 12
Factores que definen la flexibilidad

Podemos establecer ciertos factores que [
definen la flexibilidad:

[1] tipo de flexibilidad
[2] escala temporal
[
[

3] escala espacial 21
4] escala arquitecténica

B3]

[4]

n° usuarios

| i

habitacién

|
L2

mobiliario

uso/programa configuracién
3 2 & b
dias semanas afos
N y P ~q
il g it} 3 &
piso edificio ciudad
i . S - s
elementos sistemas de dermibo y
moviles prefabricaciéon sustitucion

Nota: La imagen representa los factores que definen e interconectan la flexibilidad desde el tipo de flexibilidad
y la escala, a la izquierda de la imagen se identifican y enumeran el tipo de flexibilidad y las escalas de la
misma, a la derecha se representa la conexion entre ellas. Tomado de: Ser flexible, Juliane Haider 29 enero

2010
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Movimiento Moderno

Segln Uned, (2018), También conocido como funcionalismo arquitectdnico abarca la
concepcion del modelo de hospital reubicable disefiado a partir de cargotectura debido a que el
movimiento moderno establece una arquitectura que niega la ornamentacién estableciendo una
relacion funcional con la forma mediante una geometria simple como la desarrolla el espacio
modular propuesto como estrategia de adaptabilidad y simplicidad, enfocandose en la belleza
propia de la materialidad y la estructura sin necesidad de ornamentar los espacios, dentro de las
materialidades del contenedor se establecen materiales propios del movimiento moderno como lo
es el acero y el vidrio, de este modo esta corriente arquitecténica define con exactitud el
movimiento en el que se categoriza el presente proyecto. Ademds de categorizarse dentro de un
aporte social que argumenta la existencia del proyecto, asimismo el hospital reubicable se
caracteriza por ser una soluciéon ante las necesidades de poblaciones hasta el momento apartadas
no solo geograficamente sino de la inclusion dentro de la infraestructura hospitalaria de la

poblacién en general.

Industrializaciéon y modularizacion

El concepto de industrializacion aplicado al presente trabajo de grado se fundamenta en el
proceso constructivo que reduce los tiempos y costos de produccion de cada uno de los médulos
hospitalarios, estableciendo una relacién con la estandarizacién de alta calidad para cada uno de
ellos y cambiando la idea de industrializacion como un proceso de baja calidad arquitectdnica,

adecuandose a las necesidades de emergencia en determinada comunidad brindando
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infraestructura hospitalaria lista para su uso en tiempos minimos de instalacién y montaje sin
comprometer la calidad en infraestructura y acabados. Darley, (2010). La modularizacion
representa una estrategia de implantacién rapida y adaptable para diferentes configuraciones
espaciales conformadas por mddulos a través de la cargotectura, dependiendo de la necesidad del

usuario se permitira el cambio de la forma y tamafio de la infraestructura propuesta.

Sistemas prefabricados

Al implementar un sistema prefabricado al prototipo de hospital modular disefiado a
partir de cargotectura, se brinda una alternativa de produccidn en serie bajo un sistema
estandarizado de produccion en serie. Este sistema se da a través de la mecanizacién de su
produccién ensamblando cada mddulo del centro de asistencia hospitalaria que se requiera, esto

quiere decir, automatizar las fases de produccién las cudles serdn:

1. Analizar la necesidad del usuario: Establecer y definir los requerimientos de la
poblacién objeto para de esa forma responder con las areas requeridas y las unidades
de mddulos que sean 6ptimas para la atencion de esas necesidades.

2. Eleccidn del tipo de contenedores: Cada uno de los contenedores estan adecuados
para cumplir con un area de atencién diferente, estos pueden ser replicados segun se
necesite. Ejemplo, unidades de intervencién menor, unidades de intervencion

quirargica, unidades de emergencia, etc.
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3. Instalaciones especiales: Se instalaciones ductos y tuberias dentro del contenedor
segun se requiera, ejemplo, se realiza instalacién de ductos de gas, instalaciones
hidricas para bafios, duchas, lavamanos, segun lo requiera la unidad.

4. Ensamblaje de equipos interiores: Cada unidad estara totalmente equipada para su
uso segun la normativa del drea de atencién. Ejemplo: mesas de operacién para
quiréfanos, camas de reposo para el drea de observacidn post intervencion, etc. se
realizan modificaciones interiores a los revestimientos en caso de ser necesarios.

5. Pruebasy aseguramiento de calidad: Se asegura los mddulos cumplan con la
normatividad internacional en seguridad y salubridad internacional. Se realizan
pruebas de resistencia estructural en cada mdédulo y eficiencia de funcionamiento de

todas las instalaciones y los equipos de cada mddulo.

Siguiendo las fases de prefabricacidn se racionaliza el proceso constructivo y de
readecuaciéon de cada mddulo de atencidn médica, este sistema de prefabricacién garantiza la
calidad de cada proceso evitando contratiempos en la fabricacidn in situ, homogeniza el resultado

de cada mddulo fabricado y contribuye a la industrializacidn del proceso de fabricacion.

Ventajas de la arquitectura modular en contextos rurales

La arquitectura modular ofrece la facilidad geométrica de replicar unidades para generar
una composicién espacial, al tratarse de unidades estas pueden ser sustraidas o adicionadas a la
composicion con el fin de adaptarse a una necesidad en cuestidn de cantidades de area y forma.

Esta metodologia garantiza reduccidn en tiempos de fabricacidn debido a que cada mddulo trae
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un proceso de ensamblaje industrializado. En el caso del presente proyecto de grado se utilizaran
contenedores maritimos como maddulos los cudles seran de 20 y 40 pies segun se requiera. Gracias
a esta metodologia de disefio cada mddulo sera transportado de manera facil, sera prefabricado
en una planta lo que permitird una respuesta casi inmediata ante una necesidad de emergencia
sanitaria, debido a que al estar fabricados la solucién serd la preparacién o elecciéon de un terreno
para instalar piloedros de cimentacién o dados segun se requiera y de forma rdpida implantar cada
contenedor. Al trabajar con mddulos rectangulares se desarrolla una implantacion versatil y rapida
del centro hospitalario teniendo un mayor control y rapidez en el proceso. La relacién entre las
necesidades del usuario y un equipamiento modular se fortalece a medida que el equipamiento
evoluciona con la poblacidn y sus requerimientos, esta es una ventaja notable ante un

equipamiento fijo que no sea adaptable.

Figura 13
Refugio temporal “Pull —Refugio modular desplegable

Nota: Representacion de mddulos de vivienda en diferentes configuraciones espaciales
Tomado de: Archdaily, Pull, un premiado refugio portatil y desplegable en minutos para enfrentar una crisis
humanitaria


https://www.calaminon.com/hopitales-modulares/
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En lo que se refiere a la utilizacidon de Hospitales modularidad encontramos el siguiente
caso real implementado.

El Proyecto "Hospital Puyo" en Ecuador, Ver figura 14. Este hospital modular se construyd
en la regidon amazdnica de Ecuador para atender las necesidades de atencidn médica en areas
rurales. Destaca por su disefio modular que permitié una rdpida implementacién y adaptacién a
las condiciones locales. Ppmt Arquitectos (2012).

La disposicién en forma de naves de esta organizacién hospitalaria asegura que todas las
areas del hospital, sin excepcion, cuenten con iluminaciéon y ventilacidn natural gracias a los patios
que se intercalan entre las edificaciones. Esta distribucidn garantiza una notable eficiencia
energética en términos de iluminacidn y climatizacidn, proporcionando ademas un alto nivel de

confort para los usuarios. Enero Arquitectura (2024).

Figura 14
Hospital de Puyo — Ecuador

Nota: Fotografia hospital modular Puyo. Tomado de: Hospital de Puyo, Ecuador PMMT arquitectos
(tccuadernos.com)


https://www.tccuadernos.com/arquitectura-hospitalaria/505-hospital-de-puyo-ecuador-pmmt.html
https://www.tccuadernos.com/arquitectura-hospitalaria/505-hospital-de-puyo-ecuador-pmmt.html
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Diversas organizaciones han iniciado proyectos de salud rural que comprende la
implementacion de centros de salud modulares en comunidades rurales. Estos centros
proporcionan una variedad integral de servicios médicos y estdn concebidos para ajustarse a las
necesidades particulares de cada comunidad. La implementacidn del Proyecto "Hospital Puyo" en
Ecuador demuestra los beneficios tangibles del modularidad en el dmbito hospitalario y de salud
rural:

Rapida implementacidn y adaptacién: El disefio modular del hospital permitié una rapida
construccién y adaptacion a las necesidades especificas de la region amazénica de Ecuador. Esto
evidencia la capacidad de los hospitales modulares para responder de manera agil a las demandas
de atencidon médica en areas rurales y remotas. Eficiencia energética y confort para los usuarios: La
disposicion en forma de naves y la integracion de patios para iluminacidn y ventilacion natural
garantizan una notable eficiencia energética en términos de iluminacion y climatizacién. Ademas,
este enfoque contribuye a proporcionar un alto nivel de confort para los usuarios, mejorando su
experiencia durante la atencién médica.

Variedad integral de servicios médicos: La iniciativa de implementar centros de salud
modulares en comunidades rurales amplia el acceso a una variedad integral de servicios médicos.
Esto asegura que las comunidades rurales puedan recibir atencién médica adecuada y oportuna

sin la necesidad de desplazarse a centros urbanos. Ppmt Arquitectos (2012).
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Marco Normativo

Para el desarrollo del marco normativo del presente proyecto tenemos en cuenta
regulaciones normativas de disefio arquitectdnico, estandares de construccion, requisitos
estructurales y otras disposiciones normativas para el cumplimiento de directrices establecidas
por las entidades encargadas de regular las actividades a desarrollar en nuestro proyecto,
teniendo en cuenta la aplicabilidad de la norma constructiva en equipamientos de salud.
Mediante la siguiente tabla se explicard la normativa que rige la infraestructura de los

contenedores y espacios de atencion médica en Colombia. Ver tabla 5.

Tabla 4
Cuadro de Normativa
Garantiza el derecho fundamental a la salud y regula sus

1 Ley1751de 2015 y .
mecanismos de proteccion.

i Define las reglas y requisitos para la expedicién de
Resolucion 2053 del 31 s el P -~
2 L conceptos técnicos de viabilidad en proyectos publicos
de julio de 2019 : o
de inversion en salud.
. . Busca la reduccidn del riesgo ante desastres en el sector
Normativa Hospital . ., .
salud y designa al Grupo Atencion de Emergencias y
Desastres como responsable.
. ., Establece las Guias de Hospital Seguro frente a
Resolucién 976 de abril . .
4 desastres, designando al Grupo de Atencién de
10 del 2009 :
Emergencias y Desastres como responsable.
» Establece el Manual de Buenas Practicas de
Resolucién 02183 del

5 2004 Esterilizacion para garantizar la calidad de atencion en

Seguro

las centrales de esterilizacion.

Establece los requisitos técnicos y administrativos para
6 Resolucidon 444 del 2008 las empresas que prestan servicios de salud

ocupacional, regulando la calidad y seguridad.

Decreto Unico 780 de Regula aspectos especificos relacionados con farmacia
2016 bajo la jurisdiccion del Ministerio de Salud.

Consolida normas relacionadas con la organizacion y
8 Decreto 2200 del 2005 funcionamiento de las entidades del orden nacional,
incluyendo farmacia.
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., Define los requisitos para la habilitacion de servicios de
9 Resolucién 1441 de 2013 . .
salud, regulando infraestructura, personal y equipos.
Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
10 Decreto 1011 de 2006  en Salud (SOGCS) para garantizar la calidad y seguridad
en la atencion.
Regula la salud publica en general, incluyendo
Ley 9 de 1979 (Cddigo = < p . . g i iy 2
11 o . condiciones sanitarias, higiene y gestion de residuos en
Sanitario Nacional)
centros de salud.

Establece los parametros para la gestion de riesgo y

12 Resolucién 2003 de 2014 o
control de eventos adversos en instituciones de salud.

Regula la categorizacién de la complejidad de las
13 Resolucién 3100 de 2019 instituciones prestadoras de servicios de salud y
actualiza estandares de habilitacion.
Reforma la Ley 100 de 1993 para mejorar el acceso, la
14 Ley 1122 de 2007 calidad y la financiacién del sistema de salud en
Colombia.
Resolucién 2003 de 2014 Norma técnica que regula la organizacion y dotacién de
15 (Norma técnica parala los servicios de urgencias y emergencias en centros
atencion de urgenciasy  hospitalarios.
Regula la disposicion final de residuos hospitalarios para
16 Decreto 472 de 1999 garantizar una gestion segura y ambientalmente
responsable.
Nota: En la izquierda de la tabla vemos el nimero de norma, ley, Decreto, Resolucidn segun corresponda.

Adatada de: Ministerio de salud.gov. Secretaria distrital de salud, Departamento nacional de planeacién, INS
Colombia.

Esta normativa conforma un marco regulatorio integral garantizando la calidad y
seguridad en la infraestructura y servicios de salud en Colombia los cudles seran obligatorios
dentro del disefio del presente proyecto de grado no solo para la disposicidn final del
cumplimiento en disefio sino también para garantizar una correcta ejecucién del proceso de
fabricacion, disposicién de residuos, condiciones sanitarias y de higiene y requisitos generales a

nivel de infraestructura y servicios.
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CAPITULO IIl: Metodologia

Tipologia de Investigacion

Para la investigacion de esta propuesta arquitecténica se ha utilizado metodologia de
investigacion mixta, es decir, investigacidn cualitativa y cuantitativa. Mediante visitas a los
municipios objeto de estudio anteriormente mencionados, identificamos caracteristicas
cualitativas y cuantitativas del déficit de infraestructura hospitalaria en las posibles zonas rurales
vulnerables ante emergencias sanitarias dentro del territorio de Cundinamarca. La investigacion

ha sido dividida en tres etapas las cuales son:

Primera etapa: Identificacion

En esta primera fase, se evalla la situacion actual de la infraestructura hospitalaria en los
municipios mediante la observacidn directa. El objetivo es identificar posibles deficiencias en la
infraestructura de salud a través de un analisis detallado. Este analisis se centra en determinar si la
infraestructura existente satisface las necesidades de la poblacién en cuanto a areas disponibles,
evaluando si los metros cuadrados de cada centro de salud son suficientes para responder a la
demanda del municipio. También se considera si los servicios y especialidades ofrecidos son los
adecuados para cada localidad y si la infraestructura se encuentra en buen estado o presenta
signos de deterioro. Ademas, se realizan entrevistas a los usuarios de los centros de salud para
recopilar informacidn sobre su experiencia al acceder a los servicios hospitalarios y sus sugerencias

de mejora.
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Segunda etapa: consolidacion

En la segunda etapa, se consolida la informacidn obtenida de las visitas de observacién y
encuestas realizadas a los habitantes de cada municipio, con el fin de realizar una evaluacién mas
precisa de las necesidades y deficiencias detectadas en la infraestructura hospitalaria. El presente
documento propone efectuar comparaciones estadisticas basadas en las respuestas de cada
pregunta para identificar la problematica general, utilizando tanto el andlisis de observacidn fisica
como la percepcidn de los habitantes como fuente de datos de investigacién. Una vez definido el
problema, se plantean hipédtesis de solucién que consideran las normativas vigentes para la
construcciéon de espacios de atencidon médica en Colombia, asegurando que el disefio del hospital
modular cumpla con los requisitos reglamentarios y se ajuste a las caracteristicas y necesidades

especificas de cada comunidad y su entorno.

Tercera Etapa: Disefio del proyecto

En la tercera etapa, se aborda el disefio prototipo y las pruebas de concepto del modelo
arquitectdnico utilizando simulaciones de flujo de trabajo en cada mddulo y evaluaciones de
rendimiento segun la necesidad y aplicabilidad del contexto. Estas simulaciones permiten validar
la funcionalidad del disefio del hospital modular ante diferentes necesidades, poblaciones,
terrenos y emergencias, asegurando que los espacios sean eficientes y que la estructura cumpla

con los estandares de seguridad y calidad requeridos.
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Método de compilacion de datos

Informe basado en datos oficiales y reales sobre |la escasez general de equipamientos
hospitalarios en los municipios y corregimientos de Cundinamarca. Este informe permite
identificar y desarrollar acciones de formulacién e implementacion destinadas a mejorar las
condiciones de infraestructura de salud, modificando la situacidn de las edificaciones y reduciendo
la carga de atencidn en los principales hospitales de Cundinamarca.

Informe fotografico y descriptivo que compara diversos materiales, respaldado por fichas
técnicas correspondientes, con el objetivo de determinar y justificar la eleccidon de cada material.

Informes detallados sobre los costos de adquisicidn, revestimiento y adecuacion de cada
contenedor, proporcionando una vision integral y estructurada que facilita la toma de decisiones
estratégicas y la gestion eficiente de recursos en el ambito del transporte de mercancias.

Entrega de un organigrama dindmico y ajustable a las necesidades del proyecto,
desarrollado en Project, con el propdsito de proporcionar una estructura flexible que se adapte a
los cambios y requerimientos del proyecto de manera eficiente.

Desarrollar acciones de formulacién e implementacion destinadas a mejorar las
condiciones de vida, modificando la situacion de salud y reduciendo la carga de enfermedades en
Cundinamarca.

Cartilla técnica detallada sobre las piezas de anclaje recomendadas, en cumplimiento con la
normativa aplicable, con el fin de optimizar los procesos de estudio y disefio, ofreciendo soporte y

desarrollo técnico al proyecto.
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CAPITULO IV: Marco contextual

Las dreas seleccionadas para la implementacion del prototipo hospitalario son los

municipios de La Pefa, Topaipi, Carrapapi, Yacopi, Vergara y Quebrada Negra, ver figura 15. Estos

municipios se caracterizan por presentar un déficit en infraestructura hospitalaria, seguin INS

(2020), lo que genera una urgencia de mejorar y expandir los servicios médicos disponibles en la

region. De este modo se ha identificado que la provincia de Rio Negro no dispone de los recursos

suficientes para satisfacer la demanda de atencién médica, segun lo ha confirmado la direccion

administrativa de la Secretaria de Salud de Cundinamarca. Por lo tanto, la implementacidon de

soluciones modulares en estas areas se presenta como una estrategia crucial para mejorar el

acceso a la atencidn médica y suplir las carencias existentes en el sistema de salud de la region.

Figura 15

Municipios de la Provincia de Rio negro
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La geografia de Cundinamarca es variada y comprende una serie de regiones que van
desde las tierras altas de la cordillera oriental hasta las llanuras y valles en su parte oriental. La
cordillera oriental atraviesa el departamento de norte a sur, creando una serie de valles fértiles y
paisajes montafiosos, su terreno es extenso, y con una geografia irregular, predominan las areas
rurales estas son de dificil acceso. Cundinamarca se encuentra en el centro del Pais de Colombia,
perteneciente a la regiéon Andina, cuenta con una extension de 24.210 Kildmetros cuadrados
(KM2), con un porcentaje a nivel territorial del 2.1%. Instituto Geografico Agustin Codazzi [IGAC],

(2018). Ver figura 17

Figura 16
Topografia de municipios caso de estudio

Nota: Georreferencia A municipios caso de estudio a nivel topografico. Elaboracién propia.
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En cuanto al clima de Cundinamarca la mayor parte de la zona central, que abarca la

Sabana de Bogota, presenta un clima frio semiarido. A medida que se asciende a altitudes mas

elevadas, el clima tiende a volverse muy frio y humedo o semihimedo. Hacia el oeste, el clima

varia entre cdlido y arido en el sur y calido y himedo en el norte ver figura 18. En el extremo

oriental, predomina un clima calido y humedo. En la siguiente figura se evidencia la temperatura

anual del Departamento de Cundinamarca. Toda Colombia (2024).

Figura 17
Mapa Precipitacion Anual — Cundinamarca
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En muchas zonas rurales de Cundinamarca, el acceso a servicios de salud es limitado o
inexistente debido a la distancia a los centros urbanos donde se concentran la mayoria de los
hospitales y clinicas. Esto deja a las comunidades rurales sin atencién médica adecuada, lo que
puede resultar en la falta de tratamiento o diagndstico oportuno de enfermedades,
complicaciones de salud no atendidas y un mayor riesgo de mortalidad prematura. Establecer
centros de asistencia hospitalaria méviles en estas areas acerca los servicios de salud a la
poblacién rural, asegurando que tengan acceso a atencion médica de calidad cuando la necesiten.

En cuanto a la disparidad médica, las areas rurales suelen enfrentar disparidades
significativas en comparacion con las dreas urbanas en términos de acceso a servicios de salud
basica y calidad de atencién. Establecer centros de asistencia hospitalaria en zonas rurales ayuda a
reducir estas disparidades al proporcionar atencion médica adecuada y especializada a las
comunidades rurales que de otra manera podrian carecer de ella. Esto promueve la equidad en la
atencién médica, asegurando que todas las personas, independientemente de su ubicacién
geografica, tengan acceso a servicios de salud de calidad.

El establecimiento de centros de asistencia hospitalaria en zonas rurales contribuye
significativamente a la promocién del bienestar y la salud de la poblacidn rural. Al brindar atencién
médica preventiva, diagndstico temprano y tratamiento oportuno de enfermedades y afecciones
de salud, se pueden prevenir complicaciones graves, reducir la carga de enfermedad y mejorar la
calidad de vida de las personas en las areas rurales. Ademas, al tener acceso a servicios de salud
cercanos, las personas estan mdas motivadas para buscar atencién médica cuando la necesitan, lo

que fomenta una cultura de cuidado de la salud y autocuidado en la comunidad.
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Esto quiere decir que establecer centros de asistencia hospitalaria en zonas rurales es
esencial para mejorar el acceso a servicios de salud, reducir las disparidades de atencién médica
entre dreas urbanas y rurales, y promover el bienestar y la salud de la poblacién rural. Estas
acciones son fundamentales para garantizar que todas las personas, independientemente de su
ubicacién geografica, tengan acceso a atencién médica de calidad y puedan disfrutar de una vida

saludable y productiva.

Poblacion Objeto

El presente documento define la poblacién objeto en funcién de las necesidades de
infraestructura hospitalaria de los habitantes de cada municipio y su nivel de satisfaccién con los
servicios hospitalarios disponibles, es decir, esta poblacidén sera definida como la beneficiaria del
presente proyecto. Debido a que no existen documentos generales actualizados por entidades de
estadistica nacional en cuanto a la infraestructura hospitalaria en municipios apartados de
Cundinamarca, se realizan diagndsticos participativos para obtener el perfil de la poblacidn
objetivo. Esta poblacién incluye a personas de todas las edades y géneros que requieren atencién
médica, pero no la reciben de manera adecuada u oportuna debido a las limitaciones en la
infraestructura hospitalaria de su lugar de residencia, lo que las obliga a desplazarse para acceder
a servicios de salud. En este contexto, se busca determinar si el municipio en cuestion necesita
mejorar su infraestructura hospitalaria. Para ello, se realizaron encuestas a 20 habitantes de cada

municipio, sin importar su edad, género, raza o estrato socioecondmico, con el fin de obtener un
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muestreo representativo. Se excluyeron turistas y visitantes espordadicos, con el propdsito de

centrar el andlisis en aquellos directamente afectados por la situacién hospitalaria en el municipio.

Figura 18
indice de Poblacién en Cundinamarca
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Nota: Imagen estadistica indice poblacional en Cundinamarca segun edades- Adaptado de “Geoportal del
DANE - Geovisor Registro Estadistico Base de Poblacion

Segun informacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE]
(2018), la figura 18 interpreta la mayoria de poblacion total en Cundinamarca son habitantes de
25 a 29 afios, esta seria la poblacién total categorizada en edades segln los censos nacionales
realizados en 2018 pero la poblacién objeto serdn los habitantes que frecuentemente necesitan
especialistas en su municipio y sus posibilidades de movilizarse son reducidas, es decir, mujeres
embarazadas, adultos mayores, nifios, y personas en condiciones especiales sean fisicas o
mentales, especificamente las personas que requieren atencién inmediata, se descarta a la
poblacién puede costear acceso a salud privada. Al detallar a la poblacién objeto se determina que

es intergeneracional debido a condiciones geograficas y socioecondmicas.
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Andlisis de datos y determinantes arquitectdnicas y/o urbanas

Estructura ecolégica

Segun la Corporacidon Auténoma Regional de Cundinamarca [CAR] (2023), la estructura
ecoldgica principal del rio Negro en Cundinamarca comprende una red interconectada de habitats
acuaticos, vegetacion riberefia y corredores bioldgicos que sustentan una rica biodiversidad y
proporcionan importantes servicios ecosistémicos para la regién. Es fundamental conservar y
proteger esta estructura ecoldgica para garantizar el bienestar humano y la salud del ecosistema
en su conjunto.

Vegetacion riparia: A lo largo de las riberas del rio Negro, se encuentran diversos tipos de
vegetacion riparia, que incluyen bosques de galeria, manglares y vegetacién riberefia. Esta
vegetacién proporciona habitats importantes para aves, mamiferos, reptiles e invertebrados, asi
como estabilidad del suelo y proteccién contra la erosién.

Usos humanos: Ademas de su importancia ecoldgica, el rio Negro también desempefia un
papel fundamental en la vida de las comunidades humanas que viven en sus alrededores.
Proporciona agua para el consumo humano, la agricultura y la ganaderia, asi como recursos
pesqueros y recreativos para la poblacidn local.

Cuenca hidrografica: El rio Negro forma parte de la cuenca hidrografica del rio Magdalena,
uno de los sistemas fluviales mas importantes de Colombia. La cuenca del rio Negro abarca una
extensa area en Cundinamarca, donde recoge las aguas de diversos afluentes y arroyos. CAR

(2023).
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Habitats acuaticos: El rio Negro y sus afluentes proporcionan habitats acuaticos diversos y
dindmicos, que incluyen tramos de aguas rapidas, lentas, pozas y remansos. Estos habitats son el

hogar de una variedad de especies de peces, crustdceos, anfibios y otros organismos acuaticos.

Figura 19
Localizacion de la cuenca del Rio Negro en el Departamento de Cundinamarca
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Nota: Localizacion general de cuenca Rio Negro Cundinamarca. Tomado de Microsoft Word - Cap. 0.doc
(car.gov.co)
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No solo es importante para la conservacién del medio ambiente, este proyecto influye en
la resiliencia del edificio frente a desastres naturales, el bienestar de los usuarios, la sostenibilidad
del disefo y la integraciéon comunitaria. Es fundamental considerar estos aspectos durante el
proceso de disefio para crear un centro de atencion médica que sea beneficioso tanto para las

personas como para el entorno natural.

Estructura Socio-Econdmica

Cundinamarca es un departamento ubicado en el centro del pais Colombia, en la region
andina, sus limites son : Al costado norte limita con los departamentos de Boyacd y Santander , en
el este limita con el departamento de boyaca y el meta, en el costado sur limita con los
departamentos del Tolima y el huila y en el oeste limita con el departamento del Valle de Caucay
Risaralda, el departamento cuenta con una extensidon de 22.615 Kilémetros cuadrados, esta
extensioén incluye una topografia desde zonas de llanura hasta zonas montafiosas de los Andes lo
gue suma a la diversificacion geografica y climatica de la region . Su poblacién en general
predomina el mestizaje donde se incluye también comunidades indigenas afros y otros grupos
étnicos, la distribucién por género en Cundinamarca es bastante equilibrada con una ligera
variacion en mayor masa de mujeres, de otro modo la poblacién esta distribuida de manera
desigual a lo largo del departamento, Bogota que es su capital tiene mayor significancia
poblacional en contraste con las zonas rurales montafiosas, el departamento cuenta con una

poblacién aproximada de 2.8 millones de habitantes , segliin datos recientes del DANE .
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CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS

El objetivo de realizar visitas y encuestas en cada municipio de estudio se basa en evaluar la
percepcion de los habitantes de cada municipio elegido sobre la facilidad y calidad de acceso a
infraestructura hospitalaria, se medird la percepcién de cada encuestado a través de 11 preguntas
realizadas a cada 15 habitantes en poblaciones de la provincia de rio negro dividas en cuatro
municipios de la siguiente forma; (la Pefia, Yacopi, Carrapapiy Topaipi) y en dos de la provincia de
Guatavita (Quebrada negra y Vergara) teniendo asi un total de 63 habitantes encuestados quienes
individualmente han respondido las siguientes preguntas:

1. ¢Percibe usted que tiene acceso facil a servicios médicos que no sean consultas generales

o controles de rutina?

2. ¢Usted cree que su municipio cuenta con la infraestructura adecuada para atender las
necesidades hospitalarias de su barrio y/o comunidad?

3. ¢Conoce a alguien que no cuente con acceso a atencion médica y por ello no fue/es
posible deteccién temprana y tratamiento de enfermedades dentro de su de su barrio y/o
comunidad?

4. ¢Ha necesitado alguna vez recurrir a servicios de emergencia o atencién médica altamente
especializada debido a que sus condiciones de salud empeoraron por no haber tenido
acceso previo a la atencién primaria?

5. ¢Para usted el acceso a hospitales puede ser dificil debido a la distancia que debe

recorrer?
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6. ¢Considera una necesidad actual aumentar o priorizar la inversién en infraestructura
hospitalaria sobre los proyectos de desarrollo en su municipio?

7. (Esta conforme con el servicio hospitalario obtenido en su pueblo?

8. (¢Esta conforme con la infraestructura hospitalaria existente en su pueblo?

9. ¢Cree que los centros de atencidn hospitalaria en su pueblo son suficientes para resolver
los problemas de atencién en salud?

10. ¢Calificaria como adecuados los tiempos de espera para la atenciéon de servicios
hospitalarios en su pueblo? (Consultas médicas, remisiones con especialistas, servicios de
urgencias).

A Continuacion, se representa mediante una grafica vertical el porcentaje de afirmacién
de satisfaccion sobre el servicio de infraestructura hospitalaria en Cundinamarca, tomando como
referencia la encuesta realizada con 63 respuestas por cada pregunta divididas en 15 respuestas
por cada municipio anteriormente mencionado, la grafica representa en su base el nimero de
cada pregunta anteriormente explicada, a la izquierda de la grafica se evidencia el porcentaje de
respuesta siendo el mas bajo 0 y el mas alto 100, los cuales se categorizan entre si y no por colores
siendo la barra de color azul oscuro siy la barra de color azul claro no, que representa con su

altura el porcentaje de satisfaccion de la comunidad encuestada.
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Tabla 5
Porcentajes de insatisfaccion acceso a la salud segun la percepcion de los habitantes

HBs BN

100
80
60
40
20
0

6 7 8 9 10 11

1 2 3 4 5

Nota: Numeracion en la horizontal se refiere al nimero de cada una de las preguntas, a la izq. se ve la media de
satisfaccion segun respuestas de los habitantes encuestados. Elaboracion propia

Resultados

El diagndstico sobre la percepcion de la infraestructura hospitalaria en el municipio
refleja una falta de conformidad generalizada por parte de la poblacidn. Esta insatisfaccién puede
deberse a diversas razones, que incluyen la inexistencia de espacios médicos adecuados, la
deficiencia en la calidad de la atencidn proporcionada, la insuficiencia de instalaciones y recursos
médicos, asi como la percepcidn de que las necesidades de salud de la comunidad no estan siendo
atendidas de manera adecuada.

En general, el analisis de estas preguntas revela la percepcion de los encuestados sobre la

disponibilidad y accesibilidad de servicios médicos especializados, lo que puede proporcionar
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informacidn valiosa para mejorar el sistema de atencidon médica y abordar las necesidades de la

poblacién.

Figura 20

Comparacion de porcentajes de satisfaccion sobre infraestructura de salud de la poblacion de Cundinamarca
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Nota: Grafica estadista resultados de encuestas a la poblacion de Cundinamarca. Tomado de: Elaboracién propia

Discusion de Resultados

La pregunta nimero 1 sugiere una brecha en la disponibilidad de atencién médica

especializada dentro de la comunidad encuestada, seguidos de esta idea la pregunta nimero 4 nos

deja concluir es necesario enfocar los esfuerzos de analisis y solucidn a las necesidades en

servicios hospitalarios que atraviesa el municipio encuestado, también podemos observar en cada

municipio y en todas las encuestas predomina una percepcidn negativa del abastecimiento en

servicios hospitalarios.

Comparacion entre pregunta 1y pregunta 7.

Coincidencia en las respuestas: La coincidencia en el porcentaje de respuestas negativas

(77%) sugiere una fuerte disconformidad tanto con la infraestructura hospitalaria como con el

servicio hospitalario en el municipio. Esto indica que una gran proporcién de la comunidad percibe

deficiencias en la atencién médica proporcionada.
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Problemas sistémicos: La consistencia en las respuestas sugiere que los problemas no se
limitan a aspectos especificos del servicio hospitalario, sino que pueden reflejar problemas
sistémicos mdas amplios en la infraestructura de atencidn médica en el municipio.

Necesidad de mejoras: El alto porcentaje de respuestas negativas en ambas preguntas
indica una clara necesidad de mejoras en la infraestructura hospitalaria y en la calidad del servicio
prestado. Esto podria incluir mejoras en la disponibilidad de recursos, la capacitacion del personal,
la accesibilidad para los residentes, entre otros aspectos.

Relevancia para la planificacién y la toma de decisiones: Estas respuestas proporcionan
informacidn valiosa para los responsables de la planificacion y la toma de decisiones en el
municipio. Sugieren la necesidad de abordar las preocupaciones de la comunidad en relaciéon con
la atencidon médica y tomar medidas concretas para mejorar la infraestructura y la calidad del
servicio hospitalario.

Pregunta: 5

Respuestas: 85% de los encuestados responde que si.

Acceso geografico limitado: La gran mayoria de los encuestados (85%) perciben que el
acceso a los hospitales puede ser dificil debido a la distancia que deben recorrer. Esto indica que
existe una preocupacion generalizada en la comunidad sobre la accesibilidad geografica a los
servicios de atenciéon médica.

Posibles barreras de acceso: La distancia puede representar una barrera significativa para

acceder a la atencién médica. Esto puede ser especialmente problematico para las personas que
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viven en areas rurales o remotas, donde los hospitales pueden estar mas distantes y los servicios
de transporte pueden ser limitados.

Impacto en la salud publica: La dificultad para acceder a hospitales debido a la distancia
puede tener un impacto negativo en la salud publica. Las personas pueden retrasar la busqueda de
atencién médica o evitarla por completo si perciben que es dificil llegar al hospital, lo que puede
resultar en un empeoramiento de las condiciones de salud y una mayor prevalencia de
enfermedades prevenibles.

Necesidad de mejorar el acceso: Estos resultados resaltan la importancia de mejorar la
infraestructura médica, especialmente en zonas donde la distancia representa una barrera
significativa. Esto puede implicar la expansidn de la infraestructura de atencién médica en areas
subatendidas, la mejora de los servicios de transporte publico o la implementacién de programas
de telemedicina para brindar atenciéon médica a distancia.

Al comparar las respuestas de las preguntas 7 y 3, se pueden extraer varias conclusiones
significativas:

Impacto del acceso limitado a la atencidn primaria: Las respuestas a la pregunta 7 indican
gue algunas personas han tenido que recurrir a servicios de emergencia o atencién médica
altamente especializada debido a la falta de acceso previo a la atencidn primaria. Esto sugiere que
la falta de acceso a la atencién médica basica puede conducir a complicaciones de salud que
requieren intervenciones mas intensivas y costosas.

Deteccién temprana y tratamiento de enfermedades: La pregunta 3 revela que hay

personas en la comunidad que no cuentan con acceso a atencidn médica, lo que puede dificultar la
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deteccion tempranay el tratamiento de enfermedades. La deteccion temprana y el tratamiento
oportuno son fundamentales para mejorar los resultados de salud y prevenir la progresion de
enfermedades.

Conexidn entre acceso y resultados de salud: Existe una clara conexién entre la falta de
acceso a la atencién médica y los resultados de salud adversos. La falta de acceso a la atencidn
primaria puede llevar a una mayor necesidad de servicios de emergencia y atencion médica
especializada, lo que puede aumentar los costos y la carga para los individuos y el sistema de salud
en general.

Necesidad de mejorar el acceso a la atencidon médica: Estas conclusiones subrayan la
importancia de mejorar el acceso a la atencidon médica primaria en la comunidad. Es crucial
implementar infraestructura propicia para acceso a la atencién médica basica, lo que puede
ayudar a prevenir complicaciones de salud y reducir la carga sobre los servicios de emergencia 'y
atencién médica especializada.

Al comparar las respuestas a la pregunta 6, que aborda la dificultad para encontrar
personal médico calificado debido a la falta de infraestructura y calidad hospitalaria, con las
respuestas a la pregunta sobre si los centros de atencidn hospitalaria son suficientes para resolver
los problemas de atencién en salud, se pueden extraer varias conclusiones importantes:

Relacién entre infraestructura y personal médico: Las respuestas a la pregunta 6 sugieren
que la falta de infraestructura basica y calidad hospitalaria puede dificultar la disponibilidad de
personal médico calificado en la comunidad. La falta infraestructura adecuada puede ser un factor

limitante para atraer y retener profesionales de la salud capacitados en la comunidad.



CENTRO DE ASISTENCIA HOSPITALARIA 76

Percepcidn sobre la suficiencia de los centros hospitalarios: Se obtienen respuestas
negativas que indican preocupaciones sobre la calidad, disponibilidad de recursos y capacidad de
los centros hospitalarios para satisfacer las necesidades de atencién médica de la comunidad.

Necesidad de mejoras en la infraestructura y los servicios hospitalarios: La comparacién
entre estas preguntas resalta la importancia de mejorar tanto la infraestructura hospitalaria como
la calidad de los servicios de atencidon médica para garantizar un acceso equitativo y adecuado a la
atencién médica en la comunidad. La falta de infraestructura y calidad hospitalaria puede tener un
impacto directo en la disponibilidad y la calidad del personal médico, lo que a su vez afecta la

capacidad de los centros hospitalarios para satisfacer las necesidades de salud de la comunidad.

Aplicacion E implementacion de los resultados

Ante las respuestas de los encuestados, se evidencia una correlacidn clara entre los
espacios médicos y la aparicién de complicaciones de salud. La necesidad de recurrir a servicios de
emergencia o atencién médica especializada, como se indica en la pregunta, debido a la falta de
acceso previo a la atencién primaria sugiere un problema sistémico en la disponibilidad y
accesibilidad de los servicios de salud bdsicos en la comunidad. En resumen, estas comparaciones
subrayan la necesidad de abordar las deficiencias en la infraestructura y calidad hospitalaria para
mejorar el acceso a la atenciéon médica y garantizar la disponibilidad de personal médico calificado
en la comunidad. Esto requiere acciones para mejorar la infraestructura hospitalaria, aumentar la
disponibilidad de recursos y servicios médicos, y garantizar estandares de calidad en la atencién

médica ofrecida en los centros hospitalarios locales.
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CAPITULO VI: PLANTEAMIENTO Y PROPUESTA

Descripcion del proyecto

El Centro de Asistencia Hospitalaria Disefiado a partir de Cargotectura en zonas rurales de
Cundinamarca representa una solucién innovadora y sostenible para infraestructura hospitalaria
en dreas de dificil acceso, este proyecto se basa en la implementacion de estrategias de disefo
arquitecténico aplicadas para permitir la facil adaptacion y reutilizacidon del equipamiento gracias
al disefio con contenedores maritimos conocidos como cargotectura, aprovechamos sus ventajas
estructurales y de facil movilidad, para la implementacién de estrategias bioclimaticas en el disefio
se asegura la eficiencia energética y el confort térmico de cada médulo.

El disefio del centro hospitalario incorpora estrategias bioclimaticas que permiten un uso
eficiente de los recursos naturales, se consideran elementos como la orientacién de los
contenedores para maximizar la ventilacion natural, el uso de aislantes térmicos y la integracién
de sistemas de captacion solar pasiva, estas medidas no solo reducen el consumo energético, sino
gue también mejoran el confort de los usuarios al mantener temperaturas agradables dentro de
las instalaciones, independientemente de las condiciones climaticas externas. Uno de los
principales beneficios del proyecto es la capacidad de reubicacion rapida y eficiente del
equipamiento hospitalario en caso de emergencias, esta caracteristica es crucial para atender
situaciones de crisis en zonas apartadas de Colombia, como conflictos armados, desastres
naturales, y fallas sismicas en areas habitadas, la modularidad de los contenedores permite un

ensamblaje y desensamblaje rapidos, facilitando el transporte y la instalacién en nuevos lugares
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segun las necesidades emergentes, para el recubrimiento de las paredes internas y externas, se
utilizaran tabiques prefabricados de GRC (Glass Fibre Reinforced Concrete). Este material ofrece
multiples beneficios, incluyendo alta resistencia, durabilidad, y un excelente comportamiento
térmico y acustico. Ademas, el GRC es ligero y facil de instalar, lo que contribuye a la eficiencia del
proyecto en términos de tiempo y costos. El disefio modular no solo permite una construccion
rapida y eficiente, sino que también facilita futuras ampliaciones y modificaciones segun las
necesidades de la comunidad. Los espacios interiores estan disefiados para maximizar el confort
de los pacientes y el personal médico, con areas bien ventiladas e iluminadas naturalmente. Los
madulos pueden adaptarse para incluir zonas de hospitalizacién, consultorios, areas de

diagndstico y tratamiento, y servicios auxiliares, garantizando una atencién integral.

Programa Arquitectonico

El siguiente programa arquitectdnico detalla las diferentes areas necesarias para el
funcionamiento eficiente de un centro de asistencia hospitalaria en zonas rurales, asegurando que
todas las funciones criticas estén cubiertas y que tanto pacientes como personal médico tenga un

entorno cémodo.

Tabla 6
Programa arquitectdnico

Zonas Total por
} M2 Cantidad 3
Funcionales Area Area
Admisién 16 1 16
) Area de triage (emergencias) 13,5 1 13,5
Areas
area de desinfeccion y limpieza 3 1 3
Funcionales
Sala de espera y puesto de control 40 1 40



Intervencion

Servicio

Complementario

Nota: Cuadro de areas de centro de atencidon hospitalaria nivel macro. Tomado De: Elaboracién propia.
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consultorio de medicina general
consultorio de ginecologia y obstetricia
Consultorio de Odontologia
consultorio de Oftalmologia y pediatria
consultorio de atencidn prenatal
consultorio de rayos X

Farmacia

Preparacion y reposo de pacientes

Sala de procedimientos cirugia
ambulatoria

Area de curacién y yesos

area de recuperacion (observacién
médica)

cubiculo de curaciones

esterilizacidon de instrumentos. Lavado de

manos
dormitorios clinicos

laboratorios

Grupo Electrégeno

Almacén/ cocina

lavanderia/ limpieza

Residuos Biosanitarios
Vestidores para médicos
Duchas para médicos

bafios para el personal médico
bafios publicos Mujeres

bafios publicos Hombres

Ares Total

18
15
9
15
15
18
16
4,5

26

12
25
15

©o O A b~ b b

[y L = = = = N

R R, N N R R R R R N R

36
15
9
15
15
18
16
4,5

26

24
25
15

11

400
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Estructura del contenedor

Segun la corporacion Moldtrans, (2024), Son unidades estructurales de alta resistencia
fabricadas principalmente de acero corrugado. Sus dimensiones estandar son aproximadamente
12,19 metros de largo, 2,44 metros de ancho y 2,59 metros de alto. La estructura del contenedor
se compone de un marco, los marcos de piso y pared formados por vigas de acero cuadradas, a las
cuales se les soldan rieles transversales que se unen a los rieles laterales con un espaciado de 0,45
metros a 0,62 metros entre ellos. Este es el marco del contenedor que se recubrird con madera
contrachapada una vez instalados los recubrimientos de acero que funcionan como paredes.

La estructura del contenedor se complementa con los recubrimientos y acabados, los
cuales se fabrican de la siguiente manera: Para las paredes o cerramientos, se comienza con un
rollo de acero gigante que se desenrolla y corta en ldaminas de acero de 2,43 metros por 0,91
metros, las cuales seran aplanadas por medio de un pulido con chorro de arena. Después, pasan
por una maquina corrugadora para afiadir resistencia. De esta forma, se terminan las |aminas de
acero del contenedor, las cuales son soldadas para formar el techo y las paredes del contenedor
segln sus dimensiones.

El suelo del contenedor es parte fundamental de la estructura y se fabrica de la siguiente
manera: El suelo es de madera, compuesto por paneles de madera barnizados, los cuales son

perforados para la instalacion de los tornillos galvanizados.



CENTRO DE ASISTENCIA HOSPITALARIA 81

Figura 21
Estructura del Contenedor

Nota: La imagen representa la estructura de contenedor donde se visualizan las partes anteriormente
mencionadas. Elaboracion propia.

Modularidad y flexibilidad de la estructura:

La estructura del contenedor se organiza como una red geométrica que se complementa
mediante la repeticidn de sus unidades. Cada médulo cuenta con una estructura independiente
que se ancla a las demads, lo que permite generar variedad en forma y funcién al implantar el
centro de atencion hospitalaria. Gracias a esta red modular, cada médulo puede adoptar
diferentes posiciones segun lo requiera el contexto. Los mddulos pueden rotarse, desplazarse y
configurar diversas formas que resulten atractivas visualmente y funcionales.

De esta manera, la modularidad permite desarrollar tanto espacios aislados entre mddulos
como areas compartidas, lo que facilita la continuidad de los servicios. Ademas, el disefio modular
asegura que el centro de atencién hospitalaria mantenga siempre una ldgica arquitecténica
basada en principios de traslacién, simetria, rotacidn y ejes, lo que garantiza un diseiio

arquitecténico estructurado y estandarizado de acuerdo con las recomendaciones.
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Figura 22
Diagramacion de modularizacion contenedores aplicados al disefio del centro hospitalario

MODULO 5
s

MODULO 2

A

= [

|

|
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1 i - .

MODULO 3

MODULO 4

Nota: La figura representa la modulacion del centro de asistencia hospitalario. Tomado de: Elaboracién propia

Movilidad: La facilidad de transporte por carretera, ferrocarril o mar, permite su traslado
a diferentes ubicaciones segun las necesidades.

Losas de concreto prefabricadas: Las losas son fabricadas en una planta y luego
transportadas al sitio de construccidn, cada losa estd disefiada con puntos de anclaje especificos
para los contenedores, garantizando una alineacién precisa.

Sistema de Cimentacion con Piloedros Prefabricados y Reutilizables: Los Piloedros son

elementos prefabricados que actiian como pilares y son colocados en el suelo para soportar las
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losas de concreto, se implementan en el proyecto debido a que son reutilizables, lo que facilita la

reubicacidn del centro hospitalario si es necesario y evita nuevos gastos de cimentacion.

Figura 23
Ejemplo grdfico de piloedre

Nota: Representacion 3D del piloedre como elemento de cimentacion. Tomado de: Sketchup 3D mobiliario
biblioteca publica

Sistema de pasarelas con madera pldstica: La madera plastica es una imitacién de
madera, se fabrica a partir de diferentes tipos de plasticos reciclados como el Polietileno (PE),
Polipropileno (PP), Policloruro de Vinilo (PVC), Poliestireno (PS), y agregados como fibras de
Madera, aditivos quimicos que incluyen estabilizadores UV, antioxidantes, y colorantes para
mejorar la durabilidad, apariencia y resistencia a la intemperie del producto final. Se ha elegido
este tipo de materialidad debido a ventajas del Uso de Diferentes Materiales

Resistencia y Durabilidad: La combinacién de plasticos y fibras de madera u otros
agregados proporciona una excelente resistencia a la intemperie y una mayor durabilidad en
comparacién con la madera natural, su apariencia Natural debido a que los agregados como fibras

de madera y bambu ayudan a darle al material una apariencia mas natural y atractiva,
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sostenibilidad debido a que el uso de materiales reciclados reduce la dependencia de recursos

naturales y disminuye la huella ecolégica del producto.

Figura 24
Pasarela fabricada con eco Wood, material planteado para recorridos externos en el presente proyecto de

Nota: Ejemplificacién de uso de madera plastica para pasarelas. Tomado de: Eco Wood Factory.

Anclaje de los Contenedores:

e Placas de Anclaje: Instaladas en los puntos de contacto entre las losas y los
contenedores.

e Pernos de anclaje: Utilizados para fijar los contenedores a las lozas, estos pernos
atraviesan las placas de anclaje y se aseguran en la estructura del contenedor.

o Refuerzos Adicionales: En dreas de alta actividad sismica o donde se anticipen
cargas extremas, se pueden utilizar refuerzos adicionales como abrazaderasy
cables tensores.

Beneficios del Sistema de Anclaje y Cimentacion: Garantiza que los contenedores

permanezcan firmemente sujetos a la base, resistiendo vientos fuertes y movimientos sismicos,
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proporciona una base sélida y nivelada, esencial para el funcionamiento seguro y eficiente del
equipamiento hospitalario.

Rapidez de Instalacion: La prefabricacion de losas y piloedros reduce significativamente el
tiempo de construccién en el sitio, el ensamblaje modular permite una instalacidn rapida y
eficiente, minimizando interrupciones en la prestacidon de servicios, estos sistemas son de anclaje
reutilizables facilitan la reubicacién del centro hospitalario en caso de emergencias, permite

adaptarse a cambios en la ubicacidn o configuracion del centro segln las necesidades emergentes.

Sistema de paisaje y arborizacién

En Arquitectura el paisajismo es una definicién de planificacién, disefio y gestién de
espacios exteriores en los que se desarrollan actividades cotidianas, culturales y sociales. Para
intervenir el paisaje debemos realizar un estudio previo con el fin de establecer los principios
ordenadores, estrategias y aplicabilidades que respeten la esencia del territorio a intervenir segln
la complejidad del proyecto.

El nuevo Plan de Desarrollo Departamental de Cundinamarca 2024-2027 incorpora entre
sus objetivos de preservacién del medio ambiente el disefio y preservacion del paisaje, este
documento serd tomado como guia metodoldgica para la caracterizacién del paisaje intervenido
por el centro de asistencia hospitalaria propuesto en el presente trabajo de grado con el objetivo
de preservar el paisaje desde un punto de vista cultural, patrimonial, social y visual. Los desafios
estéticos y visuales que se presentan son; no incorporar el equipamiento dentro del territorio
preservando las vistas de mayor valor y respetar la topografia y vegetacién propias del lugar,

dentro de las hipdtesis de implantacidn del presente trabajo de grado no se interviene ningln
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espacio perteneciente a la EEP de Cundinamarca y se respetan las especies propias del territorio
para establecer estrategias paisajisticas y climaticas dentro del proyecto. Las especies utilizadas
como estrategia bioclimatica y de embellecimiento visual contribuyen a la regulacidn térmica,
mejorar la calidad del aire, produccién de sombra y armonizacidn del entorno.

Para la generacion de sombras se utilizaran especies como Guayacan (Tabebuia rosea), un
arbol de rdpido crecimiento, con una copa amplia y densa que proporciona buena sombra, ademas
ayuda a reducir la temperatura del aire generando confort climatico en los espacios de
permanencia y recorridos al aire libre del equipamiento.

Para arbustos de embellecimiento y paisajismo se implementardn Hibisco (Hibiscus rosa-
sinensis), un arbusto ornamental que florece durante gran parte del afio decorando con su flor el
paisaje con colores vibrantes y reduciendo la radiacion solar directa y Crotdon (Codiaeum

variegatum), un arbusto colorido.

Lenguajes de la Arquitectura

Dentro de la metodologia de planteamiento de la propuesta se establece una relacién
entre los conceptos de disefio y desarrollo del equipamiento, de esa forma se logra el desarrollo
de un proyecto no sélo técnico sino también social el cual antes de ser construido estructura la
concepcion de una idea bajo nueve lenguajes fundamentales los cuales son: Lenguaje conceptual,
semidtico, simbdlico, formal, funcional, espacial, contextual, tecnolégico y ambiental que
desarrollan en conjunto la comunicacidn arquitectdnica del disefio con el usuario.

A Continuacidn, se analizaran a detalle estos Nueve lenguajes, obtendremos una vision

mas clara de cdmo se aplican tanto en la practica como en la teoria, lo que nos permitira alcanzar
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una comprensién mas profunda y detallada. Seguidamente, explicaremos y abordaremos estos
conceptos individualmente, desglosando sus caracteristicas, aplicaciones y relevancia para
proporcionar una vision completa y coherente del diseno arquitectdnico del centro de asistencia

hospitalaria.

Lenguaje Conceptual

Como se discutio en el capitulo I, la arquitectura modular destaca por su capacidad para
adaptarse a diferentes necesidades y espacios. Los mddulos permiten no solo una construccidn
mas rapida y flexible, sino también una planificacion mas eficiente. La figura 23 ilustra cdmo estos
madulos pueden expandirse, modificar su forma y adaptarse a nuevas funciones segun las

demandas cambiantes. Esto resalta la versatilidad de la arquitectura modular para

ajustarse a diversos requerimientos y escalas a lo largo del tiempo.

Figura 25
Ejemplo Conjunto modular

gy

Nota: Ejemplo de modulacion. Adaptado de: Mddulo de emergencia comunitario: Sistema modular de hospitales frente

al CoOVID-19
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La proporcion durea: En arquitectura, la proporcion durea se emplea para determinar el
disefio y las proporciones de los componentes del disefio. Por ejemplo, al crear un espacio
modular, se puede aplicar esta proporcidn para establecer la relacién entre la altura y el ancho de
las fachadas, asi como para organizar las areas exteriores y los espacios interiores. Esta aplicacién
busca lograr un equilibrio visual y una sensacién de cohesidn en el diseio. La figura 29 ilustra
como la proporcidn durea contribuye a la armonia entre lados perpendiculares, ofreciendo una
distribucion funcional que resulta estéticamente agradable y funcional teniendo en cuenta “El
Modulor”, Una herramienta concreta que facilita la integracidn de las medidas espaciales con las
proporciones humanas, teniendo en cuenta las relaciones entre la escala del cuerpo humano y el

espacio habitable.

Figura 26
Popularizacion de unidad hospitalaria bajo concepto de Fibonacci.

Nota: Ejemplo de multiplicacidon de unidades. Tomada de: Elaboracidn propia.



CENTRO DE ASISTENCIA HOSPITALARIA 89

Es asi como la popularizacidn y la proporcién durea se aplica a la implantacién de la unidad
hospitalaria desarrollada a partir de un contenedor para establecer la distribucién y funcidn de

cada maddulo, aplicando la seccién de fibonacci y su armonizacion.

El concepto del contenedor reinterpretado

Cuando hablamos de arquitectura se refiere a la relacién que el ser humano ha
establecido con un espacio de permanencia, (un refugio) desde la cueva hasta el diseo de las
estructuras contempordneas mas innovadoras y complejas, hoy dia vemos la cueva como un lugar
inhdspito aunque en un principio su forma basica aseguré la supervivencia del humano
permitiéndole desarrollar espacios que se adapten a sus necesidades, de esa forma tomamos el
concepto de un contenedor y reconstruimos la idea de verlo como un envase para transformarlo
en un espacio de desarrollo de actividades hospitalarias .Un objeto toma el significado de un
espacio de bienestar para el ser humano, significado que se desarrolla a través de la experiencia
que el ser humano tiene con el objeto.

Para la popularizacidn de la implantacién de una forma técnica usando los contenedores de
forma organizada y con un disefio equilibrado, utilizaremos la seccion de fibonacci Ver figura 30,
donde tomaremos cada unidad de contenedor como un nimero de la seccidon Fibonacci, es decir,
0,1,1,2,3,5,8,12 etc. esta seccidn se encuentra en lo mas simple y perfecto, la naturaleza,( las
flores, semillas, ramas de arboles, moluscos, incluso en el ADN) debido a su funcionamiento

exitoso en el entorno, ejemplo, la organizacion de las hojas en una planta cumple con esta seccion,
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a causa de seguir este orden les garantiza una éptima exposicién solar que garantiza su
supervivencia, de este modo los médulos de la unidad hospitalaria tendran una organizacién
armanica dividiendo los espacios segun su funcidn y servicio, este enfoque garantiza un disefio
eficiente y funcional, optimizando la operatividad del centro de salud hospitalaria

Figura 27
Seccion de Fibonacci.

Nota: La figura representa la sesidn Fibonacci a través de un rectangulo. Tomado de: Elaboracidn propia.

Lenguaje Semiotico

Al respecto Baez & Gonzalez (2021), mencionan:

“Lenguaje Semidtico: Los signos de comunicacién en el desarrollo del disefo
arquitecténico se ve evidenciado en efectos que sugiere el disefiador a través de la circulacion y el
uso de barreras fisicas o creadas, para inducir al usuario a reconocer la espacialidad sus limites y

propiedades.” (p.78).

Teniendo en cuenta esta definicion, se reconocen las sensaciones que el usuario tiene del
presente proyecto, se identifica un centro de atencién de salud como un lugar de sanacidny

atencién médica, de esta forma el lugar esta transmitiendo al usuario una sensacidn positiva que
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el usuario interpreta desde la forma, desde el momento en que el contenedor con modificaciones

es identificado por su forma, el usuario tendrd un mensaje positivo, un mensaje de bienestar.

Figura 28
Moddulo contenedor de intervencion quirurgica

CIRUGIA

AREA DE
RECUPERACION

Nota: Representacion grafica de unidad de cirugia disefiada dentro de un contenedor de 20 pies. Tomado de:
Elaboracién propia

Lenguaje Simbdlico

Bdez & Gonzalez (2021), aluden:

Lenguaje Simbdlico: El objeto arquitectdnico se convierte en una representacion o hito
dentro de la ciudad, por lo tanto, he alli el gran valor de este lenguaje, muchas veces no requiere
de ser esbelto, sino un buen uso de la materialidad e incluso de la forma para que cree ese
impacto en el contexto.” (P.78). La arquitectura se convierte por naturaleza en un simbolo, en el
presente caso la forma y la funcién deben relacionarse para desarrollase como simbolo propio del

proyecto construido, un lenguaje no verbal sino representativo de un hospital modular reubicable.
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Para lograr este lenguaje se jerarquizan las estrategias compositivas no solo fisicas sino también
de funcidn y contexto, es decir, si en un contexto de emergencia sanitaria las personas identifican
el transporte de contenedores de color blanco con motores en su parte trasera sabran que se
tratan de médulos hospitalarios, pues en un contexto de emergencias no se busca transportar
contenedores hasta la ciudad en espacios abiertos pero si se buscaria entregar espacio de
recuperacion y atencion médica.

Figura 29
Ejemplo de simbolismo cargotectura

Nota: Representacion grafica del simbolismo que tendria el centro de atencién hospitalaria disefiado a partir
de cargotectura implantado en un contexto de emergencia sanitaria. El tamafio, forma e implantacion le dan el
significado al proyecto. Tomado de: Elaboracidn propia.

Lenguaje Formal

Bdez & Gonzalez (2021), manifiestan:

“Lenguaje Formal: Las caracteristicas que determinan la planta arquitecténica muchas
veces son el efecto de los tres lenguajes descritos anteriormente, desarrollados en ese cruce de
lineas y formas que convierten ese elemento bidimensional en algo ain mas elaborado,
posteriormente pasara esa imagen a una realidad tridimensional, donde se tendra en cuenta al

usuario y su efecto de asombro ante el objeto arquitecténico.” (p.78).
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Se establece el uso de contenedores como estructura funcional del equipamiento, cada
contenedor es una estructura individual que puede adicionarse a otros contenedores para
establecer un equipamiento con cada servicio requerido, el equipamiento busca establecer los
puntos de permanencia mediante el uso exclusivo de contenedores, los recorridos exteriores se
definirdan en funcidn de la organizacién de los servicios prestados que varian segun la implantacion

del equipamiento los cuales tendran revestimiento en caso de ser necesario, si el terreno no lo

requiere no seran utilizados. Baez & Gonzalez (2021) no presentan una mayor definicidén sobre el
Lenguaje Formal, se debe evidenciar la forma de la representacion grafica en términos
arquitecténicos y urbanos, a continuacion, se especificara las caracteristicas generales de la
planimetria y su tipo de escala para evidenciar los alcances del detalle de este proyecto de grado

del Centro de Asistencia Hospitalaria. A continuacion, se presentan los planos de instalaciones

especiales e instalaciones hidraulicas y eléctricas del proyecto.

Figura 30
Tipo de planimetria necesaria

PLANIMETRIA ESCALA
Lote 1:200
Zonificacién 1:200
Zonas blandas y zonas duras 1:200
Plano de circulaciones internas y externas 1:100
Plano de instalaciones 1:50
Detalle de acabados 1:50
Detalle de mobiliario 1:50

Nota: Tabla de contenido para la presentacidn de planimetria formal necesaria para el disefio e Implantacion
del prototipo: Elaboracion propia.

El plano de implantacién permite identificar la relacién del proyecto con su entorno.

Podemos identificar se trata de un area que no ha sido intervenida, en este caso el proyecto se
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relaciona directamente con las vias lo cual nos permite identificar de manera clara las conexiones
viales del proyecto. Es recomendable para la implantacion del proyecto, ubicarse cerca de la
poblacién afecta evitando al maximo el desplazamiento de los habitantes al centro de salud.
Urbanisticamente el proyecto no desarrolla disefios complejos, en caso de aplicacion en brigadas
de salud se realiza la instalacidn de pasarelas con eco Wood para generar recorridos duraderos
que se conecten dentro del equipamiento.

Se requiere planimetria Planimetria tipo LOD 350, la cual se refiere a la presencia grafica
de la representaciéon de evolucién por partes del proyecto. Es una documentacién gréfica
manejada en construccién obteniendo informacidn sobre cada etapa de la construccion a
desarrollar. Todo 3D (2023).

A continuacidn, se ejemplifica Planos LOD 350 sobre detalles y referencias.

Figura 31
Representacion 3D instalacion red contra incendios

= INSTALACION DE RED
CONTRA INCENDIO

TUBERIA DE
ABASTECIMIENTO 16”

LINEA FWA
CONTRAINCENDIO % ”

ASPERSOR DE
AGUA

TUBERIADE
ABASTECIMIENTO
PRINCIPAL DE
FWA Y POTABLE

Nota: Representacion 3D instalaciones de red contra incendios aplicada en cada médulo.
Elaboracién propia.
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Figura 32
Representacion 3D instalaciones CCl, Hidrdulica, gases y eléctrica

« INSTALACIONES
GENERALES
AREA DE
CURACIONES Y
CONSULTA
MEDICA

CURACIONES

CONSULTA MEDICA

Nota: Representacion 3D instalaciones de red contra incendios, tuberia hidraulica y red de gases aplicada en
cada médulo. Elaboracidn propia.

Figura 33

Representacion 3D red eléctric
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Nota: Representacion 3D instalacion eléctrica aplicada en cada médulo. Elaboracion propia.
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Figura 34
Representacion 3D Instalacion Aire Acondicionado
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Nota: Representacion 3D instalacidn aire acondicionado. Tomado de: Elaboracién propia.
Lenguaje Funcional

Bdez & Gonzdlez (2021), aluden:

“Lenguaje Funcional: La forma y la funcidn deben estar correlacionadas, pues
posiblemente existiran efectos donde la realidad de la forma no influye en la funcidn, sino es la
busqueda por parte del disefiador en crear ambientes de confort e incluso de integracion entre el
interior y el exterior.” (p.78).

El drea de cada modulo es de 13,5 m2 los cudles se suman entre si para generar un
equipamiento segun las dreas de atencion requeridas, se realiza un prototipo de disefio de centro
de salud segun el programa arquitectdnico, ver figura 7 Programa Arquitectodnico. En el cual se
dividen conjuntos de mddulos segun su funcidn, las funciones se dividen entre atencion de
emergencia, recepcion, espera, consultorios, intervenciones, reposo hasta servicios

complementarios y zonas privadas para personal médico, de esta forma se adicionaran o
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sustraeran los mddulos para adaptar a la cantidad de poblacién y a los servicios requeridos. Para
ello es conveniente tener en cuenta ciertas normas universales de accesibilidad y de espacios para

hospitales de las cuales se referenciaran del libro Arte de Proyectar en Arquitectura.

Lenguaje Espacial

Bdez & Gonzalez (2021) explican que:

“Lenguaje Espacial: Se plantea como ese medio fisico en el cual se implanta el hecho
arquitecténico, correspondiente a ese tipo de terreno con caracteristicas topograficas e
incidencias del lugar junto con ese valor social que lo enriquece, a este lenguaje se le debe sumar
siempre el tiempo como cuarta dimensidn, pues trascienden acontecimientos que influyen en la
vida del edificio.” (p.78).

El proyecto se configura en contenedores los cudles conforman el espacio interno, el
espacio de recorrido se desarrolla segln el desarrollo espacial del equipamiento, este puede variar
ya que al tratarse de arquitectura modular se pueden establecer varias formas de implantacién. El
equipamiento sera reubicable, es por ello que dentro de la presente propuesta se establecen
implantaciones dentro del area rural de Cundinamarca, estableciendo asi recomendaciones de
tipologias de implantacién para generar los accesos peatonales y vehiculares dentro del

equipamiento.
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Lenguaje Contextual

Bdez & Gonzalez (2021) argumentan que:

“(...) Este lo conforman la interpretacién histérica y social del objeto arquitecténico y su
influencia sobre la escala urbana a nivel de manzana, barrial, vecinal, zonal, urbano o
metropolitano.” (p.78).

El proyecto se implanta en zonas rurales, las cuales no cuentan con presencia de una
infraestructura hospitalaria que satisfaga las necesidades de la comunidad, se entrelaza con
diferentes contextos y se espera que en cada uno de ellos predomine la cercania con la poblacidn
directamente afectada, la intencion del proyecto es evitar los largos recorridos para las personas
gue no cuentan con acceso a servicios de salud complementario o su acceso a servicios de salud es
nulo. El contexto en el cual se requiere el equipamiento son zonas usualmente de estrato 1y 2,

zonas rurales, con un acceso a salud limitado.

Tabla7
Cuadro de metas de disefio

Tema Meta de Disefio
Analisis Urbano

La accesibilidad a infraestructura de servicios médicos es el
factor principal del disefio del presente prototipo que mejora
de calidad de vida de los usuarios a los que es dirigido el
centro de asistencia hospitalaria.

Actividades Humanas
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Dado que se trata de un equipamiento reubicable, su
instalacion no afectard el uso del suelo por largos periodos de
tiempo, ya que solo se emplazard temporalmente en las zonas
donde se requiera, sin alterar de manera permanente el uso
actual del suelo. Se recomienda que este tipo de
equipamiento se coloque en areas de espacios libres,

Usos del Suelo recreativos, comerciales o en zonas en desarrollo. La
reafirmacidn del uso del suelo dependera de los planes
urbanisticos de cada municipio al que se dirija. En caso de que
el equipamiento se instale en un area destinada a servicios
publicos o de salud, se estaria reafirmando el uso original del
suelo. Como recomendacion adicional, es esencial evaluar la
normativa local de cada municipio antes de su instalacion.

Se debe analizar previamente la demanda esperada, la
densidad de poblacidn y las caracteristicas del area donde se
Transporte implementarad el sistema. Este estudio permitird determinar el
numero adecuado de bicicletas y estaciones, asegurando que

el servicio sea accesible y eficiente para los usuarios.
Nota: Cuadro explicativo de propdsitos de disefio. Tomado de: Elaboracién propia.

Lenguaje Constructivo

Baez & Gonzalez (2021) explican:

“(...) Es la materializacién del hecho arquitectdnico usando las diferentes técnicas
constructivas, contrastando los diferentes materiales que dinamizaran entre el color y la textura
de la obra, es en si el punto clave y final donde redundan todos los lenguajes anteriormente
descritos.” (p. 78). En Colombia, las construcciones se rigen bajo la NSR 10 (Norma de sismo
resistencia de 2010), la cual en Titulo F.5 establece las normas para el disefio de estructuras
conformadas por acero y aluminio. Con base en el conocimiento de dicha norma, se realizaran los
diseios del equipamiento, asegurando que la estructura no sobrepase un nivel. Dado que el

proyecto arquitecténico se ha desarrollado reutilizando elementos completamente acabados, se
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consideran las normativas para garantizar la resistencia de los materiales con los cuales se han
fabricado los contenedores, asi como las modificaciones permitidas sin afectar la estructura. Sin
embargo, en este proyecto no se contempla la construcciéon de cada mdédulo de espacio habitable.
Se anadirdn acabados como enchapes y terminaciones para mejorar el confort térmico, acustico y
estético. En cuanto a las cimentaciones, dependiendo de su necesidad, se aplicara el Titulo A, que
se refiere a las normas sismo-resistentes colombianas de manera general. Ademas, se tendra en
cuenta el capitulo A.1, que aborda el disefio sismico de elementos no estructurales, y el capitulo
A.1.4.2, que establece la normativa para sistemas prefabricados, como los piloedres,
recomendados para la cimentacién del equipamiento. Para las instalaciones, se considerara el
capitulo A.9.6, el cual regula las instalaciones hidraulicas, sanitarias, mecanicas y eléctricas. Se

establece la tabla presupuestal en el Anexo 1.

Lenguaje Tecnoldgico.

Segln Bdez & Gonzalez (2021):

“(...) Forma parte del compromiso con “nuestra casa comun”, la de usar todas las
herramientas que estén a nuestro alcance para reducir la huella de carbono que pueda presentar
la edificacion.” (p.78).

Se establece un compromiso y una relacién del proyecto con la tecnologia volviendo a la
intencidn de brindar servicios completos de salud para los que no tienen acceso, asi es como cada
maddulo hospitalario se compromete a cumplir con equipos listos para uso que se encuentren en el

mejor estado y cumplan con altos estandares de innovacién y tecnologia facilitando la labor de los
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médicos y brindando espacios de ultima tecnologia a los usuarios, también se genera una conexién
informativa con el usuario para que se entere de las herramientas tecnoldgicas como la
telemedicina que proporcionara una solucidn a consultas médicas sin que involucren atencién

prioritaria o emergencias.

Lenguaje Ambiental.

Dentro del componente ambiental se implementan estrategias de ahorro energético y
utilizacion de agua lluvia, estrategias con las que se mitigard el consumo de energias no renovables
entiendo el contexto medioambiental actual. Por medio de paneles solares evitaremos el consumo
masivo de electricidad y gracias a los filtros de agua implementados se purifica el agua lluvia que
podrd ser usada para la limpieza de las instalaciones y para el descargue de los sanitarios,
ahorrando asi consumo hidrico. Dentro de las estrategias bioclimaticas del equipamiento dentro
de las posibilidades de cada implantacidn se tendran en cuenta las areas de descanso pasivo en las
cuales se podra usar como estrategias las platas para asi generar entornos de descanso y de

armonia para desarrollar confort visual para los visitantes del proyecto.
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Planimetria del proyecto

A continuacidn, se presenta la planimetria del proyecto, que incluye los componentes
principales y refleja tanto las dimensiones como las especificaciones del disefio, abarcando desde

los aspectos arquitectdnicos hasta las instalaciones requeridas.

Figura 35
Plano de localizacion
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Nota: Plano del Lote a esc 1:200. Elaboracion propia.
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Figura 36
Plano de zonificacion
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Nota: Plano de zonificacidn esc 1:200. Elaboracion propia.

Figura 37
Plano de implantacion
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Nota: Plano de zonas blandas y zonas duras a esc 1:200.: Elaboracién propia
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Plano de circulaciones
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Nota: Plano de circulaciones internas y externas esc 1:100. Elaboracion propia.

Figura 39

Plano de detalle mobiliario
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Nota: plano de detalle mobiliario esc 1:50. Elaboracion propia.
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Figura 40
Plano de instalaciones y detalle
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Nota: plano de instalaciones y de detalle esc 1:50. Elaboracién propia.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El centro de asistencia hospitalaria disefiado a partir de cargotectura es una solucion
Innovadora y Sostenible debido a su disefio modular basado en cargotectura representa una
solucidn arquitectdnica innovadora para mitigar el déficit de infraestructura hospitalaria en zonas
rurales de Cundinamarca, su enfoque combina adaptabilidad, sostenibilidad y eficiencia en
tiempos de construccidn, contribuyendo a mejorar el acceso a servicios de salud de emergencia en

areas remotas.

Impacto en las Comunidades Rurales: La implementacién de centros hospitalarios
modulares promueve el bienestar de las comunidades rurales al ofrecer una atencién médica mas
cercana, reduciendo las desigualdades entre dreas urbanas y rurales en términos de acceso y

calidad de los servicios de salud.

Viabilidad Técnica y Econdmica: El uso de contenedores maritimos reutilizados permite
reducir costos y optimizar recursos, manteniendo altos estandares de calidad y cumplimiento
normativo. Ademas, la posibilidad de fabricar médulos de manera industrializada agiliza su

implementacién en situaciones de emergencia.
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Enfoque en el Confort y Sostenibilidad: La consideracidn de aspectos como confort
térmico, visual y acustico, junto con el uso de energias renovables y estrategias bioclimaticas,
asegura un impacto ambiental reducido y un entorno hospitalario funcional y agradable para los

usuarios.

Relevancia Contextual: La propuesta responde a la urgente necesidad de infraestructura
hospitalaria en Cundinamarca, considerando las caracteristicas geograficas, climaticas y sociales de
la regién. Esto garantiza una integracién efectiva del disefio con el entorno y las necesidades

especificas de las comunidades.

Recomendaciones:

Alianzas Estratégicas: Fomentar la colaboracidn entre entidades gubernamentales,
privadas y académicas para garantizar la financiacidn, ejecucidon y mantenimiento de los centros

hospitalarios modulares, asegurando su sostenibilidad a largo plazo.

Capacitacién Local: Implementar programas de capacitacion para las comunidades y el
personal médico local sobre el uso y mantenimiento de la infraestructura modular, promoviendo

su apropiacién y el fortalecimiento de capacidades locales.
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Ampliacién del Proyecto: Considerar la posibilidad de replicar esta propuesta en otras
regiones del pais con caracteristicas similares, ajustando el disefio segun las particularidades

locales.

Monitoreo y Evaluacidn: Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar el
desempenio de los centros hospitalarios modulares en términos de calidad del servicio, impacto
ambiental y satisfaccién de los usuarios, permitiendo ajustes y mejoras en futuras

implementaciones.

Incorporacion de Tecnologia: Integrar tecnologias avanzadas como la telemedicina y
sistemas de gestién hospitalaria digital para maximizar la eficiencia operativa y ampliar el alcance

de los servicios médicos
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Anexos

Presupuesto para el centro de asistencia hospitalaria nivel Il.

Por medio del presente presupuesto se establecen los costos unitarios y totales de los
insumos de fabricacidn, acabados, instalaciones y mano de obra de cada una de las actividades
programadas para la financiacién e implantacion del centro de asistencia hospitalaria nivel Il. Se
ejemplifica el presupuesto para la prestacion de servicios de brigadas de salud con capacidad de
atencién de 130 personas por dia con un promedio de atencidn de 15 a 20 minutos por cada
paciente en 8 médulos de cargotectura con servicios de Recepcidn de pacientes, sala de espera,
consultorio de medicina general, sala de procedimientos simples, (curaciones, inyecciones), zona
de pruebas rapidas, toma de muestras de laboratorio, Almacenaje de medicamentos e insumos
médicos, entrega de medicamentos, zona de desinfeccidn y esterilizacién y zona de baterias
sanitarias.

A continuacion, se ejemplifica el presupuesto total del prototipo aplicado a un centro de

asistencia hospitalaria nivel Il en Topaipi Cundinamarca:
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CENTRO DE ASISTENCIA HOSPITALARIA NIVEL Il

Proyectos de Infraestructura

PROYECTO Traslado de unidad de salud
CIUDAD Topaipi - Cundianamarca
DIRECCION
EMPRESA PARTICIPANTE
VALOR TOTAL $427.089.090,61
PRESUPUESTO DE OBRA CARGOTECTURA
ITEM DESCRIPCION ACTIVIDADES UN CANT V.UNITARIO V.TOTAL V. TOTAL USD

PRELIMINARES Y DESMONTES $ 2.300.516 519,36 USD

Localizacion y Replanteo. Incluye
marcacion en piso.

Sefializacién preventiva de obra
1.02 necesaria: avisos de obra, cinta GLB 1 S 350.000 S 350.000 87.50 USD
delimitante, sefiales preventivas.
Suministro e Instalacion de
cerramiento provisional de muro
dry wall 1/2 una cara, Incluye
perfileria en aluminio calibre 26
y elementos necesarios para su
correcta instalacion.

1.01 M2 111  $1.500 $ 166.500 41.63 USD

1.03 M2 37 $ 47.650 $ 1.784.016 446.00 USD

CONTENEDORES - ESTRUCTURA $120.000.000  30.000 USD
Suministro y traslado de
2.01 ch);(tj((e)nedor maritimo 20 pies UN 8 $15.000.000 $120.000.000 30.000 USD
3 MUROS $17.370.914 4.346 USD

Suministro e instalacién de muro
en dry wall 1/2" a una cara.
Incluye perfileria en aluminio
calibre 26 y frescasa de
aislamiento vy refuerzos en
madera. Incluye todos los
materiales y herramientas
necesarias para su construccion
asi como masillado, encintado,
lijado, filos metdlicos y pintura
base tipo 2 con aplicacién de 1
mano.

3.01 M2 98 S 89.340 $8.755.320 2,188.83 USD



3.02

3.03

3.04
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Suministro e instalaciéon de muro
en superboard lamina a dos
caras 8mm a dos caras espesor
final de muro: 12 cm. Incluye
perfileria en aluminio calibre 26
y frescasa de aislamiento y
refuerzos en madera. Incluye M2 35 S 162.850 $ 5.699.750 1,424.94 USD
todos los materiales y
herramientas necesarias para su
construccion asi como masillado,
encintado, lijado, filos metalicos
y pintura base tipo 2 con
aplicacion de 1 mano.
Suministro e instalacion de dintel
en drywall Altura maxima 1,00m
(incluye tres caras en lamina de
1/2", estructura con perfileria en
acero galvanizado cal. 26, PTS,
remates en lineales, y elementos
varios). Incluye todos los
materiales y elementos
necesarios para su construccion
asi como masillado, cinta, lijado,
filos metalicos y pintura base
tipo 2 con aplicacién de 1 mano.
Suministro e instalacion de muro
mixto 1 cara en dry wall ldmina
1/2",y una cara en superboard
8 mm final de muro: 10 cm.
Incluye perfileria en aluminio
calibre 26, refuerzos en madera.
Incluye todos los materiales y
herramientas necesarias para su
construccion asi como masillado,
encintado, lijado, filos metalicos
y pintura base tipo 2 con
aplicacion de 1 mano.

SISTEMAS LIVIANOS: CIELO
RASOS

ML 15 $ 92.040 $1.380.600 345.15 USD

M2 12 $ 127.937 $1.535.244 383.81 USD

$10.543.840 2,635 USD

4.01

Suministro e instalacion de Cielo

raso en dry wall 1/2, incluye

perfileria en aluminio calibre 26.

Incluye suministro de elementos M2 109 S 83.760 $9.129.840 2,282.46 USD
y materiales necesarios para su

construccion, masillado, cinta,

malla y pintura de fondeo en
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vinilo tipo 2 con aplicacién de 1
mano. Incluye Perforaciones
para registros e iluminacién.

Suministro e instalacion de tapas
registros en cielo 60x60 con
4.02  marco en aluminio blanco. UN 25 S 56.560 $1.414.000 353.50 USD
Incluye todos los elementos
necesarios para su instalacion
PINTURA Y ACABADO DE MUROS $2.078.514 519.63 USD
Suministro y aplicacion de
pintura lavable antibacterial
color blanco marca Pintuco o
Corona para muros a2 manos
5.01 hasta obtener una superficie M2 98 S 17.037 S 1.669.626  417.41 USD
pareja y homogénea. Se incluye
todas las herramientas,
materiales y elementos
necesarios para su aplicacion.
Suministro y aplicacion de
pintura lavable antibacterial
color blanco marca Pintuco o
Corona para cielorasoa?2
502 Manoshastaobteneruna M2 24 $17.037  $408.888  102.22 USD
superficie pareja y homogénea.
Se incluye todas las
herramientas, materiales y
elementos necesarios para su

aplicacion.
6 PISOS Y ENCHAPES S 21.991.185 5,497 USD
Regatas en piso pared para
6.01 instalaciones hidrosanitarias o ML 10 S 6.890 S 68.900 17.23 USD
eléctricas.

Suministro e instalaciéon de Piso
tipo ceramica antideslizante,
referencia beige plano sellado
60x60 , Incluye todos los
materiales, remates, lechada,
boquilla, etc.
Suministro e instalacién de Piso
tipo porcelanato, referencia
6.03 beige plano sellado 60x60 , M2 75 S 122.884 $9.216.300 2,304.07 USD
Incluye todos los materiales,
remates, lechada, boquilla, etc.

6.02 M2 37 $ 121.320 $4.428.180 $1,107.05



6.04

6.05

6.06

7.1

7.1.01

7.1.02

7.1.03

7.1.04

Suministro e instalacién de
mediacafia embebida en muro
cargada y masillada. Con remate
y pintura de trafico color blanco.
Suministro e Instalacién de
enchape blanco cerdmico 30X45
marca Corona, referencia PARED
PLANA BLANCO CU REF
451349001 para salpicaderos de
lavamanos y mesones. Incluye
pega con tipo pegacor ceramico
o similar, boquilla color blanco
marca Corona.

Suministro e instalacion de
guardaescobas en porcelanato
segun tipo de piso instalado.
Incluye pega con tipo pegacor
ceramico o similar, boquilla de
color blanco marca Corona.
REDES HIDROSANITARIAS

Nota: Debe incluir sistema de reventilacion en la red

hidrosanitaria.

HIDRAULICAS

Suministro e instalacién de
tuberia PVC. presién diam. 1/2"
RDE 9 red de abasto, incluye
accesorios y todo lo necesario
para su correcta instalacion y
funcionamiento. Tuberia
descolgada en cielo rasos.
Suministro e instalacién de
tuberia PVC. presién diam. 3/4"
RDE 9 red de abasto, incluye
accesorios y todo lo necesario
para su correcta instalacion y
funcionamiento. Tuberia
descolgada en cielo rasos.
Punto hidraulico de salida agua
fria @ 1/2" paralavamanos,
lavaderos, pocetas y sanitarios.
Incluye contenciones y cdmara
en cobre.

Suministro e instalacién de
valvulas de paso en bronce @
1/2", incluye accesorios, teflony

ML

ML

ML

ML

UN

UN

62

8

76

65

16

20
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$90.360 $5.602.320 1,400.58 USD
$ 63.670 $509.360 127.34 USD
$ 33.325 $2.166.125 541.53 USD

$40.624.683

10,156.USD

$45.770 $ 3.478.520  869.63 USD
$ 51.120 $3.322.800 830.70 USD
$ 81.040 $1.296.640 324.16 USD
S 72.480 $ 1.449.600 362.40 USD
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todo lo necesario para su
correcta instalacion.

Suministro e instalacion de tapa

registro para valvulas de paso.
7.1.05 Incluye todos los accesorios UN 8 S 23.950 $191.600 47.90 USD

necesarios para su correcta

instalacion y funcionamiento

Suministro e instalacién de

valvulas de pasoen PVC @ 1/2",
7.1.06 incluye accesorios, teflon y todo UN $42.760

lo necesario para su correcta

instalacion.

7.2 SANITARIAS

Suministro e instalacion de
tuberia PVC sanitaria @ 3" para
aguas residuales, incluye
accesorios y elementos
adicionales requeridos para su
funcionamiento.
Punto sanitario de salida en PVC.
@ 4 a 6" con accesorios. Incluye
todos los materiales y elementos
necesarios para su correcta
instalacion y funcionamiento.
Especial para sanitarios.
Punto sanitario de salida en PVC.
@ 2" con accesorios. Incluye
todos los materiales y elementos
7.2.03 necesarios para su correcta UN 8 S 98.350 S 786.800 196.70 USD
instalacion y funcionamiento.
Especial para lavamanos,orinales
y pocetas de mesones.
Suministro e instalacién de rejilla
de piso vanguardista: anti olor/

7.2.01 ML 45 $ 68.940 $3.102.300 775.58 USD

7.2.02 UN 4 $ 187.450 $ 749.800 187.45 USD

7.2.04 ) i UN 6 S 31.600 S 189.600 47.40 USD
anticucarachas metalica para
sifones de piso.
Excavacion Manual de terreno
en cualquier materialde0a2 m
72,05 deprofundidad (caja de M3 1  $ 185684 $185.684 46.42 USD

inspeccion). Incluye Cargue del
material y Botada en los sitios
autorizados.
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Construccién de caja de
inspeccién de 0,90 X 0,60, para
Aguas Residuales y lluvias en
ladrillo recosido. Incluye tapa y
fondo en concreto, suministro
de herraje y todos los demas
elementos necesarios para su
correcta instalacion. No incluye
trabajos de empalme a las
redes.
7.3 APARATOS S 12.738.819 3,184.70 USD

Suministro e instalacion de
7.3.01 griferia cuello de cisne. Marca UN 1 $132.850 $132.850 33.21USD
GRIVAL.
Suministro e instalacion de
griferia cuello de cisne con
sensor electronico. Marca
boccherini.
Suministro e instalacion de
griferfa institucional para
lavamanos tipo push. Marca
corona REF 947120001.
Suministro e instalacion de
griferia para lavamanos con
sensor electronico. Marca
corona REF 706000001.
Suministro e instalacion de llave
7.3.05 tipo jardin cromada para cuartos  UN 3 S 89.680 S 269.040 67.26 USD

de residuos y aseo

Suministro e instalacion de

sanitario blanco ahorrador para
7306 MR marca Corona referenia UN 4  $820730 $3.282.920 820.73 USD
Montecarlo Advance. Incluye
accesorios y elementos
necesarios para su instalacion.
Suministro e instalacion de
espejo de 5mm flotado, dilatado
y bordes pulidos con inclinacion
de 10% para bafios PMR
Suministro e instalacion de barra
7.3.08 abatible en acero inoxidable para  UN 1 S 892.180 S 892.180 223.05 USD

bafio PMR

Suministro e instalacion de barra
7.3.09 fija enaceroinoxidable en pared  UN 1 S 218.550 S 218.550 54.64 USD

para bafio PMR

7.2.06 UN 1 $ 978.430 $ 978.430 244.61 USD

7.3.02 UN 1 $ 967.600 $967.600 241.90USD

7.3.03

UN 6 $327.840 $ 1.967.040  491.76 USD

7.3.04 UN 2 $ 789.450 $1.578.900 394.73 USD

7.3.07 UN 2 $ 270.000 $ 540.000 135.00 USD



7.3.10

7.3.11

7.3.12

7.3.13

Suministro e instalacion de
extractor de 12" para bafios.
Incluye salida eléctrica, cableado
y todo lo necesario para su
correcto funcionamiento.
Poceta fundida en sitio,
ancho=0.60. Incluye revoque,
impermeabilizacién y enchape
interior con piso tipo ceramica
antideslizante marca Corona,
referencia Fortaleza Blanco Cara
Unica 33.8x33.8 REF 335904001
emboquillado.

Suministro, e instalacion de
Lavamanos con semi pedestal
Aquapro. Incluye abasto
plastico, sifon botella y todos los
demas elementos necesarios
para su correcta instalacion y
funcionamiento.

Suministro e instalacién de
ducha telefono en residuos
CARPINTERIA METALICA -

UN

ML

UN

UN
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$ 455.640

S 482.450

$ 584.729

$ 1.822.560

$482.450

$ 584.729

$49.658.740

455.64 USD

120.61 USD

146.18 USD

12,414.69 USD

8.1

8.1.01

8.1.02

8.1.03

8.1.04

MADERA

PUERTAS EN MADERA
Suministro e Instalaciéon de
puertas de 0,90X2,10 mt.
Armazon en cedro, entamborada
en triplex. Incluye rejilla en
madera y marco en metalico,
incluye pintura color blanco.
Nota: la dimension de paso libre
debe ser 90 cm.

Topes de piso para puertas

Suministro e instalacion de
chapa cerradura tubular marca
yale REF BARI. Tipo manija.
Suministro e instalacion de
puerta deslizable en madera con
cerradura. Incluye riel superior e
inferior empotrados y accesorios
necesarios para el correcto
funcionamiento de la puerta.
Nota: la dimension de paso libre
debe ser 90 cm.

UN

UN

UN

UN

$ 782.450

$ 17.850

$ 162.220

$ 985.350

$3.129.800

$ 71.400

$ 648.880

$1.970.700

782.45 USD

17.85 USD

162.22 USD

492.68 USD



8.2

8.2.01

8.2.02

8.2.03

8.2.04

8.2.05

PUERTAS EN VIDRIO Y ALUMINIO
Suministro e instalacion de

chapa cerradura tubular marca UN
yale REF BARI. Tipo manija.

Suministro e instalacion de

puerta corrediza en vidrio

laminado y marco de alumino de
0,90X2,10 mt. Para areas

asistenciales. Incluye vinilo frost UN
para dar opacidad al vidrio.

Nota: la dimension de paso libre

debe ser 90 cm sin incluir

marcos.

Suministro e instalacion de

puerta corrediza en vidrio

laminado y marco de alumino de

1,00 X2,10 mt. Para farmacia.

Incluye vinilo frost para dar UN
opacidad al vidrio.

Nota: la dimension de paso libre

debe ser 1 metro para farmacia

sin incluir marcos.

Suministro e instalacion de

puerta deslizable en vidrio

laminado y marco de alumino de
0,90X2,10 mt. Para areas

asistenciales. Incluye vinilo frost UN
para dar opacidad al vidrio.

Nota: la dimension de paso libre

debe ser 90 cm sin incluir

marcos.

Suministro e instalacién de

puerta corrediza una hoja, en

aluminio tipo rejilla o persiana,

color natural.

Incluye chapa tipo institucional UN
marca yale REF 0009043

Nota: la dimensidn de paso libre

debe ser de 80cm sin incluir

marcos.
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$162.220 § 1.297.760  324.44 USD

$1.495.750 $ 2.991.500 747.88 USD

$1.689.490 $ 6.757.960  1,689.49 USD

$1.527.250 $12.218.000 3,054.50 USD

$1.364.550 S 1.364.550 341.14 USD
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Suministro e instalacion de

puertas batientes en vidrio

laminado y marco de alumino de

dos hojas 1,10X2,10 mt. Acceso

al local. Cerradura de seguridad
8.2.06 marca yale. Incluye vinilo frost UN 1 $1.670.620 S 1.670.620 417.66 USD
para dar opacidad al vidrio.
Nota: la dimension de paso libre
de la apertura de las dos
hojasdebe ser 180 cm sin incluir
marcos.
VENTANERIA'Y DIVISIONES DE
VIDRIO
Suministro e instalacion de
division fija en vidrio laminado 6
mm y marco de aluminio para
Consultorios. Incluye vinilo frost
opalizado para dar privacidad en
el consultorio
Suministro e instalacion de
divisiones en vidrio laminado y
marco de aluminio para fachadas
de consultorios, oficinas y
fachada de ingreso al local.
8.3.02 Incluye todos los elementos M2 2 S 497.750 S 995.500 248.88 USD
necesarios para su correcta
instalacion y funcionamiento.
Incluye vinilo frost opalizado
para dar privacidad en el
consultorio
Suministro e instalacion de
division fija en vidrio laminado 6
mm y marco de aluminio para
Toma de muestras. Incluye vinilo
frost opalizado para dar
privacidad en el consultorio

84  MUEBLES

Suministro e instalacion de

mesén metalico en acero
8.4.01 inoxidable para muebles de ML 4 S 798.750 S 3.195.000 798.75USD

trabajo sin resaltos, meson liso.

Profundidad neta: 60 cm

8.3

8.3.01 M2 2 $ 510.450 $1.020.900 255.23 USD

8.3.03 M2 1 $510.450 $ 510.450 127.61 USD



CENTRO DE ASISTENCIA HOSPITALARIA 124

Suministro e instalacién de

mueble inferior de 0,75m de

altura x 0,58m de fondo,

fabricado en madera

aglomerado RH de 15mm

enchapado en formica F8 color
8.4.02 blanca entrepafios internos, con ML 4 $1.392.450 $5.569.800 1,392.45 USD
puertas batientes y cajones,
enchapadas enformica F8 color
blanca con tiraderas en acero
inoxidable y lo necesario para su
correcta instalacion y
funcionamiento.
Suministro e instalacion de
mueble superior alto tipo
gabinete de 0,60 de altura x0,30
de fondo, fabricado en madera
aglomerado RH de 15mm
enchapado en formica F8 color
blanca entrepafios internos, con
puertas batientes de0,80x0,30
enchapadas enformica F8 color
blanca con tiraderas en acero
inoxidable y lo necesario para su
correcto funcionamiento
Suministro e instalacion de
lavamanos o poceta de incrustar
equivalente en acero inoxidable .
Incluye abasto pldstico, sifon
botella y todos los demas
elementos necesarios para su
correcta instalacion y
funcionamiento.

8.4.03 ML 4 $1.125.700 $ 4.502.800 1,125.70 USD

8.4.04 UN 4 $435.780 $1.743.120 435.78 USD

$
93.000.000

RED Y PLANTA ELECTRICA

23,250.USD

Suministro e instalacion de
equipos para planta eléctrica,
Suministro e instalacién Panel
solar 350W Incluye, bateria,
inversor, estructura y montaje,
protectores de cableado sellador
y anclajes y todos los insumos
necesarios para su instalacion.
10 VARIOS S 800.000 200.00 USD

10.01 Aseo final de obra M2 111  $7.000 S 777.000 194.25 USD

UN 1 $45.000.000 $45.000.000 $11,250 USD

UN 12 $4.000.000 $48.000.000 12,000.USD
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Desembalaje, armado,

organizacion de mobiliarioque - o1 < 900000 $800.000  200.00 USD
llega para dotacion: escritorios,
camillas, sillas, etc.

10.02

SUBTOTAL $359.049.257 89,762.31 USD
A S 0 $39.495.418 9,873.85USD
| S 0 $ 7.180.985 1,795.25USD
U S 0 $17.952.463 4,488.12 USD

IVA SOBRE U $ 3.410.968 EEEYNZAVNH)
TOTAL $427.089.091 [y RyAVL )




