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LOCALIZACION

 El municipio de Anolaima esta ubicado 
en colombiano en el departamento de 
Cundinamarca, ubicado en la Provincia 
del Tequendama, a 71 km de Bogotá. Se 
le considera la capital frutera de Colom-
bia, cuenta con una super�cie de 118.9 
Km2 con un clima aproximado de 19C° 
con vientos superiores a los 5 Km/h y con 
una humedad del 69% .     
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presentar una propuesta de diseño arquitectónico que involucra ampliar el 
E.S.E Hospital San Antonio de Anolaima, reestructurando y modernizando sus 
áreas existentes, además de adicionar nuevos espacios para que este pase a 
convertirse en un hospital de nivel II, tomando como principio generador la 
arquitectura sostenible, con el �n de implementar los criterios que ésta conlle-
va y disminuir así el impacto ambiental que producen este tipo de edi�cacio-
n e s .
El proyecto surge por la necesidad que presenta la comunidad al no contar 
con las instalaciones adecuadas para ser atendidos,  posee un 75% de dé�cit 
en sus instalaciones, . Según la metodología aplicada, la cual se presenta 
como proyecto factible con diseño de campo, manteniendo el uso de biblio-
grafías, referenciales y antecedentes para darle sustento a la parte investigati-
va del documento. Entre los resultados obtenidos, se maneja un correcto pro-
grama de áreas que cubre con las necesidades y cumple con las normativas, 
además de un diseño bien planteado siguiendo los criterios de diseño basa-
dos en la arquitectura sostenible, lo cual en consecuencia brindará una pro-
puesta que sirva para la mejora de las instalaciones tanto en el ámbito interior 
como en el exterior.
     

¿Cómo implementar la arquitectura sos-
tenible en una propuesta de remodela-
ción y ampliación a la estructura hospita-
laria del E.S.E San Antonio de Anolaima, 
para solventar la problemática existente?

Su fecha de fundacion fue el 18 de octubre de 1605 por OIDOR 
ALONSO VASQUEZ DE CISNEROS.  Los Estudios sobre etnias in-
dígenas a�rman que las comunidades nativas Panches, prove-
nían de los grupos Caribes Los Panches. Anolaima fue un terri-
torio habitado por los panches o Poimas; cuyo territorio limita-
ba por un lado con los patagones, por otro con los Colimas 
(pertenecientes a la tribu Panche), los Marquintones, Taimas, 
Parquimas, Siquimas y los Chimas; hacia Tocaima con los Ana-
poimas y Calandaimas.Los Anolaymas eran de la nación 
Panche. Fue de las primeras tribus que encontraron los espa-
ñoles al descender la cordillera por el lado de Zipacón.

OBJETIVO GENERAL
Realizar un proyecto de remodelación y ampliación al 
E.S.E Hospital San Antonio de Anolaima, para conver-
tirlo en Hospital Nivel II, implementando la arquitec-
tura sostenible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
• Diseñar un modelo de ampliación, 
siguiendo las normativas, que cubra las 
necesidades de la población y convierta 
al hospital en nivel II.

• Intervenir y remodelar las instalacio-
nes existentes, volviéndolas adecuadas 
para su uso..

• Elaborar un plan de funcionamiento, 
de acuerdo a las áreas ubicadas que sirva 
para guiar a los usuarios y al personal que 
laborará dentro del recinto.

POBLACION URBANA
3610   0000

POBLACION 
RURAL 8380

T O T A L 
1 1 9 9 0

ARBOL DE PROBLEMAS

PROBLEMA PRINCIPAL

  Las causas de los problemas de salud en las personas realmente son muy am-
plios y diversos, la oportunidad de contar con edi�caciones donde se contem-
plen áreas para la atención de cualquier inconveniente de salud que pueda pre-
sentar un individuo, debe ser una prioridad y requisito indispensable en el equi-
pamiento infraestructural de una comunidad.VVV

En el departamento de Cundinamarca, especí�camente en el municipio de 
Anolaima, esta problemática es bastante evidente, el E.S.E San Antonio de Ano-
laima Nivel I, es una estructura hospitalaria que presenta muchas de�ciencias, 
tanto en infraestructura, estética, falta de espacios, falta de equipos, etc., dejan-
do como consecuencia hacinamiento, contaminación, atención limitada y el 
mal desarrollo de cualquier actividad a emplear dentro del recinto

HIPOTECIS

La arquitectura sostenible, puede implementarse en cual-
quier tipo de edi�cación, en recintos de salud es completa-
mente idónea y necesaria, ya que, contribuye directamente 
con la mejoría del paciente, la adición de elementos natu-
rales y la in�uencia de los factores climáticos a estas instala-
ciones puede generar un confort adecuado

Las edi�caciones hospitalarias, deben proveer a los usua-
rios de la atención médica necesaria, velar por su salud y 
bienestar, a pesar de que los equipos utilizados y los profe-
sionales encargados son los principales responsables de 
esto, la arquitectura se ve estrechamente ligada, debido a 
que el correcto diseño de los espacios, tiende a generar 
sensaciones en los usuarios de los mismos, esta puede 
ayudar a sobrellevar las situaciones que se pueden presen-
tar en los centros de salud, contribuyendo al bienestar 
tanto de los pacientes como del personal que labora. 

MARCO SOCIO-ECONOMICO

POBLACIONPOBLACION ETNICA POBLACION EN LA PROVINCIA DEL TEQUENDAMA

Con estas esdadisticas nos damos cuenta el ingreso y porcentaje que obtiene el municipio de 
anolaima en el tema de salud

El deterioro �sico externo en la estructura del hospital se da por la 
humeda y el avandono de algunas partes del hospital que no requieren el 
mantenimiento necesario, el deterioro se da tanto externo e interno en las 
i n s t a l a c i o n e s .

Anolaima era un territorio de los panches, caracterizados por ser musculosos y de
alta estatura, piel morena de movimientos ágiles, feroces e indomables, por lo que
fue difícil su civilización. 

DÉFICIT EN ESPACIOS INTERNOS 
PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
BÁSICOS DE SALUD DE NIVEL I EN EL 
M U N I C I P I O .

C A U S A .

E F E C T O .

Poca capacidad de  infraestructura 
con el cumplimiento de la norma 
básica de servicios de salud.

Delimitación en el acceso en la po-
blación del municipio  a los servi-
cios de atención de primarios..

Poca coordinación en el 
personal médico.

Realizar atención de salud básica 
en espacios no autorizados.

C A U S A .

E F E C T O .

Saturacion en el puesto de salud.
inadecuado diagnostico en trata-
miento de enfermedades.

Mayor tiempo de espera en el re-
cibimiento de los srvicios de 
salud basicos.

Crecimiento de enfermedades 
c r i t i c a s .        

E.S.E. SAN ANTONIO DE ANOLAIMA MODERNIZACIÓN DE INSTALACIONES 
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MARCO NORMATIVO

MARCO REFERENCIAL.

De esta forma se dará una respuesta más rápida y precisa a las 
necesidades diarias en salud que presenta la población de Ano-
laima y Quipile. Además de los servicios médicos, hospitalarios y 
sala de partos para la comunidad de Anolaima, el hospital San 
Antonio presta servicios de consulta externa y urgencias de nivel 
regional a pacientes de Quipile, Cachipay, La Mesa, Zipacón y 
parte de Pulí.

NORMATIVA BASICA Y COMPLENTARIA 
INFRAESTRUCTURA EN SALUD.     

NIVELES DE ATENCION EN SALUD

POT (MUNICIPIO DE ANOLAIMA.

NORMA HOSPITALARIA USO 
E N E R G E T I C O

la normatividad que rige a la Entidad, para la 
construcción de un centro de salud nivel 2.

1. Nos muestra el de�cit de espacio 
que actual mente   precenta la in-
fraestructura hospitalaria.

NIVELES DE ATENCION
EN SALUD. 

ARQUITECTURA 
SUSTENTABLE EN 
HOSPITALES

HOSPITAL NIVEL 1

HOSPITAL NIVEL 2

Hospital universitario departamental 
de Nariño

Hospital universitario Austral (Argentina).Hospital San Rafael de Pasto (Colombia).

El hospital San Rafael de Pasto fue acreedor de diversos pre-
mios en los últimos años en el programa MENOS HUELLA, MAS 
SALUD, gracias a sus resultados en las áreas Global de Hospita-
les verdes y saludables.

El hospital universitario departamental de Nariño en el 2016 fue 
premiado por una reducción de la huella ambiental explicito en 
el programa de residuos, obtiene como premio por la trayecto-
ria del programa MENOS HUELLA, MAS SALUD.. 

Este equipamiento hospitalario fue acreedor del 
premio a la reducción huella ambiental en resi-
duos, genera un programa de residuos en diferen-
tes sub capítulos como diagnósticos.

Algunos referentes principales 
tomados del programa 
MENOS HUELLA, MAS SALUD 
para el desarrollo del proyec-
t o . 

MARCO TEORICO

concluimos que el hospital tiene pro-
blemas de infraestructura y espacios 
insu�cientes para la necesidad de ser-
vicios médicos de la población de 
Anolaima y municipios aledaños.

MARCO CONCEPTUAL

Identi�car una correcta guía 
de diseño urbano arquitec-
tónico sostenible, funda-
mental a la hora de desarro-
llar la categoría anterior-
mente mencionada.    

nos muestra los espacios que 
deven obtener las imfraestruc-
turas hospitalarias. equipos ne-
cesarios de acuerdo a el nivel 
adquirido y perrsonal adminis-
t r a t i v o

Para el desarrollo complementario del hospital 
nivel dos se deven tener en cuenta la ley 
100de1993 y la ley 715 del 2012.    

Para el desarrollo complementario del hospital 
nivel dos se deven tener en cuenta el EOT que nos 
muestra el de�cits de espacios internos el mal fun-
cionamiento administrativo y el deterioro externo 
del hospital existente.   

Para el desarrollo complementario para que el 
hospital sea sustentable se deben tener estar 
normas precentes. REBT, ITC-BT-28, norma UNE 
20460, seccion HE3

Para el desarrollo complementario del hospital 
nivel dos se deven tener en cuenta la ley 09 de 
1979 (medidas sanitarias generales) y la resolucion 
2003 del 2015 (condic. habilitadas en infraestructu-
r a ) .    

3. ministerio de salud

Infraestructura 
en colombia 
nombrada de la 
ley 100 de 1993 
y la ley del 2012

2. Hospitales e�cientes: 
una revisión del consumo 
energético óptimo.

la infraestructura 
hospitalaria tiene 
el objetivo de crear 
edi�caciones como 
diseño innovador

brinda una cobertura 
del 75 % de la pobla-
ción el cual no requie-
re más de las 72 horas 
de hospitalización.      

brinda una cobertura 
del 90 % de la población 
el cual requiere más de 
las 72 horas de hospitali-
zación, aumentan algu-
nas necesidades básicas. 

se requiere precisar 
una serie de concep-
tos y así identi�car las 
herramientas necesa-
rias para un buen de-
sarrollo del equipa-
miento hospitalario 

FASE INICIAL 

FASE DE PLANIFICACION

De�nir un alcance optimo del proyecto.
- analisis normativo
-analisis de antecedentes hospitalario.
-necesidades que precente el hospital existente

de�nir las actividades y necesidades administrati-
v a s .
- observar  a detalle las necesidades que precenta 
este hospital en su nivel 2.

RESOLUCION 4796 DE 2008.

LEY 100 DE 1993.

RESOLUCION 0238 DE 1999.

LEY 400 DE 1997.
LEY 1043 DE 2006.

LEY 10 DE 1990. 

ANTECEDENTES

NECESIDADE PRINCIPALESNECESIDADES DEL USUARIO
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FASE EJECUCION
-desarrollar las adecuaciones necesaria de un hospital 
nivel 2.
-emplear la arquitectura sostenible en el proyecto.
-aproximacion conceptual de la propuesta de diseño BIOCLIMA

TICA

TECNOL
OGIA

SOSTENI
BLE

ZONIFICACION

FASE EJECUCION

-desarrollar las adecuaciones necesaria de un hospital 
nivel 2.
-emplear la arquitectura sostenible en el proyecto.
-aproximacion conceptual de la propuesta de diseño

PROPUESTA ESPACIOS INTERNOS

POLIBLOQUE B

POLIBLOQUE C

POLIBLOQUE A

toda la población que no tiene una estabilidad económica alta debe acudir a 
este recinto a riesgo de no recibir la atención que se merece, debido a la proble-
mática que presenta el mismo, debido que su nivel y condiciones actuales no 
son las adecuadas para atender de manera e�ciente los casos más básicos, así 
como tampoco, claro está, los que requieren una atención inmediata especiali-
zada, colocando a la población en la obligación de arriesgarse a tomar una ruta 
distinta hacia los centros hospitalarios de nivel II o III más cercanos, los cuales de 
igual manera, se encuentran muy alejados de la zona, lo cual pone en peligro 
considerable la salud de los pacientes.

TIPOLOGIAS 
HOSPITALARIAS

Dependiendo de la necesidad de 
la sociedad, el entorno, la concep-
ción espacial y el criterio del arqui-
tecto, sus diseños y capacidad 
pueden variar según los requeri-
mientos, por lo cual, hoy en día es 
posible clasi�carlos tanto por 
forma como por capacidad.

CLASIFICACION 
POR  FORMA

HOSPITALES RELIGIOSOS

HOSPITALES TIPO PALACIEGOS

HOSPITALES 
TIPO AJEDRZ

Esta clasi�cación se basa en 
la parte arquitectónica, nos 
indica básicamente la com-
posición de �guras geomé-
tricas, las cuales sirven para 
establecer el diseño de la 
e d i � c a c i ó n .

Consulta externa Urgencias Cirugía y Partos Cirugía Servicios 
Ambulatorios 

Medicina 
especializada 

1 consultorio 1 sala de parto Cirugía 
o�almológica 

3 ambulancias 

Salud oral 1 Triage 1sala de cirugía Cirugía general 1 transporte de 
apoyo 

Protección 
especifica 

4camas de 
observación 

 Cirugía 
ginecología 

 

Detención 
temprana 

2 camas de 
intervención 

 Cirugía ortopedia  

 

NECESIDADES DEL USUARIO

CUADRO DE AREAS
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