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RESUMEN

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de los seres
humanos, en esta se establecen importantes procesos de maduracién, competencias y
habilidades. Actualmente departamentos como Choco, conocido por su biodiversidad
cultural y natural son también el epicentro de enfermedades, y ademas de abandono,
presentando indicadores altos de necesidades basicas insatisfechas y las tasas de
mortalidad neonatal, perinatal e infantii mas altas a nivel nacional. Por lo que es
importante trabajar en estrategias que promuevan la salud y prevencién de

enfermedades.

La tesis plantea una infraestructura hospitalaria materno infantil, enfocada a la
arquitectura sostenible y de bajo impacto. Considerando que, en la arquitectura sanitaria,
la configuracion espacial tiene una repercusion directa a los resultados obtenidos en los
pacientes, se estudia el concepto de biofilia como elemento organizador del proyecto, y
el concepto de puericultura, buscando entender las dinamicas de las unidades
hospitalarias, y la relacion y participacion de las familias en los procesos de recuperacion
de los nifios que se someten a tratamientos. Esto con el fin de aumentar la cobertura en
atencion de salud, pero por medio de una arquitectura que generare espacios altamente

sensitivos que influyen en los procesos de recuperacion.

PALABRAS CLAVE

Infraestructura hospitalaria, primera infancia, Arquitectura sostenible, eficiencia

energética, Biofilia.
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INTRODUCCION

La infraestructura hospitalaria actualmente presenta muchas falencias. Partiendo del
hecho de que muchos territorios no cuentan con la prestacion del servicio de salud, la
existente se encuentra en mal estado, o no cuenta con los insumos suficientes y los
recursos humanos. Lo que genera un impacto social, en muchos de los territorios,
incrementando indices de mortalidad y enfermedad, especialmente en la poblacion

vulnerable.

Sumado a esto, es una infraestructura que actualmente genera mucho impacto en el
medio ambiente, debido al alto consumo energético, por su demanda de atencion 24
horas, y el consumo hidrico por un tema no solo de atencion al usuario sino de control de
asepsia. Ademas, es generadora de un alto porcentaje de residuos incluyendo residuos

biolégicos, que exigen un tratamiento especial.

En este caso puntual, se estudiar la infraestructura hospitalaria, pero para una poblacion
especifica que son los nifios y las mujeres embarazadas, considerando que la primera
infancia es la mas importante en el desarrollo de los seres humanos. Actualmente los
servicios sanitarios generan por su configuracion espacial barreras afectivas entre los
nifios y las madres, especialmente cuando en una etapa neonatal requieren algun tipo de
tratamiento médico. Para esto se estudian conceptos como Puericultura, disciplina que
estudia el cuidado de los nifios. Y la biofilia que genera espacios con entornos naturales,
los cuales mediante estudios han comprobado que benefician a los pacientes, y aceleran
el proceso de recuperacion, los cuales configuran espacialmente el edificio, y
acompanados de estrategias pasivas y conceptos como bioarquitectura, lograran generar

un confort optimo en los espacios sin generar impacto ambiental.
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CREACION

1.1. Situacién problémica

FALTA DE PLANEACION EN UN MARCO SOSTENIBLE DE LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

Como contexto general es importante entender que la primera infancia es una etapa
fundamental en el crecimiento y desarrollo de los seres humanos. En Colombia existe
una cobertura de salud del 95%, sin embargo, existen barreras que no permiten el acceso

a la prestacion de los servicios de salud en algunos territorios.

Teniendo en cuenta el boletin epidemiolégico, que reporta muertes por semana, se
evalla un promedio de muertes neonatales y perinatales y se determina que las zonas
mas afectadas en el pais, son los departamentos de Choco, Guainia y Vichada que
reportan entre 23 a 35 muertes por semana, y los menos afectados departamentos como
Santander, Antioquia y Cundinamarca, que reportan entre 9 a 14 muertes por semana.
Los datos obtenidos pueden tener una estrecha relacién con la alta proporcion de
personas con necesidades basicas insatisfechas y el alto indice de pobreza

multidimensional que concentran estas entidades territoriales.

El mayor problema, se centra en la necesidad social de infraestructura en salud que tiene
el departamento del Choco. A nivel departamental, existen cascos urbanos que no
cuentan ni siquiera con prestacién en salud basica o primaria, y los municipios mas
poblados como Quibdo, solo cuentan con unidades hospitalarias de primer y segundo
nivel, gue no permiten la cobertura en atencién especializada a la poblacion. Ademas de
esto, la infraestructura existente se encuentra en mal estado y no cuentan con equipos
basicos, medicamentos y personal de salud. Existen factores que complican el acceso a
la salud de la poblacion en el territorio. Entre estos se encontraron en primera instancia
la falta de planificaciébn en un marco de arquitectura sostenible, lo que eleva los costos
de construccion y manutencién a corto y largo plazo. Y segundo, las barreras geogréaficas

debido a la carencia de infraestructura y la ubicacion de la actual, lo que obliga a las
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maternas y nifios a trasladarse a otros departamentos para acceder a la prestacion

basica de salud.

La sostenibilidad es unos de los focos actuales de la construccion, y la infraestructura
hospitalaria no es la excepcion. La prestacion de servicios de salud genera impactos
ambientales que sin un manejo adecuado originan riesgos para la salud humana y
ambiental; por esta razon, es necesaria una gestion ambiental hospitalaria que garantice

el 6ptimo funcionamiento sin comprometer factores ambientales.

Para apuntar a una infraestructura hospitalaria sostenible en estos territorios, es
importante estudiar los factores que complican el desarrollo y presentan fallas en la

ejecucioén. Algunos de estos factores son:

BARRERAS GEOGRAFICAS: Falta de infraestructura optima en cascos urbanos, y la
complicada accesibilidad a las unidades existentes. Lo que dificulta el acceso a controles

y prestacion de servicios de neonatales y prenatales, afectando la calidad de vida.

CONSUMO ENERGETICO - FOSIL: Los hospitales consumen un alto porcentaje de
energia, debido a la demanda que tienen de prestar el servicio las 24 horas del dia. El
alto consumo energético de los hospitales, siendo un 60% de combustibles fésiles y solo

un 24% de energias limpias, genera costos e impacto ambiental en los territorios.

GENERADORES DE RESIDUOS: Los edificios hospitalarios generan el 40% de residuos

a nivel nacional, un 107 15% son residuos bioldgicos(peligrosos)

CALIDAD ESPACIAL i MATERIALES: Actualmente no existe una configuracién de
espacios integrales, aptos para neonatos y prenatales que respondan a las necesidades
especificas que demandan en su atencion entendiendo que cualquier entorno
hospitalario y su estructura funcional influyen en el proceso de recuperacién de los
pacientes. Ademas, la estructura funcional actual esta generando barreras entre las
familias y los nifios cuando estan hospitalizados, o los bebes cuando nacen y requieren
atencion médica, debido a que se someten a espacios aislados y demasiado controlados
gue no permiten la participacion de la familia. Sumado a esto, a construccion se genera
con materiales convencionales, lo que, en territorios como estos, eleva los costos,

haciendo casi imposible la inversién.
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Figura 1

Arbol de problemas
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Nota. Arbol de problemas

1.2. Preguntainvestigaciéon + creacion

Se desarrolla en los siguientes apartados.

1.2.1. Pregunta de investigacion

¢,Como generar una infraestructura hospitalaria sostenible y de entornos altamente
sensitivos que responda a las necesidades de la poblacion, sin generar barreras

afectivas entre los nifios y sus familias?
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1.2.2. Propuesta creativa (proyecto de arquitectura o urbanismo) en donde se

expresara larespuesta a la pregunta de investigacion

Colombia cuenta con 182 unidades de atencion a neonatales y perinatales, las cuales
cubren un 97% de la demanda. Sin embargo, estan ubicadas principalmente en
Cundinamarca, Antioquia, Bolivar y magdalena. Zonas como el Choco, Vaupés, Vichada
y amazonas, no cuentan con ninguan centro de atencion, evidenciando la necesidad de
planificacion en infraestructura en los territorios.

Figura 2

Ubicacién unidades de atencion

MAR )
CARIBE PANAMA BARRERAS GEOGRAFICAS
S EN EL TERRITORIO
X
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PERU
Nota. Ubicacion actual de las unidades de atencién perinatal y

neonatal, sobre el territorio nacional.

El departamento del Choco, que no cuenta con ninguna de estas unidades, es ademas
uno de los que presentan indicadores mas altos de mortalidad neonatal, perinatal e

infantil, reportando un promedio de 35 muertes por semana. La falta de planificacion de
infraestructura hospitalaria en este departamento es una evidencia de que el sistema de
salud no responde a las necesidades de una poblacion especifica, ni a las determinantes

y condiciones de accesibilidad geogréfica.

El municipio de Quibdo, capital del departamento, cuenta con la infraestructura
hospitalaria principal del territorio, de primer y segundo nivel. El hospital Francisco de

Asis es el mas grande y el que actualmente atiende a la mayor parte de la poblacion.
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Para responder a la necesidad planteada del territorio, se propone una unidad
hospitalaria nivel 11l enfocada a la poblacion materno infantil, ubicada en el municipio de
Quibdé. Un proyecto de arquitectura sensorial que abarca la biofilia como principal
exponente. Y una infraestructura que, ademas, busca reducir el impacto econémico y

ambiental, buscando estrategias de bajo consumo para su eficiente desarrollo.

Existen varios estudios en los que se evidencia el efecto positivo que tiene la arquitectura
biofilica sobre la salud de los pacientes. Estos demuestran como un manejo paisajistico
al interior de los proyectos, ademas de la relacion directa con el exterior y un manejo de
iluminacién natural influyen notablemente en la recuperacion de los pacientes. En este
caso se estudiaran aspectos como la psicologia del color, la naturaleza interior, amplitud
de espacios, patrones y materiales, ya que los estudios demuestran como el manejo de
colores y texturas, estimulan la produccion de endorfinas en los nifios, y mejoran la
experiencia sensorial y perceptual, mejorando la calidad espacial y fomentando el confort
y la tranquilidad, considerando que en los espacios hospitalarios las personas se

someten a constante estrés.

Para el eficiente desarrollo y manutencién a corto y largo plazo, se plantea el uso de
estrategias de bajo consumo energético y sistemas de recoleccidén y aprovechamiento
de aguas lluvia que no afecten la eficiencia de la infraestructura. Ademas, se plantea el
uso de materiales locales, que reduzcan el impacto ambiental, sin afectar controles de

asepsia en la unidad hospitalaria.

1.3. Justificacion

En los Ultimos afios, las estadisticas evidencian una tasa de mortalidad significativa en
nifos y maternas debido a la falta de atencién que existe en salud en algunos territorios
de pais. La atenciéon especializada se limita mucho en zonas principalmente afectadas
por la pobreza que por consecuencia indican niveles de necesidades basicas

insatisfechas altos.

La salud es un eje fundamental para el desarrollo de cualquier ser humano, ya que
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garantiza el crecimiento personal, fisico y cognitivo. Lo que hace necesaria la
infraestructura hospitalaria en cualquier territorio, y evidencia la necesidad de
intervencion, integrando el concepto de sostenibilidad, de tal forma que la construccion
y manutencion a largo y corto plazo, reduzca costos y consumos que impactan

negativamente el ambiente.

La poblacién materno infantil, es una de las més vulnerables y susceptibles al entorno y
esta incluida en los objetivos de desarrollo sostenible, que actualmente trabajan para
fortalecer los sistemas de salud y promover el crecimiento sano de los nifios. Si se
construye una unidad hospitalaria nivel Il en el municipio, se garantizaria la atencion de
sectores especializados de medicina, vinculando profesionales con experiencia en temas
como lactancia materna, alimentacion complementaria, y practicas de cuidado para la
primera infancia, lo que reduciria considerablemente los indicadores de enfermedad y

mortalidad en esta poblacion.

Ademas, el medio fisico en el que se prestan los cuidados sanitarios tiene un impacto
considerable en la salud y mejoria de los pacientes, y mas aun en la poblacién infantil en
primera infancia, debido a que es su etapa temprana de desarrollo. Por lo que es
importante estudiar la estructura funcional hospitalaria, y considerar estrategias que por
medio de conceptos como Biofilia, reestructuren las dinamicas, generando espacios
altamente sensitivos que mejoran los procesos de recuperacion, y por consecuencia la

calidad de vida de la poblacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general de investigacién + creacion

Diseflar un equipamiento hospitalario sostenible que mejore la cobertura en prestacion
de salud a maternas, neonatos, y primera infancia. Donde por medio de arquitectura
biofilica y biomateriales, se generen espacios neuro sensitivos, que generen condiciones

favorables para la recuperacion de los nifios, sin generar barreras afectivas con la familia.
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1.4.2. Objetivos especificos investigacion + creacion

1 Identificar estrategias de ubicacién del proyecto que faciliten la accesibilidad de todo
el territorio, y mejoren la eficiencia en la prestacion del servicio.

1 Desarrollar por medio de arquitectura biofilica, una estrecha conexién con entornos
naturales, que mejoran la recuperacion de los pacientes.

1 Consolidar areas, estudiadas a través del concepto de puericultura, que rompan con
las barreras afectivas que actualmente genera la arquitectura hospitalaria entre las

familias y los niflos que se someten a tratamientos.

1.4.3. Objetivos especificos de la creacién (del proyecto arquitectdnico)

1 Implementar conceptos de disefio interior estudiados desde la psicologia dentro del
espacio, y la forma en la que su maneo mejora la experiencia perceptual para los
nifos.

1 Controlar las envolventes y la morfologia del proyecto, de tal forma que garanticen la
multiplicidad funcional de los espacios.

1 Favorecer la autonomia energética del proyecto por medio de estrategias pasivas y
aprovechamiento de energias renovables que garantizan el confort y a su vez

reducen los costos.

1.5. Metodologia

Se llega al diagnostico y al planteamiento inicial del proyecto mediante un analisis
general de la problematica escogida, ubicada en el territorio nacional. Esto nos ayuda a
localizar en primer lugar el punto de intervencion, departamento y municipio, que

actualmente es mas afectado por la problematica.

Posterior a esto se analizan las determinantes morfologias del territorio, de tal forma que

su ubicacién e implantacion sea eficiente y responda a las necesidades.

El tema a abordar es la infraestructura hospitalaria pediatrica, pensada y organizada a
través del concepto de Biofilia. El problema esta justificado en la falta de infraestructura

especializada para esta poblacién, y que como consecuencia genera elevados
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indicadores de mortalidad y enfermedad en los nifios.

Se estudia como la psicologia de lo espacios interiores y los entornos naturales, mejoran
los procesos de recuperacion de los nifios, debido a su etapa temprana de desarrollo, y
se proyecta la utilidad de los conceptos de manera efectiva en el anteproyecto

arquitectonico. Para tener un resultado eficiente se seguiran los siguientes pasos:

1 Se realizara una investigacion a partir de distintas fuentes como libros, articulos, tesis
o publicaciones escritas de revistas, sobre la problematica de interés y los conceptos

a partir de esta que seran aplicables al proyecto.

1 Se planificard y organizara la informacion recolectada de todas las fuentes,
identificando palabras y conceptos aplicables al desarrollo del proyecto sostenible.

1 Se ejecutara laimplementacion de los conceptos al proyecto arquitectonico por medio
de estrategias de disefio que representen el concepto clave de arquitectura biofilica

y la configuracion funcional de toda la estructura hospitalaria.

Figura 3

Metodologias

Objetivo Actividades Instrumentos
Especifico
OBJETIVO 1. (Consulta Consulta
Identificar - Busqueda de informacion sobre [Documentos técnicos,
estrategias de infraestructura hospitalaria actual. [registro bibliogréafico 0]

ubicacion  del documental, registro de

- Recopilacion de datos sobre

proyecto  que estructuras funcionales de| [observaciones, bitacora,
faciliten la departamento. entrevista y encuesta.
accesibilidad de Analisis

__ + Bdudsqueda de herramientas para la
todo el territorio, o ) _ -
_ clasificacién de informacién con [Tabla demogréfica.
y mejoren la o o
- caracteristicas cualitativas. Resultados
eficiencia en la

prestacion  del Analisis Rubrica de clasificacion de
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servicio.

informacion cualitativa.

- Analizar las condiciones vy
necesidades de infraestructura Aplicacion al proyecto
hospitalaria. Rubrica para la clasificacion
Resultados de niveles de la unidad
- Clasificacion del nivel del hospital, hospitalaria.
y determinacion de la ubicacion.
Aplicacion al proyecto
arquitecténico
- Implantacion estratégica, y
configuracion de unidad
hospitalaria nivel 11l
OBJETIVO 2. (Consulta Consulta
Desarrollar por - Busqueda de informacion sobre el [Documentos técnicos,
medio de entorno natural en infraestructura registro bibliogréafico o]
arquitectura hospitalaria. documental, registro de
biofilica, una | Blsqueda de informacion [oPservaciones, bitacora,
estrecha asociada al posible tratamiento y entrevista y encuesta.
conexion  Con|  recyperacion  en  entornos Andlisis
entornos naturales. Entrevistas, registro  de
naturales, que o : "
Analisis observaciones y bitacora,
mejoran 2 e - articulos.
recuperacion de [ Identificacion de los beneficios y
O mejoras que los pacientes reflejan [Resultados
en medio de entornos naturales. |Integracion de elementos
Resultados naturales, que mejoran
| Establecer las  posibilidades PercePtaimente el espacio
estrategias para extender el interior.
entorno natural, al interior. Aplicacién  al  proyecto

Aplicacion al proyecto

arquitectonico
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arquitectonico Espacios altamente
- Restructuracion de las [sensitivos.
circulaciones, de tal forma que
integren  elementos naturales
reales o artificiales.
OBJETIVO 3. (Consulta Consulta
Consolidar - Busqueda de informacion sobre la [Documentos tectonicos,
areas participacion de la familia en la registro bibliografico 0
estudiadas  a| recuperacion de pacientes documental, registro de
través del | hospitalizados. observaciones, bitacora,
concepto de | Blsqueda de estrategias entrevista y encuesta.
puericultura, arquitectonicas y  espaciales JAnalisis
ue rompan con . .
q P plasmadas en referentes que [Entrevistas, registro de
las barreras tenian como fin integrar el entorno |ppservaciones, guias de
afectivas ue : o , .
d natural al espacio. disefio hospitalario.
actualmente o
Analisis Resultados
genera la
Identificar caracteristicas Y [Integraciéon y aplicacion de

arquitectura

hospitalaria
entre las
familias y los

ninos que se
someten a

tratamientos.

necesidades de los niflos en

entornos hospitalarios.
Resultados

- Establecer estrategias espaciales
que vinculen al paciente con la

familia de forma permanente.

Aplicacion al proyecto

arquitectonico

- Espacios intermedios y de

transicion para los pacientes.

datos a espacios pensados

en los nifios y sus familias.

Aplicacion al proyecto

arquitecténico

Restructuracion del sistema

funcional hospitalario actual

Nota. Analisis y desarrollo de los objetivos y resultados para el proyecto
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2. DISCURSO PREPOSICIONAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION +
CREACION

2.1. Antecedentes (estado del arte)

Se tienen en cuenta algunos proyectos, para estudiar caracteristicas espaciales,
sistemas constructivos, teorias de desarrollo y configuracion urbana, que puedan ser

Gtiles en la ejecucion de la unidad hospitalaria.

2.2. Referentes

Laboratorio de aprendizaje de la Universidad de Thapar (Patiala, India)
Figura 4

Laboratorio de aprendizaje

~apg

-_

materialidad que relaciona el entorno con las actividades. Tomado de:

https://www.archdaily.co/co/955170/laboratorio-de-aprendizaje-de-la-

universidad-thapar- mccullough-mulvin-architects-plus-designplus-associates-
services/5ffddf6263c0174cf8000017- thapar-university-learning-laboratory-

mccullough-mulvin-architects-plus-designplus-associates- services-photo

Esta ubicado en la India, y tiene una estructura de 130 x 130 metros. Su sistema
construido en hormigon esté pensado de tal forma que logre controlar la temperatura.
Tiene una rampa de 10m, que extiende naturalmente los dos volimenes. El edificio tiene
una forma geométrica soélida que recuerda a la geografia natural, extendiendo la
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naturaleza a las alturas de rocas y valles oscuros. El proyecto por medio de sistemas
pasivos bioclimaticos controla el confort de los espacios interiores, y aprovecha la
estructura para generar texturas y efectos de luz.

Centro integral de transplantes de Cluj-napocca.

Figura 5

Nota. Centro integral de trasplantes de Cluj-apoccadenot la extension del
espacio publico al interior del edificio, recreando entornos naturales. Tomado

de:https://arquitecturaviva.com/obras/pinearg-centro-integral-de-trasplantes-

en-cluj-napoca- rumania-camj4#lg=1&slide=5

Ubicado en Rumania, responde a los principios de modularidad y flexibilidad desde el
espacio publico, que genera cambios en el paisaje y crea niveles adicionales de
interaccion entre los dos volumenes que desarrollan las actividades principales. Esta
basada en el concepto de ciudad jardin, organizada desde una calle interior que conecta
la entrada principal con la plaza central, que funciona como espacio intermedio. El
objetivo es extender el entorno natural del exterior al interior, y generar por medio de

naturaleza permeable e iluminada un entorno curativo.
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Fundacién Santa Fe de Bogota

Figura 6

Fundacion Santa Fe de Bogota
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Nota. Ampliacion fundacién santa fe de Bogota funcionalmente recrea
entornos naturales quemejorar el proceso de recuperacion de los pacientes.

Tomado de: https://arquitecturaviva.com/obras/el-equipo-mazzanti-ampliacion-

de-la-fundacion-santa-fe-en- bogota-colombia-52brj

Basada en la teoria de hacer un hospital, que no parezca un hospital. Mazzanti utiliza el
ladrillo, extendiendo su valor y significado en la arquitectura de la ciudad. El uso de
materiales y la técnica que el arquitecto utiliza, busca cambiar las dinamicas naturales
del hospital, de tal forma que no se sienta como una clinica convencional, conectando el
exterior con el interior, y generando entornos naturales dentro del espacio, aprovechando
las texturas y los efectos de iluminacién que el mismo sistema estructural genera en el

espacio interior.
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Khoo Teck Puat Hospital en Singapur

Figura 7
Hospital de Singapur
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Nota. Khoo teck puat hospi t aledudehebimpacta a | en

ambiental por medio del control de energias en el edificio. Tomado de:

https://www.forestalmaderero.com/articulos/item/el- khoo-teck-puat-es-un-

hospital-en-un-jardin-y-un-jardin-en-un-hospital.html|

fNos tomamos esas tecnologias originales y las reintroducimos en el siglo 21. La
instalacién emplea varias caracteristicas innovadoras de eficiencia energética, incluido
el disefio estructural Unico disefiado para proporcionar hasta el 70% del area del piso
con ventilacion natural, mientras reduce costos de energia hasta un 5 0 %.(Ghris
Johnston, 2019).

Es de interés debido a que el hospital es modelo, por su eficiencia, y esta pensando en
torno al concepto de biofilia, que busca por medio de terrazas conectar al usuario con un

entorno natural generando un ambiente curativo.
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Hospital de nifios Nemours/Stanley Beaman & Sears + Perkinds and Will

Figura 8
Hospital de Singapur

Nota. Hospital de nifios Nemours/Stanley beaman & Sears hospital
pediatrico referenciado por tener en cuenta en su esquema funcional la
participacion de la familia en los procesos de recuperacion. Tomado de:
https://www.archdaily.co/co/02-304466/hospital-de-ninos-nemours-

stanley-beaman- and-sears/525f5784e8e44e2451000067-nemours-

children-s-hospital-stanley- beaman-and-sears-photo?next project=no

Establece un nuevo estandar de disefio. La arquitectura hospitalaria convencional genera
barreras afectivas entre los nifios y sus familias cuando se someten a tratamientos
médicos. Este hospital crea espacios intermedios que los vinculan y hacen parte del
proceso de recuperacion. La filosofia del hospital es uno que abraza los nifios "a través
de la continuidad”, pensado en la familia. Ademas, lo espacios estan disefiados

internamente pensando en los nifos, lo que permite involucrar colores y texturas.

Tiene certificacion Leed. El Children's Hospital es un edificio "inteligente" de muchas
maneras: un "centro de comando" supervisa una serie de métricas clinicas y relacionadas
con las instalaciones, la integracion de la tecnologia es funcional y divertida, y el objetivo
de sostenibilidad es obtener muchas mas recompensas que solo energia ahorros
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Figura 9

Tabla de referentes

Tipo de referente

Imagen

REE

ESTRUCTURAL

Laboratorio de aprendizaje

de la Universidad thapar,

Patiala, India (Mccullough
Mulvin Architects)

Aporte

Su estructura en concreto, evoca el entorno
buscando hacer manejo de las condiciones
climaticas, como el enfriamiento por medio de
cuerpos de agua, vegetacion y sombra que
limitan la ganancia solar. Construido con
materiales locales.

Fuente

Laboratorio de
aprendizaje de la
universidad de Patiala,
Arquitectura viva. (Marzo
de 2021)

URBANO

Centro integral de
trasplantes de Cluj -
Napocca (Pinearq - Albert
de Pineda)

Responde a principios de modularidad y
flexibilidad desde el espacio publico. Esta
basado en concepto de ciudad jardin. El
objetivo es extender el espacio publico y la
naturaleza del exterior al interior, sin afectar
las actividades.

Centro integral de
trasplantes en Cluj -
Napocca, Arquitectura
viva. (2021)

TEORICO

Clinica Santa Fe de
Bogota. (Giancarlo
Mazzanti)

Basada en |a teoria de hacer un hospital que
no parezca un hospital. Manejo de ladrillo
como material representativo que cambia las
dinamicas naturales de los hospitales.

Fundacion Santa Fe de
Bogota: Un hospital que
no parece hospital.
AXXIS. (Marzo de 2017)

CONCEPTUAL

Khoo Teck Puat Hospital.
Singapur

Entorno no clinico y caracteristicas
ecologicas innovadoras, La biofilia busca la
relacion de la naturaleza con el paciente, y

como un entorno natural mejora el desarrollo
dentro de espacios clinicos

Khoo Teck Puat Hospital.
Directorio forestal
madedero. (Agosto de

019)

FUNCION

Hospital de nifios Neumors.
(Stanley beaman & Sears +
Perkinds and will

Establece un nuevo entorno de disefio, que a
traves de su configuracion espacial rompre
con barreras afectivas entre los pacientes y

las familias. Conecta todas las actividades por

medio de espacios intermedios pensados
desde el color, la recreacion y la iluminacion.

Hospital de nifios
Neumors. Architectural
design school. (2015)

Nota. Cuadro de referentes, analizando aporte al proyecto

2.3.

Marco referencial

2.3.1. Marco teérico conceptual

El proyecto se aborda, estudiando en primera instancia el funcionamiento convencional

de la infraestructura hospitalaria, entendiendo que esta requiere un planteamiento flexible

gue permita resolver las constantes necesidades de crecimiento y restructuracién debido

a la evolucién tecnolégica en medicina, que exige cambios constantes en la

infraestructura.

Para esto lo mas importante es entender que pasa en un entorno hospitalario, y a que

situaciones se someten los niflos o maternas que requieren tratamientos. A M8 s

importante que la destreza para sofiar espacios, es la capacidad del arquitecto para

i maginar

Si t ua ¢Aules Blenstedmlu Guand@w aifio es hospitalizado, se
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enfrenta a las consecuencias fisicas que su enfermedad genera, y a los tratamientos
muchas veces traumaticos a los que se somete. Pero, ademas, debe adaptarse a un
nuevo entorno, y el cambio en sus actividades cotidianas. (Méndez y Ortigosa, 2000).
Por esto, es necesario pensar en espacios de transicion, que permitan conectar y
relacionar a los nifios de forma permanente con sus familias, sin afectar el proceso de
recuperacion. Existe una ciencia llamada PUERICULTURA. Esta se ocupa de los
cuidados de salud del niflo durante sus primeros afios de vida. Es una disciplina
complementaria a la pediatria, enfocada a la pediatria preventiva, que esta compuesta
por una serie de técnicas, normas y procedimientos que ofrecen al nifio condiciones
Optimas para un desarrollo saludable desde el momento de concepcion hasta los seis
afos de edad. Al atender las condiciones fisico sociales de este desarrollo, se toma como
punto clave para determinar las caracteristicas espaciales, y en la medida que sea
posible funcionales de tal forma que la arquitectura involucre a las familias en cada

proceso médico.

En una investigacion llevada a cabo por Blumberg y Devlin, frente a una lista de 15
posibles espacios el 92% de los nifios encuestados escogieron la sala de juegos como
espacio que desearian que hubiera en el hospital. El juego puede ofrecer oportunidades
de socializacion, cambios fisicos y mentales, y una distraccién positiva. Un espacio que
ademas puede conectarlos con sus familias, y suavizar el trauma de los tratamientos y la

hospitalizacion, llevandolos a vivir y entender de forma distinta el ambiente hospitalario.

Para entender el entorno sensorial y natural dentro del proyecto, se estudia como
concepto principal la BIOFILIA. El cual fue originado por el filosofo aleman Erich Fromm
en 1973, pero popularizado gracias al biélogo Edward O. Wilson en su libro Biophylia en
1984. En donde describe el concepto como il a t endencia i nna
conectar con | a vida .yComosaortp, exsere\arns estndios
realizados con el paso del tiempo que evidencian el impacto positivo que tiene un entorno
natural en la recuperacién de los pacientes, no solo conectando con el exterior, sino
permitiendo la extension de este entorno natural al edificio interior por medio de patrones

y materiales simbolicos que permiten la exploracion sensorial de los pacientes.

Ademas, se estudia como la PSICOLOGIA DEL COLOR, influye en los espacios.
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Entendiendo que el color es una herramienta que transforma de manera significativa
espacios pediatricos. Boyatzis y Vargas (1994) llevaron a cabo un estudio sobre las
emociones de los nifios asociadas a los distintos colores. Realizaron un estudio con 60
nifos de edades comprendidas entre 4 y 7 afios y estudiaron las respuestas emocionales
de los nifios a nueve colores diferentes. Descubriendo que estos entornos incrementaban
las reacciones positivas en los nifios. Por lo que se considera el uso del color controlado,

en areas a los que los nifios tendrdn mayor acceso en la unidad hospitalaria.

Uno de los principales retos que actualmente presenta la construccion, es la reduccion
de impacto ambiental en cualquier territorio. Y la reduccién de consumo que
infraestructuras como la hospitalaria, genera actualmente un impacto negativo. Por lo que
el objetivo es trabajar en una ARQUITECTURA SOSTENIBLE, como dijo Alvar Aalto: i L a
arquitectura moderna no significa el uso de nuevos materiales, sino utilizar losmateriales
existenciales de una forma mas h u ma nHE desarrollo plantea el aprovechamiento de
recursos locales y duraderos, que reduzcan el impacto ambiental yecondmico, y plantea
estrategias de consumo, como aprovechamiento de energias renovables y recoleccién y
tratamiento de aguas lluvias, que puedan suplir un porcentajede la demanda de la
infraestructura hospitalaria, reduciendo su impacto en el territorio. Ademas, Maria Silvia
Borsani en su master arquitectura y sostenibilidad: herramientas de disefio y técnicas de
control, considera los BIOMATERIALES y su implementacion como elementos
fundamentales para el desarrollo de sostenibilidad. Considerando que la eleccion
correcta de los materiales, influyen no solo en su disefio, si no en el rendimiento, y
durabilidad. Considerando sumar procesos y técnicas innovadores de construccion que

reduzcan el consumo de agua y energia en el proceso de ejecucién. (Borsani, M. 2011).

2.3.2. Marco legal

El Marco legal establece leyes y normas que pueden ser aplicables en el contexto
nacional a un proyecto arquitectonico, teniendo en cuenta su contexto y sus
determinantes geograficas. Ademas, leyes que protegen a los nifios y maternas y

garantizan la prestacion de servicio de salud, como derecho fundamental.
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2.3.2.a. Constitucion politica de Colombia 1991. De esta se extraen algunos articulos

importantes para la proteccion de nifios y maternas cobijados por el gobierno.

El primero es el articulo 44. Donde se menciona especificamente los derechos
fundamentales de | o0os ni fos: ASon derechos
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de suo p i n iY el@rdiculo 43.
Donde se habla de la proteccion del estado a las mujeres embarazadas: fi ( ©yrante el
embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y
recibirdA de este subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o

desamparadado.
2.3.2.b. Resolucion 0549 de 2020. Guia de construccidén sostenible para el ahorro de
agua y energia en edificaciones.

Brinda estrategias y normativas aplicables en el territorio nacional, para la
implementacion de sistemas sostenibles para la eficiencia energética y aprovechamiento
hidrico. Dirigida al disefio y sistemas y técnicas de construccion.

Se establece también mediante la secretaria de salud, que se encarga del 6ptimo

funcionamiento de los servicios de salud.

2.3.2.c. Resoluciéon 14861 de 1985. Que dicta normas de accesibilidad en el territorio

fu

prc

nacional: i Por | a cual se dictan normas para | a
de | as personas en el ambiente y en especi al
232d. A Por el c u @otmassea lo teferenteaaras condiciones sanitarias que
deben cumplir | as instituciones prestadoras
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2.3.2.e. Minsalud (2013). Normatividad sobre infraestructura fisica hospitalarias:
Direccion de Salud Ministerio de Salud (Preguntas frecuentes i Normatividad sobre

infraestructura f2sicaé, n.d.)

2.3.2.f. NSR-10. Reglamento colombiano de construccion sismo resistente. Regula las
condiciones con las que deben contar las construcciones con el fin de que la respuesta
estructural a un sismo sea favorable y el proyecto responda funcionalmente. Titulo J y
K. Que establece los requisitos generales de las edificaciones para proteccion contra
incendios y laimplementacion de eficientes rutas de evacuacion y salidas de emergencia,

clasificado segun el tipo de infraestructura.

2.3.2.¢9. Resolucién 1043 de 2006 i Por | a cual se establ ecen

cumplir los Prestadores de Servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar
el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan

otras disposicioneso

2.3.2.h. Resolucion 0686 de 1998 de la Secretaria Distrital de Salud. Reglamenta los

as

procesos de construccion y mantenimiento de las instituciones sanitarias.i Se r egl ament

para los contratos de disefio construccion y mantenimiento de la infraestructura fisica del

Si stema Distrital de Salud, en | o referente

2.4. Incorporacién de resultados de la investigacion a la creacién (el proyecto

arquitectonico)

2.4.1. El proceso de indagacion
Partiendo de los temas que se establecen en la pregunta de investigacion, se estudian
documentos referentes a los conceptos estructuradores del proyecto.

Para entender el funcionamiento del equipamiento se estudia en primera instancia la guia
de disefio arquitecténico para establecimientos de salud establecida por la organizacién

panamericana de la salud y el ministerio de salud publica. La cual establece una serie de
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pautas para la programacion, concepcion y seguridad de establecimientos de salud,

entendiendo que estos tienen una alta gama de recursos humanos, materiales,

medicamentos e insumos que sostienen los procedimientos.

Teniendo en cuenta que Colombia por su ubicacion geografica también estd expuesto a
un panorama importante de desastres. Se tiene en cuenta la guia hospitalaria para la
gestion del riesgo de desastres. El cual busca desarrollar politicas y regulaciones
nacionales que garanticen la estabilidad y capacidad de los hospitales para responder a

necesidades de este tipo.

Como los usuarios son los nifios, neonatales y maternas. Se analizan estudios que
enmarcan la situacién precaria en prestacion de servicios de salud a la que esta
poblacion se viene enfrentando, trayendo como consecuencia enfermedades y tasas

elevadas de mortalidad. Para esto, se estudian los boletines epidemioldgicos, y articulos

como fiBarreras de acceso a servicios de salud
Sierra Manuel.2019)

Ademas, de estudian los conceptos que se plantea desarrollar, buscando la forma de que

los mismos se unifiquen y sean replicables en el proyecto. Después de esto se estudian

las determinantes fisicas y climaticas del sector bajo procesos de fundamentacion a partir

de arquitectura bioclim8ti ca,reglpsbésasparaugau al s e
arquitectura de bajo consumo Ademasr s @studiano 06 d e

documentos sobre Biofilia, psicologia del color y biomateriales, loscuales influiran de

manera significativamente en el proyecto.

2.4.2. Los analisis y los resultados a la pregunta de investigacion

Los documentos relacionados con arquitectura hospitalaria determinan pautas iniciales

de implantacion, y areas para la edificacion.

La biofilia, la psicologia del color y la puericultura, enmarcan los objetivos principales,

entendiendo que estos seran los elementos estructuradores de la unidad hospitalaria. Y

34



sumados a estrategias pasivas de sostenibilidad, establecen una implantacién acorde a
condiciones fisicas como vientos y asolacién que permiten el mayor aprovechamiento

por parte del proyecto

2.4.3. Laincorporacion de los resultados en el proyecto arquitecténico

Estudiando el material sobre los conceptos estructuradores. Se implanta el proyecto de
tal forma que su disefio por medio de estrategias pasivas permita el aprovechamiento de
uno de las condiciones fisicas mas importantes del sector que es la precipitacion.
Aprovechando vy reutilizando el agua lluvia, en actividades que lo permitan dentro del
proyecto. Por medio del disefio ademas se establecen estrategias formales para producir
efecto Surco, el cual incrementa la velocidad del viento, controlando la sensacion térmica

del usuario y refrescando el espacio.

Teniendo en cuenta lo establecido por la OMS, se establece el nivel de la unidad
hospitalaria, el tamafio y el nUumero de camas y quiréfanos que prestaran el servicio. El

cual debe ser acorde a la poblacion que se beneficiara.

Desde el disefio urbano se busca desarrollar los conceptos, pensando en una extension
del entorno natural que permita conectar factores internos con externos, y restructurando

las funciones y dinamicas del hospital sin que deje de cumplir sus funciones principales.
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3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1. Andlisis urbano

3.1.1. Andlisis macro, departamento choco

1 Analisis socio econdémico: Esta localizado en el noroeste del pais, en la region
pacifico colombiano. Tiene una poblacién aproximada de 520.296 habitantes, de los
cuales las mujeres corresponden al 49.8% y los hombres al 50.2%. De este total, el
82.70% es de raza negra afrocolombianos, 11.90% indigenas y el resto o sea el 5.4%

mulatos y blancos.

El departamento del Choco debido a la fragilidad por parte de los entes administrativos,
lo posiciona como el departamento con mayores necesidades basicas insatisfechas a
nivel nacional y segun las estadisticas registradas en su plan de desarrollo 2016 i 2019,
posee una poblacion en pobreza extrema de los treinta y nhueve puntos uno por ciento
(39.1%).

Las principales actividades econdmicas son las exportaciones forestales intensivas y la
mineria. Sin embargo, su participacion en exportacion es de recursos naturales que no
se someten a transformaciones de valor agregado, por lo que el capital y la
comercializacion de los mismos no se integra en procesos de desarrollo regional,

rezagando la economia y evidenciando una situacién precaria para la poblacion.

1 Analisis funcional: Colombia segun la Agenda Pacifico, es el segundo pais mas rico
en especies de flora y fauna, después de Brasil, el cual posee mas especies en una
superficie siete veces mayor; se estima que aproximadamente el 25% de las especies de
plantas y de pajaros de Colombia viven en el Departamento del Chocé.

Atrato es uno de los rios mas caudalosos del mundo y uno de los méas importantes del
pais, nace en el Cerro del Plateado ubicado en el municipio de EI Carmen de Atrato, cruza
el departamento de sur a norte y desemboca en el Mar Caribe conformando una amplia
red fluvial. Se convierte en un medio de transporte importante para la poblacion del

departamento.
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Figura 10

Estructuras funcionales Departamento Choco
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Nota. Se evidencian las estructuras principales del Choco y su distribucién geografica

3.1.2. Andlisis zonal, municipio de Quibdo

9 Andlisis socio-econdémico: El municipio de Quibdo se encuentra ubicado en la zona
central de departamento del Choco, a la margen oriental del rio Atrato. Es la capital
politica y centro administrativo y econémico del departamento.

Tiene un area de 3337,5 km2 y una poblacion de 97.714 habitantes, la cual representa

el32% del total del departamento. El 65% se encuentran en el area urbana.
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Figura 11

Poblacion municipio Quibdé
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Nota. Analisis de poblacion femenina y masculina

en el municipio de Quibd6, denotando mayor
poblacién femenina

Figura 12

Composicion etnogréafica de Quibdé

INDIGENAS
MESTIZOS Y t

BLANCOS ° “MTRESORENI ZONA RURAL QUIBDD

RESGUARDOS ASENTAMIENTOS
URBANOS

\\ / COMUNIDADES INDIGENAS

Nota. Informacién indigena. Composicion etnografica del municipio de Quibdé,

evidenciando que es un territorio con un alto porcentaje de poblacién

afrodescendiente.

Quibdd es el principal centro econémico del departamento del Choc6. El PIB del
municipio), representa el 53,4% del PIB departamental. En cuanto a la vocacion
productiva del territorio, las cifras muestran que el area dedicada a bosques es de
432.030 hectareas, a cultivos agricolas es de 5.067 hectareas y a otros usos (incluyendo
la actividad minera) es de 399 hectéareas.

La economia del lugar esta basada en la pesca con un 15,6%, agricultura 15,6%, mineria
20,3% y turismo 11,8%.

1 Andlisis funcional: El municipio de Quibdo limita por el norte con el municipio de
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Medio Atrato, por el sur con los municipios de Rio Quito y Llord, por el oriente con el
municipio de ElI Carmen de Atrato, por el nororiente con el departamento de Antioquia,
por el occidente con el municipio del Alto Baudo.

1

El municipio de Quibdé tiene una temperatura promedio de 28°C y corresponde a zonas
de vida de bosque muy humedo y bosque pluvial tropical, con altas precipitaciones y

temperaturas superiores a los 24°C.

El municipio esta dividido por comunas. En total 6, que dividen el territorio en areas de

expansion y areas consolidadas.
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Figura 13

Comunas del municipio de Quibdé
DISTRIBUCIGN POLITICA - COMUNAS Y ZONAS DE EXPANSIGN
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Nota. Delimitacion de las comunas.

En materia de acceso, cuenta con tres accesos; fluvial, terrestre y aéreo, siendo su mayor
fuente de conexidn el fluvial. Por medio del rio Atrato que atraviesa el departamento de
norte a sur. En Quibddé se encuentra la Unica infraestructura vial que conecta

interdepartamentalmente.
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Figura 14

Estructura vial y accesos del municipio de Quibdo
ESTRUCTURA VIAL Y USOS IMPORTANTES
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Nota. Estructura vial y accesos del municipio

3.1.3. Andlisis lote de intervencién

1 Analisis funcionales: El tema vial del lote, es escaso, solo limita con la via
interdepartamental Quibdé i Buga. Y esta conecta con los pequefios cascos urbanos
pormedio de vias que actualmente no estan pavimentadas. Y el principal uso del suelo
es la vivienda, principalmente en mal estado. Y algunos que prestan usos mixtos, como

comercio escala barrial, 0 montallantas sobre la via interdepartamental.
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Figura 15

Estructura vial y accesos del lote de intervencion
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Nota. Estructura vial y de usos del contexto

7 Andlisis legales: El municipio est4 regido por el POT (Plan de ordenamiento
territorial) que establece alturas y normativa general de construccion en el territorio.
Debido a que el lote de intervencion limita con elementos naturales en este caso el Rio

yla desembocadura, es necesario dejar unas areas de sesiones establecidas.
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Figura 16

Estructura vial y accesos del municipio de Quibdd
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Nota. Cesiones urbanisticas del lote por normativa, aplicados a los bordes.

1 Determinantes In Situ: El predio al estar limitado por el rio y la via principal,
presenta una elevaciéon de 4m, del punto mas bajo siendo el rio, al mas alto que es la

viaprincipal. Estos limites estratégicos permiten la conexion directa con los dos medios
de transporte que la poblacién frecuenta, fluvial y vehicular.

El clima es intertropical lluvioso y tiene una temperatura anual promedio de 28°. Choco
es uno de los territorios con mas precipitaciones a nivel nacional, factor de riesgo, pero

también aprovechamiento. Debido a sus condiciones el territorio también es altamente
huamedo.
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Figura 187

Determinantes fisicas del lote de intervenciéon
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Nota. Determinantes fisicas del lote de intervencién, condiciones fisico del
territorio como una elevacion por bordes.

Figura 178

Perfil Urbano del lote de intervencion
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Nota. Se analiza la elevacion desde el nivel mas bajo siendo el rio y la relacién
con el contexto directo del lote de intervencion.
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4. PROYECTO DEFINITIVO

Figura 19

Delimitacion del tamafio de la unidad hospitalaria ~
DELIMITACION DEL TAMANO DEL
HOSPITAL
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Nota. Se tienen en cuenta parametros establecidos por la ONU, para
determinar el area de la Unidad Hospitalaria, con un porcentaje
especifico de poblacién a la que se servira

4.1. Los principios y criterios de composicion

4.1.1. Selecciéon del area de intervencidn

Para permitir la accesibilidad optima de los usuarios al proyecto, el edificio se implanta
en un lote estratégico, que limita con la via principal, con el objetivo de permitir posibles

traslados y el abastecimiento de insumos, sumado a esto, la via interdepartamental
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conecta con el casco urbano del municipio de Quibdé, que se encuentra en el contexto
inmediato del lado norte del poligono. El lote de intervencion limita con el rio Purre que
desemboca del rio Atrato (Principal medio de transporte chocoano), esto con el objetivo
de facilitar accesibilidad directa, y ademas permitir el uso de unidades méviles fluviales,

gue presten atencion a la comunidad.

El lote tiene una longitud de 243.8m y un area total de 36.639m2. Sin embargo, este se
somete a sesiones publicas por la via, y por los bordes del rio, que reducen el &rea neta
a 27.976m2.

Figura 20

Seleccion del area de intervenciéon
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Nota. Se establece un area total de 36.639 m2 para el proyecto. Un lote
irregular que limita determinantes hidricas, con contexto residencial y con

la via interdepartamental

4.1.2. Concepto ordenador

Se tienen en cuenta tres conceptos basicos, que son la Biofilia que entiende la naturaleza

como elemento del proyecto. la Bioarquitectura, que se entiende como la conexiéon del
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edificio con el entorno sin impacto ambiental y la puericultura que establece la

participacion de la familia en elcuidado del nifio.
Figura 21

Conceptos ordenadores del proyecto
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AL INTERIOR DEL EDIFICID (UE RESPETA EL ENTORND Y SUS PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN PROCESD DE
CONDICIONES RECUPERACION Y DESARROLLO

Nota. Tras conceptos que responden a tres objetivos especificos

4.1.3. Implantacién

Urbano: Teniendo en cuenta la diversidad de accesos que se contemplan, se parte por
establecer una via secundaria con acceso privado y publico, de tal forma que no se
genere embotellamiento en la via interdepartamental. La via de acceso privado, para
servir ala ambulancia o actividades propias del hospital y su funciéon. Ademas, se conecta
por medio del espacio publico con el acceso desde el rio, y se establecen nucleos

naturales como espacios de permanencia publicos dentro del proyecto.
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Figura 22

Esquema de implantacion urbana en el lote de intervencion
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Nota. Esquema grafico de la implantacion de accesos en el lote, y los nlcleos
naturales establecidos

4.1.4. Poblacién

Usuario. El usuario esta establecido de acuerdo a los servicios que se prestaran en la
unidad hospitalaria, teniendo en cuenta que maneja distintos tipos de especialidades que

servirdn a una poblacién especifica. Asi se definen 3 especificamente:

Maternas, mujeres en cualquier periodo de gestacion, Primera infancia, nifios y nifias

entre 0 y 5 aflos y Neonatos, comprende nifios de 0 a 28 dias desde su hacimiento.
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Figura 23

Usuarios propios del proyecto
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Nota. Esquema gréfico de

usuarios propios del proyecto

4.1.5. Programa arquitectonico

Se parte de entender las areas y la relacion que existe entre las mismas en cualquier
unidad hospitalaria. Comprendiendo areas propias, complementarias, de servicio y
administrativas

Figura 24

Esquema relacion de espacios
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Nota. Relacién de los espacios
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Figura 2

4.1.6. Cuadro de areas
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Figura 26

Cuadro de areas pte.2
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4.1.7. Organigrama

Figura 27

Organigrama
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Nota. Organigrama funcional en el que se demuestran la jerarquia de los

espacios segun sus areas y actividades servidas al proyecto.

4.1.8. Elementos de composicién

La forma parte de la forma establecida por las condiciones geograficas del lote, y la

disposicion de la propuesta de implantacion urbana. Se toman decisiones pensando en

estrategias pasivas para la ventilacion, generando ademas efecto cerco por medio de

dilataciones que reciben los vientos y aceleran la velocidad, logrando generar mayor

confort en el espacio. La tipologia es en barra, y configura patios donde se sitlan los

nudcleos naturales, donde se espera intensificar el concepto de biofilia y establecer

sistemas de captacion y aprovechamiento de aguas lluvia.

La segregacion de los volimenes se zonifica teniendo en cuenta las actividades que

necesitan estar relacionadas, buscando que la circulacién y el desplazamiento sea
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optimoen la unidad hospitalaria.

Figura 28

Transformacion de la forma
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Nota. Tipologia aplicada al proyecto, consolidada a través de un centro

concebido como patio, el cual evoca el entorno natural.

4.1.9. Bioclimética

Quibdd es una regién de clima tropical himedo, una zona altamente lluviosa que

condiciona las determinantes del lote, y plantea restos necesarios de resolver. Por esto

se opta por estrategias pasivas de climatizacién, como generar el efecto surco por medio

de la configuracién formal de tal forma que pueda mejorar la sensacion térmica del

espacio
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Figura 30

Impacto de determinantes en el lote

Nota. Impacto de las determinantes fisicas en el lote

de intervencion

Figura 29

Corte bioclimatico

ENTRADA DE AIRE NATURAL. PARA ESTABILIZAR DOBLE FACHADA EN MATERIALES RUGDSOS PARA PROTEGER LA
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DILATACIGN SUPERIOR PARA PERMITIR LA SALIDA DE AIRE CALIENTE DEL

INTERIOR. RECOLECCION DE AGUAS LLUVIAS

v

Nota. Estrategias bioclimaticas aplicadas, vistas desde un corte arquitecténico

4.1.10. Sistema constructivo y materialidad
La estructura del proyecto es tipo portante, se disefia en madera con el objetivo de
generar el menor impacto posible en el medio ambiente. Se plantea una modulacién de

6x6 como reticula para organizar los espacios de forma mas adecuada. Teniendo en
cuenta el tema de asepsia se piensa en recubrimiento de muros con aislantes térmicos,
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y acabados en pintura hepoxica que permite con facilidad el aseo y mantenimiento.

Para el uso de envolventes se contemplan materiales aislantes de humedad y dobles
fachadas que protejan del sol fuerte de la tarde, tales como brisoleis, que permiten
controlar la incidencia solar, y manipular el impacto que tienen las condiciones del

entorno, segun cada necesidad de los pacientes.

Figura 31

Esquema relacion fachada-corte
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Nota. Elacion de materiales de fachada, y su impacto en los diferentes espacios

interiores de proyecto.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los analisis metodoldgicos realizados para la ejecucion del proyecto,
se encontro que el departamento del Choco, cuenta con un eje hidrico importante que
es elrio Atrato, ya que recorre de Sur a Norte, conectando los cascos urbanos. Por lo que

se busca la conexion directa

Entendiendo que el sistema de salud esta colapsado y teniendo en cuenta las
condiciones criticas del mismo, se establece la configuracion de distintas zonas publicas
y privadas que relacionaran el exterior con el interior y descongestionaran la atencion en

salud.

Se plantean espacios de transicion para los bebes, buscando que se rompan las
barrerasafectivas que la infraestructura actual, tan metodica, genera entre las madres y

los nifioscuando se someten a tratamientos médicos o a hospitalizacion.
Estudiando el concepto de sostenibilidad se plantean estrategias pasivas para el

funcionamiento eficiente del proyecto, aprovechando el agua lluvia, y planteando la

posibilidad de implementar y aprovechar energias alternativas.
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ANEXO 1.

PLANIMETRIA

Figura 32
Primera planta
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Primera planta
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Figura 34

Segunda planta
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Figura 35

Tercera planta

Nota. Planta arquitectdnica tercer nivel
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Figura 36

Cuarta planta
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Figura 37

Planta cubiertas
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Nota. Planta arquitectonica cubiertas
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Figura 38

Planta cuarto nivel ampliacion edificio consulta externa
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Figura 39

Planta cuarto nivel ampliaciéon edificio consulta externa
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Figura 40

Planta cuarto nivel ampliacion edificio hospitalizacion
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Figura 41

Planta tercer nivel ampliacion edificio consulta externa

Nota. Planta arquitectonica ampliacion tercer nivel edificio consulta externa
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