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'RESUMEN

EL SIGUIENTE PORTAFOLIO CONSTIENE EL
PROCESO DE DISENO QUE SE LLEVO EN EL
TRANSCURSO DE DECIMO SEMESTRE DE
ARQUITECTURA, EL CUAL TUVO COMO
OBJETO ARQUITECTONICO UN HOSPITAL
MILITAL LOCALIZADO EN A CIUDAD DE
PEREIRA, EL CUAL MANEJO EL CONCEPTO
DE LA MIMESIS CON EL ENTORNO Y SU
PRINCIPAL OBJETIVO ES SER
AUTOSOSTENIBLE.

ABSTRACT

THE FOLLOWING PORTFOLIO CONTAINS
THE PROCESS OF DESIGN THAT | TAKE
IN THE COURSE OF TENTH SEMESTER OF
ARCHITECTURE, WHICH TOOK AS AN
ARCHITECTURAL OBJECT A MILITARY
HOSPITAL LOCATED IN TO PEREIRA's
CITY, WHICH HANDLE THE CONCEPT OF
THE MIMESIS WITH THE ENVIRONMENT
AND HIS PRINCIPAL AIM IS TO BE
AUTOSUSTAINABLE.



INTRODUCCION

“La naturaleza, por si misma, es belleza. En ella encontramos una
variedad infinita de formas, colores y especies conviviendo en el
universo de una manera perfecta, légica e incuestionable. El Gnico
imperativo para vivir en armonia con ella es respetarla.

El hombre se ha integrado a la naturaleza de distintos modos. Al

Principio de su existencia, el ser humano permanecia muy cerca

de la naturaleza, su relacion era tan intima que se entendian e

interactuaban como dos amantes. Trascurrié el tiempo y el hombre,

al protegerse de las inclemencias del clima y de sus enemigos naturales,

fue transformando su entorno, a su amada. rbio, cegado por su

sentimiento perioridad y dominio, se conv i6 en enemigo

declarado d naturaleza, pues con las armas en I&mano se alejo
1aside su origen.”(1) Lo

Ahora, nostdlgico y enfermo de ese mundo que ha conquistado y
percibe como falso y fallido, intenta enmendar sus errores , y
reconciliarse con ella, dejando atrds esos espacios dridos, inhospitos y
hostiles que a menudo la arquitectura y el urbanismo le ofrecen,
creando lugares que vinculen lo natural y lo humano, llenos de
vida, esa vida que tanto falta en la arquitectura hospitalaria, a la
cual le han dado la espalda, disfrazando la idea de higiene ideal,
con el color blanco, donde la vida y la muerte se debaten en un
entorno que favorece mas, a la muerte, que a la propia existencia.

En este caso el proyecto que se desarrolla en el siguiente portafolio,
busca crear espacios llenos de vida, romper esquemas y jugar con
el entorno, cambiando el paisaje de un lugar tan cadtico como es
un hospital, a un entorno Bioarquitectonico. 5
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-Dar el mejor servicio hospitalario, por medio de espacios
idéneos.

~-Cumplir con las normas técnicas colombianas que rigen cada
complejo hospitalario.

-Fomentar espacios abiertos y naturales, con el fin de generar
ambientes confortables, contribuyendo al estrés que manejan
las personas que recorren el lugar.

2.4. OBJETIVO GENERAL DEL CUR$O.

Generacion de actividades complementarias al suelo
urbanizable.

El curso se compone de un ejercicio central individual de disefio
urbanistico y arquitecténico a partir de cinco determinantes, la
deteccion de nlcleos problémicos, la identificacion de posibles
zonas para desarrollar los proyectos y la predeterminacion de
unos grupos de usuarios potenciales y la dinamizacién de la
economidq, la sociedad, tecnologia y medio ambiente.



2.4 PLAN DE CURSO

MOMENTO 1
CONCEPTO ICRITERIOS DE EVALUACION VALOR
investigacion lobal 30%
diagnostico y sintesis lobal 55%
asistencia, proceso, bitacora presentacion
contenido 15%
claridad
TOTAL 20% (100%)
MOMENTO 2
ICONCEPTO CRITERIOS DE EVALUACION VALOR
idea basica urbana concepto
implantacion 30%
aspectos formales y espaciales
funcion y tecnologia
idea basica arquitectonica concepto
cuadro de areas implantacion 55%
programa de necesidades aspectos formales y espaciales
funcion y tecnologia
@sistencia, proceos, bitacora presentacion
contenido 15%
claridad
TOTAL 20% (100%)
MOMENTO 3
ICONCEPTO CRITERIOS DE EVALUACION VALOR
lanteproyecto arquitectonico concepto
implantacion 60%
aspectos formales y espaciales
funcio y tecnologia
lanteproyecto urbano concepto
implantacion 25%
aspectos formales y espaciales
funcio y tecnologia
lasistencia, proceso, bitacora presentacion
contenido 15%
claridad
TOTAL 30% (100%)
MOMENTO 4
ICONCEPTO CRITERIOS DE EVALUACION VALOR
proyecto arquitectonico concepto
implantacion 65%
aspectos formales y espaciales
funcio y tecnologia
proyecto urbano concepto
implantacion 20%
aspectos formales y espaciales
funcio y tecnologia
lasistencia, proceso, bitacora presentacion
contenido 15%
claridad

[TOTAL

30% (100%)
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GEOGRAFIA

Y,

El lote se encuentra ubicado al Sur-Occidente de la ciudad.
Limita por el Norte con la Quebrada La Dulcera, por el Sur con La Avenida de las
Ameéricas, por el Este con El Batallon San Mateo y por el Oeste con el Barrio las Brisas
del Consota

CLIMATOLOGIA: El réegimen de lluvias es de

enfrentamiento de los vientos dlisios.

|

! w‘"”w 3 ) «’:ﬁ/ cardcter bimodal, con dos periodos himedos
! " (Abril, Mayo, octubre) vy dos secos
i (Enero, Febrero, Junio y Agosto) y esta
' s determinado por el desplazamiento de la
L | confluencia inter-tropical formado por el
|

£\ psoleacion "B’ Vientos

LOCALIZACION

B =

- A%
I B Tatrars £ 'Hﬂl'.l'dlm

ik
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*Vientos: O a 8 km/h ) Errersaoy oe
| *Humedad: 83%
! «Temperatura promedio de 17°C a 26°C.[] Frtr=1970y 1930

e N e N 1500

TOPOGRAFIA:
La topografia del lote es plana, con tres cotas superiores hacia el [ s
norte, formando una pendiente imperceptible.

D 1980
HIDROGRAFIA: (S PRt
El lote presenta dos afluentes hidrogrdficos que son: La Quebrada La [ 2007
Dulcera, la cual transcurre hacia el sur y tributa sus aguas dl rio Botalin
Consota, Siendo la dulcera la de mayor influencia sobre el lote por su - pﬂmddlcluﬁ

cercania.



MORFOLOGIA
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una variedod de wos, que se han ido ubicando

forma lineal estructurada por la Av.los Américos, v

o la variedad de acddentes hidrograficos de la zona,|

o el rio Consota, quebroda la dulcera. El wsqf
predominante es el de la vivienda residencial.
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VIVIENDA: multifamiliar en conjunto 5 pisos, unifamiliar en conjunto 2 y 3 pisos, unifamiliar individual 1, 2, 3
pisos, unifamiliar individual con materiales recidados 1 piso.

EQUIPAMIENTOS: el sector se ha convertido en los Gltimos afios en receptor de grandes multinacionales v
entidades del estado, apto para la construccién tanto por el uso de la zonas como por el fécil acceso a nivel
local v nacional.

TEXTURA URBANA Y MATERIALES: El sector presenta tres tipos de texturas, la primera es la que crea la
urgente necesidad de vivienda por los desplazados en los 40, 50, v 60 los cuales ocupan la zona con tipo de
vivienda subnormal con algtn cardader agrario, dispuesta en forma lineal paralela al cauce de la quebrada
la dulcera y escorrentias cercanas, creande una textura irregular que oscila entre 1-2 pisos v utilizando
materiales reciclados entre los que sobre sale la guadua, el bareque v el ladrillola segunda textura la crecn
los conjuntos cerrados de vivienda, los cuales se benefician de la localizacién estratégica que la zona presenta
sin embarge, el aporte hacia el espacio publico es nulo, la textura es regular con viviendas de dos niveles v
materiales uniformemente aplicados come el ladrille, v ccobados en pinturala tercer textura la crean los
equipamientos colectivos v recreadionales los cuales no exceden los 6 pisos de altura v utilizan materiales como
estructura metdlica, lamina metdlica y le aportan un cardacter comerdial a la zona.

GRANULOMETRIA: El grado de comsolidacién de la vivienda es sectores subnormales es directamente
proporcional al antigiedad del asentamiento, donde se marca un granulade fine paralelo a las
vias, senderos, e identificando discontinuidad con la trama urbana. por otre lado las viviendas en conjuntos
cerrados, crean una granulometria homogénea, sin embargo aparecen como sectores independientes al
espacio publico de la zonas, lo que crea discontinuidad con el mismo.




{ MORFOLOGIA

Av. sur

EquipamignEs

vivienda

‘ T

1 forma de la zona a intervenir estd caracterizada por la presencicrde
o residencial con bajas densidades en la actualidad, sin embargo, los
nites del lote tienden a convertirse en zonas de vivienda con alturas que
Filqn desde 2 a 6 pisos maximo, y el gran vacio que crea la zona del
patallon, le da el equilibrio perfecto al paisaje y el cardcter de pulmén
‘“natural para la nueva zona de expansién de la ciudad.

-Conector entre norte y sur
Articulador del Espacio Publico
dulmoén natural para la ciudad
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ESTUDIO

‘ persona en su vnienda | oo fosold
impone su astio.

R Somidos: Gran riowConsota v la Avenida
® i e G & Sur, Avenida*San;Mateo.
por vics

principales, Aesropusrto y

de igual forma en la zona & Recorrido Vial

resdendal 7 N B NDEPENDENCIA Visual Cercana
@ Microclimas Voriado 4 Visual Lejana
@ u: Mad w- & . Respaldo Natural

- 1:5000
El drea de estudio posee un gran telon verde de fondo hacia su costado Norte sobre la
Quebrada La Dulcera. Conformada por relictos de guadua.

Se sittia sobre un nodo importante para el sector occidental de la ciudad que es la
interseccién de la Avenida Sur con Avenida La Independencia.

I Se enmarca sobre ejes importantes (Av. Sur, Rio Consota, Qda. La Dulcera, Av. San Mateo.
p Relictos 48 A | » ‘l

Colector aguas
negras W

Zonasde = T
Proteccién .

el e

UNIDAD DE PAISAJE 2 |

Feowrr
¢ Wantrs  wra sel Aweare s
L) =

‘

\

LA VNN

_UNIDAD DE PAISAJE1 -
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Unidad de paisaje 2: conformada por un valle aluvial entre el rio Consofa y la quebrada la
Dulcera, presenfa pendientes muy suaves, por ella se aprecian dos ejes estructuranfes que son
| Rio Consotfa y la Av. Sur, con usos del suelo destinados a comercio, grandes 14
uperficies, grandes equipamientos, residencial enfre ofros.



INFRAESTRUCTURA
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FRAESTR RA VIAL NACIDNAL
I Troncales Princdpales
— Linea Férrea
** Red Eléctrica
Reladones Prindpades
@ Ciudades astratégices

wox LineaElect Princ |
- = Linea Acueducto princ

. [inea Acueducto gt

= = Linea Alcantarill = = I‘
won Oritector Altemo © ONSOTH! ) Iy
s ColectorLaDulcera .
= = ColectorConsota = = w5
%... Quebrada La Dulcera
- Rio Consota - \\\

& Helipuertos BSM B\
Aeropuerto Matecaria ¢ N =
Pendiente Vertientes | p» e LA WEPTROOOA
® Retomos Permitidos N DEPENDEN(

© Intessecciones viales ™

{ Articulaciones
Linealidades
Pendientes
Soporte

\‘\‘;‘ 4 Ares de Petigene gy

Lo SoOALES u Fue V3-LH

Lns vigs identificadas como principales accesos al dreq, v la conexién de F . i ] * 4\
estas con las principales vias nadonales circundantes; nos determinan los Yﬁ NN ﬁ
accesos vehiculares con jerarquizacién por servicio y el drea de parqueo. v2.33m ha B
La pendiente del terreno da la proporcién ideal para la evacuacién #

segura y rapida de los residuos liquidos, con la instalacién de un filtro de ﬁi‘? e w - '-‘_‘ tf\
ugucxslocal ex'temo, para la disposicion de estas por los canales fluviales. T : LR

B Puentes peotonoles
== Recorridos existentes
I Estaciones STM

== Sistde Trans Masivo
§ Estaciones Bus

w= Rutas de Bus

— Flujos pred locales
=> Flujos pred nacionales
@ Transporte Aereo

..... Quebrada La Dulcera
= = Rio Consota

o

VELA aEw

- ’ » rd
RUTAS BUS ~ tex e 7
— Ruta 3: Compestre C - Belmonte - <
“ | “ Ruta 7:La Julka - Bekmonke

L
Ruta 11: La Unidad -Peria dal § '
Ruta 13: 81 Eden - Turin
Ruta 20:Fraies - La Dwisa
—) Ruta 27:La Virgna -UTP
\ Ruta 30- Akagracia - UTP

Ares se Pellgans

RQuta 3t: ordan - Gafida NSGT \l

fordon
“ Ruta 37:Playa Rica - Unibre = — :
\

| Ruta 35-E1Eden - Lo jufta 3d
— Ruta 42: Puerts Gaan- Cuba o

) En los recorndos emstente, podria darse la utuhzacién de sistemcs d(
L ‘ ‘transporte pasivo como el peatonal, la bicicleta.

a — ‘ Las rutcs de bus que por alli trespasan, tienen un alcance acerca del 78%
\ ' de los barrios de la ciudad de Pereiray un 54% de Dosg/das.

-Se establece un mapa de referentes como hitos y nodos, relacionados cor

‘el drea a trawés de las principales conectividades wviales

peatonales, aprovechando su potencial paisajistico y porcentaje de suelc

blando para proponer ciclo rutas v senderos.
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s CALLE s0
== AV.PARALELA

W AV. INDEPENDENCIA
S AV.30 YSUR

=" AV. SAN MATEO 2
B USO RESIDENCIAL gé(é

S EQUIPAMIENTOS

B

0 (ONSOT

Las pnncnpales vias existentes y proyectadas de la ciudad como potencial
por su punto de convergencia. Un lote emplazado en un suelo de
< expansién dentro de la ciudad, centro entre Pereira y la ciudadela es una
fortaleza para la cobertura del hospital.

PROCESO EVOLUTIVO DE URBANIZACION

1980-1990 1990—2600 2000-2009
Usos DEL SUELO USO RESIDENCIAL EQUIPAMIENTO
N = una diveridad de bamios en este

populares omo eskagron parte de la dudadeaauba
v unidodes residenddes onstruides redentamente
"~ como Bosquesde SantaHeleno, Ancbiudary ofros. .

3 BARRIO EL PLUMON

g
2
%
g

B banb esto desanolado sdore b parte media de b
ndern cue forma ko quebrad b dukearg sdore encecs
donde se corstuyeron ks videndcs tranuesaimenie | ecuipamientos
preento una superfice de fomm conova y convea | ge cadéder
gerercda por b diecddn de b kedexa por un pegLero ca'neud V

f;@“ Partlendo desde Ia mlrada de proyectos de la ciudad en este sector y de un
a punto medio en que se encuentra emplazado el lote, se convierte en una idea

= viable el disenio de un centro hospitalario, sacando provecho de una demanda
alta por los barrios que se encuentran aledarios y por la falta de un centio de
salud militar en el eje cafetero.




SOCIEDAD

A NWMEL EBCOMOMICO, PEREIRA SE
CARACTERIZA POR PROFUMDOS
DESEQUILIBRIOS, COM UN DETERIORO EM
LA CALIDAD DE VYDA DE GRAMNDES

ANTAROSA 72417 h [
DOSOUEBRADAS 193.452 h _.,\ﬁ'-(‘__

REIRA 428.397 h

[EA VIRGINIA 30.085 h " | GRUPOS SOCIALES MARGINADOS, LO
ARTAGO 135.365 h el 4 CUAL CONDUCE A UN DEBILTAMIENTO
& -y, DEL TEJDO SOCIAL. DICHA RUPTURA

DANE 2005 == 0
§59726 habitantes

EVIDENCIA EN EL AUMENTO DE LA
MENDICIDAD, EL EMPOBRECIMIENTO DE
CorunA romocamm | P ZONA RIBAL V EL ALTO INDICE DE
, OCAR VIOLENCIA. ENTRE woa ¥ 1999 LOS
Pluménaitoybole  jyDICES DE POBREZA PASARON DEL
Torrssdesonmeteo 44 o, AL s39% V HOGARES CON ALTA
Nueva esperanza DEPENDENCIA ECONOMICA
COMUNA CUBA REPRESENTADA EN LN 45%, CARENTES
DE INGRESOS PARA SATISFACER SUS

COMUNA CONSOTA NECESIE?ADESBASKIASEL BARRIO EL
Chudodalvilaconote PLUMGN QUE PERTEMECE A LA

otal

e e Mormandia COMUMNA DEL FERROCARRIL ES
[T C o, amn  Sme Sinvcil QUIZAS UNO DE LOS SECTORES MAS
SeCfor en Qgeneral Se corocterizom por wna efohnomia  Lodivio DEPRIMID:OS EM LA CIUDAD DE
del rebusgue predeminando a primera visfa, numerosas  Losnogoles PEREIRA DOMDE NO SE CUENTA COM
gsas-fiendas de abasfos y producfos del daric Villo Elena: UMA INFRAESTRUCTURA ADECUADA
phsuMo, Como los  puesfos Oe arepas en  las Blfutura DE vias Y ACUEDUCTO W
eSQuinas, Qenerande una economiz barrial parficular ALCANTARILLADO, HABITADD EM 5U
onoe fodavia se fia y Se paga posferiormente MAYORIA POR UMA  COMUMIDAD
| | pobladon por comunas DESPLAZADA.

Para la comuna del ferrocarril
se estima una poblacdén -
aproximada de 600 familias
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Normativa
) RESOLUCION 14861 DE 1985

Por el cual se dictan las normas para la
.proteccién, seguridad, salud y bienestar de las
personas en el ambiente y en especial de los
“minusvélidos.

INFRAESTRUCTURA NECESARIA
'HOSPITALARIA

| Condiciones:

=Accesibilidad( ley 361 de 1997).

-Suministro de agua potable y flujo eléctrico.

' -Manejo residuos sélidos, liquidos etc.

-Medio ambiente externo e interno

correspondiente alas Greas

De cada servicio.

=Sismo resistencia( ley 400 de 1998).

-Buen manejo de los gases medicinales.

-Mantenimiento e instalacién de los equipos fijos de

soporte.

-Técnicas para construccién, adecuacion, ampliacién o
modelacion

De las instalaciones.

inmediato

%

DISPOSICION SANITARIA DE RESIDUOS
LiQUIDOS

ARTICULO 5 (SISTEMA DE TRATAMIENTO)

En las instituciones prestadoras de servicios de
hospitalizacién u observacién, y en todas aquellas
cuyos residuos liquidos contengan  material
radioactivo, infeccioso o patégeno, independiente al
sistema de disposicidon residuos liquidos, deberédn
instalarse un sistema de tratamiento de aguas antes
de su evacuacién y disposicion

Queda prohibido que la
iluminacién y ventilacién se
realicen por intermedio de
patio, ventana u otra
disposicion  arquitectonica
que de directamente a
lugares de
almacenamiento de
residuos sélidos, a zonas de
servicios, a cuartos de
maquinas, a central de
gases o combustibles y a
servicios de urgencias o
morgue.

ANALISIS NORMATIVO

RESOLUCION 4445 DE 1996

Por el cual se dictan las normas para el
cumplimiento del contenido del titulo IV de la ley
092 de 1979 en lo referente a las condiciones

sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios similares

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION Y
UBICACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS

DE SERVICIOS DE SALUD

Estudio de factibilidad sobre tipo de servicio a prestar,
aprobado por la direccion seccional de salud.
Planos arquitecténicos y de ingenieria que definan lo
siguiente

Localizacién general y entorno urbano.
Proyecto arquitectonico completo,
nomenclatura de ambientes

Calculo estructural, instalaciones hidrdulicas, sanitarias,
eléctricas, mecanicas, y de comunicacion interna, cuando se
requieran.

VENTILACION, ILUMINACION
ACONDICIONAMIENTO DE AIRE

Aspectos minimos para tener
en cuenta:

Las habitaciones, estares,
solarios, corredores y demas

incluyendo

Y

ambientes de reposo
tendran iluminacién Y
ventilacién natural, si en las
dreas de circulacion es

deficiente se contara con la
iluminacién artificial dentro
de los niveles exigidos.

El empleo de ventilacion
artificial requiere que la
temperatura se
mantenga entre 172 y 22°
C, la humedad relativa
este entre el 50 y 60%, la
velocidad del aire este
entre 50y60 cm/sg. Y la
renovacion de aire

En las instituciones de salud,
los servicios quirdrgicos,
obstétricos, de cuidados
intensivos, de urgencias, de
laboratorio clinico, de banco
de sangre, de lactario y en
todos los que se requiera, el
fluido eléctrico debera ser
estable y uniforme vy
garantizarse durante las 24
horas del dia




WEQSH;&:E

I.ocm.leclou

De conformidad con el articulo 158 y siguientes de la Ley 09 de 1979, las
instituciones prestadoras de servicios de salud, se localizardn en lugares que
no presenten problemas de polucidn, siguiendo las pautas sobre zonificacion
existentes en cada ciudad, por lo tanto se deben evitar las zonas de riesgo,
que ofrezcan peligro de inundacién, erosién, etc.; asi mismo que su ubicacién
esté cerca a lugares de disposicion de basuras, criaderos de artréopodos y
roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e
inseguridad .

HOSPITAL SAN JOAQUIN CLINICA SALUDCOOP CLINICA LA 40 CLINICA LOS ROSALES

100.000 a 120.000 N2  50.000a60.000 N2 120000 habitantes IN2 100.000 habitantes
habitantes habitantes
MPBPITAL SAN JORGE CLINICARISARALDA Y ISS CLINICA KENNEDY CLINICA COMFAMILIAR

N3  Hasta de 400.000 N?2  40.000 habitantes N2 80.000 habitantes N2 150.000 habitantes

INDICE DE OCUPACION DE LA CONSTRUCCION

En las instituciones que presten servicios de hospitalizacion, el indice de ocupacién
para construccion nueva o ampliacion, no deberd exceder del 60% del darea total
del lote en el cual se vaya a construir o ampliar.

DOTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

Para la construccion de las instituciones prestadoras de servicios de salud se
deberan garantizar los servicios de suministro de agua, energia eléctrica, sistemas

de comunicacién, como también de manejo y evacuacion de residuos sélidos y

| de residuos liquidos. 19



ANALISIS FUNCIONAL/COBERTURA

PROGRAMA DE NECESIDADES

PROGRAMA DE NECESIDADES

SERVICIOS
AMBULATORIOS

URGENCIAS

FARMACIA

LABORATORIO CLNICO

SERVICIOS

INTERMEDIOS IMAGENOLOGLA

CENTRO QUIRURGICO

SERVICIOS
QUIRURGICOS

ICENTRO OBSTETRICO}-

ESTERILZACION_

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

Servicios

=) Generales

Acces
Restringi o
ervicios
Quirdrgico y
Obstétrico

ervicios
Intermedio
Consultd Area
xterna Administrativ

Accesa
Urgena

PUblico

1

Acceso Publico

Clasificacion

Dentro de pardmetros escalares, la
Organizacion Mundial de la Salud,
define 3 niveles de hospitales:

HOSPITAL REGIONAL. Es un
hospital central o de base, con
servicios  especializados y alta
tecnologia, con imdgenes
diagnosticas, tratamientos.  Tiene
entre 300 y 1000 camas. Da
CORBETURA a zonas de mas de un
millén de habitantes.

HOSPITAL NIVEL
Dispone de servicios bdsicos de
cirugia, obstetricia, pediatria vy
demas especialidades. Tiene de 200
a 300 camas, dando cobertura a
una poblacion de  250.000
habitantes.

HOSPITAL LOCAL. Da atencion
primaria en medicina general,
conticne de 50 a 100 camoas,
cubriendo poblaciones inferiores a

60.000 habitantes.

ol 03




ANALISIS FUNCIONAL/COBERTURA

IVELES PROGRAMA DE NECESIDADES
Primer nivel de atencion
onsulta medica general,
acciones de promocién a la salud
prevencion de enfermedades. ———
stos servicios se ofrecerdn a nivel HOSPITALZACION ADULTO
domiciliario, comunitario, en| sepviciooe bitacion de Mujeres con Bafo 2 comas
establecimientos educativos, en | HOSFITALZACION sbitacion de Hombres con Bafa 2 cama
as consultas externas de medicina ' '
general de clinicas, en centros y
puestos de salud, en consultorios
comunales publicos y privados, asi
omo en centros de trabajo.

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Segundo nivel de atencion :
Brindaréd  apoyo  al  anterior, | unbap bearovo |
ofreciendo intervenciones —
Ambulatorias y Hospitalarias por
especialidades bdsicas: Medicina oo de Gerer
interna, Pediatria, pp—
Ainecoobstetricia, Psiquiatria  y | SERVICIOS

! o ADMINISTEATIVOS
irugia General, pero, e o
adicionalmente de algunas Arcchiv
subespecialidades como COCINA
eonatologia, |Preparacior
Otorrinolaringologia,  Ortopedia, :
ardiologia, Dermatologia,
| Oftalmologia, segun el perfil
epidemioldgico de la poblacién.
Los hospitales que corresponden a
este nivel de atencion contardn .
on quiréfanos dotados  del ANTENIMIENTO
personal y del equipo iddneos MAGUINAS
para  redlizar  cirugia  poco
ompleja.

SERVICIOS GENERALES

ESEHOPITAL LOCAL
tA ARIA

MORGUE

ercer nivel de atencién

Proveerd servicios ambulatorios y de internamiento en todas las demds
subespecialidades, como son: Gastroenterologia, Endocrinologia, Alergologia,
rologia, Vascular Periférico, Hematologia, Nefrologia, Infectologia, Neurologia
[y Fisiafria; ademds de intervenciones mdas complejas en las especialidades y
ubespecialidades incluidas en el nivel anterior. También brindard Servicios de
Apoyo, Diagndstico y Terapéutico, que requieren de alta tecnologia y gragio
de especializacion, segun nivel de complejidad.



ESTUDIO DE CASO
Hospital de Suba Nivel 1l

| i}
i m
| HE
‘-,».

; o A=)

Tt 8 G T O | T bt 1 T Feke?
R L o lers o [ i dicTil | i

Este equipamiento publico, de nivel 2 de atencién,
ocupa un lote en el cruce de las avenidas ciudad de
— I Caliy las mercedes y muy cercano al portal suba del
sistema transmilenio.

Consulta
_externg

hospitalizacién

Obstetricia

»

Consulta
externa

e ME El programa del hospital esta dividido en dos grandes bloques diferenciados, cada uno
@ con requerimientos diferentes: hospitalizacién y dreas de servicios médicos y con
Bl consulta externa. Para los servicios médicos se buscaron las mejores condiciones de
[l acceso desde el exterior y conexidon técnica y funcional en el interior. Hacia el occidente
[l esta el acceso a consulta externa, la sala de urgencias con acceso directo en el cos@édo
i sur.
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CATEGORIAS
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La ubicacién del hospital
es el resultado del
estudio hecho de
localizacion de hospitales
en la ciudad vy Ila
cobertura de  estos,
complementado por el
andlisis de localizacién
adecuada de los
hospitales por ende
concluimos que este es el
sector mas apropiado
para implantar este tipo
de equipamiento.

En cuanto al andlisis
por categorias
tenemos:

* Déficit de espacio
publico. Se debe
generar en la
propuesta de disefio
cantidad y calidad de
espacio publico para
el proyecto y la
ciudad.

* Aunque es una zona
poco densificada, se
debe pensar a futuro
v se evidencia
claramente el
crecimiento hacia
esta parte de la
ciudad y hacia la
zona de cerritos.

* El lote cuenta con
unas caracteristicas
fisicas muy
particulares de gran
riqueza paisajistica y
buena accesibilidad
que vinculadas al
proyecto, hardn de
este un lugar #Aiuy
interesante
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IDEA BASICA URBANA

Cuadro de areas

e UGIA
TN AcCESO_larea | [n° | CONSULTA EXTERNA fareas BERUGIA  freas ___CRUGIA__Jareas
] - f o inf - =7 circulacion de limpieza 77 circulacion de
1 hall exterior 80 c?ntro ﬁm s 2jrecepcion y lavado 11 Ylimpieza 77
2 hall interior 100 ZC|rSuIaC|or? YR 3|material no esteril 7] 2jrecepcion y lavado 11}
3 telefonos publicos 16 3Jbafio publico hombres 24 Hfclasificacion 17] 3lmaterial no esteril 7
local comerciales 15 4lbafio publico mujeres 24 Slempaque 17} 4fclasificacion 17
local comerciales 15 archivo historias 6lesterilizacion central 18 Slempaque 17]
2 e 24 Sfclinicas 21 esterilizacion 6lesterilizacion central 18}
5 deposito 8 Ruiericria = 7lautoclaves 16 esterilizacion
- -p = 7lmedicina general 21 8lvestidor y bafios 24 7lautoclaves 16
J h'Stor"—fs.d'n'c_as 18 cons.otorrinolaringolo deposito material glvestidor y bafios 24
7 w.c administrativos 16 8jgo 21l Slesteril 35 deposito material
8 | circulacionyespera | 200 9tratamiento y curacion 21 lentrega material Jesteril 35
9 | informacionycitas | 40 10circulacion privada 10jesteril 4 lentrega material
10 caja de pago 40 11]medicina interna 21 E montalcargas 1‘3‘ 10lesteril 4
11 area de oficinas 96 12Jnutricion 214 GEntrodaccesa 1lmontacargas 14
z i 1
12 cafeteria 252 13Joftalmologia 21} ii ::;i';acca?:;gzs 1: 12 control accglslo E
13 barra autoservicio 12 14|pediatria 29 m — 3 3lespera can"u as
i 15jotras especialidades 22} Lo mujeres A 4ftranshcamiTH 15
14 coenete £ - 16ffiltro hombres 28 [ 1ffiltro mujeres 28
15 deposito 8 16jodontologia 29 17|circulacion de limpieza 23 16lfiltro hormbres 28
6 w.c cafeteria 4 17E|neco osbtetricia 29 18}hall aseptico 87l irculacionkle
17 w.c mujeres 22 18fsicologia 29 19\quirofano 40 17]limpieza 23
118 w.c hombres 22 19fortopedia 23 20jaseo 4 18}hall aseptico 87
20[cirugia 23] 21jprelavado 8] 19quirofano 40
i LABORATORIO 21)valoracién anestesia 23 22|deposito anestesia 8 20jaseo 4
N° CLINICO area 22ldemostracion 23 23lestar medicos 18 21lprelavado g
19 | muestras y resultados| 12 lbrogramacion cirugia 24 dePOS!tU equipos 9 22|deposito anestesia g
20 donantes 9 23lambula 10 dePQSItO 23lestar medicos 18
21 | toma de muestras 16 lespera cirugia 25medicamentos 4 24deposito equipos 9
toma de muestras 24fambulatoria g ! parq‘lljleo y lavado | deposito
22 gine 16 preparacion cirugia famitas 25\medicamentos 4
23 oficina 10 25lamb Al 27ljefe dle crugla 15 barqueo y lavado
24 estar 10 estidor y bafio 28lestacion enfermeria 12} 26lcamillas 9
25 microbiologia 10 26jhombres 21 29janestesiologo - 27jjefe de cirugia 15
26 laboratorio 61 es_tidor y bafio 30hall SemIS?ptICO 19 28lestacion enfermeria 12]
— 27|mujeres 21 31recuperacion hombres 56 29anestesiologo 19
27 Iabado_y ester|I|Z§C|on 6 32Jrecuperacion mujeres od) T T =
28 depos@o y reactivos 6 recuperacion — eraci:n
vestidos y w.c n° FARMACIA area 33lambulatoria Al Lo s
29 h?mbres A0 1 entrega y venta 18 34|descanso personal 10) -
vestldgs yw.c 2 deposito 21 ) mujepres s
30 AR 10 3 dosis unitaria 8 recuperation
31 5550 3 4 | formulas magistrales | 12 n° MAQUINAS drea i
ED) % a 7 33jambulatoria 34
ancoleciSangie 5 cuarentena 3 1 |planta de tratamiento| 31 34descanso personal 10
7 of. Kardex 7 bombas de
o medicamento 2 tratamiento 15 n hospitalizacion area
N° IMAGENOLO:! area i
8 controlado 4 proyeccion tanque de estacion c,ie
33 |entrega de resultados| 11 9 bafio 3 3 agua 77 1 |enfermeria 16
K K jo limpi 8|
34 | deposito y archivo 9 10 aseo 3 it 67 g ::ZE:}Z SILT:;?;O -
35 ecografia 11
s - " 5 cuarto de calderas 55 4 |descanso personal 12)
VESHUORYAWSG n° ucl area sistema de agua deposito
37 monitoria fetal 10 cubiculo.indlwdual 6 caliente 36 5 Imedicamentos g
38 aseo 3 1 paciente 22 7 tanque acpm 16 6 |ropa sucia 7
39 cuarto electrico 5 ; - daseo - 3 8 planta electrica 63 7__|cuarto linos 5)
4 - avado equipos f
40 | vestidor mujeres 9 - y = q p' 1 e e S tricas 23 9 camllla§ 9
41 | vestidor hombres 9 - sp?s' © ‘?q”'tpo 1 [0 = > 10 tratam|elntosA 27|
e
5 ve T 5 ano‘pac.len. - 11 cuirto el e‘ctnco : 5i
3 3 6 trabajo limpio 7] |11 subestacion 43 12 |bafio publico mujeres 7|
= bafio pamenteN & 7 estacion enfermeria 22| 12 W.C 4 13 |bafio publico hombres 7]
44 | sala de rayos xfijo 26 8 trabajo sucio 7 14 _|nall ascensor servicio
45 consola 3 ; ; 15 |reposteria 12
46 oficina radiologo 13 2 dEPOS(Ith m?ttenales ’ NIWICARGUEWIDESECARGUH area 16 _|aseo 6}
eposito - -
15 disponible 10 =~ .
47 | of.Interpretacion 13 10 medicamentos 7 o 3 P rS— 20 17 _|habitacion aislados 34
1 ostar médicos 7 EPOSIO X habitacion adultos
48 revelado x 2 6 - - — 19 | deposito inflamables 30 18 lindividual 33
49 | medio de contraste 12 circulacion visitas 20] 20 control 10 Fbitacion adulios
50 rx portatil 4 13 espera 30| 22 Basuras 50 [ 19 |doble 38
recepcioniy apoyo 14 vestidor visitantes 9 23 descargue 25 20 lsolario 50
51 enfermeria 14 15 coordinador 11 parqueo 30 | 21 [escalera emergencia 23]




IDEA BASICA URBANA

n® hospitalizacion area o —AVANDERIA - T prog'“m‘ de
"> 1 recepciony clasificacion pesaje 15
lestacion de 2 PElios ) P
1 |enfermeria 16 3 lavado manual 1 ‘ d d ‘
2 trabajo Iimpio g 4 drea de lavado 43 ne‘e I “ e
3 3 5 area de secado 35
3 trabajo sucio g 6 area de planchado 23
4 |descanso personal 12} 7 area de costura 16
deposito - cuartode aseo & n° hospitalizacion area
didhmehtoe g ] deposito de ropa 14 3 3
| pedice 10 entrega ropa limpia 1 1 |estacion de enfermeria 16
6 |ropa sucia 7] 11 vestiery bafio hombres 12 . 2
7 lcuarto linos 5) 12 vestiery bafio mujeres 12 2 tra bajo |Imp|0 8
s |TEE 9 3 |trabajo sucio 8|
10 _|tratamientos 27, ) g 4 |descanso personal 12
= n hospitalizacién area
L1 miguito clEEIHED A [ leswcondeentermera | 1d 5 |deposito medicamentos 8
12 |bafio publico mujeres 7 2 krabajo limpio g 6 r
3 jtrabajo sucio 8 ropa sucia 7
13 |bafio publico hombres 7] ﬂ 12 7 cuarto linos 5
12 |hall _ 5] leposito medicamentos 8] X
all ascensor servicio B Foa = 9 camillas 9
SR lepostenia L 7_Juartolinos E 10 [tratamientos 27
16 laseo 6 9 |camillas 9 11 | . 5
17 |habitacion aislados 34 10 Jratamientos 2] cuarto electrico
habitacion adultos T e 3 12 |bafio publico mujeres 7
¥i afio publico mujeres 7l — .
18 _|individual 33 13 |bario publico hombres 7 13 |bafio publico hombres 7l
1 habitacion adultos hallascehsor servicio 14 hall ascensor servicio
19 |doble 38 reposteria 12 =
20 _|solario 50) 3i 15 |reposteria 12
121 lescalera emergencia 23} 5 16 [aseo 6
3 17 |habitacion aislados 34
5 3 5 g -
r O vacion » > 18 |habitacion adultos individual 33
1 _lestacién de enfermeria 16} 19 habitacion adultos doble 38
2 __|trabajo limpio 8l 20 solario 50
3 |Jtrabajo sucio 8| ° p
L n LRGENCIAS areas 21 |escalera emergencia 23
4__|descanso personal 12 1ksala de reanimacion 16|
5 |deposito medicamentos 8 2) 4
6 __Jropa sucia 7 3Jlavado patos 5
7__Jeuarto linos E 4policia y control 8 o
9 |camillas 9 slobservacion hombres 55| n ADMINISTRACION area
10_Jtratamientos 27 6lobservacién mujeres 55
11 _Jeuarto electrico El 7lestacion enfermeria 13 h . i
12_|bafio publico mujeres 7 sldpto. material quirurgico 3 8 Of. Abierta administracion 50
13 |bafio publico hombres 7] akipto. medicamentos o .
14 |nall ascensor servicio 10kaseo 3 9 |Oca| comerCIal 25
== [eposiena k2 11jobservacion pediatrica 35| 12 admisiones 10
16 _pseo 9 12]bafio nifios g -
17_|habitacion aislados 34 13bafio enfermeria 13 gerencia con w.c 49
.hal:?lt-acmn adultos At e dicos 23 . ¥ F
18_findividual 33 T 7| 14 vestidor administracion 36
19 |habitacion adultos doble 3 O"T“ ore = A . A
B .o lario ﬁs 16vestidor y baffo hombres 26 15 vestidor administracion 36
21 Ty —— 23| 17vestidor y bafio mujeres 26) i
S = 18]inos " 16 cuarto electrico 4
19jropa sucia E
n° UcCl area 20fradio 4
cubiculo individual 21}coordinador 11 .
1 o3 N 2 S n MANTENIMIENTO area
2 ascom 4 Eﬁsracmn enfermeria 13 1 taller de plomeria 23
3 lavado equipos / 24procedimiento aislado ~ 2 | taller carpinteria y pintura 23
4 deposito equipo 7 25Jtraumatologia 23| P yp
5 bafio paciente 8 26}deposito de yesos 1 3 oficina de mantenimiento 16
6 trabajo limpio 7 el 70
: ) p - 27|sala de procedimientos 39 oficina de control y
7 estacion enfermeria 22 29fconsultorio pediatria 2 .
8 trabajo sucio 7] 4 segu ridad 47
9 deposito materiales 7] 30Jconsultorio gineco-obstreta 2
deposito 3limedicina gnal 2 CENTRAL DE GASES
10 medicamentos 7 32ltriage 2
11 estar medicos 7 4] 1 reserva 21
12 circulacion visitas 20 14} 2 oxigeno 13
13 espera 30) spera urgencias 26) .
14 vestidor visitantes 9 36jbafio hombres 9 3 vacio 14
15 coordinador 11] 37lbafio mujeres 9 4 oxido nitroso 12
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ANTEPROYECTO

CUARTA PLANTA
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Hospitalizacion
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€JES DE compoOsICIiONn

DETERMINANTES CRITERIOS DE
PAISAJISTICAS EMPLAZAMIENTO
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EJES DE COMPOSICION.
““Av. Sur
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Terreno escalonado
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eje peatonal enfre norte y sur.
Eje peatonal perpendicular a la av. sur.

|
(-

L —




ESQUEMA DE ZONIFICACION

Servicios
intermedios /
ambulatorios
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ESPACIO DEPENDENCIAS
administrativos
publico
Parqueaderos militares
motos
minusvalidos
servicios ambulatorios consultorios y medicina gnal
urgencias
farmacia
serviciosintermedios imagenologia

laboratorio clinico
Centro Quirurgico

Obstetricia
hospitalizacion
uci
ucn
lavanderia
servicios generales cocina
mantenimiento
bodega
magquinas
morgue

administracion

servicios

28
167
30
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PROYECTO ARQUITECTONICO

AREA
420
2505
450
670
520
1543
1637
312
331
425
1168
1185
11298
512
835
312
465
360
386
412
975
711
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CONCLUSIONES

Es importante entender que cada elemento arquitecténico ,
crea un impacto urbanistico en la ciudad, tanto ambiental
como social, econémico , paisajistico en fin, todas las esferas
que puedan existir en su entorno son afectadas para bien o
para mal, lo cual depende directamente del arquitecto y de la
capacidad que tenga para pre visualizar los riesgos que se
deben tomar a la hora de disefiar, teniendo siempre como
objetivo satisfacer las necesidades del usuario; es asi como
resulta facil concluir que la intencién de este gran proyecto
hospitalario, es contribuir al paisaje natural que poseia la
zona, ddandole continuidad con un edificio que buscaba imitar
y exaltar su belleza, siendo utdpica la idea de ser igual a ella.

El hospital militar san mateo buscaba ser lo mas coherente
posible con el medio que lo contiene, teniendo una mediaciéon
entre lo construido y lo natural, creando no solo un elemento
arquitecténico independiente a las sendas peatonales
preexistentes, sino que busco dejar muy claro que era el
remate de uno de los ejes estructurantes mas importantes en
la ciudad de Pereira y que su rol dentro de la misma debia
ser contundente pensando tanto en el peatén como en el
usuario.

Termina siendo un proyecto invadido de naturaleza que
como se menciona en la introduccién es la principal medicina
para las personas que se encuentran en un mal estado de
salud, con un sentido de percepcion que debe ser vital a la
hora de disefiar, donde el disefio deja de ser algo mecdnico e
industrializado como lo describia le — corbusier en su escuela
moderna, y empieza a ser parte de los sentidos , donde las
palabras sobran en el lenguaje del corazén y de la percepcion,
solo hace falta una cosa, la experiencia, y cuando se habla
desde la experiencia, se habla desde la vida misma.







