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Glosario (opcional)

Neuroarquitectura El estudio y aplicacién de teorias sensoriales al espacio disefiado. Como
concepto fundamental del pyecto, se ha planteado la aplicacién de teorias sensoriales en espacios
clinicosgue permitanmejorarla saludde los pacientegCedres2011, pérr.2).

Hospitatd 9 & (i | 0 f SeSthaddalBliggindsticoy tratamientode enfermos,dondeamenudo
se practianla investigaciory la docenciat 6 w/A&&démieEsparfiola2014, parr. 1).

Sensorial a t S NJi S yoS&@akivd ¥ k Sensibilidado a los 6rganosde losa Sy (i X\Real a ¢

AcademigEspanola2021, parr.1).

Espaciogle transicion Espacioqué permite la conexén de un areacon otra y que se articula

Como unacirculaciérhabitable(Cedres2011, parra.4).

Patios: Elementoque & travésde estrategiasy solucionesgjue implicanabrir, reformaryactualizar

estos espacios, articulando proyecto pedagdégico y prayaajuitectonico/urbano" (Mayorga

Fontana, 2017, parr.6)
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Resumen

Elmunicipiode Soachéhatenido un crecimientopoblacionalaceleradoocasionandaun déficit enla red
K2ALAGFIEFNRF® 9y f24& | 32a pnQa ntSliospivatmyo dOmvelliiEz O2 y i |
Hospital San Luis. Cuatro décadas después, el municipio cuenta con tres equipamientos daliveismo

el 1) HospitalMario GaitanYanguas?) HospitalCardiovasculagl Nifio de Cundinamarcg 3) hospitakan

Luis, Sin embap, dichos equipamientos no responden a la necesidad actual del municipi@atend#n

en lasseis comunas. Atendiendo lproblematica de la comuna | del municipio, se plantea un
equipamientohospitalariode nivellll, quesolventelainfraestructuray lacapacidagarael tratamientode
emergenciasmplementando las teorias sensoriales y el enfoque cualitativo, la propuesta de disefio de
las condiciones fisicas defjuipamientoy respondiendoa las necesidadeslel paciente.El proyectose
enfocaréden cuatro principios fundamentalede disefiomediante la neuroarquitectura losualesson: 1)
Estructura2) Materialidad.3)Necesidades4) Criteriosde disefioy desarrollodel lugarde intervencion,
teniendo en cuenta elementos clave como la iluminacion, el color, el ruido, la temperaturay la

adaptabilidad.

Palabrasclaves: Neuroarquitecturacriteriosde disefio,adaptabilidad,espaciogle transicion,
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Abstract

The municipality of Soacha has had an accelerated population growth causing a deficit in pital hos
network. In the 1950s, the municipality had only one level Il hospital facility (Hospital San Luis), by the 1990s,
the municipality had three facilities of the same level (Mario Gaitdn Yanguas Hospital and Hospital
Cardiovascular el Nifio de Cundinac®s. However, these facilities do not respond to the current needs of
the sector, presenting a deficit of attention in the six communes, which have population density without
covering the needs of the population. Commune one of the municipalities doedana any health
equipment, causing the displacement of patients to the neighboring city (Bogota D.C.). In response to the
problem, a level Il hospital equipment is proposed in commune |, implementing the theory of
neuroarchitecture prioritizing the recevy and comfort of patients. It is proposed to create sensory spaces
that contribute positively to the patient's recovery, this will focus on four fundamental design principles such
as: Structure, materiality, needs and design criteria, through neuroacthite lighting, color, noise, etc.
temperature and adaptability.

Keywords: Neuroarchitecture, design criteries, adaptability, transition spaces, courtyard.
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Introduccién

El municipio de Soacha actualmente no cuenta con una red hospitalaria capaz delsrsptas
necesidades del municipio, teniendo en cuenta el contexto demogréfico actual, segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) la proyeccién para el afio 2022 es de 634.660 habitantes, por
los diferentes acontecimientos que atan la cifra, como los desplazamientos forzados, la migracion
masiva de extranjeros y la creciente poblacion nativa del municipio. Esto hace que haya una mayor
concentracion de poblacion en sectores como la comuna uno y dos (Ministe8aldd y protecén Social,

2021).

Dentro de la infraestructura principal de salud del municipio de Soacha encontramos tres
equipamientos 1) Hospital San Luis, 2) Hospital Mario Gaitan Yanguas, y 3) Hospital Cardiovascular el Nifio
de Cundinamarca. Sin embargo, ninguno egti@ado en la actual comuna con mas concentracioén de
poblacién que es la comuna uno, por lo que se presenta una deficiencia en relacién con los requerimientos
de indicadores de la Situacion de Salud (ASIS), y asi mismo un déficit directamente en atcéginia un
equipamiento hospitalario de nivel lll. Teniendo en cuenta esta problematica, se propone disefiar un
equipamiento hospitalario de nivel lll, cuyos criterios de disefio contemplen la teoria de la
neuroarquitectura, en donde los espacios benefiaie manera positiva al proceso de recuperacion del
paciente, mediante el aspecto cualitativo a través espacios sensorialmente activos que produzcan un
impacto en la recuperacion, desarrollando el concepto clave del patio como espacio de transicion y
contemplacion, como es el caso del patio en el bloque de hospitalizacion el cual se utiliz6 como
invernadero para la recoleccion de energia solar en horas de la mafiana, y asi beneficiando en horas de la
tarde a los pacientes y residentes con un mejor corarhico , la fachada principal y area de urgencias
cuenta con una cobertura en fundermax micro perforado para mitigar el acceso de radiacion solar, ya que
son los bloques comésradiacion en horas de la tarde y con mas permanenciszsdariosEs el apaado
gue permite al lector hacerse con un panorama total del documento, debe ser agil, narrativamente deben
estar estructurado de tal manera que el lector logre comprender las variables del texto que tiene en sus

manos, desde los aspectos formales hassaaspectos cotidianos de la investigacion.
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Problema
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Elmunicipiode Soachagresentaun déficit en la red hospitalariano cuentaconun equipamiento
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san Luisy cuatro décadasdespués,el municipio contaba con tres equipamientosdel mismo nivel

hospitalariol) HospitalMario Gaitan,2) Hospitalcardiovasculael nifioy 3) HospitalsanLuis.Sinembargo,

suinfraestructurano respondeala necesida actualde lacomunal, ni del municipio.Teniendoen cuenta

el contexto demogréfico actual, segun el DANE la proyeccién para el afio 2022 es de 634.660 habitantes,

por losdiferentesacontecimientogjue afectanla cifra, unade lascomunasque mashabitartes presenta

es la comuna unoon unapoblacionde 86.754con un sobretotal del municipiode un21,78% como se

evidencia en las gréficas niumero 1 en la cual se evidencia la distribucion de la poblacién por periodo de

vida, la figura nUmero 1 que se eviadénla distribucion de poblacién por sexo segun el grupo de edad y

en la figura numero 3 de habitantes por territorio (Ministerio de Salud y proteccién Socia), 2021

Tabla 1

Distribucion de la Poblacién por Ciclo de Vida, Municipodeha 2015, 2020023

Ciclo vital 2015 2020 2023

Mumero | Frecuencia | Mumero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
Absoluto relativa Absoluto relativa Absoluto relativa

Primera Infancia (0 a 57218 11,19 59497 10,92 60805 10,71

5 aios)

Infancia (6 a 11 afios) 56429 11,04 57969 10,64 59418 10,47

Adolescencia [12 als 66510 13,01 67518 12,39 68084 12,00

anos)

Juventud (19 azb 75469 14,76 76983 14,13 77823 13,71

anos)

Adultez (27 a 59 208537 40,79 226812 41,62 238725 42,06

anos)

Persona Mayor (60 47099 9,21 56218 10,32 62691 11,05

afios y mas

TOTAL 511262 100 544997 100 567546 100
Notab [ GFoOf I NELINBaSyidl t2a ONBOAYASyG2a Il dzS Indicadpo8e/ A R 2

poblaciorg

LJAcHliiia de SoachaSecretaria de Salud de Soacha, 2021

(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/IndicaBoblacion.asgx

azt

o2yl
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Figura 1

Distribucion de la poblacion por sexo segun grupos de edad municipio Soacha, 2021
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B Hombres 26.5 26.9 28.0 30.0 31.1 30.2 28.7 259 20.3 17.8 16.2 13.5 10.1 6.73 3.90 2.06 1.89

B Mujeres 251 25.5 27.0 299 319 315 303 27.8 22.8 20.7 19.4 165 12.2 8.07 4.90 281 3.08

Numero de habitantes

Nota. La figura representaDistribucion de la poblacién por sexo segun grupos de edad municipio Soachal @6@ito de
Ceertificacion aval actualizacion del documento asis municipal2@hldia de SoactBecretaria de Salud de Soa¢Ra21).
(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/SecretariayDependencias/DocumentosAsis/ASIS_Soacha_2021.pdf

Tabla 2

Habitantes por territorio
Habitantes por territorio
Territorio Distribucién por rangos de edad tribucion por sexo  TotalTotal % sobre total

9 14 514 1544 4559 260 No: Mplo.
ailo Mujeres
Comuna - Comuna Cuatro - Cazucs 1490 6.439 18878 31486 7.709 3.323 0 0 69.325 1741
% 215 929 2723 4542 1,12 479 0,00 0,00 100
Comuna - Comuna Dos - Centro 750 3.265 9.785 22.035 6.458 3.254 0 0 45.547 11,44
% 1,65 717 2148 4838 1418 714 0,00 0,00 100
muna - Comuna Cinco - San 1.064 4327 13.280 31.865 9.303 3.577 0 0 63.416 15,92
Mateo
% 168 682 2094 50,25 14,67 5,64 0,00 0,00 100
Comuna Seis - San 1326 5.487 15151 34197 9557 4.326 0 0 70.044 17,59
% 1,89 783 2163 4882 1364 6,18 0,00 0,00 100
Comuna - Comuna Tres - La 1158 5.001 12926 28556 7.058 3.211 0 0 57.920 14,54
% 2,00 863 2232 4930 1219 554 0,00 0,00 100
Comuna Uno - Compartir 1693 6.684 18.839 42468 12727 4.343 0 0 86.754 21,78
% 195 7,70 21,72 4895 1467 501 0,00 0,00 100

Nota La tabla representa los crecimientos que a tenido soacha en cada comuna en el afio 2022. Tam@dB Ni A FA OF OAsy |
actualzacion del documento asis municipal 262lcaldia municipal de Soacha, (2022).

(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/IndicaBobladon.aspy.
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Lo que produce diferentes problematicas directas e indirectas tanto en el municipio como en los
sectores cercanos. Las causas de dicho déficit son la poca inversion de recursos fisicos y tecnoldgicos en
la infraestructura hospitalaria,la carercia de espaciosy elementos necesariospara la atencion de
urgenciagle altacomplejidad Estagproblematicadlevana efectosdirectoscomoel deterioro del estado
de salud en el paciente por una infraestructura pobre, el incumplimiento de los indicepdée
requerimientos y necesidades de salud (INS) y efectos indirectos como el aumento del porcentaje de
trasladosde pacientesdesdeel municipiohastaloshospitalesde alta complejidadmascercanosibicados
en BogotadD.C Tambiénseidentifico en el analisisde los actualeshospitalesdel municipiode Soachajue
no cuentanconun disefiogué permitay prioriceel confortdel pacienteatravésde lasteoriassensoriales,

lo que genera una sensacid@e malestatanto enlospacientescomoenlosvisitantes.

Figura 2

Tasa de mortalidad ajustada por habitantes del municipio de SoachaZWI®
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I Oldz t AT OAsyY RSt R20dzySy (2 | &HphghaYadeh OA LI f HAHME

(https://www.alcaldiasoacha.gov.co/NuestroMunicipio/Paginas/IndicaBoblacion.aspx
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Preguntaproblema

¢ Como disefar areas hospitalarias que permitan la interaccion entre el paciente con la

naturalezamplementandola teoriade la neuroarquitectura?

Obijetivas

Objetivo General

Diseiiar un equipamiento hospitalario de nivel Il para fortalecer la infraestructura de la red de
salud del municipio de Soacha, a través de teorias sensoriales que respondan a las necesidades del

paciente co avances tecnoldgicos para su tratamiento.

ObjetivosEspecificos

1 Determinar las necesidades hospitalarias del municipio de Soacha para identificar la ubicacion
estratégicadel proyecto.

9 Establecetoscriteriosdeintervencidnparael disefiode un equipamientohospitalariode nivellll
bajolasteoriassensorialegomolailuminacion el color, el ruido, laadaptabilidad|atemperatura
y lamaterialidad.

1 Disefiarun equipamiento hospitalario con &reas que respondan funcionalmente a las necesidades

del paciente mediante la teoria de la neuroarquitectura
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Justificacién

1) Este proyecto se plantea para cubrir un déficit en la red hospitalaria del municipio de Soacha, que afecta
directamente a los usuarios y limita su acceso al sistema de salud. Las rpaofesuales se hace

necesario disefiar un equipamiento hospitalario en la comuna uno de este municigassuientes:

2) Se pretende mitigar el traslado de los habitantes de la comuna uno a otros municipioeglwasf el
impactoy concentraciérde pacienes.
3) lacomunaunotiene lamayorconcentraciorde habitantesdelmunicipioy asuvezseidentificé que la
mayoria de los pacientes de los actuales hospitales viven alli, su poblacion es de aproximadiamente
86.754representandoun 21,78de la poblaciénde Soachasegunalcaldiadel municipio segun el Registro
de (Alcaldia municipal de Soacha 2022). Por lo tanto, el equipamiento hospitalario respondera a la
NEBfFOAsY GSldALl YASY(G2kKEoAGIYGSE 1jdzS y2 KLEé Sy
4) Seidentificala oportunidadparael desarrollo del disefio a partir de conceptosde neuroarquitectura

paracubrirlasnecesidadepuntualesde lospacientes/ pararesponderalossiguientes

puntos:

1). Enfoque del disefio en las condiciones fisicas del equipamiento, el confort del paciente y
acompdiantes utilizando diversidad de materialidades basados en la teoria de la
neuroarquitectura.

2). Aumentar la cobertura en términos de infraestructura para una dptsiatencia médica
mediante espacios disefiados y mejorados tecnolégicamente para uso de eualqui
emergencia que presenten los usuarios.

3). Fortalecer la red hospitalarigue actualmenteexiste erel sector disefiando un

equipamiento de cobertura de nivel lll.
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Hipotesis

Selogrardimplementarespaciogjue permitanel tratamiento curativode los pacientespor medio
de lateoriade laneuroarquitecturaatravésde diferentescondicionedisicasconenfoquecualitativoque
serelacionararconlasteoriassensorialesal identificarel impactoenlosespaciosctivosenlospacientes
y las cudidadesdel comportamientoque producen,como lasareasde tratamientosde enfermedades
prioritarias,laimplementaciénde terapiaasistida Elequipamientoaportaraen la reducciéndel déficit de
cobertura de la red hospitalaria en la comuna. Este equigatn busca ser un espacio funcional tanto
para logpacientes como para familiargsocurando priorizar la salud como elemento eficaz en el dia a dia
de lospacientes y motivando a los usuarios a continuar con su proceso de recuperacion mediante el

confort, cumpliendo con losequerimientosy necesidadesle salud(INS).

Metodologiade lainvestigacion

Lineade investigacionUGC

Linea de investigacion: Disefio Proyecto arquitecténico. Modalidad de Trabajo: Enfasis en Disefio

ProyectoArquitectdnico.

Enfoque deinvestigacion

Deacuerdoconel objetivo principaldel proyectoque esdisefiarun equipamientohospitalariode

nivellll bajoteoriassensorialesla elaboraciérdel trabajoe investigaciértiene un enfoquecualitativo.

1 El enfoque cualitativo al idificar el impacto que tienen los espacissnsorialmente

activos en los pacientes y las cualidades del comportamiento que estos producen.
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Niveldeinvestigacion

La fase de investigacion estadistica: mediante el analisis y a través de las herramiéfitas,
se logré identificar el por qué en la actualidad el municipio de Soacha no cuenta con hospitales de
categoria nivel lll, al ser el municipio con mayor concentracion de poblacién de Cundinamarca. De igual
manera, a través de este nivel de invgation, se determinaron diferentes elementos claves del
problema en cuanto a los criterios y necesidades de disefio aplicado en la infraestructura como:
Para realizar la planimetria de cada nivel, se tomaron como base flujogramas enfocados en cada
especiadad.
Figura 3
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Figura 4

Flujo grama de proceso area de consulta externa
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Figura 5
Flujo grama de proceso area de hospitalizacion
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Figura 6

Flujo grama de proceso farmacia
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Figura 7
Flujo grama d proceso unidad de cuidados especiales
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Tipode investigacion

Enfunciéndel propdsito

El propésito principal del proyectmdica en determinar aquellas estrategias a través de la
neuroarquitectura que beneficiaran de manera positiva a la recuperacion del pacietitadapa la
infraestructura hospitalaria. De igual manera, identificando elementos clave como el patio o vacio y
criterios determinadospor las teorias sensorialescomo la iluminacién, la materialidad, el ruido, la

temperatura, la bioclimatica, lo tecnoli@g y lo funcional.

Porsunivel de profundidad

Se realiza dentro de la investigacion la actividad de explorar y conocer aspectos importdates en
configuraciénde cadaambientedentro del equipamientohospitalario,esto nos permite profundizarde
maneraespecifican lapercepcidrtienenlospacientesy cOmoatravésde laneuroarquitecturasepuede

mejorarel aspectasensitivo.

Porla naturalezade losdatosy la informacion

Se realiza una investigacion etnografica en la cual se determinan losmesbjgincipales de la
red hospitalariaactual,la mayoriade losdatose informaciénfueron extraidosdel documentocreadopor
fI 1 fOFftRNF YdzyAOALI t RS {2FOKIF & fF 3I20SN¥yI OAsy
HNHOé& ® 5S A 3Jdkh infornvatigh Sitdnitla tuve ddlprevio andlisis para extraer aquellas
determinantes para el desarrollo de una solucion real dentro del proceso de disefio del equipamiento

hospitalario de nivel lll.
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Poblaciény muestra

Dentro de la red principal de salai@l municipio de Soacha encontramos tres equipamientos; el
Hospital San Luis con una cobertura de 16,2% pacientes terminales, el Hospital Mario Gaitan Yanguas es
uno de los mas antiguos y el que mas problemas de abastecimiento presenta y el HospitabSeutiio
tiene un funcionamiento de un 61,1% este Ultimo est4 enfocado al sector infantil. A pesar de que se han
formadointervencionesadichosequipamientosno sehalogradola coberturanecesarigparacontemplar
un sistema de salud eficiente en el meipio, se busca que el equipamiento tenga una cobertura de un 80
a 90%.Dentro de las &reas o dimensiones que no se tratan ena@dgalesequipamientosson el
envejecimientoy vejezque parael afio2019el grupopoblacionade adulto mayor pertenecia a u#0% en
un censo de estudio por cada 100 personas. Principalmente en la camaray carencia de programas
e infraestructura para la atencion de este grupo poblacional. Adem&s)ud en poblaciones étnicas y
victimas del conflicto armado tiene un d#fide cobertura para unpoblaciénconun aproximadopara
Soachale 56.746.Finalmente,un déficit en la coberturade los grupospoblacionales con discapacidad y
grupos de infantes. Son entonces necesarias areas de alta complejatad el tratamiento de
enfermedades terminales, areas especializadas de cirugia, areas de pedig#iityia Periodismo
Publico, 2018

Técnicaglerecoleccionde datos

Para elaborar la aproximacion real de las necesidades del sector al proyecto planteado, se manejo
como té&nica de recolecciéon de datos la encuesta cerrada, conformadas por interrogaciones multiples y
las cuales se realizaron a principalmente a los pacientes en los hospitales del sector. A través de este
instrumentosetiene comofin el identificaraquelloselementosque sonsensorialmenténfluyentesenlos
pacientes. De igual manera, identificar la percepcién de todos aquellos entornos hospitalariosy
necesidadefuncionalegjué actualmentetienenlosequipamientosie salud.

Marconormativo

Equipamiento hospalario como articulador de la red de saludel segundo concepto utilizado
en el planteamiento de proyecto, es el equipamiento como punto articulador en la red hospitalaria del

municipio de Soacha, tomando como base la informacion de los tres equipasiigaéoactualmente
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conformanlared de saludy laoportunidadde desarrollarunaidentidady de proyectarel municipiocomo
rectorenel sistema desalud.

Normatividad hospitalaria para producir equipamientos mas segurisconcepto de los planes
maestrospara el desarrollo del equipamiento de salud, se utilizar4 para dirigir las lineas bases del disefio
arquitecténicodel proyecto,pero aplicanddosdosconceptosanteriores(neuroarquitecturay psicologia
arquitecténica) generando un equipamiento capazrédsponder al déficit hospitalario tomando como
base aquellas determinantes y necesidades presentes tanto en el plan maestro como las propias del
sector.

Hacia el desarrollo del marco tetrico se definieron tres elementos principales de investiggcion:
Hementos de transicion sensorialmente inactivos
2). Mono funcionalidad perceptiva en el hospital
3).Ausenciade mobiliariomodularadaptable.
Para el analisis de laimera variable se consultarondiutores, los cualesiéron: Jiménez (2019), indica
gue los espaciode transicibnen un hospitalsonnetamentefuncionalesqué no tienen cargasensorial y
gué deben hacerse lo mas corto posil#anchez &ontoya (2018)indican gue los espacios de transicion
en unhospital permiten ventilar y aislar espacioar riterios higiénicos y funcionales. Fauc€Ri020),
indica por elcontrario que el espacio de transicion debe ser la "bienvenida" que tiene el paciente y el
visitante a unlugar que le ayudara eurarse. Finalmente, Elizondo Mayorga(2017),indicanque un

espacio de transicion emmpletamentefuncional cuandseconectaconel usuariode manera sensorial.

Como conclusién de la primera variable, se propone dirigir el proyecto conforme a la idaallée{2020)
debido a que menciona que los esecde transicion componen elementos sensoriales impportantes,

y aungue debe seguirse una normatividad de manera estricta, es posible establatiseiim del espacio
de transicion a través de teorias sensoriales como la neuroarquitectura qué peguéaste espacio sea
sensorialmente activo. El motivo de la decisidén de esta postura radica en el alélesislatrizde Vester
expuestaen lametodologiade investigaciory recolecciorde datos.

Para el andlisis de la segunda variable se consultarotoBesuos cuales fueron: Raming@020),
habla dentro del documento: "Hospitaleseguros bajo el disefio sensorial activo” quémano
funcionalidadde los espacios en un hospital se dat@Enormatividadquéloslimita por temashigiénicos
y de salubridad Casallas(2016), indica por el contrario que,aunque existe la normativa para
equipamientos hospitalarios, aquellos espacio®no funcionalesson sensorialmente inactivos.

Matallana & Ruiz (2017), indican que lamono funcionalidadde espacios puede seompartida e
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interrelacionada corl entornoexteriore interior.

Como conclusion del analisis de la segunda variable, se propone dirigir el proyecto conforme a la
idea de Matallan& Ruiz(2017) se seleccioné la idea del autor debido a que hace mencidm gunto
que aconsideraciorse haceimportante; Elvaciocomoelementoarticuladoren el hospital.Y esjusto alli
cuanddiablamos de que el espacimono funcionabn muchos hospitales es un vacio poco articulado. Por
ello, aravés de la aplicacion deedrias sensoriales se puede transformar dicho espacio vacio en un
elementoqué permeeel equipamientoy sepercibaconsensaciorde bienestar.

Para el andlisis de la tercera variable se consultaron los siguientes au@aesag2019),indica
gue gran pate del confort del hospital sencuentra en el mobiliario; desde las camillas para los pacientes
hasta los asientos para los visitantessyo permite que el hospitalsepercibade mejormanera.Rodriguez
& Forero(2016),indicanpor el contrario quéel mabiliario debe seguir una normatividad por criterios de
higiene y salud. Finalmente, Cant(2016), indica también que el mobiliario de los hospitales es
netamente funcional y prima la funcionalidad anteceinfort, por lo que el rapido y fluido uso del
mobiliario aportade manerapositivaal funcionamientodelhospital.
Como conclusion del analisis de la tercera variable, se propone dirigir el proyecto conforideaada
Casas, el motivo de la eleccion de dicha postura radica en dos elementos quéekeprbp Emobiliario
adaptable favorece sensorialmente espacios especializados de terapia en hospitales mabjliéiio
adaptablees en algunasocasioneduncionalmenteméseficiente qué el mobiliario convencionalEspor
ello, qué se concluyequé un hospital que se percibasensorialmentecomo bienestaddebe contar con

mobiliario modular adaptable especialmente en areas de terapia dentro del prograquadectonico.
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CAPITUL® Necesidadesospitalariasdel municipiode Soacha

En el docuranto del Plan de Desarrollo de Soacha (22@R23) se identific6 necesidades
puntuales de laomunauno;1). Lanecesidadle fortalecerlainfraestructurade la red de saluddebidoa
que el sectordeCompartirno cuenta con un equipamientohospitalariode nivel 1ll. 2). Lanecesidad
hospitalariaevidenciada en el municipio de Soacha es la ausencia de espacios para la asistencia médica
del grupopoblacionalde nifiosy adultosmayores Enestanecesidadseidentific, de acuerdoconel Plan
Territoriade Sald (20202023), que los adultos mayores comprenden21,4% de la poblacion general
del municipioy en donde tiene un impacto del 45.8%en los hospitalesactualesdel municipioy en
donde solamentaun 25,1%de los espaciosactualesestanenfocadogparasuasistenciamédica.Deigual

manerael grupo poblacional infantil representa un 19,2% de la poblacion total, un 42,1% de incidencia en

loshospitalesactuales yun 31,2%de espaciognfocadosen nifios Garzon,202)

Figura 8

Proyecciérde Crecimientgpobladonal
1600000 — — -
Proyecciérde Crecimientgooblacional
1400000
1200000
1000000
800000
600000

400000

200000

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

w=g DANE 533718 | 544997 | 556268
=g~ GOBERNACION | 732750 | 754702 | 777343 | 800663 824683 = 849423 | 874906 | 901153 | 928188 | 956033 | 984714 1014256 1044684 1076024
ALCALDIA 914166 | 957155 | 1000144 | 1043134 1086123 1129112 |1172101 | 1215090 | 1258079 | 1301069 | 1344058 1387047 | 1430036 | 1473025

g DANE wg= GOBERNAC ION ALCALDIA Lineal (DANE )

Nota.Proyecciérde crecimientopoblacional Seevidencida divergencieentre lasestadisticasiel DANEy de la Alcaldia

Municipal,endonde,losdatosdela! £ OF f RNl OF &A RdzLX AOlLy fF OATFTNI LIRoftl OA2YyI §
CSNNROG2NRIF ¢ LN ! fOFtRNI adzyAOALIFt RS {2FOKIFX Hamy®

DIAGNOSTIGEINAE2018.pdf)

R ¢

0 K(GGLAYK



EQUIPAMIENTO HOSPITRLA Il A TRAVES DE LA NEUROARQUITECTURA 24

solamenteun 25,1%de losespaciosctualesestanenfocadoparasuasistencianédica.Deigualmanereel
grupo poblacional infantil representa un 19,2% de la poblacién total, un 42,1% de incidencia en los

hospitalesactuales yun 31,2%de espacioenfocadosn nifios.

3). Segun la alcaldia del municipio de Soacha del afio 2020, La necesidad hospitalaria del municipio radica
en un alto porcentaje de trasladgsor enfermedades que no es posible tratarlas en los actuales
equipamientos hospitalarios dehunicipiotales como; Hipertensioén avanzada, problemas respiratorios,
problemas cardiovasculares complejogoplastias, quemaduras de tercer grado, urgencias por arma
blanca y/o fuego. Esto impacta de maneegativaen el sector,produciendomayorcantidadde traslados

y afectandoindirectamentea los hospitalesde lacapital BogotaD.C.

Paraentender el problema actual del municipio se identific6 y estudié los actualesequipamientos
hospitalarios y asi conocer el por qué se ha producido un défitét et hospitalaria, a continuacién, se
evidenciarlos problemas puntualede los hospitalegn Soacha.

Figura 9
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Figura 10
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Nota. Aerografiadel municipiode SoachaAdaptadode GoogleMaps- 2022 (https://www.google.com/maps/@4.571234
74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es).

HospitalSanLuis

Actualmente cuenta con 942m2 cémo area de ocupacion y una expansion en curso de 246m2
(PLAN ISOLUTION, 2020) EI hospital cuenta con los siguientes porcentajes de cobertupaciénpss
terminaes y adultos mayores. 45,7% en atencion prioritaria por urgencias, 10,1% de areas de
hospitalizacion general y 28% en atencion general. Localizacion: Autopist@auera 4 N°204 (PTS,
2020,p.73).
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Figura 11

Andlisis del hospital san Luis
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Adaptado de Cumapgp21. fttps://cumaps.net/en/CO/saduismedicatcenterp254545.

Los problemas puntuales encontrados en el Hospital San Luis se enfocan printiparsaubicacion,
debido a que esta sobre la Autopista Sur, una via categorizada como V2 y que es enyisobdedeas
como ruido y contaminacién, de igual manera el equipamiento no cuenta con ningun tgslalmiento
sobre la autopista, por lo que @sopenso a altos niveles de ruido en los espacios er&sanos a la via,
ademas de qué no presenta ningun tipo de ventilacion natural en su fachada prif@pabién se
evidencia qué esta ubicado en medio de usos netamente industriales sin zonas ceodess por lo
gueamodo depercepcidérsensoriaho cuentaconelementosparaestimularde manergositivalaestadia
del paciente A continuacion seevidenciade maneragréaficala ubicaciondel hospitalysefalizaciome los

problemas puntuales en figura 16.

HospitalCardiovasculaNifio de Cundinamarca

En la actualidad el Hospital solamente tiene un funcionamiento del 65,1% enfocaoedialia,
cifra que se hareducidocon el impacto del Covid19, puesto que susinstalacionesse adaptaroncoémo
lugares de emergencia. Respecto a la poblacion actual de Soacha sufre un déficit del 15,286 18¢bre
Requerimientosy necesidadesle Salud segun lal€aldia municipal de Soacha, 2022)calizacion:
Carreraleste N31-5.


https://cumaps.net/en/CO/san-luis-medical-center-p254545
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Figura 12

Andlisis del hosfal cardiovascular nifio
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Adaptado de Momento24.Co, 2021.( httpsutw.momento24.co/hospitakardiovasculaCundinamarca
emergencia/)

Esta localizado en la carrera 1Este N581en el nlcleo urbande la comuna 4 (San Mateo) no
posee areas verdes debidamente tratadekhospital tiene una falencia en la conexion vial primaria del
municipio debido a que se encuentra alejada de las vias primarias y la accesibilidad desde el transporte
publico. De iguamanera el equipamiento no cuenta con areas especializadas que respondan a los
requerimientosy necesidadesle salud(INSactualedel sector.Elenfoquedel equipamientoesdel 65,1%
hacia pediatria debido a la actual situacion de emergencia por d8yjuresenta un déficit del 15,2% en

lainfraestructuratotal.

HospitalMario GaitanYanguas

Es el centro médico publico més significativo de Soacha y el cual, ha recibido la mayor suma de
casos de Cowidl9 (Periodismo Publico, 2021) su infraestructnoaabastece la densidad de la poblacién
presentandoinconformidad y el desplazamiento al municipio aledafio (Bogota) atendiendo urgencia de

primer ysegundoLocalizacién: Calle¥3.0-48.


http://www.momento24.co/hospital-
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Figura 13
Andlisis del hospital Mario Gaitan yangua
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Estéubicadoen la calle13N°10-48,estalocalizadcen el nicleourbanodel municipiode Soacha,

sinembargo,es un equipamientonivel Il que no respondea las necesidadesctualesdel municipiode

Soachapresentaun déficitde infraestructuraal no tener ningunaintervenciondesdequefue construido.

Elequipamientono cuentacon areasenfocadasa la atenciénespecializadaDe igualmanera,en

cuantaal contextoinmediatono hayningundesarrollode areasverdesparael controlde ruido y

contaminaciénComoconclusiéndel andlisispuntual de las problematicasde los hospitalesactualesen

Soachaencontramogjue debenseratendidoslos siguientescriteriosde disefioe implantacion

1 Conexiérinmediataconlavialidadprincipal

1 Accesoparala poblacionserviciosy emergenciagliferenciadas

1 Zonas de contemplaciguarael publicoen zonasde acceso

1 Areas verdepublicasy privadasdel hospitalparamitigar ruidos,olores,contamnacion,etc.
9 Incorporadosavias de transport@ublico quese relacioneonla ciudad.


https://www.google.com/maps/@4.5712345,-74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es
https://www.google.com/maps/@4.5712345,-74.2481598,4043m/data=!3m1!1e3?hl=es

EQUIPAMIENTO HOSPITRIA Il A TRAVES DE LA NEUROARQUITECTURA 29

Conclusion

Al realizar el proceso investigatis® evidenciolas diferentes problematicasque posee cada
equipamiento hospitalario en su infraestructwanrespectoal paciente, como el déficit de atencion a los
usuarios y el deterioro del confort. Se plantespondera las necesidadedel pacientemejorandosu

condiciénfisica mediante la teoria de la neuroarquitectura.

Necesidadesle la poblacionobjetivo

Aunqueel proyecto se encuentreenfocadoen granmedidaa los dos gruposobjetivoscomo lo
son los adultos mayores (&5 afos) y el conjunto de infancia entre-{4 afiosesimportante también
cumplirconlasnecesidadegeneralegjue sepresentan en la comuna urdel municipio de Soacha, por
lo que dentro del impacto general depablacién encontramos una incidencia del 59,4% de la poblacion
general, dentro de la poblacion, éeuerdoalainformacionbrindadaen eldocumentode PlanTerritorial
de Salud(20202023) encontramosjué las principalesrazonesde ingresode la poblaciéngenerales por
motivo de urgencia en enfermedadescardiovasculares y enfermedades respiratorias, también es
importante destacar que hay un porcentajel 11,2% que corresponde al ingvede urgencia por heridas
provocadas por arma blanca y/o de fuegn donde en muchas ocasiones los actuales hospitales no
poseen la infraestructura ni el mobiliaramlecuado paratenderdichas urgencias ye hace necesario

realizarel traslado depacientes.

Adulto Mayor. [62-76 afios]

De acuerdo con el Plan de desarrollo municipal de SoachaZiZA) se encontr6 que percentil
de personas mas afectadas por el déficit hospitalario en el municipio son los adultos mapte62y
76 afios,quienesrepresentana un 21,4%de la poblaciéngeneralde Soacha segun kcaldia municipal
de Soacha (enero de 202&ctualmente hay una capacidad del 34,d&clas instalaciones enfocadas a
dicho grupo objetivola cualno posee lacoberturanecesarigpararesponde a lasproblematicade salud

del municipio segun lalcaldia municipal de Soacha (enero de 2022)
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Infancia[4-11afios].

Lapoblacioninfantil representaactualmenteun 19,2%de todala poblacionde SoachaDentrode
la red de hospitales se encuenteh hospital infantil Cardiovascular, enfocado principalmente al grupo
infantil y con una capacidad actual sobre dicho grupo del 65,1% (p. 23) segun el Plan Territorial de Salud
(20162020)

Como conclusién de las necesidades hospitalarias puntuales délkcidm se identificd que se
hacen necesario el disefio de espacios para tratar enfermedades respiratorias, cardiovasculares y de
terapia tanto en el grupo objetivo de adulto mayor como el infantil, por lo que dentro del programa
arquitectdnico se realizar@nfasis en dichos espacios, de esta manera se lograra mitigar en gran medida
elmotivo de trasladoa otros hospitalesy por ende,reducirel sobrecupoque setiene enlared hospitalaria
del municipio y las ciudades vecinas. También es importante cogakiyral tener un alto porcentaje de
ingreso por urgencia, el equipamiento debe estar implantando en un lugar clave y orientado a las vias

principalespara elrdpidoingresodel equipoambulatorio.

CAPITULO lI: Criterios de disefio hospitalario; el patimo elemento clave

Contrastesensorial;el hospital sepercibeconunasensaciérde malestar.

Para determinar los criterios de disefio del equipamiento hospitalario bajo las diferentes teorias
sensoriales es necesario comprender el contraste que, a modertEacion y percepcion, se encuentra
enlamayoriade losequipamientosde salud:¢, Porqué siel hospitalestadisefiadgparabrindarbienestar,
produce una sensacion de malestar e incomodidad en los pacientes? El planteamiento de este contraste
esclaveparaentenderaquelloselementosgue permitiranestablecetosdisefiomno soloparael desarrollo
funcional del equipamiento, sino que también el mejoramiento de los diferentes espacios para que
afectende manerapositivaa la recuperaciodel paciente.

Aunque la neuroarquitectura es un concepto bastante novedoso, que los arquitesten en
cuenta principios de salud a la hora de disefiar inmuebles no lo es. Y egjldgi®ea asi, porque
mas del 90% del tiempo que estamos despiertos al dia lo pasaeso de edificios,y
lamentablementenuchosde loscualesno estanpensadog construidogparahacernossentirbien.
(Saez2014,p.2)



EQUIPAMIENTO HOSPITRIA Il A TRAVES DE LA NEUROARQUITECTURA 31

En ese sentido, se considera que el disefio de un hospital deberia termreata, la parte
neuroarquitectonica como faor elemental y principal para mejora del paciente, asi como, el apartado
normativo. El hospital es un edificio disefagikclusivamente para salvaguardar la vida de quienes se
encuentran alli, y por ende debe tener una bastuctural y normativa muy estta. Por ello, la mayoria
de los espacios se perciben como espaoittsgonales. Visto desde el punto sensorial, no permiten el
estimulo de la sensacién que se produceskpaciente. Aunque es indispensable pensar en el elemento
estructural y normativo gr diferentesmotivos como la propagacion de infecciones, la privacidad de los
espacios de especializacion paraafiectar la funcionalidad de los mismos y el elemento estructural para
gue el edificio se mantenga en pi@nbién es importante pensaren el elemento sensorialque la
edificacibnme produce,y espor ello que seproponelaaplicaciérde lasdiferentesteoriassensorialey el
mejoramientode lasareasy el programaaexistente, sirafectarel elementonormativoy estructuralque

debepreserva el disefio dehospital.

Elhospital; laforma.

Ahora bien, para comprender el disefio de un equipamiento hospitalario, es necesario analizar el
desarrollo progresivo que ha tenido el disefio de este y aquellos elementos que surgen como las
determinantes ycriterios en el disefio. La definiciéon de "edificio como hospital esta muy sdélidamente
ligado al hecho deesidirlosenfermos en sinterior durantediferenciascantidadesde tiempo" (Casares.

A. 2012 parra.10) y se distingue por aquel caracter sanitayi el principio de bienestar. Sin embargo, en

la actualidad y pensando en las necesidades de la poblacién, dicha definicién de hospital queda un poco
limitada debido no solamente se trata de un lugar donde residen enfermos, sino que, por el contrario, el
hospitalretnediferentescaracteristicagueresultanserdeterminantesanto paracomprenderun disefio
arquitectonicoadecuadocomoparaimpactarde manerapositivalarecuperaciérdel paciente Elhospital

esta conformado por ese elemento de pluralid#el funciones, y actia en sinergia con gran cantidad de

usoS ersu interior.

El hospital tiene ya predefinido un fin establecido y Unico que es la recuperacion de los usuarios, pero
hasta entonces solamente se habia tratado de manera puntual en las fiescdiaternasy no desde el
elemento arquitectonico. Por ello, el hospital debe representar también la interaiguitecténicade
mejorarel bienestarde los pacientesy esoselograa travésde comoel pacientepercibesl espacio. De

acuerdo con CasareA (2012), la estructura funcional se podria determinar bajodlementosbasicos;
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Launidad,el areay el procedimiento.Launidadentendiéndosecomoel espaciocarquitecténicodonde se
desarrollanactividadesy funcionesunicasy especificasEnrelacon condicha unidad debe establecerse
un area, y este es el apartado formal que permite que la unidad pdesarrollarsufunciéonsinningin
problema,y finalmente el sistema,que es el conjunto de areasy unidadesjue estanconectadas bajo

diferentescirculaciones/o espaciogle transicion.

Relaciérentre las partesde un hospital

Entendiendo que el hospital funciona bajo un sistema interconectado de areas y unidades, segun
(COTTINI,1997) slebeidentificarentoncesaquellarelacionquetiene la estructuraarquitectonicaconla
estructuratuncional. Aquellas relaciones han ido evolucionando con el tiempo junto con el desarrollo
tecnolégico, ge havisto influenciadopor elementoscomo los ascensore® los sistemasde transporte
automaticoy decomuntcaciones. Inicialmente se tenian edificios o complejos hospitalarios disefiados
principalmente denanerahorizontal,y la conexionde losespacio®radiferentedebidoaque no setenia
la tecnologiaparaenviar informacion y/o transportar elementos de maaegapida. Sin embargo, con a
través de la historige evidencié un cambio formal en el disefio de los hospitales y fue la tendencia del
desarrollo verticalporqueyasecontabaconunared de comunicaciory tambiénun sistemadetransporte
tanto depersorascomo de elementos rapido y eficaz como lo son los ascensores. A continuacion, se puede
evidenciar Igplantade un hospitaldisefiadode manerahorizontalatravésde pabellonescomoelemento
detransicion:

Figura 14
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Estructuradel HospitalLariboissierale Paris1978 Adaptado del hospital organismo en constante
evolucion(file:///C:/Users/Laura/Downloads/515ext0%20del%20art%@ADculel 97 7-1-10-
20140624.pdf




Continuando con lo que dice Coniti\il978) su estructura funcional era muy sencilla y estaba compuesta
de pabellones categorizados pgénero, una zona administrativa, zona de tratamientos (hospitalizacién y
especializacion) y la zona gervicio o areas técnicas para el buen funcionatoiesin embargo, el disefio
horizontal ocupaba muchespacioal tener qué enfocargranparte al elementode transicidnde pacientes

o elementos.A continuaciénsepuedeevidenciarel disefiode un equipamientohospitalariodisefiadode

maneravertical.

Figum 15

Tecno estructura hospital vertical

Tecno estructura hospitalaria vertic2012 tomado de Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria Caceres Alfotigd/é -
spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1 Arquitectura_sanitaria_y gesti_n_medio_ambiern)tal.pdf

Este tipo de complejos verticales que son mucho mas grandes y permiten areas de desarrollo y
especializaion mas complejas, sin embargo, a diferencia del hospital construido de manera horizontal,
deja de lado el elemento de transicion por lo que, en muchas ocasiones, puede llegar a ser complicado

comprenderel funcionamientadel equipamientopor su formalaberintica.

Se identifica que existen entonces dos tipologias hospitalarias, segin (Caceres,2012) una

horizontal que se puedentender como un mono bloque sin gran altura donde se prioriza el espacio de


http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/bibliuned:500920/n12.1_Arquitectura_sanitaria_y_gesti__n_medio_ambiental.pdf

transicion, y una verticatomoun poli bloquedondeexistegranaltura, peroquesedejadeladoel espacio

de transicioncomplejizando la circulacién en muchas ocasiones. En los dos tipos de forma, encontramos
tambiéndiferentes estructuras funcionales, una lineal que se compone a través de un éjgagoenecta

todaslas &reas, y una estructura en malla que tiene varios ejes que se cruza para conectar todas las areas,
normalmenteeste Gltimo usadoen grandescomplejoshospitalarios A continuacion sepuedeevidenciar

tanto latipologia demono bloque comode poli bloque.

Figura 16
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Adaptadode UnidadesDidacticasle la ENS(https://docplayer.es/2176075Resumen
unedensiscitunidadesdidacticasde-la-enspaginal-se-recomiendaimprimir-2-
paginaspor-hoja-citacionrecomendada.html)

Unavez conociendolos elementosformales gue componenen su mayorialos equipamientos
hospitalariosgsimportante entenderel caractersensorialjuetiene cadaunoy comodElespacicademas
de configuras por la forma y la estética, también se ve influido por la compatibilidad de un deseo con un
determinado fin logrando una relacién interna del sujeto con su medio amidgienté. . dzf f & 5&® HAM
cuando logramos identificar que el elemento principaittaen las formas de Mono blogque como en la
forma de poli bloqué es el elemento de transicion, porque es el espacio en donde sensorialmente tiene
mayorafectacionenlospacientesy/o personaimédico,estodebidoaqué sepercibecomounacirculaciéon
y nocomo un espacio limitado a modo de permanencia. De igual manera, a través de la siguiente matriz
de Vestertomadadel documentodArquitecturaSanitariay Hospitalariade Unidadedidacticaslela EN$

AVYSRAFG2¢ o

Tabla 3

Relaciones entre las diferentes zonas del Hospital
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Adaptado deJnidadeDidacticasle la ENShttps://docplayer.es/2176075Resumerunedensisciii
unidadesdidacticasde-la-ens-paginal-serecomiendaimprimir-2-paginaspor-hoja-citacion
recomendada.html

Paracomprenderla forma de los diferentes elementos compositivosde los hospitalesse realizo el
siguienteandlisis:
Figura 17

Andlisis conceptual


https://docplayer.es/21760750-Resumen-unedensisciii%20unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-paginas-por-hoja-citacion-recomendada.html
https://docplayer.es/21760750-Resumen-unedensisciii%20unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-paginas-por-hoja-citacion-recomendada.html
https://docplayer.es/21760750-Resumen-unedensisciii%20unidades-didacticas-de-la-ens-pagina-1-se-recomienda-imprimir-2-paginas-por-hoja-citacion-recomendada.html
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Nota. Andlisisle hospitalesfiguras tomadas ya adaptadde Googlemaps2022.

Figura 18

Andlisis de hospitales
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Nota. Andlisigde hospitalesfiguras tomadas ya adaptaddse Googlemaps2022.

Como conclusion del andlisis de la forma del hospital se identifico qué la eleccion de la tgpotagigjor
se adapta a la ppuesta realizada es el mono bloque con el enfoque vertical, teniendmentalos

espaciogle transicionverticaly el nivel decomplejidadque en el actual caseslIl.
¢ Comaisefarun hospital?

Eltranscursode disefiode un hospitalcomprendeun procesode programaciéncomplejo,visto



tantodesdeel apartadoeconémicocomo el apartadoestructuraly de planificacién.Juntoa diferentes
documentoscomolosplanesmaestrosde la Secretaridistritalde Planeacionsonotorgadoscriteriosde
disefio elemetales para el buen funcionamiento de un equipamiento de salud, de igual manera, el
NBaLR2yRSNI fF LINB3Idzydl RS aA/ s5Y2 RAAS3FNI dzy K2 aL
independientemente de la norma establecida y de los lineamientos brirglado las autoridades de
planeaciongl disefio deun equipamientohospitalariopodraincluirentonceselementosqué le permitan
mejorar a modo sensorial y/o funcional, el sistema con el que trabaja el equipamiento. Se menciona
Sy i 2 y O $aobligateBeddide cumplir adecuadamente con la atencién de los usuarios del servicio
tiene connotaciones técnicas, tecnoldgicas, administrativasy éticasa A Y A a0 SNA 2 RE { I f dzR
estelltimo punto hablamosde unelementoético qué esnetamentesubjetivo,y esaquelintento quese
tiene desdeel disefioarquitecténicode desarrollarun espaciogque permitamejorarlarecuperaciérdelos
pacientesy que el espacio seaacorde con su principio fundamentalt t N2 RPEGNHYNIA G NE & { S
planificacién y administré@n de hospitales (1969)

Aquellas areas estan determinadas segun el Ministerio de la Proteccion Social, en el documento
oProgramameédicoarquitecténica puntualizandceen el Plande necesidades segIMINISTERIDE SALUD
(1994 - 2001) dondesemenciona el §tado de las distintas necesidades de é&reas fisicas para que el
equipamiento tenga uncorrecto funcionamiento. Proverbialmente, se ha promovido distinguir el

bosquejo y construccién de dos tipdecorporaciones frecuentes:

1 Parala pblacién que necesitatencion prioritaria, que trattraumaguemaduras, alto
riesgo obstétrico, cuidados criticos neonatales, cuidados intensixagiacardiaca,

cirugia neuroldgicg; trasplantede 6rganos.

1 Para la atencién de los usuarios con problemas habitusdesquiere un proceso o
atencién ambulatoria. Esto incluye la prescripcion y ciragibulatoria, procedimiento

proyectado, cuidado del parto normal, cirugia programaafdre otros. En este tipo de



hospitales se rodean de facilidades para la atenciéurdendas (situaciones que no
complican la vida o gravemente la salud del pacielsg}ualestambiénpueden

contenerservicioge atenciorfundamental para la salud.

Identificando la facilidad entre las dos tipologias de hospitales, se ha evidenciado adehvés
tiempo qué este enfoque ha presentado complicaciones en el momento de la experiencia. Habitualmente,
la generalidad de los equipamientos hospitalarios se evidencian ambos enfoques aplicados, tanto el disefio
horizontalcomoel verticalen unasolapropuesta.Estoexigequé la propuestade disefioseablanday con
capacidad de expansion y adaptacion. Es muy significativo la adaptacion del hospital para las nuevas
tecnologias o en caso de que se requiera una redistribucién de los espacios. De manerh @urglia
proyecto actualmente planteado se identifican areas flexibles y de adaptacion como lo son lae areas

diagnésticoy terapéuticas, la telemedicinazonasadministrativas. (Guevara, 2013).

Continuando con lo que dice (Guevara, 2013), tambiéaregaimental qué la propuesta de disefio
no solamente contemple las areas interrsiso que también desarrolle la articulacién del hospital con
otros equipamientos hospitalarios cercanagug facilite el compartir recursos para que se resuelvan las
probleméicas de forma coordinada, es dequie la red hospitalariadel sectorseaefectiva.Otro de los
aspectosimportantesque debenser considerados es el dimensionamiento de la propuesta de disefio,
fundamentalmente la determinacion de laonas y ambientes ug se requieran para atender las
necesidades actuales y también las futuras con progyeccion por al menos diez afios. Teniendo en
cuenta ello, se deben reconocer los limites que existela proyecciorgue tendra el sectoy lavariacion

enlas necesidagsy demanda actual.

Es importante definir las etapas del procesaddeeiio que se componen de: 1) Observaciones 2).
Formulacion del Procedimiento Practiadirector 3). Formulacion délrocedimiento Eficaz 4) Preparacion
de los estudios de transformacignde los programas y métodos necesarios para el funcionamdsito

hospital.



"Estas etapas abarcan desde el analisis de las variables que puedenincluir en el
dimensionamiento y la operacion del establecimiento de salud, hasta la formulacion de
losinstrumentosoperativos Los objetivoslel planeamientchospitalarioson:

W Orientar en forma racional y ordenada el desarrollo de los establecimientos de
salud,tanto los queestanoperacioncomo aquellogjue serarconstruidos.

() Contribuir a la seleccionde modebs de organizaciény uso de tecnologias
adecuadas los serviciogxistentes dosque seproyectenparael futuro.

w Proporcionar proteccion a la operacion, infraestructura y vida de los pacientes,
personal y visitantes como parte de la estrategia de HalggitSeguros ante Desasttes
(CasaresA. 2012)

Areasparael disefiode un equipamientohospitalariode nivel Il

A continuacion, seran mencionados a modo de lista, espacios fundamentales en un hospital con
categorianivel lll, en donde serealiza unapropuestaentre cuatrocientasy quinientascamas. (EL
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL 2010).

Tabla 4

Usos y servicios hospitalarios

SERVICIO UuSo

Cuidadosntensivose intermedios

Hospitalizacion (medicina, cirugia, ginecol@ia, obstetricia,

Serviciogle hospitalizaciéon . LS
neonatologiay pediatria).

Consultaexternay gabinetesde diagndsticoy tratamiento

Servicioambulatorios :
Emergencias

Anatomiapatolégica
Centroquirdrgico
Centroobstétrico

Centralde esterilizacion
Didlisighemodidlisis/ peritoneal).

Farmacia.
Servicios centrales de Imagenologia.
diagnoésticoy tratamiento Laboratorio.

Medicinatransfusional.
Medicina(terapéutica)iperbarica.

Oncologia.
Rehabilitacion.




Administracion.
Admkion.
Documentaciortlinica.
Educacion.
Soporte asistencial Informatica.
Prevenciorde riesgos.
Administracion.
Admision.
Documentacioérelinica.
Educacion.
Serviciogenerales Informatica.

Prevenciérderiesgos.

InformacionTomadade:& t N2 Jdededrganizacioniedisefioy modernizaciorde lared de prestaciénde serviciosde
a I f (@RE) Ministeriode
Protecciorsocial Republicale Colombia.

Dentro del programa arquitecténico se identificacion también las zonas que se utildemtio
del programaarquitecténico, seencuentrandefinidas dda siguientemanera:
Area de atencionPertenece a las zonas y espacios en donde se ofrece informacion, se i&dinelga
la poblacién emgeneral asicomoalosusuariosnternosdel centro de salud. Esta area es aquella que esta
en relacién continua con los usuarios dedesvicios del hospitalarios, en la cual se sitian los ambientes
de espera de pacientes y familiaresi como los consultorios, recibidores y areas donde se efectla el
diagndstico y tratamiento de Igsacientes.
Area técnicaEn donde se verifiquen las actividades que sean necesarias para el cuidado de los pacientes
del servicio.
Area de soporte técnicoEntienden las areas de soporte a las zonas de atencion y técnicadde
mecanismo funcional.
Area administrativa se compone deoficinaspara elpersonalde lasunidades,asicomo las zonapara
reunionesdetrabajoy ensefianza.

Areade personal se compone diasfacilidadegparalos expertosy técnicogjue laboraren lasunidades.



Tabla 5

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uso
Direccion
Administraciéon
Informacion
Financiero
Estadistica
Caja
Archivogeneral
Ambulatorios
De apoyo a las actividades de diagnésti
y tratamiento
Asistencia Quirdrgico- obstétrico
Dehospitalizacién

Administrativa

Espera general (independientes de las
areas de circulacion, con un area minirr
de 3.00m2 por consultorio.

Unidad sanitaria por sexo, una por cade
15 pacientes.

Oficinade trabajosocial.
Consultoriode medicinageneral.
Consultoriode medicinaespecializada.
Consultoriode odontologia

Consultorio de otras profesiones de la

Servicios Ambulatorios Consulta salud.
Externa Consultoriode enfermeria.
Tomade constantesvitales

Inyectologiay curaciones
Inmunizaciones.

InformacionTomadade: & t N2 Jd¥dedrganizacionredisefioy modernizaciorde lared de prestaciénde serviciosde
a I f (@fRE) Ministeriode

Proteccidrsocial Republicale Colombia.

Recomendacioneparael disefiode losespacioamencionadosen latabla5:
Elareapor consultoriominimadeberaser de 10.00m2 (minimode 2.50m).El consultorio
de urologia, ginecabstetricia, el tipo de examenque avancenasilo requieran, deberan tener
unidad sanitaria. Elonsultorio médico debera distinguirse el ambienteetérevista y el de
examenes con la finalidad de que el paciente cuente con la privacidad necesaria, ademas se ubicara

unlavamanosndependiente de la unidasianitaria.



Tabla 6

Servicios y usos hotyarios

SERVICIO uso
Sala de espera, con unidad sanitariagexo,por
cadal5personas.
Informacidn,control.
Consultorioconunidadsanitaria.

Salade reanimacion.

Salade curaciones.

Salade yesos.

Sala @ observacion, con unidad sanitariducha.

Sala de hidratacién, con unidadtoibajo.
Lavadade pacientes.
Serviciogle urgencias Control de enfermeria, con unidadnitaria.

Espacigaracamillasy sillasde ruedas.

Depdsito para ropa sucia, ropa limpiayaplatos
y otros implementos de usm estos ambientes.

Informaciéntomadade: & t NB Jdddeorganizacionredisefioy modernizaciérde lared de prestacionde serviciosde
a | f (@£RE) Ministeriode Proteccionsocial.Republicade Colombia.

Recomendacioneparael disefiode serviciode urgencias:

La sala de tratamiento debera contar con pocetas area por camilla minima de 8.00m2,
La sala deaeanimacion debera tener 12.00m2, estar ubicada cerca del acceso de prestacion de
urgencias, que permita dispoga a la hora de ingreso del paciente y del personal y contar con
iluminacion y ventilacion natural. Las salas de observacion deben tener divisiones mdyasgue

permita separar por sexo y edad (nifios y adultos). El area por cantélisadaule observaciorminima
serade 6.00m2.



Tabla 7

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uSso
Controlinformacion,citasy caja.
Servicicdearchivode Archivosde historiasclinicas
historiaglinicas Clasificaciory codificacion

Informacionextraidade: & t NP Jdddeorganizacioniedisefioy modernizaciorde lared de prestacionde servicios
dea I f (@RE)Ministeriode Protecciénsocial.Republicade Colombia.

Laboratorioclinico

Esta predestinado a la ejecucion del andlisis de muestras lwosddé principio humano. Parabelsquejo
y construcciénde laboratoriosclinicos debedar cumplimientoa laspautasactualesreglamentarias.

Farmacia

Estadestinadoal almacenamientodistribucion, conservaciérontrol de medicamentos e insumos para
la salud. La construccién y disefio de los servicios de atefanigracéutico se debe dar cumplimiengo
laspautasactuales del reglamento.

Bancode sangre

Esta destinado a la obtencién, almacenamiento, procedimiento, transfusién, conformasigniryistro
sushemoderivados o de sangreaconstruccion y disefide bancosde sangre debe dacumplimientoa
laspautasdel reglamento.

Tabla 8

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uSo

Informacion citasy controlde pacientes.

Sala de espera con unidad sanitaria pol
sexo
Espacigaracamillasy sillasde ruedas.
Consultorio
Servicioslerehabilitacion Vestuario de pacientes, con unidad
sanitariapor sexo
Ambientes deequiposy materiales




Oficinasde coordinacion.

Informacidncitasy control de
pacientes.

Vestuariode pacientes.
Controly disparode equipos
Sala de examen, acorde con las

dimensiones del equipo e intensidad
delasemisionesderayos x

Depésito para revelado
automatice ananual,concadmara
oscuray camara

clara.

Lecturade placas.

Oficinade placas.
Oficinaparacardiologo.
Depdsito o archivo de placas, alejadc

dela zona deexamen.

Serviciode RayosX

Informaciénextraidade: a t NE Jdddeorganizacioniedisefioy modernizaciorde lared de prestacon de serviciode
f (@R @) Ministerio de Protecciorsocial Republicade Colombia.
Ellaminadode plomoenparedesy partesparaprotecciéncontralasradiacionegnizantesB).
Area minima de 20.00m2 (lado minimo3.80) paguipo de300 miliampeios parauna sala de
radiologia. C). Qua salade examenno estecercanaa zonasde permanenciasle personakcomoson
oficinas, salas de espera y espacios similares.
Tabla 9

Servicios y usos hospitalarios

SERVICIO uSo

Informacbn, citay controlde pacientes.
Salade ecografia
Serviciode ecografia Vestuario de pacientes con unidad
sanitaria

Informaciénextraidade: & t N2 Elddjeor'ganlzamonredlsenoy modernizacidrde lared de prestaciénde serviciosde
a | t @mRE) Ministeriode

Proteccnon social.Republicale Colombia.
En el siguiente cuadro de areas se evidenciaran algunas de las areas genéricas tanto en areas de servicio
ISYySNIf O02Y2 Sy tNBlIa (SOyAalOrad [ AyGhiadeMiseddsy RS
arquitectorico paraestablecimientos d8alud del Ministerio de SaludPublica.
Tabla 10



Servicios y usos hospitalarios

AREAS SERVICIO M2
SERVICIOS ’

GENERALES CONSULTORMEDICAGENERAL 17.28m?2
SALAEECOGRAFMS1 17.28M2

SERVICIGANITARIOF 2 2.88M2

SALADEECOGRAFN®1 17.28M2

SERVICIGBANITARIO$2 2.88M2
CONSULTORIEODONTOLOGM 20.16m2

RAYOS .10m2

SHM 4.04m2

SHH 4.04m2

CONSULTORBEOFTALMOLOGMCon6
consultoriosndependientes) 111.60m2
CONSULTORIEOFTALMODGIAB 21.60m2
CONSULTORIDEPSICOLOGIA 21.60m2
CONSULTORDEGERIATRIA 25.92m2
CONSULTORIDEPEDIATRIA 21.60m2
PROCEDIMIENTGBECOLOGICDS

OBSTETRICIA 21.21m?2

SERVICI®BGIENICOS 3.99m2

ESTACIONEENFERMERAS 8.55m2

SERVICIGRANITARIOS 2.88m2

PROCEDIMIENBUDCIO 5.76m2

PROCEDIMIENTOPIO 5.76m2
SALADEHOSPITALIZACIOBUNACAMA 16.42m?2
SERVICIG®SGIENICOS 5.02m2
SALAEHOSPITALIZACIOEDOSCAMAS 20.90m2
SERVICIG®SGIENICOS 5.02m2
SALADEADAPTACKONEONATAL 28.80m2
UNIDADECUIDADOBITENSIVOS 17.28m?2
TRATAMIENTDERESIDUCHBOSPITALARIC 211.76m

LAVANDERIA 82.08m2
CUARTOEMAQUINAS 262.08m2

TALLEBENERAL 62.16m2

DEPOSITDEMATERIALES 9.47m?2

CUARTOELIMPIEZA 3.34m2

JEFATURA 7.05m2

TABLERO 3.15m2

AREAS SERVICIOS CUARTOECOMUNICACIONES 6.61m2
TECNICOS OFICIN®ETECNOLOGICO 12.20m2
AREADEEVALUACIOBE EQUIPO&EDICOS 13.23m2
DEPOSITDEHERRAMIENTAS 13.23m2

DEPOSITDEJARDINERIA 8.18m

Informaciénextraidade: & D ddpdisefioarquitectonicoparaestablecimientosle{ | f deRvnisteriode SaludPublica
(https:/liris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28585/guia_disenos_arquitectonicos.pdf)



Lainformaciéondel cuadrode areasnos da un total de 1.199,35m2 solamenteen las areagjenéricas
sincontar lassub-areas ni areasde circulaciénni tampoco areas puntualegue seplantearan en el disefio
bajo las teorias sensoriales. De igual manera, es indispensable aclarar que tanto el iateaveacion
comola cantidadde espacioxonla mismafuncionen diferentesespaciogepresentararunmayor indice
de ocupaciénparael correctofuncionamientodel equipamientohospitalario segun el del Ministerio de
Salud Publica (2010)

Implementacionde lasteoriassensorialesen el desarrollode un equipamientode nivel Il

Neuroarquitectura;alternativa para el mejoramientohospitalario.

De acuerdo con (Cedres 2011) la neuroarquitectura como el estudio y aplicaci@orées
sensoriales al espacio dffado. Como concepto fundamental del proyecto, se ha planteadplieacion
de teorias sensoriales en espacios clinicos que permitan mejorar la salud de los pabientss.del
andlisis de la neuroarquitecturse identificaronseis diferentes conceptodaves para etlesarrollo de
espacios sensorialmengetivos.

El ser humano tiene relaciones con la arquitectura por medio de practicas multisensoriales, los
sentidos trabajan de caracter independiente; como lo menciona (Sanchez 2017 cpotratio sonun
junto que transfiere todas las practicas del exterior desde otras perspeataada,sentido tiene
participacularidades con relacion al espacio arquitecténico. Es importante entbabksde aquellos
casodde aplicacioren dondela aplicaciénde la neuroarquitecturapermitié el mejoramiento de la salud
de los pacientes. El caso del Dr. Staegven, médico que trabajo en el Area de Cuidados Intensivos
(UCI) del hospital del Sur, de Florida. El Dr. Gramalizolas unidades de pediatria, comprobangiae
estas estan disefiadas solamente para cumplir un requisito funcional, por lo que no se tenénen
ningun tipo de criterio luminico ni acustico debido a la cantidad de ingresos en dicha unidadb&igo,
al comprenderla necesidadclimaticay auditiva que tenian los pacientes,disefidun espacio controlado

en donde el estudio de dichos factores tenia una influencia directa en la salud del nifio igualmente como



lo hicieron (Epstein y kanwister1999) demostrando que existe una zona del cerebro did@nen

GLI NF KALILROIF YLI ¢ Sy Ay3dfsazr LXIFOS +t NBF ott! oz @
informacién, recuerdos y recopilar memorias. El punto radica en que esta zona se activa Gnicamente con la
apreciacion de lofugares, junto corello, los diferentes elementos como lo es la iluminacion, el ruido, la
temperatura, lagexturas, entre otros. Esto permite qué a través de las caracteristicas fisicas se pueda
controlar einclusomejorarel estadode &nimoo de saludde unapersonasolanente conla utilizaciéndelos

correctos elementos ean espacio.

Elementogde la neuroarquitecturaaplicadosa un equipamientohospitalario

Existerelementosfundamentalegjuélaneuroarquitecturanos brinda para aplicarlos en el disefio
de cualquier tip de equipamiento, sin embargo, en este castae extraido seis principales elementos
gue resumen las condiciones necesarias que debe cumpdispercicsensorialmente segun (Arquitectura
sostenible (20193oma

1 lluminacion:lluminacion, luz, proporcidrpenumbra, sombra, escala, orientacion, materialidad,
textura, color, tocar, exterior, interior, forma bidimensional y tridimensional, tiempo, distancia,

direccion, profundidad y exterioridad.

1 Color:Parareproduciremociones dependienddel lugar.

1 Rudo: Sonido, hospitalidadhostilidad, contacto, silencio, tranquilidad, bordes,nterioridad,

volumenvacio,oscuridad superficiescontornos,eco,medir,escalajntimidad, monumentalidad.

1 Adaptabilidadia movilidad laflexibilidad y lavariable.

1 Temperatura: El confort térmico adecuado debe tenerse en cuenta en zonas tanto de semi

permanencia y permanencia.

1 Materialidad:Sepuederesumirentextura, peso, contornosprotuberancia forma tridimensional,
densidad, temperatura, contacto, conectar, matealidad, distancia,profundidad, solidez,

resistencia, superficies, borddextura, caricia, tocaiElementogleiluminacion:



Figura 19

Criterios de disefio

CRITERIOS DE DISENO Percepcion general de luz

La iluminacion calida se percibe como una luz natural similar a  Por el contrario, la luz fria nos despierta, afecta
la del amanecer o la del atardecer. Por ello, este tipo de luz se incluso a la produccion de melatonina (la hormona

relaciona con la noche o el descanso e invita a la relacién. del suefio) y ayuda a la concentracion.
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Elaboracién propia

Dentro de los elementos clave establecidos por la teoria de la neuribectira se encuentra la
iluminacion. La cual es importante tener en cuenta que dentro de los equipamientos hospitalarios se
utiliza generalmentduz entre 4500a 65001umenes.Laluz entre esterangoesblancay producemayor
claridacken las zonas hospitias, sin embargo, la sensacion qué transmite dicha luz es de frio, es por ello
gue seroponeutilizarunaescalade luminosidadnasbajaen espaciogjue normativamentelo permiten,

comdo sonlassalas deesperade invitadosy/o habitaciones (Zonde hospitalizacion)
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Elementosde ventilacion:

Figura 20

Ventilacion
VENTILACION

Ventilacion natural como opcion preferente

Ventilacion cruzada Controlar ventilacion

Actual emergencia por SR —
—— Disminuir el riesgo de infeccidn
SARS-CoV-2

En espacios puntuales como Salas de

Apertura en En espacios interiores:

cirugia, laboratorios y pabellones puertasyventanas el O -

utilizar ventilacion mecanica o forzada forma cruzada

Elaboracion propia

49

La ventilacion juega un papel muy importante en el disefio hospitalario, principalmente poxigte un

elemento de salubridad e higiene qué debe cumplirse. Parassdi@ropone un sistemeontrolado de

ventilaciéon cruzada desde el disefio arquitecténico, esto permitird espacios ventiladozamera

adecuaday, porende, se podréenermayorcontroltérmico producidopor lascorrientesde airey también

paramitigarla presente emergencia sanitaner SARE0V2 (Covidl9)

Elementosde materialidad:

Figura 21

Materiales

Materiales
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inoxidable y utilizar lavamanos ajustables,

. . facE
Coptacto’y propagacion de infscclones barras de apoyo, de seguridad y/o angulares.

Elaboracién propia
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La materialidad y la ventilacidienen una particularidad en comin como lo esigiene y sanidad del

espaciopor lo que se planea que la materialidad en las zonasde esperade visitantesy zona de
rehabilitacién permitamantenerel confort térmico célido. Enlas zonasspecializadag de tratamiento
profesionalsemantendrael usode materialesceramicosy peliculagqué pemita el controlde bacterias en
un espacicesterilizado.

Elementosde temperatura:
Figura 22

Confort térmico

CONFORT TERMICO

Dependen de ambientes estable, La temperatura de un lugar afecta directamente

estériles y temperaturas controladas la sensacién y percepcion del lugar

Temperaturas frias - Salas de Temperatura
cirugia y laboratorios
(Conservacion de bioldgicos)

Sensacion de bienestar

@ Temperaturas célidas. (Salas Propuesta . Disminuir los niveles
de terapia, habitaciones) de ruido
Sensorialmente el confort tiene un impacto
@ Temperaturas ~templadas - Sistemas refrigerados
(Salas de espera, recepcmn) por aire y agua directo en la recuperacion del paciente

Elaboracion propia
Elconforttérmico esindispensableala horade hablarde neuroarquitecturgy dela sensacionle
bienestar del pacientepuesto que los lugares de permanencia frios suelen producir una sensacién de
malestar. El elemento térmico se dividira de la siguiente manera contemplando los criterios establecidos
por la neuroarquitectura: 1) Temperaturasfrias; salasde cirugiay laboratorios (Conservaciérde
biolégicos) 2). Temperaturascalidas: Salasde terapia, zona de pediatria, zona de rehabilitacion

(Hospitalizaciond). Temperaturaemplada;salasde espera, recepciézpnasadministrativas.

Elespaciode transicion;el elemento clavede la neuroarquitectura

la lluminacién, color, ruidoHospitalidad, sonido, volumen vacio, oscuridad, interioridad,
superficies, silenciotranquilidad, contornosgeco, bordes, medir,escala,intimidad, monumentalidad,
hostilidad, contacto, Adaptablidad y la temperaturapara la aplicacion en el disefitel equipamiento
hospitalario, se realizara una relacion entre los mismos bajo aquel elemento clave anteriormente
identificadcs, este es el elemento de transiciéon. Estos elementos de transicion kstés de diferentes
sensacionestanto al ingresara una salade espera,como en el pasillo antes de ingresara las areas

especializadas. Un elemento que inicialmente se comprendia de manera funcional para conectar las
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diferentes areas internas del equip&nto pero que termind siendo el elemento mas importante que,

junto conlos elementosde la neuroarquitecturaafectaen mayormedidaa lassensacioneslel paciente.
Por ello, utilizando este elemento clave se pretende controlar las emociones de los pacientes,
reproduciendosensacionegue generencalma,comolo esla naturalezao el agua.Deacuerdocon(Roger
Ulrich2010)el contactoquetiene un pacienteconlanaturalezgpuedereducirel tiempo de recuperaciore
impactarde manerapositivaalostratamientosluegode unaenfermedadLanaturalezeentoncespuedeser
reproducida a través del color, el ruido y la temperatura, permitiendo asi que aquel elememnamsieion
tenga caracteristicas que armonicen el paso entre un érea a otra. De igual nrameddo ekelemento de
transicion es importante, sino que aquellos lugares de permanencia también debenligmeselementos
paraqueel espaciduncionede maneraarménicay tenganel conforttérmicoidealquehaya una mejoria en
el bienestar del paciga. Como conclusion del analisis de los elementos deuaoarquitectura aplicados
a un equipamiento hospitalario, identificamos qué aquel espacio que sddaorceptode naturalezay que

puedesercapazle reproducirloparague hayaunamejoriaen el pacienteesel patio.
Elpatio comoelementode transicion

Al identificar el patiocomo ese elemento qué relne las caracteristicas papmoducir la
naturaleza y transmitir la sensacion de calma en el espacio de transicion, es impataoeer los
elemertos que componen un patio y el funcionamiento de este. Segun (Fontana y M2gdrgeel patio
es aquel elemento colectivo que articula el espacio interior con el espacio exteriorpguiée entonces
qué hayaunacorrelacion,entre el area privaday el espaciopublico. Aplicandoestaideadel patio a un
equipamiento hospitalario entendemos el funcionamiento del patio bajo un elementgoeundite
delimitarel interiordel exteriory que, porende, actlia como uaspaciocquéaislapero que asu vez es un
espacio habitable. Las caracteristicas del patio no solamente retinen de manera colectiparadaas
guelashabita,por el contrario,tambiénpermite a quienlo habite sentirseenlo que podriamodlamar un
limbo arquitectonico siendo el separador emtio urbano y lo arquitecténico y percibiéndosen una
sensacion de calma y alejamiento. Se considera entonces que los patios pueden formar espacios
arquitecténicos funcionales de circulacion y no estrictamente de permanencia. A través de los seis
principios de la neuroarquitectura aplicados al elemento de patio, se ph@ espacios qué facilitém
ventilacién cruzada, el principio de iluminacion controlada y la sensacién de estar en un espacio que
transmita tranquilidad en un lugar disefiado inicialttee para producir bienestar. El patio se encuentra
conformado por diferentes elementos arquitecténicos que permiten estimular sensorialmenteal
individuo que lo habita, siendo el conjunto de zonas duras, zonas blandas y zonas verdes, y que junto a
elementcs estructurales como pérgolas, gradas, césped, enramadas, arboles, entre otros. Permiten que
el patio seaun elemento enriquecidoparaestimulare impactarde manerapositiva alpaciente. Segun

(Fontana y Mayorga017).
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Figura 23

Elementos y actividades

= Elementos/Actividades
R }1 2
[ - Y B
| I | | \\-E‘,, 1=~ 7
il <&
|
[\ 8
PERGOLA REFUGIO GRADA MURO ESCALADA JUEGOS EN PAVIMENTO

Elementos/Verde

1R AN
AN N
\Q?: \\/,“*
S0 -
ENRAMADAS JARDIN VERTICAL MACETEROS CESPED
Elementos/Mobiliario modular
5 HE P — S 2
Uw o & 4 e S r’f‘?‘"

BANCOS MODULARES MESAS MODULARES ALMACENAJE CONTENEDORES RODANTES PUFS MODULARES
Elaboracién propia

Variables;los cuatro elementosfundamentalespara el disefiohospitalario alrededordel patio

El tema principal de la investigacion es el contraste sensorial que causan los equipamientos
hospitalarios; lugares creados para producienaistar, pero que a modo sensitivo se perciben como

espaciopesadosy tensos.Paracomprenderdichaproblematicaserealizbunarevisionde literatura con

f2a aA3IdzASYydiSa Fdzi2NBaAY 069t XEleBpAdodisicd y lavhedts: klion H 1 M T 0
sobre la neuroarquitectuia Sy RsyRST | (N} @Sa RS frFa G§S2NNIa
diferentes factores influyen en los equipamientos hospitalarios, y como dichos aspectos impactan en la
recuperacion de los pacientes. El segundo agtmmsultado fue (Casares, A 2012). En el documento:
OGArguitecturaSanitariay Hospitalari& endondeserealizaun andlisigde laformadeloshospitalesatravés

del tiempo y en donde se logré identificar, a través de una matriz de Vester realizadagudorelun

elemento clave que influye en la percepcion del espacio hospitalario; el elemento de transicion, que es
entendidocomoeseespaciode circulaciény semipermanenciajue articulanlasareasdel equipamiento
hospitalario. El tercer autor consultdd ¥dzS o6/ Ay 1T Al I a Handingstedapétigds 5 R?2
donde se realiza un analisis del elemento de jardin y como ese espacio qué se consideraba netamente
contemplativo, empiezaa hacer parte del programa arquitecténico hospitalarioy es usado para
desarrollar espacios terapéuticos. El autor expone varios ejemplos aplicados a equipamientos
arquitecténicos involucrando el apartado sensorial. Finalmente, el dltimo autor consultado fue: (Fontana

y Mayorga 2017)Enel documento:é¢, PuedetospatiosescolaresiacerO A dzRén Bokdeseidentificael

elemento de patio como un eje organizador aplicado a los equipamientos hospitalarios y al apartado

urbano,y seanalizacomoparte claveparaproducirlasensaciéme bienestar. Comaonclusiérdel estado

D
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delarte, seestablecierorcuatrovariablesmportantesparacomprendera problematicaqué actualmente

tienenlosequipamientoshospitalariosal transmitir la sensaciérde malestar estasfueron; Elementosde
transicién sensorialmente inactivos, mono fiowalidad perceptiva en el hospital, mobiliario modular
adaptable y patios verdes desarticulados. Dentro del proceso de investigacion se determind que la
estrategiaque sevaa utilizar esreproducir, atravésde lailuminacion,el color, el ruido, latemperaturay

la materialidadla sensaciorde tranquilidad.

Estosedetermindde acuerdoconeldocumento:d | dzY' I YA T I OAslyY @A O S RRERA IRASTE | £ I
(Cedrés, S. 2017) en donde se mencionan gue @steisos sonlos masimportantesparatener en cuenta

al momento de disefiarun espaciohospitalario.

Deigualmanera,sedeterminde identifico que el elementoquerelneestascaracteristicagsel elemento

de & LJ- (eit@asaEiadoel elemento de transicionanteriormente mencionadodebido a que, seginla

matriz de Vester realizada por (Casares, A.2012) es el espacio con mayor carga sensorial en los
equipamientos hospitalarios. Finalmente, resumiendo la intencion del proyecto, se busca proyectar de
manera estratégica la implementacion de los patiomocelemento de transicidon en un equipamiento
hospitalario de nivel llgplicandoteoriassensoriales como laeuroarquitectura.

Una vez comprendido el funcionamiento del patio como elemento de transicién, y aquellos
principiosde la neuroarquitecturapara comprenderla intencién actual del proyecto, se identificaron
cuatrovariablesde investigaciérpara determinaras propuestasformales quese aplicaranal proyecb
como:

1. Laprimeravariableeslarelaciondel patio conel edificio: elpatio hasidoun elementoqué a

pesarde quereuneunafunciéncolectivahasidovistasiemprecomounlimite espacialesto
trae una consecuencia congs una falta de relacion entre dicho elemenyael edificio.La
propuesta en esta primera variable es proyectar unaritistion, conformacion entre el
exterior he el interior, y utilizarese borde comoun elemento de transicion entre el
equipamiento hospitalariy el exterior.

2. La segunda variable identificada ehuso de los patios es que generalmente se encuentra
ubicade a modo de centralidad en la mayoria de los equipamientos y/o construcciones
arquitecténicasa esto se le llamara morfoncionalidad y jerarquizacion. Esto hace que se
perciba el patio como ualemento aislado y solamente de orden bajo una l6gica dergent
periferia. La propuesta para estariableesdarle continuidadal patioy que funcione como
aquel elementale circulacion.

3. Laterceravariableesel espacioverdecomoespaciccurativo;teniendoencuentaqueel patio
esun elemento que incluyeelemertos de naturalezay que a travésde los conceptosde la
neuroarquitecturgermite reproducir la sensacion de tranquilidad, se entiende el espacio

verde como un espacio curativo.
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4. Finalmente, la cuarta variable es el mobiliario adaptatdaiendo en cuerd que el patio
puede ser un espacio multifuncional, se deberd entonces disefiar el mobiliario adaptable,
teniendo en cuentaque el movimiento modular del mobiliario en espaciostanto de
permanenciacomo de circulaciénpermiteel estimulo sensorial, actividaque puede ser
utilizada para mejorar la recuperacién de los pacienteseo espacio de actividades
terapéuticas. Actualmente en los equipamientos hospitalarios no se estimelgeriencia
guetiene el usuarioconel mobiliariodebidoa que sudisefiocesrigidoy compacto por ellola
propuesta de mobiliario tanto en los patios como en el equipamiento debe ser adaptable y

flexible endonde los pacientepuedaninteractuar.

Preselecciérdel lugar deintervencion
La ubicacion del proyecto sera en la comwme del municipio de Soacha, debido a que de

acuerdoconeldocumentod t fdé Bésarrollode SoachgPDSP020H n HyekX t fTergtorialde Salud
(PTS20202023)seidentifico que hayun déficit enla red hospitalariaal no contarconequipamientosde
nivellll, al serel municipiode Cundinamarcaonmayorrelacionentre la cantidadde habitantesy menor
cantidad de hospitales, siendo comparado con municipios con las mismas condiciones como Mosquera,
Funzay ChiaLacomunanumerounodelmunicipiode Soachgoseeactualmenteun predioubicadoentre
las calles 172 Sur y 16 sur, y carreras 12H y 13F que relne las caracteristicas necesarias tanto geograficas
comonormativasparallevar a cabda intervenciondel proyecto.

Figura 24

Localizacion del teeno
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Adaptadade Googlemaps,(2022)
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Memoria de disefo

Zonificacion general

Al hacer el analisis general de usos se evidencio que el uso predominate es el de residencial, después el

comercial e industrial y por ultimo el uso de servicios.
Figura 27

Zonificacién general

Cotras

Adaptadode Googlemaps,(2022)

Localizacion proyecto
Enla figura 28se evidenciala propuestaurbanade implantaciéndonde se identificala calle
transversal 11 como un eje principal para la circulacion ysaade las ambulancias, por lo que, se propone
darle continuidad con el hospital a través de un recorsiople.Deigualmanera,setiene conexionde
lasviasprimariastal y como se muestraen la imagen.Laeleccionde estas dos viasomo accesctiene
como criterio de eleccidnel anchoactualde lasvias,y el estadofisicoen el que seencuentran,de igual

manerael proyectoestaraorientadodesdelasareas principales; de urgenteacceschaciadichasvias.
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Figura 28

Localizacion del proyecyoanalisis vial
/

|

Cone

— Mm/‘l7
i {J

ns) i' 10 ’;\;I,
/ -

p /

; /
/ B
/

= /

/\

Pirotecnicos
ElVaquero

Adaptadade Googlemap$2022)

Ejes de la topografia

Al hacer el analisis del terreno, se pudo evidenciar los ejes principales, se logré evidenciar que el
predio tenia cuatro vertientes que lo rodeaban, estegientes se utilizaron en el disefio por medio de

lineas guias.

Figura 29

Andlisis de vial y ejes de disefio

<

Rirotecnicos
El\Vaquero)
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Memoria de implantacién

Aproximacionformal al lugarde intervencion

A través del siguige programa se puede comprender una aproximacion formal teniendo en
cuenta que el patio es aquel elemento con mayor protagonismo disefio dekequipamiento

hospitalario.
Figura 30

Andlisis de areas
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En el planteamiento de la@geas se determiné bajo dos conceptos principales, el primero de ellos es el
andlisis de la poblacion objetivo y las necesidades identificadas en el capitulo I. El segundo de ellos es el
criterio normativo, respetandolas areas genéricasplanteadasen los planesmaestrosde disefio de
equipamientoshospitalariosasicomo la normativapropuestapor la ACAIHAsociaciérColombianadle

Arquitectose Ingenieros Hospitalarios).

Elprimer conceptoque seuso6fue el conceptode transicidnbajola formasimplede un rectangulo, luego a
través de diferentes ejes se realizé la primera composicion de unidad, y posteriormente fue organizada en
el predio de intervencion bajodiferentes criterios dedisefio, estos son las tensionedps ejes yla

simplicidad.

Procesade disefiopropuesta

Unidadbasicade disefio:

Composicion de la unidad basica a través de los conceptos de disefio de Peter Eisenman, en este
caso sauso el principio de eje y tension. Dentro de los conceptos de Eisenman se encuentra la simplicidad
de logrindpiosordenadoresgspor ello quese simplifica lainidadbaseparamejorarla legibilidad.

Extrusiébny modeladode la unidad:

Para Eisenman, existen cuatro principios importantes, que son el concepto de muro columnay
lineag diagonalidadSeplantealaformabdasicaa travésde un eje diagonal,en dosformasde diferente
alturaEn la siguiente imagen se puede evidenciar el proceso realizado en la memoria compositiva de la
propuestaarquitecténica:

Figura 31

Procesaledisefio
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Hgura 32

Procesaledisefioimplantacionurbana

Elaboracién prog
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Zonificacion

El equipamiento cuenta con 5 bloques de diferentes alturas y diferentes usos como se evidencia en la

figura 33.

Figura 33 HOSPITALIZACION
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Elaboracion prpia
Como se evidencia en la figura 34 se dividié en dos areas principales como lo son el area médulo 1

gue cuenta con: 5842.8m2 y el area médulo 2 con: 2921. 2m2.Cada area se disefi6 mediante los ejes

principales que rodeaban el terreno.

Figura 34

1. Desarrdlo geométrico del predio de acuerdo a las lineas de proyeccién

Area total: 584318
Area modulo 1: 5842.8 m2
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Elemento arquitectonico v i ‘

Area modulo 2: 29212 m2
Area total sin vacios: 8763 7 m2
Espacio piblico x

B Area de espacio publico: 4915 m2

Elaboracion propia

Area total predio 12759 11 m2
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Al hacer el analisis al terreno se empez6 a demarcar los puntos guias para ubicar los vacios del
equipamiento.

Figura 35

1) Proyeccion de la forma base.

Adaptadade Googlemaps,(2022)

Al igual que también se empez0 a disefiar la forma del equipamiento con la rotaciéon de acuerdo
con la forma del predio, algunas adiciones y centrar la unidad base de atencion y su recorrido.
Figura 36

Formas de disefio
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Elaboracién propia
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Al plantear la forma del equipamiento se planteé un bloque central con jerarquizacion en altura.
Proyeccion de los vaciasdesarrollo de la forma en bloques
Figura 37

Jerarquizacio en alturas
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Elaboracién propia

Se plantearon y distribuyeron las zonas de acceso, zonas de permanencia como lo son los consultorios,

drogueria, urgencias, hospitalizacion y el area central de cirugia.

Figura 38
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Analisis bioclimatico.

Al hacer el analisis bioclimético se evidencio que la radiacion solar en las areas de permanencia
como los consultorios, farmacia y la zona de urgencias, tenian mayor inggadiacion solar en

horas de la tarde.
Figura 39 7 -

Andlisis biocliméatico

Figura 40

Analisis biocliméatico

Elaboracion propia A
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Para mitigar la radiacion se utilizo laminas de fundermaxanerforadas de 1.22*2.44 de 6mm
seccionadas cada 81* 1.22 con una distancia del muro de 80 centimetros el cual tiene como beneficio el
aislamiento del agua, térmico (calor y frio) y acustico.

Figura 41

Detalle aislamiento del fundermax
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Figura 43

Detalle constructivo del funderma
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Al haer el andlisis bioclimatico se evidencio que la radiacion solar en las areas de permanencia como
hospitalizacién y cuidados intensivos, solo tenian radicacion solar en lotasmhfiana lo que produce
gue en horas de la tarde sean espacios frios.

Figura 44

Andlisis biocliméatico ¥ ,~
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Figura 45

Andlisis biocliméatico

Elaboracion propia
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Para lograr mantener la radiacion de la raaé se plante6 manejar un invernadero en el vacio que se
encuentra en el area de hospitalizacion.

Figura 46

Detalle constructivo del invernadero
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Figura 47

Localizacion del invernadero en planta
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Ventilaciéon
Para la ventilacion de los bloques se disefid mediante la fachada de fundermax y los vacios.

Figura 48

Desarrollo bioclimatico

Elaboracién propia A
Figura 49

Desarrollo biocliméatico

Elaboraién propia
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Distribucion interior

La distribucion del equipamiento hospitalario estéd pensada como bloques independientes, en cada
bloque se planea manejar un uso especifico, asi como la neuroarquitectura, facilitando la circulacion de
los usuarios, crearmdconfort para los pacientes a través de espacios conectados mediante recorridos y
vacios.

1. En el primer blogue se plante6 dos usos: el area de consulta y el area de farmacia el cual tiene
un vacio para la circulacién y contemplacién de los usuarios addgr@eporcionar
ventilacion natural.

2. En el segundo bloque se manejard el area de urgenciadrgade unidad cuidados especiales
el cual se compone de un vacio interno que compone de iluminacion y ventilacién natural
ademas de circulacion al area deidados intensivos.

3. En el tercer blogue se planteé el rea de hospitalizacion y restaurante las cuales se conectan
mediante una sustraccion al bloque de hospitalizacién permitiendo crear un espacio de
socializacién y contemplacién ademas de la facilidadictulacion.

4. En el quinto bloque se manejara el area de cirugias y especializaciones los cuales tienen zonas
de iluminacion natural como artificial al igual que la ventilacion, en la parte superior del bloque

se encuentra el helipuerto.
Figura 50

Rendetbloque de consulta externa

Elaboracion propia
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Figura 51

Render bloque de consulta externa

Figura 52

Render bloque de hospitalizacion, restaurante y cirugia.

Elaboracion propia
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Figura 53

Render bloque de farmacia

Elaboracién propia

Figura 54

Render bloque de unidad de cuidados intensivos

Elaboracion propia
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