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Resumen

El proyecto de la ciudadela médica en la ciudad de armenia capital del
departamento de Quindio, surge con un principal objetivo que es el de subsanar una
necesidad basica como lo es la salud, partiendo de que aproximadamente el 70%
de la poblacion encuentra un dificil acceso a este servicio. Esto, debido,
inicialmente, a su ubicacion geografica, pero tambien a la capacidad y terminos de
accesecibilidad que actualmente ofrece el servicio. Estas tres problematicas dirigen
el proyecto como premisas fundamentales, que se complementan al implantarse en
el lote escogido debido a que la relacion con el entorno inmediato es una directriz
para que estas problematicas sean trabajadas en el proyecto arquotectonico. Por
ello se maneja el terreno que es inclinado, con una serie de terrazas que generan
plazoletas y circulaciones y alrededor atravez del proyecto, ya que su implantacion
esta fragmentada por tres torres que permiten articularse con su entorno inmediato,
tanto natural como de vivienda. El servicio de salud se trabajo desde el cumplimiento
de la normativa que rige actualmente, con una serie de propuestas y espacios que
permiten una mejor articulacion entre la funcion y el espacio propuesto, los cuales
son contemplados por la normativa, se logra una mejor conecxion con la
multiplicidad de servicios que ofrece el proyecto, contemplando ademas una serie

de variables bioclimaticas lo que conlleva a el uso del elemento arquitectonico del



vacio como pieza estructurante del proyecto, que resulta ser la pieza que articula

los elementos funcionales con los bioclimaticos mediante el uso de esta estrategia.

Palabras Clave:Arquitectura hospitalaria, funcién, vacio, bioclimatica, normativa.



Abstract

The medical citadel project in the city of Armenian capital of the department of
Quindio, emerges with a main objective that is to correct a basic need such as health,
starting from which approximately 70% of the population finds a hindered access to
this service. Due to its geographical location initially, but also to the capacity and
terms of accessibility that the service currently offers. These three problems conduct
the project as fundamental premises, which are complemented when implemented
in the chosen batch because of the relationship with the immediate environment is
a guideline for these problems to be worked on in the architectonic project. That is
why the sloping surface is managed, with a series of terraces that generate squares,
and circulations around and through the project since its implementation is
fragmented by three towers that allow articulation with its immediate environment,
both natural and housing. Health service is working from compliance with the
regulations currently in force, that with a series of proposals and spaces that allow a
better articulation between the proposed function and space, which are not covered
by the regulations, a better connection is achieved with the multiplicity of services
and services offered by the project, also contemplating a series of bioclimatic
variables which leads to the use of the architectural element of the void as a
structuring piece of the project, which turns out to be the piece that articulates the

functional elements with the bioclimatic through the use of this strategy.

Keywords: Hospital architecture, function, void, bioclimatic, normative
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1 Introduccion

El proyecto surge a partir de la reflexion sobre una problematica social y, al
mismo tiempo, constituye un ejercicio de exploracion de la posibilidad de concebir
el espacio no construido como articulador entre la funcion y la experiencia en el
campo de la arquitectura. El proyecto propone la construccion de un centro médico
especializado de cuarto nivel, en la zona sur de la ciudad de Armenia, capital del
departamento de Quindio, en Colombia.

En esta region existe un déficit de equipamientos de salud, por lo que el
sistema esta saturado, como lo demuestran los estudios de la capacidad y la oferta
de los servicios médicos y sus especialidades. El proyecto se propone solucionar
este déficit a través de dos etapas, primero, a escala de la ciudad de Armenia, y
luego, a escala regional, teniendo en cuenta que el departamento de Quindio es
pequefio y no tiene un elevado nivel de desarrollo.

La saturacion del sistema de salud se debe a la falta de planeacion urbana y
al crecimiento acelerado de la poblacion. El hospital que sirve como referencia para
desarrollar este proyecto esta localizado en el norte de la ciudad, se fund6 en 1911
y se traslado a su sede actual en 1969. EIl hospital no tiene la capacidad necesaria
para abastecer la demanda de servicios de salud de la zona debido a que el disefio

de su oferta no se adecuo al crecimiento previsto de la poblacion. Sin embargo, el
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numero de instituciones médicas ha aumentado en el perimetro del hospital, que en
un comienzo tenia vocacidn residencial, especificamente para vivienda
multifamiliar. El hospital y estas instituciones conforman hoy el sector de servicios
de salud de la ciudad. La conformacién de estos servicios no es producto de la
prevision de las necesidades de la poblacién, sino de un proceso adaptativo
originado por el crecimiento de la oferta. La ampliacion de estos servicios de salud
se produjo a lo largo de varios afios y hoy su infraestructura espacial y sus funciones
resultan insuficientes debido a que la poblacién sigue creciendo. Ademas, la
localizacion de este sector de la salud en el norte de Armenia genera problemas de
movilidad y acceso debido a que la ciudad se expande, sobre todo, por el sur, donde
esta concentrado cerca del 70% de la poblacion.

Tras hacer un analisis del informe de capacidad instalada en el departamento
Quindio, se elabora un programa que satisfaga sus necesidades presentes y futuras
de prestacion de servicios de salud. Esta previsto que el programa crezca y se
desarrolle por etapas, con el fin de cubrir las necesidades de servicios de salud de
la regidn, que creceran conforme aumente la poblacion.

Ademas de cumplir las normas exigidas por la Secretaria de Salud, el proyecto
implementara el vacio, que se concibe como el uso de lo no construido en un
espacio arquitectonico que cumple una funcién médica. El vacio también actuara
como articulador espacial mediante la adopcion del patio central como nucleo

estructurante del lugar habitado, gracias a lo cual generara atribuciones espaciales
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bioclimaticas y energéticas que contribuiran al desarrollo y funcionamiento del
edificio.

Para solucionar la problematica de prestacion de servicios de salud de Armenia, se
toma la decision de desarrollar el proyecto en un punto estratégico del sur de la
ciudad, donde existe una conectividad longitudinal y transversal tanto a escala de

urbana como a escala regional.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo General

Disefiar un centro meédico de cuarto nivel ubicado en la ciudad de Armenia,
que satisfaga el déficit actual y futuro en la prestacion de servicios en salud, cuya
planificacion incluya su desarrollo y crecimiento futuro. Este disefio se realiza
implementando el espacio no construido como punto estructurante del edificio y lo

qgue ello implica en términos espaciales.
2.2 Objetivos Especificos

e Crear un nuevo centro de prestacidon de servicios de salud en Armenia que
democratice la prestacion de dichos servicios a partir del disefio del edificio
y de su articulacion con el espacio publico.

e Propiciar espacios ajustados a las normas, que garanticen la prestacion de
servicios de salud, y generar un ambiente arquitectonico adecuado para esta
actividad que articule la funcion con la experiencia espacial.

e |dear y desarrollar espacios por medio de estrategias arquitectonicas que
incorporen el uso del espacio no construido al funcionamiento del edificio.

e Generar valor de ciudad mediante la construccion de un centro médico en un

sector que carece de este tipo de equipamientos.
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3 Proceso proyectual

3.1 Ubicacion Del Proyecto

Una motivacién personal del autor hace que la zona sea el lugar escogido para
la ubicacion del proyecto, ademas la centralizacion de los servicios en salud en la
ciudad de Armenia, genera una porblematica en regiones tan apartadas como las
del lote seleccionado, esto genera carecencias de espacios de servicio adecuados,
ademas la motivacion de la atencion a la poblacion necesitada que ayuda a definir

finalmente que esta es la zona adecuada para el proyecto.



Tabla 1 Analisis del lugar
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Analisis

Aspectos

Estado
actual

Imagenes actuales barrio comercio

Movilidad

Se
encuentran
en un
estado de
desarrollo
de acuerdo
al POT

Barrios

Se
encuentran
6 sectores
.sector los
kioskos,
sector
amanecer,
sector
sinai,sector
ciudad
dorada,
sector la
cristalina

Estructura

ecologica principal

Se
encuentra
con un
limite que
se designa
como area
de
proteccion
hambiental




19

Aspectos

Estado
actual

Imagenes actuales barrio comercio

Area de impacto

La zona
con la que
colinda el
proyecto
es una de
las mas
lejanas a
los
servicios
de salud

Fuente: Elaboracién propia
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4.1 Anilisis y Diagnostico

A partir del analisis y diagnostico, se llegan a una determinantes importantes
como: la conexion entre las dos partes que divide el lote, como lo son la ciudad y el
area de proteccion ambientalda, una buena articulacion entre la zona de vivienda
existente y el nueve espacio publico que surge a partir de la implantacion del edificio,
generacion de zonas o puntos de encuentro las cuales acojan actividades del diario

vivir en la comunidad.
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5 Proceso proyectual

Una motivacién personal del autor hace que la zona sea el lugar escogido para
la ubicacion del proyecto, ademas la centralizacion de los servicios en salud en la
ciudad de Armenia, genera una porblematica en regiones tan apartadas como las
del lote seleccionado, esto genera carecencias de espacios de servicio adecuados,
ademas la motivacion de la atencion a la poblacion necesitada que ayuda a definir

finalmente que esta es la zona adecuada para el proyecto.

El proyecto se desarroll6 a lo largo de un semestre académico. Se subdividié en
etapas de 4 semanas de duracion cada una, en las que se entregaron sus
respectivos productos. A continuacion, se presentan una serie de imagenes que

muestran el proceso que condujo al producto final.

1. Para la primera entrega se elaboro6 la exploracidén del funcionamiento, en la
planimetria de los servicios establecidos por el programa. La planimetria se
gener¢ a partir de las necesidades de los usuarios, teniendo en cuenta todas
las implicaciones técnicas que estos servicios requieren para su certificacion.
También se determinaron las siguientes variables, que se aplicaran al

proyecto: la flexibilidad, para que el desarrollo sea gradual y se efectue por



etapas; el manejo del vacio, concebido como pieza estructurante

A A j
Ll : [0 01
F-- 41 5D o B
e T ‘| [ 1
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I [ Il | e O s s s B | | Ll i
AN ISSINn! |
T 1]
Uregencias uci hospitalizacion

llustracion. 1 Propuesta de funcionamiento de servicios

22
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llustracion.2 Propuesta planta de implantacién

2. Parala segunda entrega, el proyecto estaba en una fase mas avanzada, por
cuanto se conocian las normas que debian cumplirse y se habia definido cual
debia ser el desarrollo técnico. También se habian establecido las tres etapas
en las que se ejecutaria el proyecto, todas ellas integradas en torno al vacio,
tanto en espacios verticales como horizontales. Esta segunda entrega

expuso una exploracion del movimiento del vacio dentro del edificio. Ademas,
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el vacio permiti6 articular todos los componentes del proyecto.

E
[

Corte A-A"

mnd A g .

x_{ Programa arquitectura
Proyecto de grado

J Alejandro Aristizabal Alvarez

Universidad Jorge Tadeo Lozano

COrte B-B"

llustracion.3 Cortes arquitectonicos implantyacion en el terreno

3. La tercera entrega expuso un nuevo avance del proyecto: por una parte, se
habian desarrollado las variables; por otra, el vacio habia permitido conseguir
la articulacion espacial en la configuracion del edificio. Ademas, esta entrega
planteaba soluciones bioclimaticas para necesidades técnicas de iluminacién

y ventilacion. Es decir, el vacio se habia articulado a la funcionalidad.
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6 Situacion problematica

6.1 Planteamiento Del Problema

En Armenia, los servicios en salud y sus especialidades estan concentrados
en el norte de la ciudad. En esa area, la densidad de la poblacion es de apenas el
treinta por ciento, lo que significa que aproximadamente el setenta por ciento
restantes no cuenta con un equipamiento de salud cercano que pueda cubrir su
demanda de servicios medicos. Esta circunstancia genera una serie de dificultades
de movilidad y de acceso a los servicios que afectan a la mayoria de la poblacién.
Por otra parte, también es necesario satisfacer una demanda que esta en alza
debido al crecimiento demografico y al desarrollo turistico de la ciudad. Ademas, no
existe un plan de ordenamiento que contemple cual podria ser el espacio fisico para

la expansion de los servicios.

Quindio Grupo

C Camas Salas | Total General
* Adultos 628 628
+ Cuidado Agudo Mental 0 0|
“ Cuidado bdsico | 16 16|
* Cuidado ivo Adulto 48 48
“ Cuidado i | 13 13
# Cuidado it idtri 3 3
* Cuidado Intermedio Adulto 17 17
* Cuidado Intermedio Mental 0 0|
* Cuidado Intermedio Neonatal 9 9
* Cuidado Intermedio Pediatrico 3 3
2 F i 87 87
< Institucién Paciente Crénico 9 9
* Obstetricia 95 95
* Partos 12 12
* Pedidtrica 101 101
“ Pr 166 166
“ Psiquiatria 184 184
* Quiréfano 30, 30
“ Unidad de Q Adulto 0 0|
Total General 1213) 208 1421

llustracion.4 Capacidad instalada quindio
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6.2 Grafico Problematicas

o) Regimen Total |
Sudsidiado
entidad contributivo general
- 63 - QUINDIO 260007]  229009] 489016
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 83362 83362
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD-CM 3063 3063
CAFESALUD E.PS. SA. 80858 90856 171714
CAFESALUD E.PS. SA-CM 7171 4071 11242
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI 1] 1
COOMEVA EPS. SA. 42628] 42628
COOMEVA_EPS. SA-CM 155] 155
CRUZ BLANCA EPS SA. 2 2
EP.S. FAMISANAR LTDA. 5 5
EP.S. SANITAS SA. 21989) 21989
EP.S. SANITAS S.A-CM 183] 183
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN-DEPARTAMENTO MEBICO 2 )
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPSS.0.5. SA. 24682 24682
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS 5.0.5. S.A-CM 1171 171
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 26135] 26135
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A-CM 395 395
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NALES 249 249
LANUEVA EPS SA. 44767 31761 76528
LANUEVA EPS SA-CM 13 13
NUEVA EPS S.A. -CM 1963 1963
SALUD TOTAL SA. EPS. 8149 8149
SALUD TOTAL SA. EPS.CM 278 278
SALUDVIDA SA. E.PS.-CM 271 271
SALUDVIDAS.A E.P.S 23 14308 14831
SALUDVIDAS.A E.P.S -CM 5 5
- aznnn | anonnal  aconiz

llustracion.5 Numero de afiliados a eps

Sobre estas tablas se sustenta la pertinencia de servicios y la cantidad de los
mismos que se proyectan para desarrollar en el proyecto, logrando satisfacer la
demanda que es ejercida en la ciudad y en el departamento.

6.3 Pregunta de investigacion

¢, Como, mediante el uso del vacio, que ha sido un componente importante de la
concepcion de los equipamientos de salud, se puede ofrecer una solucion
contemporanea para el control de la funcion, teniendo en cuenta los constantes

progresos técnicos y tecnologicos de los servicios de salud?
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6.4 Preguntas particulares

¢ Cuales deben ser las caracteristicas de un equipamiento de salud
adecuado para la poblacion de Armenia, que tiene unos rasgos culturales y
unas necesidades especificas?

¢, Como articular al espacio publico un edificio concebido para desarrollarse
por etapas?

¢ Como, mediante el uso del vacio, se puede brindar una solucién tanto

funcional como técnica para optimizar el funcionamiento del edificio?
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7 Justificacion

Ante esta problematica, es evidente la necesidad de crear un equipamiento de
salud que brinde de manera efectiva este servicio publico primordial en la ciudad de
Armenia. La proyeccion de crecimiento y de desarrollo tecnolégico y de
infraestructura de este equipamiento debe cubrir a la poblacion actual y futura de la
ciudad. Ademas, es necesario conformar un nuevo centro prestador de servicios de
salud que abastezca satisfactoriamente las necesidades que actualmente reciben
una atencion deficiente debido a la distribucion inadecuada de los servicios. En el
plan de ordenamiento territorial (POT), debe proyectarse el desarrollo de futuros
equipamientos colectivos y comerciales acordes con el crecimiento de la ciudad.

Ademas, para cumplir con los requerimientos de un equipamiento de salud,
es necesario contemplar las siguientes variables: normatividad, higiene,
iluminacion, ventilacion, bio clima, capacidad instalada , recursos técnicos, confort
y funcionalidad. Estas variables deben integrarse al edificio y su contexto de tal
manera que creen las condiciones para que la poblacion se apropie de él y, gracias
a esa apropiacion, generen un valor agregado para el sector. Debe hacerse hincapié
tanto en los problemas arquitecténicos como en el valor del espacio publico, con el

fin de que el proyecto sea permeable para sus usuarios.
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8 Hipoétesis

¢ Como, en un contexto de bajo desarrollo técnico, se logra generar una
conexion con el lugar a partir de la proyeccion de un equipamiento de salud que
busca solucionar un gran déficit y que recurre al vacio para cumplir dos funciones:

la de elemento estructurador y la de articular el proyecto con su contexto inmediato?
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9 Método de trabajo

El método de trabajo es Deductivo, iniciando por aspectos generales hasta
llegar a los aspectos especificos, con unas problematicas iniciales de la ciudad de
Armenia, hasta llegar a un analisis y diagndstico del lote, que es la zona de

intervencion.

El proyecto se enfatiza bajo dos aspectos importantes, el cumplimiento
normativo de los servicios en salud que se prestaran, la coneccion y recuperacion
ambiental con el area de reserva que existe en el lote , después de un trabajo de
investigacion esta son los aspectos mas importantes para el proyecto, debido a que

los dos estan ligados, con el disefio e implantacion que tendra el edificio.

Es primordial entender las escalas del proyecto, ya que no solo beneficiara a la

ciudad de armenia, sino en un futuro toda la region Quindio.
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10 Estado del arte

Parque Lineal Agricultores A continuacion, se exponen una serie de proyectos
recientes, con el fin de brindar informacion sobre los siguientes aspectos: tema,
lugar y variables. Se trata de subdivisiones que permitiran estratificar la informacion
de los proyectos con el objetivo de emplearla en el presente trabajo. Para llevar a
cabo la recoleccién de esta informacién, se elabor6 una serie de tres grillas, cada
una correspondiente a un subtema. A partir de ellas, se seleccionaron los tres
proyectos que tienen las estrategias mas adecuadas para desarrollar la propuesta
actual. Las variables corresponden a los aspectos ya mencionados, es decir:

A: Tema entendida como uso y funcidn del edificio para prestar servicios
meédicos.

B: Lugar entendido como la implantacion en el contexto y su relacién con el
espacio publico.

C: Variable: entendida como la aplicacién y el uso de la variable arquitectdnica, en

este caso, el vacio.
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‘ PREGUNTAS

|

FUNDACION SANTA FE

I ZURICH CHILDREN HOSPITAL

HOSPITAL REY JUAN CARLOS I

HOSPITAL ANDONG

¢Como el vacio permite relacionar el
espacio publico y privado dentro de una
clinica ?

Los vacios se convierten en puntos focales donde se
desarrollan las actividades mas publicas del programa
de el edificio.

¢Cual es el impacto de la estructura en
el espacio publico y como se relaciona
con el vacio ?

L2 estructura se
directamente con el vacio ya que
se predispone para hacerlo
evidente y ademds demarcarlo
de una manera especial 2
dlfcren:h de el resto de e

(Como mediante el control del vacio en
la fachada se puede lograr un ambiente
propicio para la atencién en salud ?

espacio libre y ajar
veces y Iagv enerar nspancs de
congregacion publica que no tienen una funcion

sor
e varias

Los vacios surgen como el espacio que da la forma el
proyecto es decir que alrededor del vacio se
desarrolla el programa haciendo de su interior mas
publico y el perimetro mas privado.

£l vacio en este proyecto , ademss de tener una
relacién vertical como todos los anteriores , también
tiene una relacién horizontal que lo da la elevacion
de el proyecto en planta libre que da una relacién
pablicamente abierta en primer nivel con el espacio.

En este caso la estructura no se involucra con la
estructura directamente si no que aparecen como
vanos con una relacion vertical como una
sustraccién de materia del edificio generando el
vacio que no toca el piso si no que esta abierto.

Los vacios de este edificio surgen
como el punto de partida de

generacién de el proyecto y a parti
de estos se desglosa todo el
programa del edificio de manera
radial con una relacién radial.

€ vacio en este proyecto se utiliza para representar
simbélicamente el edificio antiguo, sobe el cual se
edifica el nuevo generando que su estructura lo rodee
ylo levante de el suelo en recuerdo a este simbolo de

La doble fachads de el edificio permite que la
circulacién tenga una relacién directa con el exterior y
sin embargo a su interior mantenga una iluminacién

4como el vacio influye en la relacién de
luz y sombra al interior de el espacio
arquitectonico?

L fachada en este proyecto tiene una cualidad de ser
muy leve y transparente , lo que permite que exista
una relacién con el afuera especial y esta es con la
naturaleza . De manera que la naturaleza parece

crustarse o florecer desde el proyecto y hacia el
interior del mismo .

La fachada que maneja el edificio es una de tipo
doble donde se utiliza una falsa fachada como un
filtro de luz y a su interior un vidrio que se sujeta al
interior y controla la luz de manera natural sin

d de cortinas 2 oui

[adecuada para el funcionamiento del ed

Los vacios aparecen como focos importantes de luz

donde la da un cardcter espacial distinto de los demds ,

tanto vertical como horizontalmente a lo largo de el
cto.

Los vacios se colocan en todo el proyecto con ciertos
palm«es lo que permite una iluminacién en todo el

royects ero ademds en corte se desplazan
Rocontakiuente fo aue permits mayor estancla de luz
en el lugar

€l calado que aparece en el edificio se utiliza para
marcar las circulaciones ,estas marcan el control de
vacio en la fachada . mientras que en los espacios de
permanencia aparece una fachada plegada que
permite el toda Ia luz natural .

€l cada torre tiene una
cublerta nclnada que se fitr toda Il y convierte al
vacio como una gran fuente de luz habia todo el
interior de el proyecto.

El vacio se utiliza
como una relacién
visual que genera
una permeabilidad
del proyecto con su
entorno y ademés
como un foco de luz
natural al interior
del proyecto
marcando

mantra de scceder
ycircular en el .

llustracion.6 Matriz de analisis de variables arquitectonicas

10.2 Lugar

PREGUNTAS

FUNDACION SANTA FE

(Cudles serian las condiciones
adecuadas para emplazar una
clinica?

HARALDPLASS HOSPITAL

RIGSHOSPITAL EXPANSION

GRANOLLERS HOSPITAL
EXTENSION

plaza de acceso
primera planta abierta al publico

el entorno (EXPANSIONES)?

Como se puede integrar un edificio
clinico con los edificios actuales en

de su entomo debido a que se concibe desde el
inicio como una ampliacién que enlazara el
funcionamiento de todos los edificios que estar
rodeando este sector que pertenecen a a fundacién
Santafé .

3 el

En este caso la fundacién Santafé se emplaza de una
manera en la que otorga al espacio publico una gran
una sala de exposiciones y una

Esta clinica sirve de enlace de lo nuevo y lo viejo
(clinica) emplazéndola de una manera en que la

e
Las condiciones que se acaptaron a este proyecto

gran acogedor para el publico que tenga en el

edificios tipo barra para obtener un mejor provecho

e

Este edificio se relacona con una pieza de un
complejo medico generando un gran vacio ente lo
nuevo y lo antiguo.

de la luminacién y ventilacién en el lugar.

Esta clinica responde a un patrimonio importante
con su enlace y adaptacién de lamisma

El edificio se integra a su entomo mediante la
ausencia de espacio construido , es decir una gran
plaza que brinda conexion entre los vecinos ademds
de reinterpretar la morfologia y tipologia de los.

Este edificio se integra de una manera muy clara
mediante el enlace de el ala central de la dinica
antigua con el edificio nuevo , utilizando como

preexistentes.

determinante de disefio para e
correcto  funcionamiento de
espacios
realizan dentro de una clinica?

Cbémo el clima se convierte en una

los
y actividades que se

1

1 clima se trabla de ina manera caa enf forma de
Ia fachada ya que puede captar la ntidad de

luz y al ser una fachada doble flotante esta no
perjudica o altera el funcionamiento interior si no que

a la hora de hacer una clinica ?

¢Cudles son las determinantes del
lugar que se pueden tener en cuenta

€l dlima se maneja con unos patios internos que
refrigeran y calientan emulando las ticticas usadas
en el edificio antiguo traspasadas a la actualidad.

Las determinantes mas importantes que toma este
edificio con su entorno son la manera estética que se
enlaza un edificio totalmente contemporaneo desde su
concepcion con edificios con una estética moderna en
ladrillo

indinacién de el terreno uséndolo a favor como un
conector entre los dos edificios y el segundo es el

Las determinantes
mas  importantes

el edfic y la
expansion de este
mismo
g8 conservando  su
La determinante mas importante que se toma es la upoiue’a dés’ca
de los edﬁclos pkus(enus esta dando pie a la

manejo de el espacio publico y la con
te.

clasico de las

conuasme ensu
barras a una nueva d

llustracion.7 Matriz de analisis de lugar
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10.3 Tema

| PREGUNTAS | FUNDACION SANTA FE | ZURICH CHILDREN HOSPITAL | HOSPITAL REY JUAN CARLOS | HOSPITAL ANDONG |
|/ -
$Como son los mpacnosap(ospm : T i / '___'V_
las actividades que se - x ‘ f

o .
dentro de una clinica? NN »
mmmhmmwuuum s mmmmwmbuxmqu Se crea un espacio publico dentro del hagar al platear | 1oLl e taner e, e o
o una entrada de luz directa 3 los espacios de | UN VaKio interno que permite crear espacios de f
Do oo oo ko y o | (7430 4o fichaca s g e regich
de la bz ratural.

¢Como se relacionan las actividades
con el espacio?

Las actividades se relacionan por el recorrer y

13 iluminacién natural ya que 50m €5PACIOS | espacios a doble altura con amplios pasilios. o
adecuados ara la realizacién de cada actividad. recormido y la relacdn visual :na- desce los

(Como sc pueden plantear unos
espacios  adecuados para la
i6n de servici o

N este Caso son Espacios on grandes ventanales v
illos

con wisual al exterior y lluminacién natural al Interor | Crea una relacién interna por medio de vertanales. Por hacia el
Se generan espacios amplios a doble altura o0 | de los espacios. Que parmiten terer unas visuales al Interior el | Interice permite tener luminado el lugar

entradas de luz natural para la luminacién del lugar y ) manteniendo de haz de acuerdo
e e e} ’ mma::unlurmmun U manejo Fraduada

(Como la actividad determina los \\W o ) . 3 PN N, o mado
£ > o este

del uso

espacios en el lugar? B PO . necesita ::u:
T ‘hﬂ" | Y// eacos  ablerto

y - { \ Z plaoleta

¥ espaAcOs.

pawra o

Crea plantas Nibees que permiten un ficl y claro

e crean espacios a doble altura para marcar o Por medio de cubiulos que se agrandan © se planteamiento  de
recorTido, y e5pacios de permanencia se Crean Lnd sola las Pabitacicnes.
altura con ervra de I regiada. 1enga dentro el hugar, gracias 3 los ventanales en

forma dirculae que crean una entrada de lu natural

dentro del espadia.

llustracion.8 Matriz de analis de tema arquitectonico
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10.4 Expansion de la Fundacién Santa Fe

Autor: El equipo Mazzanti.
Ubicacion: Bogota, Colombia.
Ano del proyecto: 2016.

Este proyecto consiste en la ampliacion del complejo de clinicas de la
Fundacion, que estaba disperso y distribuido en varios edificios. Mediante la
implementacion del proyecto, se busca cohesionar todas las piezas que conforman
el complejo de la clinica y, a la vez, darle una identidad clara a cada uno de sus
componentes. El proyecto desarrolla la materialidad y la morfologia de la mano con
el contexto, aunque no lo replica, sino que lo reinterpreta.

De esta intervencidén, se destacan los siguientes aspectos, que resultan
significativos para el desarrollo del proyecto que se expone en estas paginas:

Primero (lugar): el edificio enriquece el espacio publico proporcionandole una
gran plaza de acceso. En el tramo inicial, la plaza es elevada, gracias a lo cual
genera una plataforma debajo de ella. La mayor porcion del area de la plaza se
destina a actividades de recepcién del publico que intervienen en el funcionamiento
del edificio.

Segundo (tema): la doble fachada, que cuelga en el exterior y que es ajena
al funcionamiento interno del edificio, no solo interpreta el contexto, en el que
predomina el ladrillo, sino que genera una ilusion de pesadez, que desaparece en

el interior, y establece una gran conexion luminica con el exterior. La doble fachada
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también crea una separacion (vacios) en algunos espacios y, con ello, genera

circulaciones perimetrales iluminadas sin opacar la luz natural interna del edificio.
Tercero (variables): existen puntos focales alrededor de vacios

fundamentales para el proyecto. Algunos de estos puntos facilitan la cohesion del

publico, como sucede en la recepcion.

llustracion 11 Clinica llustracién 10 interior llustracién 9 interior 2

Santafe Clinica Santafe Clinica Santafe

Los siguientes tres aspectos se adoptan como estrategias arquitectonicas

para desarrollar la presente propuesta:

Primero (relacién con el lugar):

La relacion del proyecto con el espacio publico no se limita a las areas de
sesidn y de proteccion ambiental, sino que se propone articular el espacio urbano
al area de proteccién ambiental. Mediante la incorporacion de este gran espacio al

proyecto, gracias a una serie de senderos naturales y terrazas, cuya funcion es de
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orden ecoldgico, se busca resaltar esta gran area y crear las condiciones para que

la ciudadania se apropie de ella.

il

|

I

= L
1
A

B

llustracion.12 Corte arquitectonico Clinica ciudad medica

RELACION CIUDAD NATURALEZA

llustracion.13 Esquema de relacién con el entorno



AREA DE SESION - AREA DE PROTECCION AMBIENTAL

llustracion.14 Esquema area de proteccion ambiental

llustracion.15 Planta de implantacion final proyecto ciudad medica

37



38

Estos dos esquemas muestran que, para establecer la relacion con el entorno,
es imprescindible tener en cuenta los espacios preexistentes en la zona donde se
desarrollara el proyecto: el espacio natural y el espacio urbano. Gracias a esta vision
de conjunto, se desarrollaran terrazas y pasajes que integren estos espacios al

edificio.

Segundo (tema):

Se realizé un estudio de la fachada que no atiende solo a las condiciones
técnicas necesarias para el funcionamiento adecuado del espacio, sino que mira
mas alla, con el fin de que el edificio establezca un dialogo intimo con su entorno,

como el que establece con su interior.
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llustracion.16 Fachada occidente clinica ciudad medica

Se adoptan dos estrategias para que la fachada norte se comunique con su
entorno. La primera es reflejarlo. En los costados laterales de los edificios existe un
material reflexivo que actua como espejo del area exterior, que esta poblada de
edificaciones. La segunda estrategia es exaltarlo. En la parte media de los edificios,
el espacio vacio interior es transparente, lo que equivale a la desmaterializacion del

edificio con respecto a su entorno.
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llustracién.17 Fachada oriente clinica ciudad medica

La fachada sur mira a un espacio en el que prevalece la naturaleza. Los vanos
de esta fachada son cada vez mas pronunciados para emular la fisionomia y el
crecimiento natural de los guaduales, cuya presencia es protagénica en el espacio
natural. Gracias a la orientacion de los edificios, el impacto solar sobre la fachada
es moderado. Debido a su elevada transparencia, esta fachada realza el entorno y

se protege mediante las extrusiones del edificio.



41

Tercero (variables):
Se crean espacios vacios que funcionen como lugares de encuentro y
cohesién para desarrollar actividades que no tengan relacion con el funcionamiento

propio del edificio.

[l

llustracion.18 Corte longitudinal clinica ciudad medica

Estos espacios, ubicados estratégicamente en cada una de las torres, cumplen
funciones especificas. De derecha a izquierda, estos espacios son: el acceso
principal, la cafeteria central y el punto de encuentro, concebido como area de
esparcimiento y descanso de los funcionarios. Estos espacios estan

interconectados mediante puentes que se tienden entre las torres.
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10.5 Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Autores: Hugo Berenguer, Francisco Arévalo, Miguel Maiza, Jacobo Ordas,
Carolina Fernandez, Encarna Sanchez, Gonzalo Robles, Javier Gomez e Ignacio
Jaso.

Ubicacion: Méstoles, Madrid, Espaia.

Ano del proyecto: 2017.

Este hospital es un proyecto completamente nuevo. Esta vinculado a la
Universidad Rey Juan Carlos y a su ciudadela universitaria. En principio, esta
pensado para que sus funcionarios sean egresados de la Universidad. Por lo tanto,
tiene una conexion muy estrecha con la estructura preexistente. El funcionamiento
del proyecto nuevo debe adecuarse a las condiciones establecidas previamente.

Varios aspectos de la concepcion arquitectonica del hospital son muy
interesantes, entre ellos, los siguientes:

Primero: el vacio desempena la funcion de punto estructurante. La
configuracion espacial definitiva de las dos torres de hospitalizacion es producto de
su disposicion en torno a un gran espacio vacio, que facilita la iluminacion y la
ventilacion, que se modulan mediante una cubierta movil que se adecua a las
cambiantes temporadas climaticas anuales.

Segundo: este edificio tiene una doble fachada que cuenta con un vacio de

aire para controlar el clima. La fachada tiene una trama de rombos reforzada con
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una serie de transparencias que se comunican directamente con las habitaciones
de las dos torres de hospitalizacion para aumentar la iluminacion natural del interior.

Tercero: a lo largo de la cubierta se emplea un lenguaje que genera accesos
de luz cenital regulados por una trama regular. Estos accesos se alternan con

jardines emplazados en algunos puntos de la cubierta y a lo largo de la fachada.

|
Iy

131
i

i
i

—

Il

llustracion 21. corte esquematico Hospital Rey

llustraciéon llustracién 20. vacio

Juan Carlos
19. interior hospital interior Hospital Rey Juan Carlos

Rey Juan Carlos
Estas estrategias arquitectonicas se traducen al contexto del proyecto actual con
miras a aplicarse en su implementacion.
Primero: (variable)
El vacio se adopta como punto estructurante de la espacialidad y de las funciones

qgue se cumplen dentro del edificio.
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llustracion.22 Esquema de vacios
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llustracion.24 Esquema de vacios en corte

44



45

En estos esquemas, se muestra como se establece una forma de funcionar y
circular alrededor del espacio no construido. En este caso, la forma perimetral
contribuye a exaltar la importancia del espacio no construido y genera una

circulacion, también perimetral, muy clara.

Segundo: (tema)

Se crea un sistema de doble fachada que permite la ventilacion y la proteccion de
la radiacion solar gracias a los vacios interiores. La doble fachada constituye una
estrategia bioclimatica para refrigerar el espacio y aprovechar al maximo la

iluminacion natural.

llustracion.25 Detalle de fachada flotante
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Tercero: (variable)

El lenguaje que emplea el edificio es de tipo ortogonal. A partir de él, se genera la
estructura y se abstrae la modulacion de la fachada de 1x1, de la que surgen los
vanos que se disefian en la doble fachada, gracias a los cuales el edificio se

comunica satisfactoriamente tanto a nivel estético como funcional.

llustracion.26 Esquema de fachada occidente

N LA V*q[ 025
5] '—V-/m,;'v_?“m%
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1 EN /N
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llustracion.27 Esquema de estructura
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10.6 Zurich Children’s Hospital.

Autor: Herzog y de Meuron.
Ubicacion: Zurich, Suiza.
Ano del proyecto: 2012.

Este hospital se compone de dos edificios complementarios que se conforman
a partir de dos tipologias diferentes. Uno tiene forma rectangular y el otro es circular.
Tanto por su escala como por su materialidad y su conformacion espacial, el edificio
rectangular se disefia para que se adecue a los nifios y difiere del modelo clasico
de los hospitales. Ademas, este edificio se propone entrelazar la naturaleza con la
construccion y generar un ambiente interior que rompa con el estereotipo de lo que

debe ser un hospital.

La disposicion de pequefios patios de distintas formas y tamarios a lo largo del
edificio rectangular, ligada al hecho de que tenga apenas tres plantas y cada una
cumpla una funcién especifica, les permite a los nifios y a los demas usuarios
desplazarse con entera libertad, bien sea por el area de tratamientos para nifios y
adolecentes, bien sea por el area de ensefianza o por la de investigacion. Los
patios, dispuestos casi de manera aleatoria, son totalmente abiertos, por lo que
conectan el edificio casi de manera directa con el exterior y permiten que la
iluminacion natural permee todos los recintos del hospital. La madera predomina

en la fachada y en el interior con el objetivo de generar un ambiente acogedor para
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los usuarios, compuestos, en primer lugar, por nifios y, en segundo, por sus
acompanantes y el personal del hospital. El exterior esta constituido por listones de
madera dispuestos de manera vertical y por elementos naturales que casi se
insertan en la fachada. Esa fisionomia acentua la presencia de la naturaleza en todo
el hospital.

Por el contrario, en el disefio del edificio circular se desarrollé el vacio y su
traslacion hacia el interior. Este edificio dispone de un espacio que genera la
sensacion de movilidad, aminora la rigidez y fomenta la circulacion de la luz por el
interior. De este proyecto, se toman tres aspectos importantes:

Primero (lugar): la fachada se constituye de tal manera que sea evidente su
vinculo con el contexto (espacio natural) en que se implementa el proyecto. Este
vinculo es posible gracias a que los materiales y la disposicion de los elementos
adoptan el mismo lenguaje del contexto.

Segundo (tema): los espacios interiores tienen una materialidad y una
disposicion especificas adecuadas a la funcion y al tipo de usuarios del edificio, y
generan un dialogo entre su funcion y su forma.

Tercero (variable): el vacio central se desempefia como un espacio
estructurante de la conformacion formal y funcional del edificio y posibilita su

ventilacion y el desplazamiento de la luz hacia el interior.
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llustracion .28 llustracion.29 Corte

llustracion .30 Render Hospital de

implantacion Hospital de Zuric  esugematico hospital de zurich
Zurich

El edificio propuesto adopta las estrategias de este proyecto y las adapta a su
contexto de la siguiente manera:

Primero (lugar): estableciendo la relacion del edificio con su entorno natural
mediante la composicion y el espacio publico. El edificio se articula con su entorno
natural de manera directa estableciendo relaciones con los espacios de
permanencia y relaciones visuales que se producen en el interior y que son tanto

cercanas como lejanas.



50

——

.-
~.

"‘
A= 4
=X

llustracion.31 Render Clinica ciudad medical

Las relaciones visuales con el espacio se producen gracias a los balcones,
que se disefiaron a partir de las extrusiones de la fachada, creadas para enmarcar

o dejar abiertas esas relaciones visuales.

llustracion 32 Esquema de visuales clinica ciudad medica
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Segundo (tema):
El espacio interior esta disefiado para generar una calidad espacial que establezca

relaciones con el exterior y se adecue al funcionamiento del interior.

llustracion 33 Render interior clinica ciudad medica

En este espacio interior se muestra como la estructura se integra
completamente al funcionamiento y crea una relacion entre el componente material

y la actividad que se realiza dentro del edificio.
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Tercero (variable):

La construccion del vacio como espacio estructurante que compone tanto la
funcidon como la estética del edificio se realiza de tal manera que el espacio

construido incorpore el mayor espacio posible a partir de este espacio vacio.
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llustracion 34 Corte longitudinal clinica ciudad medical
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llustracion.35 Corte transversal clinica ciudad medical
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Ademas, a lo largo del edificio, se produce un movimiento originado por la serie
de balcones, que se disefian para aprovechar el espacio construido y generar una

iluminacion natural y una ventilacion ajustadas a los requerimientos espaciales.
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11 Marco tedrico

11.1 Arquitectura hospitalaria

Podria decirse que la arquitectura hospitalaria es apenas una rama de la
arquitectura y que ni su teoria ni su practica se han desarrollado en profundidad. Ha
experimentado diversas transformaciones y al comienzo se desarroll6 en un
contexto social especifico, el religioso, del que se ha desprendido para convertirse
en una disciplina independiente.

La palabra hospital viene de la palabra latina hospes, que significa huésped, es decir
visitante. De estas raices, surge su acepcion de hogar de paso. En un principio, los
hospitales o las edificaciones que se concebian como tales estaban ubicadas en las
afueras de las ciudades y servian como albergues para los forasteros o los
enfermos. No tenian ninguna caracteristica especial, salvo la de hospedar a las
personas.

En la Edad Media, surgen hogares benéficos ligados a instituciones religiosas, por
lo que estan ubicados en catedrales, conventos y monasterios. Esta circunstancia
les confiere una tipologia relacionada directamente con el contexto en que se
originan. Hasta entonces, esa tipologia no tenia ninguna relacién con la funcion que

deben cumplir los hospitales. Mas adelante, esta tipologia original se reflejara en las
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tipologias utilizadas y aceptadas para este uso. Debido a su origen, todas estas
instituciones funcionaban gracias a la caridad, lo que significa que no pagaban
impuestos y tenian acceso a alimentos y medicinas. En general, esta condicion
perduré6 durante la época del oscurantismo. En este periodo la arquitectura

hospitalaria prosperé muy poco.

Luego, entre los siglos Xll y XVI, alrededor de las ciudades mas desarrolladas de la
época, como Paris, empiezan a aparecer hospitales con capacidad para albergar a
mas de mil pacientes. Por ese entonces, también empieza a establecerse una
separacion entre los hospitales y los manicomios. Estos avances se extienden a los
territorios de las actuales Espafia e ltalia, donde surge un nuevo tipo de estructura
hospitalaria, que se caracteriza por tener una planta en forma de cruz, cuatro salas
radiales de diferentes tamafos y un altar situado en el centro. Esta tipologia dio
paso a una mas desarrollada, la del Renacimiento, que consiste en un rectangulo
dividido en las siguientes secciones: un centro con un gran patio; en medio, la

capilla; a izquierda y derecha, cuatro salas distribuidas en formas de cruz

A finales del siglo XVII y comienzos del XVIII, la tipologia anterior, vigente durante
casi dos siglos, se transforma. La capacidad de los hospitales aumenta para
satisfacer la creciente demanda de atencion médica, a la vez que las edificaciones
se amplian para favorecer el intercambio de aire entre el interior y el exterior.

También irrumpen personajes preocupados por disefiar un hospital ideal, entre ellos
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Leonhard Christoph Storm. Como resultado de esta preocupacién, se disefia un
hospital rectangular que se inserta en el centro de una iglesia de planta octogonal,
de la que nacen ocho salas radiales con capacidad para mas de 1500 personas. A
partir de este perfeccionamiento del disefo, el desarrollo de los hospitales y de las
innovaciones daria grandes pasos en Inglaterra. Entre esas innovaciones se

encuentran las especializaciones por patologias.

En el siglo XIX las dimensiones de los hospitales aumentan de forma considerable
debido a la continua y creciente demanda. Es entonces cuando surge la
preocupacion por las condiciones higiénicas de estos establecimientos. El doctor
Rothman efectua un estudio en el que manifiesta su preocupacién por este tema, al

gue no se le habia prestado atencidn por no considerarlo importante.

A partir de esta preocupacion, Jean Baptiste Leroy propuso disponer pabellones en
torno a un patio central, con el propdsito de favorecer la ventilacién de los recintos
Desde entonces, la funcionalidad se ha ocupado de la distribucién de los
componentes de los establecimientos hospitalarios. Esta corriente se desarrolld,
sobre todo, en Gran Bretana. Estos nuevos planteamientos, derivados de la
preocupacion por la higiene y la salubridad, alcanzan un alto desarrollo en la figura
de Florence Nightingale, quien marca un antes y un después en la atencion
hospitalaria. Florence Nightingale elabor6 un programa de profesionalizacion de las

enfermeras y de mejora de las condiciones de los hospitales. Gracias a un proceso
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de retroalimentacién efectuado entre 1850 y 1870, basado en estadisticas sociales,
identificd y enumerd las condiciones higiénicas que debe tener un hospital.

A partir de la visidn y del trabajo de Florence Nightingale, se consolida la importancia
de los pabellones y de la arquitectura hospitalaria. Tal es su importancia que esta
tipologia se mantiene vigente y todavia se considera ideal para el desarrollo de la

arquitectura hospitalaria.

11.2 El espacio no construido. vacio

En cierta medida, el concepto de vacio ha estado presente en cualquier
manifestacion artistica, siempre asociado a la figura o la forma, que muchas veces
se ha concebido desde el concepto de lo lleno. La forma puede constituirse desde
el vacio, entendido este como el espacio que se construye a partir de lo no
construido, lo que no significa que no sea disefiado. La idea de vacio siempre estara

relacionada con su contraparte (lleno/vacio). Van de Ven dice:

“es el contenido intangible de la forma arquitectonica (el vacio interior) lo que

verdaderamente impulsa la arquitectura”.

También se ha demostrado que las formas arquitecténicas dependen de una “idea”
espacial que incluye razén y expresion, tal como se manifiesta en “El espacio en la

arquitectura” (1978,Van de Ven).
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A partir de estas concepciones, se relacionan dos modos de construir opuestos, el
“tectonico” y el “estereotomico”. El primero esta referido a la masa y el segundo, a
una construccion articulada. Su presencia y su importancia se explican por la
funcionalidad del objeto. En consecuencia, se denomina vacio a la forma que

representa al vacio mismo como una configuracion positiva.

Segun Semper, el instinto artistico hace que el hombre trabaje condicionado por
unas fuerzas naturales que, al cumplir su potencial, alcanzan la belleza formal, que
tiene una relacion causal con estas fuerzas “momentos”, como él las llama. Cuando
esas fuerzas actuan, generan la belleza formal. Las fuerzas, a su vez, estan
condicionadas por las tres dimensiones del espacio: la anchura, la altura y la
profundidad. Los momentos son: la simetria, la proporcion y la direccion. Los
resultados de su intervencion son, como ya se ha indicado, las “cualidades o

condiciones de la belleza formal”.

Apoyandose en la teoria de Semper, Schamarshow describe la arquitectura como
la conformacion de un espacio tridimensional vacio que un hombre configura
alrededor de si mismo. Segun esta concepcion, el vacio tendra como objetivo la
proteccion fisica y la satisfaccion de las necesidades espirituales (habitar).

Conviene tener en cuenta que este concepto se desarrollé en distintas disciplinas,

como la filosofia, en la obra de Heidegger, la literatura, en el trabajo de Bachelard,
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y las artes plasticas, en la obra de Arnheim. En las artes, es muy comun extrapolar
a una disciplina conceptos de otra. Por ello es necesario explicitar el marco en que

se aplica el concepto, que, en este caso, es el arquitectonico.

11.3 Funcioén

El primer autor en hablar de este concepto fue el arquitecto y tratadista Vitrubio, en
el siglo | a.C. En su obra “Los diez libros de Arquitectura” expone los fundamentos
de la arquitectura, que, segun él, son: la belleza (venustas), la firmeza (firmitas) y la
utilidad ( utilitas ). Segun esta obra, es indispensable que todas las construcciones

arquitectdnicas apliquen estos 3 fundamentos.

Ello demuestra la gran importancia de la funcidon para la arquitectura. Puede
definirse como su punto de partida, es decir, como el “pretexto” para que la
arquitectura exista y desempefie un papel, a diferencia de la escultura, que no tiene
este caracter funcional. A lo largo de la historia, ha variado la importancia que se le
concede a esta caracteristica, aunque siempre ha formado parte de las variables
basicas de la arquitectura. El contraste entre el Renacimiento y el Modernismo
ejemplifica cdmo ha variado la importancia que se le ha concedido a la funcién. El
Modernismo tuvo un énfasis funcionalista, que origind una corriente en cuyo seno

nacio la frase: “la forma sigue a la funcion”. Mies VAN der Rohe subray6 aun mas



60

que la obra arquitectonica tiene como objetivo principal cumplir la funcién para la
cual fue concebida.

Por su parte, en el Renacimiento se le concedia mayor importancia a la estética que
a la funcion sin que se la considerara irrelevante. La profundidad con que se ha
desarrollado y explorado cada aspecto varia de una época a otra. En la actualidad,
a los edificios se les debe sumar una cuarta variable, que reune y armoniza las tres
anteriores. Se trata del “significado”, es decir, del equilibrio entre la forma, la funcién
y la belleza. Esta variable modifica el valor arquitecténico de la funcién. Implica que
la funcion, la forma y la belleza deben constituir una unidad, de tal manera que
ninguna prevalezca sobre las otras, para que los edificios adquieran “significado”,
que es la apropiacion del edificio por parte de la sociedad y el reconocimiento de su
valor, lo que sucede cuando los ciudadanos reconocen que en la obra se cumplen
las variables basicas o, dicho de otro modo, cuando se dan cuenta de que ha

alcanzado ese equilibrio ideal.
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11.4 Normatividad

El marco legal lo establece la entidad que fija las normas para el correcto
funcionamiento y la futura habilitacion de los servicios de salud. Esta entidad es

la Secretaria de Salud.
-ley 09 de 1979, del cédigo sanitario:

Esta ley hace referencia a las condiciones sanitarias que deben cumplir los

establecimientos de cualquier naturaleza.
-ley 10 de 1990:

Mediante esta ley, se establece el Sistema Nacional de Salud y se le otorgan
funciones y responsabilidades a la Direccion Nacional del Sistema de Salud
(Ministerio de Salud), a las direcciones seccionales del Sistema de Salud
(establecidas en departamentos, intendencias y comisarias) y a las direcciones
locales del Sistema de Salud (establecidas en los municipios, el Distrito capital, el

Distrito cultural y turistico de Cartagena y las areas metropolitanas).

- Constitucion nacional de 1991.
- Ley 100 de 1993.
- Decreto 2174 de noviembre de 1996, del ministerio de la proteccion

social:
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Mediante este decreto, se organiza el sistema obligatorio de garantia de

calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Resolucion 4445 de diciembre 2 de 1999, del ministerio de la

proteccion social:

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del titulo
cuarto de la Ley 09/79 en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir
las instituciones prestadoras de servicios de salud y se dictan otras disposiciones
técnicas y administrativas. Se aplicaran exclusivamente a la infraestructura fisica
creada o modificada a partir del 1 noviembre del 2002. En caso de crear o modificar
uUNo 0 MAs servicios, solo se le aplicara la resolucion 4445 de 1996 al servicio creado

o modificado. Este concepto se definié en la Resolucion 1043.

- Decreto 2240 de diciembre 9 de 1996, del ministerio de la proteccion

social:

Por el cual se dictan normas en lo referente a las condiciones sanitarias que
deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios en salud.
- Resolucion 05042 de diciembre 26 de 1996, del ministerio de la
proteccion social:
Por la cual se modifica y adiciona la Resolucion 4445/96.
- Decreto 1011 de 2006, del ministerio de la proteccién social:
Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la

atencion de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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- RESOLUCION 0686 DE 1998, DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD:

Por la cual se reglamenta el procedimiento para la realizacion y presentacion
de proyectos de disefio y construccion de obras y mantenimiento de las
instalaciones fisicas de las instituciones publicas del orden distrital prestadores de
servicios de salud.

-resolucion 0238 de 1999, del ministerio de proteccion social:

Por la cual se modifican parcialmente las resoluciones 4252/97 y 4445/96 y se
dictan otras disposiciones complementarias.

-LEY 400 DE 1997 Y NSR DE 1998:

Por la cual se adoptan normas sobre construcciones sismorresistentes y se
reglamenta lo relacionado con estructuras sismorresistentes. Todas las
construcciones estan obligadas a cumplir esta ley.

-LEY 1043 DE 2006 :

Por la cual se establecen las condiciones que deben 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. Incluye sus anexos
técnicos 1y 2.

-RESOLUCION 2680 DE 2007:

Modifica parcialmente la Resolucion 1043 de 2006 e incluye sus anexos
técnicos 1y 2.

-RESOLUCION 3763 DE 2007:
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Modifica parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion
2680 del 2007. Incluye un anexo técnico.

Esta serie de leyes, decretos, resoluciones y circulares constituyen un conjunto
de normas formuladas en el pais para establecer las condiciones minimas que debe
cumplir el espacio fisico para prestar el servicio de salud dentro del marco legal
vigente. Abarcan multiples aspectos, desde el acceso hasta las areas minimas

requeridas para realizar cada actividad.
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12 Conclusion

Como resultado durante el desarrollo del proyecto se encontré que, de acuerdo con
la hipbtesis que se planteo, el trabajo aplicado y de acuerdo con la complejidad que
implica el entendimiento de un edificio de la complejidad de una clinica, que la
edificacion desarrollada es un espacio capaz de brindar un servicio con los
requerimientos normativos correspondientes. Dentro de lo desarrollado, fue
necesario comprender la especificidad de cada uno de los servicios dispuestos del
edificio y su relacion para con la ciudad, ya que esto tiene grandes implicaciones

para con el desarrollo de una sociedad.

Ademas, el proyecto desarrollado hace una aproximacion cercana a los
requerimientos que los servicios clinicos implican, posibilitandose asi el desarrollo
del proyecto mediante la conjugacién de las variables tanto funcionales como de
forma. De hecho, el tema formal elaborado, el vacio, en su desarrollo durante todo
el tiempo del proyecto de grado, permitido que se logra espacialmente que la funciéon
y el clima resultaran elementos concordes a las necesidades de cada uno de los
servicios, incluso si estos se encontraban caracterizados por las especificidades

técnicas impoertantes.
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