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RESUMEN
—
Este documento recopila todo el proceso ejecutado en el semestre,

precisamente en Taller de Disefio X. El tema de trabajo desarrollado fue la™

elaboraciéon de una propuesta urbanistica y arquitecténica de un proyecto_

de equipamiento de salud para la ciudad de Pereira, con una
recopilaciobn de informacion previa, diagndéstico y conclusiones pormss
categorias para definir cual es el nicleo problémico y la solucion que daria
respuesta a las necesidades descubiertas en el diagnéstico Y=
posteriormente proponer un disefio urbano y hacer énfasis en la propuesta®™™

arquitecténica puntual. El proyecto puntual desarrollado en este

documento es el Hospital Militar San Mateo, equipamiento destinado amsss

servir a la comunidad local y regional y a las fuerzas militares que en el

momento se encuentran en servicio. —

ABSTRACT

This document outlines the process implemented in the semester, especially===

in Design Workshop X. The subject of work was the development of an

urban and architectural proposal for a project topic of health for the city of

Pereira, starting with a collection of information on diagnostic and
conclusions by category to define what the core problem and the solution

would respond to the needs identified in the diagnosis and then propose anmm
urban design and to emphasize the architectural point proposal. Themss

project developed in this paper is the Military Hospital San Mateo,

equipment designed to serve the local and regional community andgg,

military forces that are now in service.
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INTRODUCCION

El taller de Disefio X girara en torno a un ejercicio de disefio urbanistico y

. s . . . . ==
arquitectonico, el cual se gestara luego de analizar y diagnosticar algunas

determinantes claves para la actividad a realizar. Dichas determinantes
son, en un primer momento, la deteccidon del problema por medio de
diagnostico y conclusiones por categorias proyectuales (paisaje,

morfologia, geografia, infraestructura, arquitectura y sociedad), amsm
continuacion se realiza la identificacion de posibles zonas para desarrolla===

las propuestas y de forma paralela la predeterminacion de usuarios

potenciales, teniendo en cuenta la dinamizacion de la economia, |a™==

sociedad, tecnologia y medio ambiente.

Posteriormente el ejercicio se centrara en desarrollar una propuesta de™

equipamiento de salud, localizado en el sector occidental de Pereira.

Dicho equipamiento, ademas de cubrir las necesidades de la poblacion a™
la cual se dirige, es un claro ejemplo de construccion de ciudad, ya que g, ™=
desarrolla territorios vacios en la ciudad, dotandolos de infraestructura ymm

sobre todo de apropiacidon por parte de la comunidad. Las etapas y los
resultados de cada momento en el proceso de disefio estaran
contempladas en este portafolio.

Este ejercicio permitira que los estudiantes demuestren el nivel y |assm

capacidades que han perfeccionado a través de todo el proceso

educativo y a su vez los dotara de nuevo conocimiento, mientras scmmm

acerca al encuentro con la vida profesional.
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JUSTIFICACION

Pereira ha comenzado a considerarse como un centro nodal importante a

nivel nacional, debido a su privilegiada localizacién, que le ha permitido

consolidarse como un cruce de caminos entre las ciudades MaSgyy

importantes.

Este caracter de centro la obliga a desarrollar su infraestructura, las
condiciones de vida de sus habitantes, entre muchos otros aspectos, entre
los cuales se cuentan los equipamientos que deben atender las

necesidades y prestar los servicios que una comunidad local en constante

aumento.

De estos equipamientos, los hospitales constituyen uno de los principales™
ejes de cualquier comunidad y cuando las ciudades experimentan un___ ==
crecimiento acelerado, es necesario dotar a la ciudad de lugares dond €

atender a la poblaciéon para que su calidad de vida en materia de salud
no se vea afectada de forma negativa.
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OBJETIVO

Proponer a través de un andlisis completo y de un posterior proceso A gy ™™
disefio urbanistico y arquitectonico un equipamiento de salud que CUMP| Ay
con las exigencias normativas que lo regulan y al mismo tiempo sea Unaw. s
propuesta innovadora, funcional y agradable desde el punto de vista
estético.
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1. INFORMACION PREVIA

1.1 ANALISIS DE COBERTURA

Se da inicio a las investigaciones, como primer punto importante se realiza™==
un estudio de cobertura de los principales equipamientos de salud de la
ciudad de Pereira. -~

VENCIONES
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HOSPITAL SAN JOAQUIN N2, es una instalacion prestadora de salud de nive! g
2 con capacidad de atender una poblacién de 100.000 a 120.000
habitantes. f—

CLIN. SALUDCOOP N2, instalacion prestadora de salud con posibiidades de g™

atender especialidades hasta de nivel 3, de acuerdo a la poblacién o
beneficiaria por pago de contribucion y solo puede abarcar una —
poblacién de 50.000 a 60.000 habitantes. o

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE N4, es una unidad prestadora de =
salud de nivel regional con capacidad de atender una poblacién hasta ===

de 400.000 habitantes, cuenta con unidad de cuidados intensivos, —
quimioterapia, dialisis y hemodialisis. —

- [
CLIN. COMFAMILIAR N4, es una instalacidon prestadora de salud con —
=

posibilidades de atender solo una poblaciéon de 150.000 habitantes y
cuenta también con quimioterapia, unidad de cuidados intensivos, dialisis

y hemodialisis. s
=—
UNIDAD INTERMEDIA DE LA 40 es un hospital local de primer nivel con :
servicios de apoyo diagnostico de segundo nivel con capacidad de f—
atender una poblacién marginal de 120.000 habitantes por régimen
L =
subsidiado.
—
La propuesta se localiza en el occidente de Pereira, exactamente el sector___

de batallon, el andlisis de cobertura arrojo como resultado la carencia de.... pum
equipamiento de salud en este lugar, siendo este mismo un punto
estratégico para la implantaciéon debido a las diferentes vias importantes

qgue lo rodean, ademas se tiene en cuenta los futuros proyectos demsm
vivienda en este sector. —
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1.2 DETERMINANTES URBANAS

Dentro de las determinantes urbanas para la implantacion, deben tenerse”
en cuenta que un hospital no debe estar cerca de los siguientes
equipamientos: Bombero, Estacion de policia, plazas de mercado,... mms
colectores, fabricas, debido que producen contaminacion auditiva, por__ muw

malos olores, entre otros.
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1.5SENALIZACION
=

Dentro de los hospitales existe un codigo de colores que facilita 1a™
identificacion de los espacios, estos colores y espacios son:

=
SEGUN SERVICIOS:
fr—§
- S. DIRECCION Y ADMINISTRACION T —
- S. CONSULTA EXTERNA
T
- S.URGENCIAS I
. — |
- S. DE APOYO A LAS ACTIVIDADES DE —
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO —
- S. QUIRURGICOS, OBSTETRICOS Y ] —
T
DE ESTERILIZACION
- S. HOSPITALIZACION I —
- S. GENERAL ] "
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1.6PROGRAMA ARQUITECTONICO
T
« URGENCIA: e

Procedimientos basicos: Atencidon médica inmediata, estabilizacidnus
paciente, valoracion, reanimacion, hidratacidon oral, intoxicacion,
guemados, cirugias, partos. s
Recursos humanos: Médicos generales y especializados, odont0logos wm
y enfermeras, aux. de Enfermeria, aux. Administrativos, aux. de serv.:
Generales y camilleros.

Recursos tecnoldégicos - equipamientos: Rx portatil, ventiladores,
bombas de infusibn, maquina anestesia, gases medicinales,

instrumental, cama, camillas, sillas de ruedas. -_—

Requerimiento técnico: _—

- Ubicacion cercana a la via de acceso al hospital, a nivel de la —
via. _—

- Entrada diferente a la principal con acceso de ambulancia. —_—

- Ubicacion con zonas libres exteriores en caso de emergencias. g

- La morgue no debe tener salida por este acceso. —

- Las unidades de apoyo deben de estar relacionas en el MisMog,
piso, sin barreras que demoren

- Elrecorrido del paciente. -_—

- Tener sistema de clasificacion de pacientes segun la gravedad. ™=

- Sala de espera con bafio —
=

« UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: —_—

Procedimientos basicos: Tratamiento de pacientes en estado CritiCO yumm

Recursos humanos: médicos y enfermeras intensivistas, aux. dew . ms

enfermeria. f—

Recursos tecnolégicos - equipamientos: bombas de infusion,

ventiladores de volumen. Carro de paso, Rx portatl, cama ™=
. =
seccionador.
Requerimiento técnico:
- ubicacién en area quirdrgica, restringida.
- control de acceso visitante, roperia, asepsia. —
- unidad controlable de 8 a 12 cubiculos alrededor de estaciOnmmm

de enfermeria.
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divisiones, vidrio cortinas, muros laterales etc.

cielo raso descolgado para instalacion gases medicinales y

aire.

* UNIDAD DE CIRUGIA

Procedimientos basicos: realizacibn de procedimientos
intervenciones quirdrgicas.

Recursos humanos: meédicos cirujanos, enfermeras,
Administrativo, aux de servicios generales.

Recursos tecnoldgicos — equipamientos: mesas de cirugia, lamparas s
Rx portatil, maquina de anestesia etc.
Requerimiento técnico:

Area de mayor exigencia de asepsia, clasificacion, negra,
blanca.
Exigencia del recorrido. Paciente y personal, transferencia.

e

aux.

gris,

Tratamiento de acabados del quir6fano, pisos conductivos,sss

muros, techos.
Gases, oxigeno, oxido nitroso, vacio.

Central de esterilizacion, salas de recuperacion, cirugiais

ambulatoria.
Aire acondicionado, filtros.

* UNIDAD LABORATORIO CLINICO
Procedimientos basicos: realizacion de analisis de especimenes,

bidlogos de origen humano, areas de

hematologia, microbiologia.
Recursos humanos: bacteridlogos, bidlogos, aux. Enfermeria, aux
administrativo, aux de servicio general.

Recursos tecnoldgicos — equipamientos:
Centrifuga, microscopios, autoclave, horno, nevera, DbanOggy

maria, agitador eléctrico, Incubadora, balanza.

Requerimiento técnico:

Ubicacién adecuada para ambulatorios y hospitalizacion.
requerimientos exigentes por procedimientos con sangre
areas basicas: toma muestra de sangre, especiales etc.
manejo de reactivos, ducha proteccion de emergencias.

bacteriologia, quimica s
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1.7NORMATIVAS

Resolucion 4445 de 1996

Resolucion 14861 de 1985

GARANTIAS EN INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
Accesibilidad (ley 361 de 1997).

Suministro de agua potable y flujo eléctrico.
Manejo residuos solidos, liquidos etc.

Medio ambiente externo e interno inmediato correspondiente las
areas de cada servicio.

Sismo resistencia (ley 400 de 1998).
Buen manejo de los gases medicinales.
Mantenimiento e instalacion de los equipos fijos de soporte.

Técnicas para construccion, adecuacion, ampliacion o
remodelaciéon de las instalaciones.

ACCESIBILIDAD

Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el sistema general de seguridad social en salud.

Entradas y salidas, internas y externas que seran localizadas con el menor
numero de barreras u obstaculos segun disefio arquitectdnico para:

2. Suministro, mantenimiento y evacuacion de residuos solidos.
3. Morgue.

4. Urgencias.

Cumplimiento a la ley 361 de 1997 “por la cual se adoptan los mecanismos
de integracion social a las personas con discapacidad” en su capitulo Il
articulo 47.

[EEY
O
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Areas de circulacioén de camillas con un ancho minimo en todo su —
recorrido de: 1.40 m. (en areas criticas debe garantizar el ancho minimo =
para el desplazamiento de las camillas en condiciones de rutina o f—
emergencia) —
==
Areas de circulacion verticales escaleras: =
=

Altura maxima vencida por tramo: 1.75 m. Con un descanso entre tramos
minimo de 1.20 m. De profundidad, altura libre minima en todo su

recorrido: 2.20 m, altura de contrahuellas: entre 0.14 y 0.18 m, profundidad ==
de huellas: entre 0.30 y 0.35 m, ancho minimo en todo su recorrido: 1.20 m, ===
material antideslizante en todo su recorrido, pasamanos de preferencia

a ambos lados a: 0.90 m. De altura, que se prolongaran antes del inicio ===

al final, paralelos al piso: 0.30 m, protecciones laterales hacia espacios —
libres. —
==
RAMPAS:
e
Tramo maximo sin descanso: 20.00 m. Con descanso entre tramos minimo —
de: 1.40 m. De profundidad. e
==
Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m. —
_ _ =
Ancho minimo en todo su recorrido: 1.40 m.
| —
Pendiente no mayor del 8%. f—
. . . . -
Piso de material antideslizante.
e
Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 0.90 —
m. De altura, que se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al o
piso: 0.30 m. De longitud. —
LEY CLOPATOFSKI —
Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de |asw==
personas con limitaciéon y se determina: '-'_
Prevencion, la educacion y la rehabilitaciéon —

Integracion laboral, Bienestar social, Accesibilidad, Eliminacion demm'
barreras arquitectonicas, Transporte y Comunicacion. =
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2. DIAGNOSTICO

2.1 CATEGORIAS PROYECTUALES

2.1.1. INFRAESTRUCTURA

Equipamientos urbanos:

-Equipamiento educativo.
-Abastecimiento.
-Bienestar social.
-Recreacion.

Imagen 3

El municipio cuenta en su red publica con 2 unidades intermedias, 1
centros de salud, 20 puestos de salud y un centro hospitalario.

Estado de la Infraestructura:

Buena 30.0%
Regular 45.5%
Mala 24.2%

EMERGENCIAS Y DESASTRES

1

N
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pertenecen al subsector privado y 10 al oficial.

Movilidad:

o]
El municipio de Pereira cuenta con 23 entidades hospitalarias que tienengs

servicio de atencion de urgencias y hospitalizacion, 13 de ellas (56%)

Vehicular: La Av. De las Américas es una via muy congestionada, en ella se

observa todo tipo de transporte. Se presentan dos puntos en los cuales se
pueden detectar conflictos, como lo son el cruce hacia el barrio la
independencia y hacia la UCPR.

Estado de las vias: El estado de las vias, es bueno. La via la independencia

se encuentra en construccion.

Andenes: Los andenes que bordean todas las vias estan en buen estado,
pequeiios tramos no se ven debido a la maleza del lugar.

Peatonal:

Lo puentes peatonales, se encuentran en regular estado, el de la UCPR si
cumple con la norma, pero el de la entrada hacia el barrio la
independencia no cumple con la normativa.

N7 comvenciones:

( Interseccion Yial
Wla Macional - Regional

Y ia Metropoltana
Corredor Transporte Masivo
—+—— Barnca Ferrocar il

ARRIlEDEL CAFE
o e : AV ACCES0AcUDa
: Ay Delas Américag
Ay Laindependencia
Calle 50 —p—
Accesoa UCPR ;

Gooale

Imagen 4
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Imagen 5

1

En cuanto a su textura, se tiene que el 100% de las vias de la zona son™==

pavimentadas y con andenes, se encuentran en buen estado.
=
Se tiene proyectado la construcciéon de la via San Mateo, que regulara el

trafico en un 60%.

La via la independencia, que se encuentra en construccion, mejorara el

acceso vehicular al diferentes barrios de la zona sur occidental. -

El 5% de los habitantes que transitan por el sector, utilizan los puentes--

peatonales. =

IMAGEN ACTUAL

Imagen 6
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Servicios publicos

Cobertura:

El sector de la Av. de Las Américas cuenta con una buena cobertura de
servicios, tanto en agua potable, como en alcantarillado, aseo y
comunicaciones.

et e
e al

BATARL

El 90% cumple con la demanda basica en el servicio publico domiciliario.
AGUA, ENERGIA, ALCANTARILLADO Y GAS. El 10% restantes son invasores de gy
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predios o habitantes que no pueden pagar estos servicios.

IMAGEN ACTUAL

Imagen 8
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Espacio publico: -
.
=
—
En los limites de la Av. De las Américas es notoria la carencia de espacio —
- ==
publico. ™
El inico espacio que existe son unas canchas en el barrio cortes. =
=
=
|
=
N
=
poiosiepio s —
(PREEXISTENTE) -
- [ESPACIO PUB. EFECTIVD UMBRAL 2 fa——
I ::rcnros Erectio wases s ==
sgt'lul'::lt:lﬂ ANSTICO(VEHICULAR Y _
I 5 EHICULAR PABARSTICA =
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o e
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Imagen 9 --
=
La ciudad presenta un déficit de espacio publico, se necesita por,__
habitante 15m2 y en la actualidad existe 1.71m2 por habitante. ——
Si tenemos en cuenta que los estandares minimos propuestos por la —-
organizacion Mundial de la Salud, por la ONU y el decreto 1504 del 98_ —
estan entre 10 y 15 m2 por habitante, Pereira presenta un déficit altisimos mm v
=
de estas areas, lo que ha traducido en un deterioro pronunciado de Ia_ -
calidad de vida de sus habitantes. . =
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2.1.2. ARQUITECTURA |
. mm
—--
Usos del suelo: = s
-_—
Los asentamientos mas consolidados se dan hacia el norte y sur. En el —

sector predomina el uso residencial, acompafiado de otros equipamientos, ... mm =
como el de servicios (estacion de gasolina) y recreativo (parque del café) =]

o
estos en su gran mayoria se encuentran localizados sobre la Av. De las e -
s o | I
Ameéricas. =
.
m— —
5 === .
CONVENCIONES: =
| SIS I
| e o
ﬁ b Carrnas 140, 7y =
St '
Rt
P ssten da Prascegn
= ::: ‘:-:: Agrshaton = |[PZ
| Leybeorma it | |az sopavenros
- Zona I trial € omanvial y Sare '.
i E 4 i e B i s @AREAS DE
— i Ervwbe ates Sevordmim PROTECCON
gf:ﬁm- | |BAREASVERDES

Imagen 13 sy
==
=
=

Segun los porcentajes anteriores en esta zona se reafirma el uso del suelo™

para vivienda y se define la zona del Batallobn San Mateo, para uso demsm

equipamiento a gran escala con un area de 200.000m2 para uso
recreativo

1 nian I!_Iﬂl pamn n

IMAGEN ACTUAL

Imagen 14



Perimetro:

La zona del lote esta dentro del perimetro urbano de la ciudad, con un
borde natural que bordea la quebrada la dulcera al norte y uno artificial
sobre la avenida de las Américas.

B. Natural
B. artificial. [

Imagen 15

IMAGEN ACTUAL

Imagen 16
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Vivienda: =

Tipologias:
—

Entorno inmediato: estas viviendas fueron concebidas mediante
asentamientos espontaneos, de caracteristicas agrarias y sin ningl]n=
respeto por la normativa, es notorio en su ubicacion, implantacion, tipo de
materiales utilizados y en la construccion. Son viviendas de 1y 2 pisos.

=
=
=
i |
Plumén bajo ] f—
Independencia [
cortes [
e
Imagen 17
—
==
Acabados:
=
Esterilla, tabla, guadua, ladrillo, materiales reciclables, para los estratos
bajos. o
=

Para los estratos altos se utilizan materiales mas resistentes y utilizan
diferentes sistemas constructivos. En general las viviendas mantienen unaiss

homogeneidad en cuanto a sus fachadas.
==
=
i ]
Plumén bajo || —
Cortés,
Independencia -
Los rosales 1 —
B. Santa Elena =
=
Imagen 18 =
=
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—
En el sector A, By C, predomina el estrato 1 y 2 por lo tanto el 80% de 10Syms
acabados son en materiales rusticos y de baja calidad y el 20% restantes

los acabados son mas resistentes y de buena calidad.

Y en el sector 4, con un estrato 5, el 100% de los materiales, son resistentes Vg™

utilizan, métodos y procesos constructivos adecuados.

IMAGEN ACTUAL

Imagen 19
Equipamientos:

Clases:

En el sector se encuentran varios equipamientos como lo son el educativo,
servicios y recreativo. Su arquitectura se basa en formas simples y susmmm

materiales son en estructura liviana.

PARGEUE DEL CAFE

[CONVENCIONES
DAQNORTICENTRD W coucatvo
B sauo
W servicios
ENTACION DEQALL WA o 4 : .I’LMOLH AS
& TORRE COMUMICACION
[SHELTER]
. RECREATIVG

Imagen 20

Se cuenta con dos estaciones de servicio, que suplen el
combustible de los carros que transitan por el sector.

80% del_—

w
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Imagen 22 _—

o = -1
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La universidad Catdlica de caracter privado que alberga en sus aulas ogs
mas de 4000 estudiantes en diferentes carreras. -
—
IMAGEN ACTUAL : -
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Imagen 21 —_
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Conclusiones categoria arquitectura: -—
== ==
e
-_-
Mejoramiento de la calidad de vida, con proyectos de vivienda y espacio ==
puiblico. =
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2.1.3. GEOGRAFIA —
T—
Topografia: me
. =
Pendientes: —

El lote esta localizado en un sector semiplano, compuesto depoésitos™==
aluviales con ceniza volcanica semirrigida con un espesor entre 10 y 20
metros, posee material conglomerado de buena rigidez. —

Distrito militar

Imagen 23

En el lote se presentan 3 curvas de nivel de 2 metros de alto a una___ ===
distancia de hasta 35 metros, |0 q genera una pendiente muy suave Ymms

continua. —
—
o e
P W S -
——
R o k_lﬁ y —
= A it
_/ Bx 11 -
—
Imagen 24 —
., =
Vegetacion: .
=

., . I
En la zona se encuentra una masa espesa de vegetacion, sobresallendo_
guaduales, que se encuentran en las laderas del Consota y La Quebrada,... s
la dulcera.
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El 80% del lote se encuentra cubierto de pasto, un 20% se encuentroggs

bosque natural

IMAGEN ACTUAL —r
==
=
=
=
=
—

Imagen 25

Hidrografia: —

Por el lote pasan dos recursos hidricos los cuales son:
=

Quebrada la dulcera: pasa por el norte del lote, en la actualidad la
quebrada se ha convertido en la cloaca de la ciudad. Se presentan™
inundaciones por taponamiento en el box coulvert en los barrios villa Mary_
y San Martin, también existe inestabilidad geotécnica, debido a la
intervencidn antropica y mal manejo de aguas lluvias y servidas.

Rio Consota: pasa por el sur del lote, presenta Erosion por socavacion
lateral en las orillas este problema se presenta por varias razones entre ellas
el tomar el 100% del agua del Otun para el acueducto y devolver el 67% a
cause de rio Consota.

La Dulcera

Consota

Lote

Imagen 26
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IMAGEN ACTUAL

4]

W

Imagen 27

Temperatura:

Espacialmente la temperatura media anual de Pereira varia de 24° C:

Calido con temperatura media mayor de 22° C
Medio con temperatura media entre 17y 22° C

Frio con temperatura media entre 12y 17°C

Late O T i ion areas

Mariana
= Basuras
 Tarde

Imagen 28
Precipitacion Media anual: 2.108 mm

Altura Sobre el nivel del mar: 1.411 m.

w
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Transformacion del 60% de las areas naturales de la zona. |

En cuanto la viviendas nuevas el 80% sus antejardines son zonas durasy el -
—
20% zonas verdes.

El 100% de los asentamientos espontaneos (plumén bajo y la churria), =
descargan sus desechos a la corriente de la quebrada La Dulcera. I ——
-
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Imagen 29 __-=
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Conclusiones categoria geografia: e
. ) Lo e -
Recuperacion de los flujos hidricos. e T

Imagen 30
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2.1.4. PAISAJE |
-
=
Paisaje urbano:
| : - .
-
.
-_— e
Paisaje artificial, El barrio La Divisa, La bomba de gasolina, El edificio de =
transito, Transporte de Pereira, La avenida las Américas, La avenida de|"™==
ferrocarril o la independencia. -
—_—
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Imagen 31 _-=
—
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== ==
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El area se caracteriza por la presencia de una cobertura natural espesa y — -
especies forestales como yarumos carboneros, laureles y la guadua como___ ==
elementos reguladores de agua. El paisaje natural representa el 70% del_-_
< . L. . L e |
area de estudio. Se nota una muy baja intervencion en el paisaje. - =
I
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Imagen 32
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IMAGEN ACTUAL =
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Imagen 33 P—
m—
Paisaje cultural: =
Nodo: =
]

El Batallon San Mateo, el Aeropuerto Matecafa, el Zooldégico Matecafia, la
estacion de Megabus Unicentro, la villa olimpica, la universidad catélica,gss
la Estacion de Policia, en el sector de cuba, el intercambiador del

Megabus. —

Bordes:

Los bordes del lote se encuentran determinados por la malla verde en la
parte posterior del lote en la seccion frontal por la av. Las Américas por |amsm
derecha con terrenos pertenecientes al batalldbn san mateo, la quebrada==s
la dulcera

Sensaciones espaciales:

. —
Olores: la calidad del aire es relativamente buena por la abundancia demss

zonas verdes y la ausencia de zonas industriales no obstante las areas libres
se prestan como pequeiios basureros caracterizando la poca culturamms
ciudadana en el sector.

[
Colores: son diversas ya que cada zona un tipo distinto de vegetacion ysss
cada persona en las viviendas cercanas impone su estilo.

. . - - Yl -
Sonidos: gran contaminacion auditiva por la av. las Américas la av. el
ferrocarril y la av. 30 de agosto. e

P
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Conclusiones categoria paisaje:

Jerarquizar la silueta urbana a través de lo verde, involucrando el paisaje
artificial, tejiendo recorridos, ecolégicos a través de los diferentes
ecosistemas, con tratamientos que contribuyan al fortalecimiento de loggg™
membrana forestal junto con la fauna caracteristica del sitio, ademasms
incluyendo nuevas especies arboreas.

Imagen 34 —
b
=
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2.1.5. MORFOLOGIA -
]

Plano nolly: -

—

Cerca al lote, hay pocas viviendas, dado que el Batallbn San Mateo, W=
ocupa gran parte de los predios existentes, es evidente ver el vacio urbanomms
gue se presenta alli.

5 - WACIO URBANO

Imagen 35



Estructura urbana:

Se evidencia un crecimiento desorganizado con referencia a la trama
. ) To—
urbana de la ciudad, ya que en esta zona, la mayoria de los

asentamientos que se han dado, son espontaneos. ———
=
N
==
|
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—
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=
Imagen 36 (|
e
Masas: i
=

La masa predominante se presenta en los barrios La Union y Las Mercedes,*
otros asentamientos y urbanizaciones menos densos y dispersos alrededor™™,

- ==
del batallén, lugar en el cual se encuentra el lote. s
____ .
i
- Masa predominante I i
E Agentamientos menos densos = .--
Imagen 37 B ———
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Trama: -
Crecimiento R
| ——
Crecimiento - - -
= =~ -
.
I:liw'mmiems A i [ 1]
- —
N (urbanismo cerrada) . -|
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Imagen 38 —
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Conectividad:

El lote se encuentra en un lugar que es muy transitado y al cual se puede
acceder, av. De las Américas por la calle 50, la via principal al barrio cuba,
la via la independencia y proximamente la av. San mateo.

directamente desde la via.
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iv_,ﬁ\ccesoacuba — __. =
v_De_Ias Amemcas_ — - @
Ay Laindependencia i .
Calle 50 —— -. ==
Accesoa UCPR — —
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Imagen 39 -.. —
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Conclusiones categoria morfologia: e =
Crear espacios publicos y recreativos que mitiguen el déficit en la ciudad. _- . =
B
—
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=3 ==
—
. mm
o ==
S s,
=
-
Imagen 40 _—,
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2.1.6. SOCIEDAD

Poblacion:

Este sector esta ubicado en un punto estratégico de la ciudad en cual se

encuentran algunos equipamientos de servicio y de caracter institucional

siendo asi, una referencia importante dentro de la urbe, marcado por uno
de los ejes estructurantes mas importantes de Pereira como es la av. De las

Américas.

comunas del municipio de Pereira

COMUNA CUBA 09: 11.448 hab. 8 barrios
COMUNA JARDIN 08: 3.313 hab. 14 barrios
COMUNA FERROCARRIL 12: 6.273 hab. 12 batrr.
TOTAL HAB: 21.034

Imagen 41

Diagrama de flujos:

Avenida las Américas como el eje estructurante de movilidad.

]

=
Es importante decir que este sector se encuentra rodeado pPOr VariaSgg,

Se establecen flujos peatonales obligados en el eje principal dado que es__

la comunicacion directa con el lado noroeste de la ciudad.

o
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o]
Se marca una tension desde el parque de cuba con la zona consolidadagy

de la ciudad de Pereira vias colectoras. =1}
VIA PRINCIPAL 30 % .
COLECTORES 37 % _-
VIAS ALTERNAS 13 % ==
LUGARES DE PASO 20 % —
y =
4 AVEXIDASAN MATEO
[
==
==
I
=
[
[T
==
Imagen 42 —=
Nodos de sucesos: —

Lugares de encuentro que se distribuyen en el eje principal, Se localiza unmss
circuito de nodos aislados uno del otro ya que se identifican en el sector™
vacio y llenos distantes.

1 ESPACIO PUBLICO AEROPUERTO
2 UNIVERSIDAD CATOLICA

3 CANCHA COMUNA CUBA

4 PARQUE DEL CAFE

5 AL COSTO

6 DIGNOSTI SENTRO

7 DISTRITO

8 PARQUE COMUNA CUBA

9 CONVERCIA Imagen 43 ==

it
Estratificacion: =

Cuenta con una gran diversidad de estratos sociales, en la zona.
predominan los estrato 1, 2,3 y con un porcentaje menor el estrato 4y 5

esto conlleva a identificar diferentes tipos de usuarios que en su mayorigms
manejan costumbres y comportamientos particulares. —

I
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ESTRATO 01 15%
ESTRATO 02 35%
ESTRATO 03 30%
ESTRATO 04 15%
ESTRATO 05 5%

Imagen 44
=
Costo de la tierra y actividad econdmica: =

Dentro del sector se genera varios tipos de actividad econémica tanto_
local como regional siendo asi importante para el progreso del municipio

y también de alguna forma para este sitio de la ciudad; el valor del suelo_—
del lote asignado es de 630.000 m2 esto se debe a que esta ubicado enm=
unas de las areas de expansion de la ciudad de Pereira y por ser
estratégica su ubicacion.

o 578
Costos delatierras 5

Actividad ecun&mic‘p. E
=

Imagen 45
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2.2 PROPUESTA DE IMPLANTACION. —
—
Cobertura y servicios

==
El hospital tendrd una cobertura extensa, cubrird las necesidades de |a™==

poblaciéon asentadas en el lugar, ademas cobertura a nivel nacional
acogiendo la remision de pacientes de Quindio, Caldas y Risaralda. _—
=
=

Afectaciones e incidencias

El sector sur occidental de la ciudad de Pereira contara con un centro
asistencial ubicado sobre una via principal.

Se valora un predio que hoy por hoy no ofrece a este sector de la ciudad,
ni al mismo predio mayores aportes ni beneficios.

Ventajas y desventajas de la localizacion del hospital

Delimitacion clara, lo rodean vias importantes, grandes espaciosmss
verdes y la quebrada la dulcera.

Funcionamiento de las vias, dado el trafico que esta maneja nos=
puede traer inconvenientes en cuanto a la movilidad.

Posibilidad de dos accesos sobre la av. Las Américas y la av. San
Mateo.

El emplazamiento del hospital respecto a sus ventajas, presentan el
inconveniente de una distancia importante para el acceso peatonal
desde el centro urbano de cuba.

Caracteristicas fisicas

Estd rodeada por una extensa, presenta una estrecha relacion con |gms
guebrada la dulcera, lo g podria generar buenas visuales.

I
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Vegetacion —

La arborizacidn existente y la planteada le brindaran una barrera contra el
sonido y los vientos.

Propuesta de localizacion del hospital

- —

via = Espacio Publico - Equipamiento Avenida Sur

|
’ J
a =
—- h Integracion de la quebrada al espacio . Avenida :
= W  publico La Independencia

Integracion del paisaje natural al RBCUPefaf-‘iﬁfE del mEm
edificio recurso hidrico

Imagen 46 —
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3. PROPUESTA ARQUITECTONICA f—
.

3.1PROPUESTA DE IMPLANTACION DEL HOSPITAL -
=

Implantacion: -

m—
N

El criterio de implantacion responde a dos factores. En un primer momento
se respeta la franja forestal protectora de la quebrada La Dulcera, y luego™==
se tiene en cuenta la importancia de la accesibilidad. Por lo tanto, Ia:
ubicacion dentro del lote responde a una equidistancia entre 10s aCCEeSOS
desde la Avenida de las Américas y la Avenida San Mateo y al mismow - mem
tiempo permitir una apreciacion hacia el paisaje natural de Z.F.P. y hacia €lgg,"
paisaje artificial del espacio publico.

d L

SsEtEma de sspacio publco
LotEm mctEusl Sistema wviial propusesto

i
i

A hTA ]

H
.
o
.'+ Avenida de las Americas . . _.
I [ona de proteccién Avenida La Independencia -
Late Vias Locales Propuestas =
——> Vias De Servicio Para Hospital
N Interceptor ————3 Vias Peatonal Propuesias T --
e
Imagen 47 - @ -—
. .
Lote actual: —
=
Dos factores importantes se tuvo en cuenta para la implantacion fue™ " o
. . [
primero la zona de proteccion de la quebrada la dulcera, que por norma._ s s
ambiental debe tener 15 metros de retiro a cada lodo de esta; la segunda,.. s v
es el interceptor que bordea la quebrada, este interceptor por norma tiene ——
un retiro de 15 metros a cada lado, esto quiere decir que el retiro total__..  um
. [ .
hacia la quebrada es de 30 metros. -
[
.
e
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Sistema vial propuesto:

Para el sistema vial y peatonal dentro del lote se tuvo en cuenta las
propuestas del POT para esta zona, que son: la ampliaciéon de la avenida
las Américas, el mejoramiento de la avenida de la independencia y €l
proyecto de la avenida San mateo; como resultado de esto se planteamss
una via local que se conecta la avenida las Américas con la avenida San™ ™=
Mateo y por medio de una rotonda la avenida la Independencia, con €|ms=
fin de conectar rapidamente el hospital con toda la ciudad de Pereira.

Propuesta conceptual: —

Asi como los militares utilizan en los uniformes el camuflaje para acercarseg,, ™=
a la naturaleza y volverse indetectables, la propuesta busca interpretar esaum
relacidon tan cercana con el entorno a través de un aparente surgimiento™ - ==
de la intervencion humana a partir del suelo, a partir del entorno verde quEmm
aun se conserva en este lugar. Las formas geométricas que vuelven
invisibles a los solados, se retoman en esta propuesta para hacer surgir del=
entorno natural un escenario publico y luego una edificacion cuya meta
principal es brindarle un servicio a la comunidad.

I
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3.2 ESQUEMA BASICO

Para esta entrega se busca establecer la zonificacion de los espacios, 1as" wm
circulaciones vehiculares y peatonales y relaciones con el entorno . =
inmediato; se generan plazas que lleven a los diferentes espacios del... mm
edificio.

PLANTA GENERAL ESQUEMA BASICO

Imagen 48



Organigrama funcional:

El edificio estd conformado por tres volumenes, los cuales funcionan como
uno solo, en el primero se ubicaron todas las zonas de mayor complejidad

gue son: urgencias, cirugia, UCI, obstetricia, neonatal y morgue; para Clgg'

segundo volumen las zonas de consulta externa, servicios generales ymm
administracion y para el tercero todo lo relacionado con hospitalizacion y

rehabilitacion fisica.

. Puntos fijos (ascensores.
rampas escaleras)

e Circulacion privadas
(personal medico)

3 Circulacion publica

(usuarios)

€3y Circulacion mixta
&> Circulacion servicios

Imagen 49

Frimera planta

]
Segunda |:|E-|-|I:dI
I
1
1
1
1
1
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Cuadro de areas:

ESQUEMA BASICO
URGENCIAS 330,3 | M2
UCI - UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 148,68 | M2
MORGUE 126,9 | M2
OBSTETRICIA 444,38 | M2
NEONATAL 340,18 | M2
ADMISTRACION 277 | M2
COCINA 162,38 | M2
CENTRAL DE GASES 118,2 | M2
LAVANDERIA 193,6 | M2
MAQUINAS 389 | M2
CONSULTA EXTERNA A 459,8 | M2
CONSULTA EXTERNA B 574,4 | M2
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 837,88 | M2
CIRUGIA 677,08 | M2
Hospitalizacion A - B 1527,88 | M2
Hospitalizacion C 1527,88 | M2
TOTAL 8135,54 | M2
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3.3 PROPUESTA PROYECTUAL

Teniendo en cuenta las correcciones del esquema basico, para esta’
entrega se mejoro el concepto de la textura del espacio publico, se . =
refuerza la textura de piso, se mejora la plaza que distribuye a |0S.. e

diferentes espacios del hospital y presentar una propuesta volumétrica. _—-
PLANTA GENERAL PROYECTUAL :—
—

LTI T R R snnn,
‘ YU i '

V)
| A}

Imagen 50

Fechede principal
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3.4 PRE ANTEPROYECTO

PLANTA GENERAL PRE ANTEPROYECTO

Para esta propuesta se mejoro la espacialidad publica alrededor del
hospital, se crearon circuitos peatonales acompafados siempre de
arborizacion, uno de los objetivo es integrar paisajisticamente la quebrada

la dulcera.

Imagen 51
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ACERCAMIENTO VOLUMETRICO |
=
==
=
=
Se define la distribucion de los espacios de todo el edificio, continua 12" g
busqueda volumetria del mismo. - o
_— e
i [ =—=
[—
o

Fachada principal

Imagen 52 - o
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CUADRO DE AREAS: con respecto al esquema basico las areas se
incrementaron 51%, debido a disefio arquitecténico puntual.

Al realizar una aproximacion a los espacios es necesaria mas area de lo

propuesto inicialmente.

PREANTEPROYECTO

URGENCIAS 900 | M2
UCI — UNIDAD DE CUIDADOS 664 | M2
INTENSIVOS

MORGUE 162 | M2
OBSTETRICIA 945 | M2
NEONATAL 379 | M2
ADMISTRACION 538 | M2
COCINA 262,5 | M2
CENTRAL DE GASES Y 370 | M2
MANTENIMIENTO

LAVANDERIA 387,3 | M2
MAQUINAS 480,5 | M2
CONSULTA EXTERNA 2003 | M2
MEDICINA FISICA Y 888 | M2
REHABILITACION

CIRUGIA 894 | M2
Hospitalizacion A 2320 | M2
Hospitalizacion B 2320 | M2
Hospitalizacion B 2320 | M2
TOTAL 15833,3 | M2

(9}
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3.5 ANTEPROYECTO

Para este punto la entrega consiste en un acercamiento mas detallado de
la distribucidn arquitectonica de cada espacio, complementandola con
una propuesta de estructura, mejoramiento la parte formal del edificio y ey
reajusta el cuadro de areas. o
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Cuadro de areas:

ANTEPROYECTO

URGENCIAS 883,5 M2
UCI - UNIDAD DE CUIDADOS 633,5 M2
INTENSIVOS

MORGUE 540 M2
OBSTETRICIA 625 M2
NEONATAL 230 M2
ADMISTRACION 448 M2
COCINA 284 M2
CENTRAL DE GASES Y 298 M2
MANTENIMIENTO

LAVANDERIA 387 M2
MAQUINAS 458 M2
CONSULTA EXTERNA A 2257 M2
CONSULTA EXTERNA B 1761 M2
MEDICINA FISICA Y 687 M2
REHABILITACION

CIRUGIA 952 M2
Hospitalizacion A 2455 M2
Hospitalizacion B 2455 M2
Hospitalizacion C 2455 M2
TOTAL 17809 M2
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4. PROYECTO FINAL ——=
[y
=]
4.1 CONCEPTUALIZACION: ﬁ-=
-“-

Como propuesta final el criterio de implantacion se sigue manejando, |ams
importancia de las vias que lo rodean y las vias propuestas dentro del lote” ™=
son determinantes para que el proyecto funcione a nivel urbano, clumm

cuidado y aprovechamiento de la zona forestal de proteccion se sigue pum
respetando e integrando al la propuesta, de igual manera se diseﬁa=—=
espacios con zonas duras donde el peaton pueda apreciar, descansar, .. mm =

caminar, entre otros. p——
=

El concepto de de espacialidad publica que refleje o que rinda tributo al” -t

las fuerza armadas de Colombia se conserva en su esencia, la abstraccién=—=
del uniforme del camuflado de los militares que se convierte en el espacio—_=
publico como texturas de piso y van llevando al visitante o usuario por todo g, “

el hospital.
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4.2 PLANOS ARQUITECTONICOS:

ZONIFICACION PLANTA SOTANO (NIVEL -4)

Maquinas, lavanderia, cocina y mantenimiento

Tableros i
Sub |l electricos UPS Planta tratamiento de
estacion agua
Bomba
tratamiento de
agua
Tangue = Planta
sistema de Tanque de
N s cuarto de
ACPM | electrica | agua caliente calderas agua
] @
o o
g g S 8 55
25 § BB H:
6 8 ) 2
I— oo ) g 3 8"
2 Circulacion a1
2 N . . §8°¢°
S = e
= a 2 [T
o8 |z€ |8 | E o=.Z
oo 235 23 5 Qv @
ao £ g 2 [ra )
o= = -3
. o % [ = =
Circulacion
- ;
= 1 X G
T AT 3.z
. Bt
g, i & 8 =
2 2 a
5 | P I
3 1s
] =
il |
2
: T 5
73 >
a (o]
5 - ]
2 Sa
é E sceZTr'::a{I Taller carpitennia E g
i ¥ pintura ) o=
 — ——
Circulacion

Plano 1

plm—
[
Morgue —
T
2 Sal -
EOO . T ]
jn espera] ~ Entrega de !
averes } St
Hall i ; [ 1 i
=
u
==
Deposito .
e =
materiales
Sala_deﬁecmpcia 7 o |
o]
(==
=
-
——
=
=
=
]
[
S .
== 1
—= i
.
[—]
=
j=——=
I
==
=
=
_ .
=
==
58 [ =
|
= A
=
j |



ZONIFICACION PLANTA PRIMER PISO (NIVEL 0)
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Urgencias, obstetricia y neonatos
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ZONIFICACION PLANTA SEGUNDO PISO (NIVEL +4)
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CONCLUSIONES

Este ejercicio de disefio que incluyen temas urbanisticos y arquitectonicos

puntuales permiten un acercamiento muy completo al momento de la™
proyeccion, ya que es casi un compendio de todos los conocimientos

adquiridos en lo que se refiere al espacio publico, las relaciones entre estos

escenarios y los edificios, y la funcionalidad de estos espacios, y comomss

hacer para que todos estos elementos se agrupen entorno a un concepto

claro y sélido para que todo el conjunto responda tanto a las necesidades™=
planteadas, a los criterios del proyectista, al entorno y asi obtener una™™

propuesta adecuada desde todos los puntos requeridos.

El hospital militar es un proyecto muy llamativo ya que comprende toda=

una serie de conocimientos para aplicar, una funcionalidad estricta pero
necesaria y una oportunidad de innovar y plantear nuevas opciones
cuando se trata de estos equipamientos. Desde la academia se generan
nuevas miradas para saber que clase de intervenciones pueden aplicarse

y asi establecer un proyecto que convenga a la comunidad del sitio y a=

Colombia en general.

[o)]
]



[\o]

BIBLIOGRAFIA

Revista ESCALA. Arquitectura Hospitalaria. Tomo 118



	TABLA DE CONTENIDO
	INTRODUCCION
	JUSTIFICACION
	OBJETIVO
	INFORMACION PREVIA
	ANALISIS DE COBERTURA
	DETERMINANTES URBANAS
	DETERMINANTES FISICAS
	ORGANIGRAMA FUNCIONAL
	SEÑALIZACION
	PROGRAMA ARQUITECTONICO
	NORMATIVAS
	DIAGNOSTICO
	CATEGORIAS PROYECTUALES
	INFRAESTRUCTURA
	ARQUITECTURA
	GEOGRAFIA
	PAISAJE
	MORFOLOGIA
	SOCIEDAD
	PROPUESTA DE IMPLANTACION
	PROPUESTA ARQUITECTONICA
	ESQUEMA BASICO
	PROPUESTA PROYECTUAL
	PRE ANTEPROYECTO
	ANTEPROYECTO
	PROYECTO FINAL
	PLANOS ARQUITECTONICOS
	CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFIA

