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Resumen

Durante estos afios de investigacion cuyo objetivo es disefiar un Centro de Salud para
infantes del Municipio de Bucaramanga fue necesario involucrarse en el tema con la finalidad de
obtener un diagnostico y reconocer las falencias en las infraestructuras actuales de este tipo de
instituciones que operan en la ciudad, comprendiendo su funcionamiento y las verdaderas
necesidades de los usuarios. Para lograr un diagnostico real, fue necesario visitar algunos de estos
espacios con el fin de reconocer su organizacion, funcionalidad y de esta manera evidenciar y tener
contacto directo con el usuario y personal médico el cual dio sus opiniones y sugerencias para
mejorar la atencion y responder mejor a ciertas problematicas y necesidades.

Todo este proceso se ve enfocado en la salud infantil teniendo en cuenta factores
poblacionales, econémicos, sociales y de salud, evaluando estadisticas e informes de entidades
enfocadas en estos temas, estudiando tipologias de disefio y logrando una cercania con los infantes
y sus padres, los cuales por medio de encuestas se conocieron sus expectativas respecto a este tipo
de edificaciones en cuanto funcionalidad, estética y atencion.

Conociendo todos los requerimientos normativos, técnicos, arquitecténicos y funcionales,
sumado a las falencias actuales en este tipo de espacios y la baja calidad en el servicio causado por
el mal estado de las instalaciones se desarrollé una propuesta arquitectonica que brinda un apoyo
a la red de salud, direccionado a la atencién del infante con principios basicos de la arquitectura

hospitalaria y de disefio los cuales buscan y dar solucién a un derecho bésico del ser humano.

Palabras Claves: Centro de salud, disefio de interiores, arquitectura, Bucaramanga, salud,

atencion.
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Abstract

During these years of research whose objective is to design a Health Center for infants in
the municipality of Bucaramanga, it was necessary to get involved in the subject in order to obtain
a diagnosis and recognize the shortcomings in the current infrastructures of this type of institutions
that operate in the city, understanding its operation and the true needs of users.

To achieve a real diagnosis, it was necessary to visit some of these spaces in order to
recognize their organization, functionality and in this way, | was able to show and have direct
contact with the user and medical personnel who gave their opinions and suggestions to improve
care and respond better to certain problems and needs.

This entire process is focused on child health taking into account population, economic,
social and health factors, evaluating statistics and reports given by entities focused on these issues,
studying design typologies and achieving closeness with infants and their parents, which, through
surveys, it was possible to know their expectations regarding this type of buildings in terms of
functionality, aesthetics and attention.

Knowing all the regulatory, technical, architectural and functional requirements, added to
the current shortcomings in this type of space and the low quality of the service that is limited by
the poor condition of the facilities, an architectural proposal was developed that provides support
to the health network, aimed at the medical care and needs of the infant with basic principles of

hospital architecture and design which seek and provide a solution to a basic human right.

Keywords: Health center, interior design, architecture, Bucaramanga, health, care.
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Introduccion

Actualmente la ciudad de Bucaramanga cuenta con aproximadamente 32 instalaciones de
salud como: clinicas, hospitales, centros de salud y establecimientos de atencion a infantes de
servicio publico y privado. Con base a la informacion dada por la Secretaria de Salud cerca del
70% de estas instalaciones no cuentan con una infraestructura eficiente, teniendo en cuenta otras
determinantes como son el aumento poblacional, segin el DANE en el 2005 la poblacion de la
ciudad paso de 509.918 a 524.112 habitantes, conformada esta cifra por 93.604 infantes de 0 a 7
afios, sumado a esto la Secretaria de Salud y accidon social y estadisticas notifica el aumento de
enfermedades epidemioldgicas como: Dengue, gripa, chikungufia, sika, virus, ademas de
infecciones respiratorias, enfermedades crénicas no transmisibles, obesidad, accidentes y el
aumento de violencia incrementa notoriamente la necesidad de asistir a centros de atencion de
salud en busca de ayuda.

Teniendo en cuenta que la salud es una necesidad de primer nivel y la insuficiencia en la
prestacion de servicio en Bucaramanga, la implementacion de nuevas edificaciones reforzara la
red de salud brindando una nueva alternativa de servicios a los usuarios. Con base a la informacion
dada por la Secretaria de Salud el mayor nimero de usuarios que acuden a estos establecimientos
son adultos mayores y nifios de 0 a 7 afios a causa de enfermedades epidemiolégicas, controles
médicos, vacunacion, exadmenes médicos, etc.

Basado en la informacidn anterior gran porcentaje de visitas médicas es por parte de nifios,
basado en sus derechos, la atencion a la salud es primordial en ellos.

Con el fin de fortalecer este tipo de servicios en la mayoria de los usuarios, se propone un

centro de salud de primer nivel de atencion a infantes de 0 a 8 afios, disefiado bajo las normativas
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exigidas por el Ministerio de salud de Colombia y la Organizacion mundial de la salud, de esta
forma la edificacion  asegurara un excelente funcionamiento en su infraestructura y en la
prestacion de servicios.

El centro de salud para infantes se enfocard en prestar servicios de prevencion,
recuperacion y promocion de la salud, es asi como por medio de un espacio los usuarios pueden
recibir ayuda en momento urgencia o enfermedad y funciona como método de fortalecimiento de
la red de salud.

La edificacion contaria con espacios disefiados para prestar servicios como: Consulta
general, consulta pediatrica, apoyo diagndstico, cirugia ambulatoria, laboratorio clinico, etc.
Ademas de prestar el servicio de atencion curativa, cuenta con consultorios de prevencion y
promocion con el fin de mejorar la calidad de vida de los infantes y proporcionar un seguimiento

de su crecimiento.
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1. Centro de Salud Para Infantes de la Comuna 5 del Municipio de Bucaramanga

1.1 Descripcién del Problema

Actualmente el municipio de Bucaramanga cuenta con tan solo 2 edificaciones prestadoras
de salud a infantes, una de estas es de servicio publico en la cual se puede evidenciar el deterioro
en su infraestructura y la ausencia de ciertos espacios que actualmente son necesarios para la
atencion; Basado en la informacion del DANE el 33,3% de la poblacion son infantes y
adolescentes, teniendo en cuenta que el 9,5% esta ocupada por nifios de 0 a 11 afios y que la gran
mayoria de las visitas a centros de atencion de salud es causada por enfermedades, vacunas, control
0 consultas de infantes, es de gran importancia contar con edificaciones que cuenten con buena
infraestructura, organizacion y disefio de interiores que se adecuen a las necesidades de los
menores, con el fin no solo de brindar un espacio seguro y eficiente sino también agradable para
la estancia de los nifios, de esta forma se proporcion a los menores un espacio confortable que
responde ante su necesidad, funciona como método de fortalecimiento de la red de salud y nueva

alternativa de atencion inspirada y dispuesta a los menores.

1.2 Pregunta Problema

¢De qué manera el centro de salud para infantes proporciona un espacio arquitectonico
alternativo que permite atender a usuarios de 0 a 8 afios de bajos recursos con el fin de brindar un
espacio que supla eficientemente la necesidad de salud en temas de confort, servicio y atencién

esmerada?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Disefiar un objeto arquitectonico como apoyo a la red de salud de Bucaramanga que preste

sus servicios de prevencion, recuperacion y control de la salud a nifios de 0 a 8 afios

1.3.2 Objetivos Especificos

o Disefiar un centro de salud para infantes que cumpla con los requerimientos basicos
de la norma técnica, contando con una eficiente infraestructura para un buen funcionamiento y un
adecuado disefio de interiores que se ajuste a los requerimientos de la demanda.

o Estructurar un objeto armonico, que responda y tenga relacion con el entorno,
sirviendo como un elemento de reactivacion del sector.

o Plantear un objeto arquitecténico  espacialmente funcional, que se ajusta a
determinantes como forma, funcion, impacto visual y areas respondiendo satisfactoriamente a las
necesidades de los menores.

o Articular un centro de salud con las determinantes arquitectdnicas y urbanas de su

entorno, con el fin de generar un impacto visual favorable.

1.4 Justificacion
Segun los derechos humanos y el derecho de los nifios, los infantes tienen derecho a
recibir atencion y apoyo médico en momento de necesidad, es asi como el Estado tiene la

obligacion de preservar, mejorar y hacer cada dia mas fuerte la red de salud para que los todos los
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ciudadanos (sin importar la clase social, raza, etc.) reciban una respuesta satisfactoria ante una
necesidad basica.

El municipio de Bucaramanga cuenta con 32 instalaciones de atencién a la salud (centros
de salud, hospitales, clinicas, materno infantil, etc.). Actualmente 22 de ellas son centros de salud
de los cuales el 70% se encuentran en deterioro infraestructural, asi mismo solo existe la UIMIST
Unica edificacion publica pensada en la atencién de infantes, afectando notablemente la red de
salud. Teniendo en cuenta que un centro de salud es un apoyo prestador de servicios no solo a la
comunidad sino también a la misma red de salud es indispensable una intervencién en las
instalaciones actuales para mejorar su infraestructura y un incremento en el nimero de estas para
lograr un fortalecimiento y cubrir necesidades de barrios que actualmente estan ausentes de este
tipo de servicios.

Teniendo en cuenta la necesidad que tiene la ciudad de fortalecer la red de salud, es de
gran importancia retomar este tipo de dotaciones, restaurandolas, edificando nuevas con el de
lograr un servicio mas solido que presta satisfactoriamente sus servicios a la comunidad y que
sirve como reforzamiento y soporte a otras instalaciones de salud de mayor nivel.

El centro de salud para infantes se enfoca en prestar servicios de prevencion, recuperacion
y promocidn de la salud, es asi como por medio de un espacio los nifios pueden recibir ayuda en
momento urgencia o enfermedad, tener un control de su crecimiento y lograr brindar mejor calidad
de vida, sumado a esto es un apoyo de la red de salud ya que atiende consultas de menor gravedad,
ayudando a disminuir la congestién en la red hospitalaria.

Este tipo de edificaciones ofrece servicios como: Consulta externa, apoyo diagndstico,
cirugia ambulatoria, gineco-obstetricia, pediatria, etc. Ademas de prestar el servicio de atencion

curativa, brinda apoyo en prevencion y promocion con el fin de mejorar la calidad de vida y tener
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un conocimiento adecuado sobre la salud desde temprana edad. No obstante, la edificacion sera
disefiada en su interior y exterior pensando en el bienestar de los infantes, de esta forma contara
con espacios donde sus muebles, colores, disefio, etc. proporcionan sensaciones y responden a las
necesidades de la edad de los nifios.

Con base a lo anterior un centro de salud para infantes es una dotacién de gran
importancia ya que brinda apoyo a los nifios del Municipio y a la misma red hospitalaria. Es
fundamental un aumento de estas edificaciones bajo la implementacion de la normativa de salud
vigente con el fin de garantizar un correcto funcionamiento de la edificacion, de esta forma el
incremento de estos espacios permite un facil acceso de la comunidad a estos servicios,

permitiendo una respuesta eficiente ante esta necesidad.

2. Marco de Referencia

2.1 Marco Geografico

2.1.1. Localizacion

El centro de salud para infantes esta ubicado en el departamento de Santander — Colombia,
en el Municipio de Bucaramanga, la ciudad cuenta con 502.654 habitantes distribuidos en 14
comunas, Bucaramanga es conocida como la ciudad bonita y la ciudad de los parques debido al
gran numero de estos equipamientos, a su vez es reconocida como una ciudad comercial enfocada
en la venta de joyas y calzado. El centro de Salud para infantes estd ubicado al occidente del
municipio en el Alfonso Lopez, cuenta con cerca de 12.382 menores de edad siendo asi uno de

los barrios més poblados del municipio, en su entorno se encuentra edificaciones reconocidas
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como el Colegio Camacho Carrefio. El centro de salud para infantes especificamente se ubicara en
la calle 36 con carrera 07, en un sector rodeado principalmente por vivienda, tiene cercania con

ejes viales importantes como la carrera 9.

2.1.2 Colombia
Es un pais situado en la region noroccidental de América del sur, se organiza en 32

departamentos descentralizados y por el Distrito capital de Bogota.

Figura 1. Mapa de Colombia con delimitaciones por departamento y limites.
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Adaptado de (Saber es Préctico, 2020).

La superficie del pais es de 2°129.748 km?, de los cuales 1°141.748 km? corresponden a su
territorio continental y 988.000 km? a su extension maritima Limita con paises como Venezuela,
Brasil, Peru, Ecuador y Panama. Es la Gnica nacion de américa del sur que tiene costas en el océano
pacifico y acceso al Atlantico a través del mar caribe, posee islas como el Archipiélago San

Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Es uno de los paises con el numero mas gran de especies en el planeta, siendo el segundo
pais mas mega diverso del mundo después de Brasil. Su economia se desarrolla por medio de la
exportacién de productos como las flores, el café, petrdleo, ademas del turismo. El sistema de
salud fue creado en 1993 y se organiza en régimen contributivo que es de obligatoria afiliacion
para los empleados o para quienes tengan capacidad de pago y régimen subsidiado que comprende

la poblacion pobre, la cual es atendida primordialmente con recursos del Estado.

2.1.3 Santander

Departamento de Colombia, se ubica en el sector nororiental de los Andes colombianos,
cuenta con una poblacion de 2°061.095 habitantes. Limita con departamentos como: Norte de
Santander, Cesar y Bolivar, Antioquia, Boyaca. Estd conformado por 87 municipios, 2
corregimientos, la capital del departamento es Bucaramanga. El departamento agrupa seis
provincias: Area Metropolitana con su capital en Bucaramanga, Comuneros, Garcia Rovira,
Guanentd, Mares, Soto y Vélez.

La economia del departamento estd determinada a la produccion agricola, su industria y el
turismo que diariamente llega a recorrer lugares como Panachi, el Cafion del Chicamocha, etc.
Santander es el primer productor de cafia de azlcar, tabaco, cacao, limén y yuca, café, palmay

frutas.
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Figura 2. Mapa del Departamento de Santander y sus municipios.
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Adaptado de (IGAC - Instituto Geogréafico Agustin Codazzi, 2003).

2.1.4 Bucaramanga

Es la Capital del departamento de Santander, se ubica al nororiente del pais sobre
la cordillera Oriental. Cuenta con aproximadamente 531,813 habitantes y en conjunto con
municipios aledafios como son Floridablanca y Girén, forman lo que hoy se conoce como el area
metropolitana.

Es reconocida como la ciudad de los parques debido al gran porcentaje de estos. Su
economia gira alrededor de la fabricacién y la comercializacion de calzado, la industria y el
comercio. En el area de educacion la ciudad presenta una amplia oferta de instituciones que
comprende todos los niveles ademés es reconocida por la variedad de actividades como el turismo
ecoldgico y ve aventura.

En temas de salud publica, la red del municipio esta conformada por 24 puntos de atencion,
distribuidos en 21 Centros de Salud, 2 Unidades Intermedias, 1 Materno infantil, 1 Unidad Movil

y el Hospital Local del Norte. La ciudad cuenta con el hospital mas importante de la region el
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Hospital Universitario de Santander (HUS), que es de orden departamental, atiende a personas
provenientes de varias partes del departamento y de otros departamentos aledafios. (Wikipedia,
2021).

Segun la informacion otorgada por la secretaria de salud, las principales causas por la que
poblacion asiste a estas edificaciones se deben a enfermedades epidemioldgicas como: Dengue,
gripa, virus, ademas de infecciones respiratorias, enfermedades crénicas no transmisibles,
accidentes y el aumento de violencia, etc. Asi mismo la aparicion de nuevas enfermedades como
el Chikungufia y el Zika incrementa notoriamente la necesidad de asistir a centros de atencion de

salud en busca de ayuda.

Figura 3. Mapa division administrativa de la ciudad de Bucaramanga.

Y L COMUNAS DE
4 o BUCARAMANGA
| 1
2
8 14
A
15
12
5776
7 16
17
409
11 - 10

Adaptado de (Wikipedia, 2021).

La salud infantil se ve representada en 1 punto de atencion pablico. La unidad intermedia

materno infantil Santa Teresita, el mayor numero de casos de asistencia médica infantil se debe a
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enfermedades como: fiebres de origen desconocido, malestares estomacales, obesidad, infecciones

respiratorias, enfermedades no transmisibles, etc.

2.1.5 Aspectos geograficos

Bucaramanga cuenta con un clima templado y una temperatura promedio de 23° aunque
actualmente debido a varios fendmenos climaticos se han presentado temperaturas de hasta de 30°.
Es una ciudad privilegiada por el gran porcentaje de flora y fauna que se encuentra a lo largo de

su extension, esto se representa en su mayoria en la escarpa y en los parques.

2.1.6 Clima
El clima de Bucaramanga segun por el IDEAM depende de la altitud de la ciudad,
encontrando asi en los lugares con menor altitud un clima calido seco y en mayor altitud un clima

templado. Su temperatura promedio es de 23° y la maxima promedio es de 30.9.

2.1.7 Faunay flora
El municipio cuenta con una gran variedad de Flora debido a su ubicacion cuenta con
aproximadamente 70 especies de arboles entre ellas las mas comunes son: El Oiti , o Sarrapios ,
La palma real , el arbol tipico del municipio como es el Bucaro y los guayacanes de diferentes
Asi mismo, la Fauna es abundante ya que se puede encontrar facilmente en el entorno,
algunos ejemplos de ellos son las aves como pericos, canarios, y ardillas que se encuentran

comUnmente en los parques.
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2.1.8 Seleccion de Localizacion

Basado en los analisis realizados para la localizacion del Centro de salud para infantes, fue
necesario emplear dos métodos de calculo de la cobertura e impacto que este tendria en su
ubicacion, para esto se utilizé un analisis del rango de accion logrado por cada una de los Centros
de salud ubicados en el barrio propuesto y en los aledafios, este calculo se realizé con base al
numero de consultorios , las horas de atencion y el estado actual de la construccion, de esta forma
se puede concluir la capacidad de atencion mensual que tiene este tipo de edificaciones.

El otro calculo fue realizado con un base en tabla planteada por el Arquitecto Manuel
Garcia Camacho en su publicacion en la revista Escala 134 “Equipamientos urbanos” donde
propone un porcentaje de &rea por habitante en los servicios de salud, en especial el centro de salud
determina un area de 0,60mts por habitante, valor que la edificacion actual no cumple. De este
modo se determino que el barrio Alfonso Lopez basado en su cobertura actual y las determinantes
como la accesibilidad, la topografia, su entorno, entre otras son las adecuadas para concluir la

ubicacion del centro de salud para infantes.

Figura 4. Delimitacié‘qudew!mbarrio "Alfonso Lopez", Bucaramanga.

Adaptado del (Plan de Ordenamiento Territorial de Bucaramanga, 2013).
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El barrio Alfonso lopez se encuentra ubicado en la comuna 5 conformada por los barrios:
Quinta estrella, La joya, Chorreras de don Juan,Campohermoso,la estrella, primero de mayo y
Alfonso Lopez. (Wikipedia, 2020).

Esta comuna se localiza en el occidente de la ciudad y es la cuarta mas poblada del
municipio, ya que segun el DANE y el censo del 2005 cuenta con 42.092 habitantes, de los cuales
12.382 son nifios, representando el 7,8% de la poblacion de Bucaramanga.

Con base en los datos del plan de ordenamiento territorial del Bucaramanga, el barrio
Alfonso Ldpez se divide en dos estratos (2 y 3) en los cuales residen familias de aproximadamente
5 personas en una misma vivienda. Actualmente cuenta con edificaciones y espacios destinados a
la poblacién como el Colegio Camacho Carrefio, El centro Zonal de Proteccién del ICBF, Jardin
infantil el castillo, La cancha multiple y otras edificaciones en Barrios cercanos como: El centro

de salud del barrio la Joya, parque Romero, Gobernacién de Santander, etc.

2.1.8.1 Direccion. El centro de Salud se localiza en la Calle 37 con carrera 08 del barrio
Alfonso Lopez. Cuenta con un fécil acceso vehicular, ya que se encuentra rodeado por la carrera
9y en su cercania con la calle 45.

En una radio de 300mts se encuentran diferentes usos, encontrando un gran porcentaje de
viviendas, comercio de bajo impacto como tiendas, miscelaneas, papelerias, etc., ademas del
recrear de la comuna, edificaciones del ICBF, otras edificaciones como la Gobernacion, el parque
Santander, La Alcaldia, etc.

En un radio de 100 metros se encuentran directamente edificaciones como el Colegio

Camacho Carrefio, viviendas y edificaciones comerciales como tiendas y papelerias.
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Figura 5. Ubicacion del centro de salud para infantes, Barrio Alfonso Lopez, Bucaramanga.
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Adaptado de (Google Maps, 2020).

2.1.8.2 Ubicacion. El centro de salud para infantes se ubica en un sector principalmente
residencial, rodeado de edificaciones educativas y recreativas que hacen parte de los
equipamientos, debido a su localizacion cuenta con una via principal la cual permite el facil
acceso, a su vez al encontrarse en una zona donde se ubican diferentes usos como: Hospital
Psiquiatrico San Camilo, el sector comercial del barrio Campo Hermoso, La Carcel Modelo, entre
otros usos, permite contar con una amplia red de servicios de transporte pablico. Asi mismo se ha
inaugurado un puente que genera la continuidad de la carrera 9 y la conexion de la comuna de real

de minas, siendo este no solo un foco de movilidad sino también un atractivo turistico.

2.1.9 Analisis Escogencia del Lote
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2.1.9.1 Sector. Segun el POT del municipio de Bucaramanga y lo vivenciado en la visita
al lote, el centro de salud para infantes se ubica en un sector principalmente residencial con
edificaciones dotacionales entre ellas recreativas, educativas, salud, etc., por lo tanto, este tipo de

edificacion se implantara en un sector residencial y comercial de bajo impacto.

0 Lépez.

Figura 6. Cartografia de actividades del Barrio Alfons
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Adaptado de (Plan de Ordenamiento Territorial de Bucaramanga, 2013).

2.1.9.2 Manzana. El centro de salud para infantes se ubicard en una manzana de
aproximadamente 6.742mts2 la cual esta construida por viviendas de uno y dos pisos algunas con
gran deterioro. Asi mismo se encuentra bordeada por 4 vias terciarias como son la calle 37, calle
41, carrera 7'y 8, ademas de estas vias, cuenta con una que permite inicamente el acceso peatonal
y vehicular a un segmento de la manzana. La manzana se encuentra rodeada por edificaciones
principalmente residenciales, las cuales algunas albergan comercio de bajo impacto como

papelerias y tiendas, asi mismo una de ellas contiene el Colegio Camacho Carrefio.
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Figura 7. Cartografia del lote.
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El lote se encuentra ubicado en la Carrera 37 con calle 7, cuenta con una via desarrollada
directamente a la manzana con el fin de permitir el ingreso peatonal y vehicular a las viviendas.
El lote tiene un area aproximada de 3.505 mts2, actualmente sobre él se encuentra

construidas viviendas en mal estado de 1y 2 pisos.

2.1.10 Analisis Bioclimatico

El lote cuenta con ciertas determinantes bioclimaticas como son los vientos y el
asoleamiento, basado en el analisis realizado el viento ingresa por la fachada larga del lote mientras
que el sol hace su recorrido por las caras cortas. La posicion mas critica de la posicién del sol se
encuentra en los meses junio y diciembre en horarios de las 8 a.m. en la fachada 2 y a las 3 p.m.

en la fachada 4.
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Adaptado de Google Maps, 2020.

2.1.10.1 Vientos. El recorrido de los vientos se realiza por la parte corta del lote, lo cual

requiere de un disefio adecuado para que el ingreso de la ventilacion responda eficientemente.

2.1.10.2 Asoleamiento. Con base en la ubicacién de las fachadas del lote, se realizd un
analisis en la carta solar de la latitud 7° concluyendo que los meses junio y diciembre son los que
mas afectan a 2 de las fachadas debido a la ubicacion del sol.

. Fachada 1. Ubicada Hacia el Norte. En el mes de junio a las 8am como hora mas
critica el sol se encuentra ubicado a una altura: 25° -Acimut: 5°y a las 3 p.m. altura: 38° y Acimut
48°. Concluyendo que la afectacion solar mas critica es a las 8 a.m. ya que el sol se encuentra

ubicado a 23° de la linea de tierra, permitiendo el ingreso de mas rayos solares.
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Figura 9. Carta solar, latitud 7° Fachada 1- Norte.
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o Fachada 2. Ubicada Hacia el Oriente. Es una de las caras largas del lote. En el mes
de junio y diciembre a las 8 a.m. se presentan las siguientes afectaciones: junio 8 a.m.: Altitud
25°%- Acimut: 88° diciembre la Altitud: 25°y el acimut de 39°. Concluyendo que la localizacién de
la fachada respecto al sol es una de las méas afectadas, ya que el sol se encuentra a 25° de la linea

de tierra.

Figura 10. Carta sola latitud 7° 2- Oriente.

ACIMUT : 8AM
JUNIO : 88°
« DICIEMBRE: 39°

s ALTITUD: 8AM
JUNIO: 25°
o« DICIEMBRE: 25°

. Fachada 3. Ubicada Hacia el Sur. Andlisis en diciembre en horas como 8am y 3pm:
8am la radiacion solar tiene: Altitud 25°- Acimut 51°, a las 3pm la incidencia solar se presenta en:
Altitud: 38°y un Acimut de 28°. Asi mismo, la fachada se ve mas afectada a las 8am con una altura

de la radiacion solar de 25° respecto a la linea de la tierra.
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Figura 11. Carta Solar latitud 7° fachada 3- Sur.
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. Fachada 4, Ubicada Hacia el Occidente. Analisis en junio y diciembre a las 3 p.m.:
junio la radiacién solar afecta: Altitud: 38°. Acimut: 42°. En el mes de diciembre los rayos solares
afectan con una Altitud: 38° y un acimut: 74°. Con base al andlisis la fachada es una de las mas

afectada ubicandose el sol a 38° de la linea de tierra.

Figura 12. Carta solar latitud 7° fachada 4- Occidente.
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2.1.11 Area del Lote, Indice de Ocupacion

El area bruta del lote es de aproximadamente 3.029 mts, de los cuales al descontar los
aislamientos requeridos queda un area neta de: 2.609mts, segin el POT vigente para el municipio,
el lote tiene un indice de ocupacion de: 0,50 y un indice de construccion de 5,0 esto indica que

de los 3.112 su indice de construccion de: 9.336mts2 y un indice de ocupacion de: 1.471mts. A su
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vez la normativa da parametros acerca de la altura y el tipo de edificacidn, especificando que puede

tener una altura libre, pero la edificacion aislada.

Figura 13. Cartografia del area b‘rL‘th q_el lote.
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2.1.12 Retrocesos y Aislamientos

Con base en lo establecido por el POT vigente, la edificacion un aislamiento en su

antejardin de 2mts, esto puede variar segun la altura la cual cambia en 0 a 7 pisos.

Figura 14. Edificacion del lote.
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Adaptado de (Plan de Ordenamiento Territorial de Bucaramanga, 2013).
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Con base en lo establecido por el POT vigente, la edificacién un aislamiento en su

antejardin de 2mts, esto puede variar segun la altura la cual cambia en 0 a 7 pisos.

2.1.13 Geografia del Lugar
El lote cuenta con poca arborizacion, asi mismo estos arboles son pequefios y no
sobrepasan 3 mts de altura.

Figura 15. Arborizacion del lote.

Adaptado de Google Maps, 2020.

2.1.14 Estado Actual del Lote
Actualmente el lote se encuentra ocupado por un gran porcentaje de viviendas antiguas que
no sobrepasan los dos pisos de las cuales un gran nimero de estas edificaciones se encuentran en

deterioro y mal estado el cual se puede evidenciar desde las fachadas, no cuenta con zonas verdes,
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por el contrario, estas se ven representados en pequefios arboles y arbustos que estan plantados en
algunos antejardines de la vivienda. Cuenta con 2 vias secundarias carrera 7'y calle 37, asi mismo
el lote cuenta con su propia via interna la cual funciona para el ingreso peatonal y vehicular de un
segmento de la manzana.

Figura 16. Edificaciones existentes en el lote.

Carrera 7

Via interna

Adaptadacion de evidencia fotografia tomada por el autor y vistas de Google Maps, 2020.

2.1.14.1. Accesibilidad. Actualmente el lote cuenta con diferentes rutas de buses
convencionales y Metrolinea, que transportan habitantes desde barrios como La Joya, Morrorico,

Cabecera, La Victoria, Pablo VI, etc.
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e Ruta3. La Joya, Centro, Buenavista.

Figura 17. Ruta 3 del Transporte Publico.
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Adaptado de la pagina oficial del Area Metropolitana de Bucaramanga (2017).
e Ruta N° 2 Buenavista, Morrorico, Carrera 9, Canelos, Inem.

Figura 18. Ruta 2 del Transporte Publico.

Adaptado de (Metrolinea, 2017).

e Ruta 6. La Joya, UIS, Carrera 33, La Victoria.
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Figura 19. Ruta 6 del Transporte Publico: La Joya, UIS, Carrera 33, La Victoria.
»_m\—m’-:;%f%; "‘ ’P; H MORRAOAICT

Adaptado de (Metrolinea, 2017).

2.1.14.2 Estado Actual de las Vias. El lote se encuentra rodeado la Carrera 7, Carrera 8,
Calle 37 y Calle 41 las cuales la carrera 8 y calle 37 estan en alto grado de deterioro, la Carrera 7
y Calle 41 presentan afectaciones en su calzada, pero de menor gravedad, aunque se ven limitadas
por sus bajas dimensiones de franjas de circulacion y calzadas vehiculares.

Figura 20. Medidas estado actual Carrera 7, Bucaramanga.
» _—

7Q 1,60 ﬂL 1,20 7,00 2,00 ﬁL

Perfil vial dibujado por el autor y adaptacién de imagen de Google Maps, 2020.
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Figura 21. Medidas estado actual Carrera 8, Bucaramanga.

¢
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¥ Fraot

Perfil vial dibujado por el autor y adaptacién de imagen de Google Maps, 2020.

Figura 22. Medidas estado actual Calle 37, Bucaramanga.

7|‘ 12 /llf 6.0 4[}).604[,

Perfil vial dibujado por el autor y adaptacion de imagen de Google Maps, 2020.
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Figura 23. Medidas estado actual Calle 41, Bucaramanga.

7~L 1,20 /||/ 6,00 /lp"m

Perfil vial dibujado por el autor y adaptaciéon de imagen de Google Maps, 2020.

2.1.14.2 Puntos de Conflicto. El principal punto conflicto se genera en la carrera 9, debido

al alto tréfico y el trancon que el transito de estos vehiculos ocasiona.

2.1.14.3 Infraestructura. Actualmente el lote cuenta con todos los servicios publicos
como: Electricidad, alcantarillado, agua, gas, etc. Ya que, hasta el momento, las edificaciones que

ocupan el lote son residenciales cuentan con todos los servicios necesarios.
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2.1.14.4 Usos del Suelo. El lote se ubica en un sector residencial que se complementa por
edificaciones que comerciales, educativas y de salud. No obstante, se encuentran viviendas
antiguas que no superan construidas en tapia pisada, y algunas viviendas nuevas construidas en

materiales como concreto y ladrillo, etc.

2.1.14.5 Estado Actual de las Construcciones del Sector. Teniendo en cuenta que es un
sector residencial se puede evidenciar el mal estado de las viviendas, asi mismo las constructoras

se estan interesando en el lugar y ya empez6 la construccion de edificios.

2.1.14.6 Estado Actual de la Construccion del Lote. Actualmente el lote se encuentra
construido por un gran porcentaje de viviendas antiguas en materiales como tapia pisada, en ellas

se puede evidenciar el deterioro.
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Figura 24. Estado de las edificaciones.

Registro fotografico tomado por el autor y adaptacion de Google Maps, 2020.
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2.1.14.7 Altura. El lote actualmente cuenta con edificaciones de una altura que no
sobrepasan dos pisos, el porcentaje de estas viviendas con base al nimero total de construcciones
es bajo, teniendo un valor total de 20 viviendas, 6 de ellas son edificaciones de dos pisos.

En un radio de aproximadamente de 130 mts del lote, se encuentran edificaciones de 1
hasta 10 pisos, representado por el gran porcentaje de viviendas antiguas y nuevas que no
sobrepasan 3 pisos. No obstante, el crecimiento de vivienda en altura no se ha hecho esperar,

apareciendo edificios de 10 pisos, los cuales en una primera planta funcionan locales comerciales.

N
.
“

Q 1PISO @5 PISOS

O 2 PISOS Q 6 PISOS. _

Q 3PISOS . 7AISPISOS e

4 PISOS
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Figura 26. Alturas del sector Alfonso Lopez.

2.1.14.8 Alturas Segun el POT del Municipio de Bucaramanga. Tomando como
referencia lo establecido por el POT el nimero de pisos depende del ancho del predio, teniendo en
cuenta que el barrio Alfonso Lopez todavia cuenta con un gran porcentaje de viviendas antiguas y

que POT establece unos parametros de edificabilidad.

2.1.15. Andlisis del Contexto

2.1.15.1. Hitos y Nodos. El barrio Alfonso Lopez tan solo cuenta con una edificacion que
funciona como hito, el colegio Camacho carracho. No obstante, en barrios aledafios se encuentran
edificaciones que funcionan como punto de referencia y ubicacion, estos son: Alcaldia Municipal,
Gobernacion de Santander, Parque Garcia Rovira, La casa del libro, el palacio de justicia, la capilla

de los Dolores, Iglesia san Laureano, etc.
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Figura 27. Hitos del barrio Alfonso Lopez y aledafios.
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Adaptacion de Google Maps, 2019.
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2.1.15.2. Demografia.

2.1.15.2.1. Usuario Transeunte. Teniendo en cuenta que la salud de los nifios es
primordial, el centro de salud para infantes estara a disposicion de usuarios de bajos recursos y
en general a todo tipo de menores que necesiten atencion rapida de un profesional pediétrico,
disponiendo de las atenciones basicas de salud con el fin de prevenir enfermedades y brindar un
diagnostico acertado para el menor. El centro de salud responde a las necesidades béasicas para un
sector con un gran porcentaje de infantes, permitiendo un facil acceso a la edificacion, espacios

funcionales de atencion y un espacio adecuado segun la edad del nifio.

2.1.15.2.2. Informacion y Estadisticas. Con base en la informacion publicada en una
noticia de Vanguardia liberal en el afio 2012 y en la informacidon proporcionada por el DANE, el
municipio cuenta con determinada poblacién infantil en cada una de sus respectivas comunas.
Actualmente la comuna V Garcia Rovira cuenta con cerca de 12.382 menores de 0 a 18 afios de
los cuales aproximadamente 2.629 son infantes. Estos datos fueron tomados con base a un valor

dado por el DANE, donde el niumero de nifios de 0 a 5 afios en el municipio es de 44.708.
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Figura 29. Poblacion infantil por Comunas del Municipio de Bucaramanga.
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2.1.15.2.3. Morbilidad por Consulta Externa 2009-2010. Las diez primeras causas de
consulta externa en el grupo de 0 a 4 afios correspondieron principalmente a enfermedades
infecciosas en un 79,8% en 2011. En 2010 y 2009, la lista varié solamente en la aparicion de
bronquiolitis en reemplazo de la infeccion de vias urinarias, como se puede ver en la tabla 9.

(Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, 2013).

Figura 30. Diez primeras causas de morbilidad por consulta externa en el grupo de edad de 0 a
4 afos, Bucaramanga, 2009- 2011.

2009 2010 2011

Causa de Consulta Externa P N P N P N
Rinofaringitis aguda (resfriado comiin) 1 7.958 1 5.365 1 5.435
Fiebre, no espedificada 3 4.530 2 4.696 2 4.004
Diarrea y gastroenteritis de presunto aongen
infeceiosn 2 4674 3 3.283 3 2.905
Infeccion viral, no especificada 4 2.864 4 1.8978 4 1.769
Amigdalitis aguda, no especificada B 1-T60 i} 1.225 5 1.643
Parasitosis intestinal, sin ofra especificacidon ) 2720 ) 1.375 3] 1.564
Infeccion aguda de las vias respiratorias
superiores (] 1.894 B 1.158 7 1.432
Caries de la dentina g 1.656 7 1171 1.401
Rinitis alérgica, no especificada 7 1.836 10 1.027 4 1.226
Bronguiolitis aguda, no especificada MNA MNA MNA MA 10 1.125
Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado 10 1.567 9 1.043 NA MA
Total primeras 10 causas de consulta/afo 31459 2231 22654
Total de consultas por afo 115.636 BO.B91 B6.984

P: Puesto seqln el orden de frecuencia en el afio; N: Ndmero de consultas por causa en el afo; NA: No aplica para ese
ano. Datos tomados del SISPRO.

Adaptado de (Otero Wandurraga,, Uribe Caputi, & Hormiga Sanchez, 2013).

En el anélisis por sexo se observO que tanto en nifios como nifias de 0 a 4 arfios las
enfermedades infecciosas lideraron la lista de las diez primeras causas de morbilidad por consulta
externa en el 2011. Sin embargo, existieron algunas diferencias por sexo encontrdndose que la
infeccion de vias urinarias aparecié reportada en las nifias mientras que la bronquiolitis aguda

aparecio en los nifios. (Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, 2013).
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2.1.15.2.4. Radio de Accion. El centro de salud estara a disposicion de 5.500 infantes
residentes del sector o en general de la comuna que necesiten atencién rapida en temas de salud,
prestando servicios pediatricos de un nivel basico con el fin de prevenir y brindar apoyo ante una

enfermedad o urgencia y asi reducir el nimero de visitas a edificaciones de salud de mayor nivel.

2.1.15.2.5. Factor Econémico, Social y Cultural.

o Econdmico: Se ubica en estrado 2 y 3.

. Social: La poblacién que se relaciona al proyecto es la infantil. Debido a que el
lugar cuenta con un amplio nimero de nifios de edad de 0 a 7 afios de recursos medios y bajos que
podran acudir a la edificacion.

o Cultural: La cultura de los habitantes del barrio Alfonso Lépez es la cultura de un
bumangués, de caracter fuerte, pero a su vez amable donde se siente el calor humano, son personas
trabajadoras y emprendedoras, esto se puede evidenciar en porcentaje de edificaciones y
establecimientos comerciales que se encuentran en el sector. Teniendo en cuenta que el barrio es

estrato 2 y 3 las personas que lo residen son educadas, amables y emprendedoras.

2.1.15.2.6. Entorno Inmediato. EI Entorno Colindante del lote se caracteriza por ser una

manzana residencial por lo tanto las edificaciones colindantes son viviendas de 1 hasta 5 pisos.
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Figura 31. Vecinos colindantes.

Adaptado de Google Maps, 2019.
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2.1.15.2.6. Anélisis Geogréfico del Lote. Con base al analisis geografico del lote, se puede
concluir que el centro de salud para infantes reforzaria la red de servicios de salud al sector, asi
mismo las determinantes del predio y sus caracteristicas se adecuan totalmente a los
requerimientos basicos de implantacion de este tipo de edificaciones, ya que cuenta con los
servicios basicos , al ubicarse en una via principal como la carrera 9 permite el facil acceso y
movilizacion de los usuarios, no obstante, el lote se ubica en un sector residencial el cual

actualmente carece de un centro de salud y donde el namero de infantes es alto.
2.2. Marco Tedrico
2.2.1. Analisis Referentes Tipoldgicos
2.2.1.1. Referente Internacional. El centro de salud Médico Ruukki ubicado en Siikajoki-
Finlandia, fue disefiado por Alt Architects y Matti Karsikas, este Proyecto se construyo en el afio

2014, cuenta con una area de 920 mz2.

Figura 32. Centro medico Ruukki.

Adaptado de (HOSPITECNIA. Arquitectura, ingenieria y gestion hospitalaria y sanitaria, 2019).
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2.2.1.1.1. Descripcién del proyecto. EIl esquema funcional se basa en una idea simple de
hinchar el centro de una forma de L racional, lo que permite ver a los servicios dentales, atencion
de salud y cuidado infantil como algo distinto - pero conectado - unidas por todo el vestibulo
central que es la esencia del edificio. La apertura de la forma de los corredores hacia el nucleo
central disminuye connotaciones institucionales negativas y facilita la orientacion mediante la
apertura de puntos de vista desde el vestibulo hacia las salas. Al mismo tiempo el espacio

de circulacién serd més generoso y se expandird el espacio de visitas aledafio. (Arcdaily, 2015,

p2).

2.2.1.1.2. Espacios. El centro médico cuenta con servicios como: Odontologia, Pediatria,

cuidado y control infantil, apoyo diagndstico, etc.

2.2.1.1.3. Forma. La planta es una forma de L, se compone por un vestibulo en el centro
como acceso principal el cual reparte a todos los espacios, el modulo ubica sus espacios en las
fachadas para recibir iluminacion natural, se emplea una piel de madera que funciona como

aislamiento térmico, la forma permite recrear una nueva perspectiva sobre edificaciones en salud.

Figura 33. Planta arquitectonica y fachada Centro medico Ruukki.
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Adaptado de (HOSPITECNIA. Arquitectura, ingenieria y gestion hospitalaria y sanitaria, 2019)
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2.2.1.1.4. Interiores. Disefio de interiores sencillo, muros blancos y los muebles de colores
le brindan al espacio emociones, gracias a su forma en L en los interiores se emplean cierto tipo
de movimientos que le brindan dindmica al espacio.

La fusion de colores neutros como el blanco en los muros de la edificacion transmite
tranquilidad y amplitud que al fusionarse con colores vivos empleados en el mobiliario  u otros
objetos rompe con el esquema de sobriedad y le da un aspecto mas dindamico como la

implementacion de colores para un espacio disefiado para nifios.

Figura 34. Interiores centro médico Ruukki.

Adaptado de (HOSPITECNIA. Arquitectura, ingenieria y gestion hospitalaria y sanitaria, 2019).

2.2.1.1.5. Relacion Espacial- Organigrama.
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Figura 35. Organigrama centro médico Ruukki.
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2.2.1.1.6. Tabla Porcentaje Areas Centro Médico Ruukki.

Figura 36. Tabla de porcentajes de areas del Centro Médico Ruukki.
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Espacios Porcentajes
Consultorios 42
Aministracion 7
Laboratorio 5
Servicios@lefpoyo 6
Servicios@omplementarios 8
Sala@spera 9
Circulaciones 19
W.c 4
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Figura 37. Tabla de areas del Centro Médico Ruukki.
Cant Espacios Dimension@ntsl Area@ini@ Area/mts
1 Recepcion 5x3 15
2 Sala@le@spera 7x5 35 70
2 Bateria@lefbano,BBorEexo 5x5 25 50
Consultorios
6 Consultorio@nedicina@eneral 7x4 28 168
1  Nutricionista 7x4 28 28
2 Crecimiento®&ontrol 7x4 28 56
3 ConsultorioBdontologicosi 7x4 28 84
Zona@lesterilizacion@&uarto@®scurodontologia 7x3,30 30 30
Administracion
2 OficinasBdministrativas 3x4 12 24
Laboratorio 56
Servicios@eEpoyo
1 Trabajoimpio 5x3 15
1 TrabajoBucio 5x3,5 17,5
Servicios®omplementarios
1 Descansoipersonal@ontbateria@iefano@or@exo 5x4 28
1 Cuidadonfantil 5x8 40
CIRCULACIONESE 239
AREATOTAL 920,5
2.2.1.1.7. Planta Arquitectonica.
Figura 38. Planta Centro Médico Ruukki. )
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Adaptado de (HOSPITECNIA. Arquitectura, ingenieria y gestion hospitalaria y sanitaria, 2019).
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2.2.1.2. Referente Nacional: Centro de Salud Materno Infantil de Bogota-Colombia.
El centro de Salud materno infantil se encuentra ubicado en Bogota-Colombia, mas exactamente
en la Calle 1-carrera 10, esta edificacidn fue disefiada por el arquitecto Jaime Lépez. El centro de

salud cuenta con &rea aproximada de 1.800 m2 brindando cobertura de cerca de 3.000 usuarios.

Figura 39. Centro de Salud Materno Infantil de Bogota.

Adaptado de Google Maps, 2019.

2.2.1.2.1. Descripcion Centro de Salud Materno Infantil. La Unidad intermedia materno
infantil hace parte del proyecto de consulta externa y especialidades, a través de las cuales se
efectGan las actividades de diagndstico y tratamientos ambulatorios y admisiones de
hospitalizacion general. Su ubicacion en la esquina nor-oriental del Centro Hospitalario permite la
centralizacion del paciente progresivamente a las distintas dependencias, facilita la identificacion
de las circulaciones de personal y servicio puablico en general. (Amaya B, Avellaneda C., &

Pardo P., 2004).
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2.2.1.2.2. Espacios. Toma de muestras- Laboratorio, Vacunacién, Consultorios: Medicina
general, pediatria, Gineceo-obstetricia, prenatal. odontologia, consulta y tratamiento
Venereologia, consultorio prevencién y promocion, servicios generales, Area personal y

Administracion.

2.2.1.2.3. Méddulo. Se desarrolla a partir de un modulo rectangular el cual se comienza a
descomponer con el fin de lograr un juego de volimenes y circulaciones. Cuenta con un vacio en
su interior, en volumen la edificacién cuenta con 2 pisos, resaltando ciertos volumenes, como el
auditorio, etc., como de muestras- Laboratorio, Vacunacién, Consultorios: Medicina general,
pediatria, Gineceo-obstetricia, prenatal. odontologia, consulta y tratamiento Venereologia,

consultorio prevencion y promocion, servicios generales, Area personal y Administracion.

Figura 40. Planta arquitectonica y fachada Centro de Salud Materno Infantil Bogota.

Adaptado de (Escala, Arquitectura Latinoamericana, 2020).
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2.2.1.2.4. Relacidon Espacial — Organigramas. El centro de salud se disefia bajo dos plantas

arquitectonicas, distribuida espacialmente de la siguiente manera.

Figura 41. Organigrama primer piso Centro de salud Materno Infantil Bogota.
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Figura 42. Organigrama segundo piso Centro de Salud Materno Infantil Bogota.
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Figura 43. Tabla de porcentajes de areas del Centro de Salud Materno Infantil Bogota.

Espaciosl? Porcentajesk
Consulta 28%
circulaciones 25%
W.c 18%
Sala@spera 13%
Servicios@omplementarios 9%
Apoyo@iagnostico 5%

2.2.1.2.5. Plantas Arquitectonicas.

Figura 44. Primer piso Centro de Salud Materno Infantil Bogota.
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Figura 45. Segunda planta Centro de Salud Materno Infantil Bogota.

A .

2.2.1.3. Referente Local: Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita. La
unidad Materno infantil se ubica en Bucaramanga mas exactamente en la carrera 21# 12 -02 en el
Barrio San Francisco. Cuenta con un area construida de 1.248m2 y brinda una cobertura local a

SuS usuarios.
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Figura 46. Unidad Materno Infantil Santa Teresita, Bucaramanga.

l

TR AT A

Adaptado de (Prensa de Bucaramanga, 2019).

2.2.1.3.1. Descripcion del Proyecto. La Unidad Materno infantil Santa teresita (UISMIT)
ubicada en la carrera 21 con calle 12, en un sector residencial del barrio San Francisco, se
caracteriza por ser una edificacion publica que presta sus servicios médicos especializados en
pediatria y gineco-obstetricia a madres y nifios de bajos recursos .La edificacidn tiene un horario
de atencion de 24 horas, de este modo busca brindar atencién integral, oportuna y con calidad a la

mujer y al nifio, en busca de promover, mejorar su salud y prevenir la enfermedad.

2.2.1.3.2. Espacios. Sala de partos, consulta externa, ginecologia, pediatria, hospitalizacién
de neonatos, nifios de 3 a 6 meses y madres, observacion pediatrica, laboratorio clinico, terapia
respiratoria, fisioterapia, urgencias, farmacia, parqueaderos los cuales tienen el mismo acceso que

el publico.

2.2.1.3.3. Forma. La UISMIT se desarrollan en una planta cuadrada, permitiendo una facil
modulacion y relacién de espacios. Su volumen se compone por dos alturas un modulo exterior

que tiene 2 pisos y uno interno que maneja solo 1 piso, cuenta con una perforacion central
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empleada como jardin que sirve como alternativa bioclimatica y funciona como espacio de

esparcimiento.

Figura 47. Planta y fachada del Unidad Materno Infantil Santa Teresita, Bucaramanga.
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2.2.1.3.4. Interiores. El interior de la edificacion se encuentra en completo olvido, se puede
observar el deterioro de la infraestructura, falta de pintura y mantenimiento, solo se emplea el color

blanco en los muros, uso de mobiliarios en madera y plastico.

Figura 48. Interiores del Unidad M?terno Infantil Santa Teresita, Bucaramanga.
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2.2.1.3.5. Relacion Espacial- Organigramas.

Figura 49. Organigrama primeray segunda planta de la Unidad Materno Infantil Santa Teresita,
Bucaramanga.

Primera planta
Segunda planta

Hospita
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Figura 50. Tabla de porcentajes de la Unidad Materno Infantil Santa Teresita, Bucaramanga.

Espacios Porcentajes
Circulacion 25%
Consulta 22%
Administracion 14%
9%

Hospitalizacion

Servicios@omplementarios 8%
Urgencias 6%
Servicios@e@poyo 6%
Sala@spera 5%
Observacion 3%

2%

Laboratorio
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2.2.1.3.6. Cuadro de Areas.

Figura 51. Tabla de areas de la Unidad Materno Infantil Santa Teresita, Bucaramanga.

Cant  Espacios Areaunid A total
PRIMER PISO
Recepcion 4,8
Sala espera 36,03
Consultorios
10 Consultorios medicina general, pediatria 17,5 175
1 Triage 17 17
1 Vacunacion 12,46 12,46
Sala espera 24,55
2 Bateria de bafio - 1 bafio por cada sexo 3,5 7
Servicios complementarios
1 Centro de esterilizacion 20,11
1 Estacion de enfermera 11,14
1 Trabajo limpio, trabajo sucio 10
1 Descanso de personal 15,89
1 Bafio + vestier personal 11,21
1 Farmacia 18,72
Servicios de apoyo
Terapia respiratoria 38,87
Fisioterapia 33,3
Laboratorio clinico 20,5
Sala espera 36
Observacion
1 Observacion pediatrica 31,08
1 Observacion monitoreo parto 21,55
Hospitalizacion
1 Hospitalizacion neonatos 25,96
1 Hospitalizacion nifios de 3 a 6 meses 25,95
1 Hospitalizacion materna 25,69
1 W.c hospitalizacion materna 8,79
Urgencias
3 Sala de parto 17 51
1 Urgencias gineco 28,54
CIRCULACION 329
SEGUNDA PISO
Administracion
1 Archivo 23,8
6 Oficinas 12 72
1 Sala reuniones 15
1 Informacion 7,31
1 Sala espera 27,21
1 wc 7,5
1 Ciruclaciones 56

1248,96

63
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Figura 52. Primera planta de la Unidad Materno Infantil Santa Teresita, Bucaramanga.
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Figura 53. Unidad intermedia de la Unidad Materno Infantil Santa Teresita, Bucaramanga.
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Figura 54. Tabla 1 comparativa de referencias tipoldgicas.
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circulacion 220

CUADRO COMPARATIVO
Referente Internacional Referente Nacional Refente Local
Centro medico Ruukki Centro de salud Maternoil il- Bogota Unidad i dia Mater il Santa Teresita
Ubicacién kajoki- Finlandia Bogota- Colombia Colombia- Bucaramanga
Area lote - - 3,112 mts 2
Area construida 920,5 mts2 1802 mts2 1.248 mts2
Cobertura Zonal (9,600 habitantes al mes) Zonal 12,288 usuarios al mes) Zonal(8.448 usuarios al mes)
Horario atencion |8 horas 8 horas 8 horas
M2/ Persona 0,09 mts poe habitante 0,14 mts2 por persona 0,14 mts por persona
Area circulacion 239 mts2 502 mts2 385 mts2
i e . " E: P t:
_ Espacios Porcentajes Espatios Porcentajes — spacios mc;s:s ajes
Consultorios 42 freufacion
Aministraci 7 Consulta 2% Consulta 22%
ministracion i
o Administracion 14%
Laboratorio 5 dircuaciones 2% Hospitalizacion 9%
PORCENTAJES Servicios de apoyo 6 We 18% Servicios complementarios 8%
Servicios complementarios 8 Sala espera 13% Urgencias 6%
Servicios de apoyo 6%
Sala espera 9 Servicios complementarios % Sala espera 5%
Circulaciones 19 Apoyo diagnostico 5% Observacion 3%
W 4 Laboratorio 2%
PARQUEADEROS |15 (3 para personas en estado de discapacidad) 10 parqueaderos 4 parqueaderos para uso del personal medico.
q dero/ m2 |1 parqueadero por 61.36mts2 1 parqueadero por cada 182 mts 1 parqueadero por cada 312 mts2
— — (CUADRO DE AREAS Cant _Espacios Areaunid A total
Cant Espacios Area uni Area/mts Tant Evpacio o Area ol PRIVER PISO
1 Recepcion 15 PRIMER PISO ”
2 Saladeespera 35 70 1 Recepcion 53 ::;ez:me:a 35‘@
1 Bateria de bafio, 3 50 1 Sala espera 82,52 ala espe 4
ateria de bafio, 3 por sexo PERCTIETD Consultorios.
onsultorios 1 Laboratorio 100 onsultorios medicina general, pediatria 5
Consultori 10 Consultorios medi I, pediatri 175 175
6  Consultorio medicina general 28 168 1 Toma de muestas, donantes 87,7 1 Triage 17 7
PEPR Bate de bafi 2314
1 Nutricionista 28 28 S:I:::;el: afio ot 1 Vacunacion 1246 1246
2 Crecimiento y control 28 56 Al 208 ) ;a'f e oL bat o o 3 ”’53
3 Consultorio odontologia 28 84 Consultorios ! e D OO S -
-~ " " 4 Consultorios Medicina general g4
1 AESte'A‘"Z“"’" odontologia 30 30 3 Zona de examen 89 1 Centro de esterilzacion 2011
Administracion 1 Gineco-obstetricia 1 Estacion de enfermera 11,14
2 Oficinas administrativas 12 24 1 Nutricionista 1 Trabajo limpio, trabajo sucio 10
Laboratorio 56 B g;‘:‘z;"e':"e"”"" ¥ promocion 1 Descanso de personal 15,89
Servicios de apoyo 4 Baterias de bafio 1 Bafio + vestier personal 1,21
1 Trabajo limpio 15 1 Farmacia 1872
. : 1 Preparacion de teteros 14,9 Servicios de apoyo
1 Trabajo sucio 17,5
J 1 Punt0 informacion 824 Terapia respiratoria 38,87
Servicios complementarios 1 Estacion enfermera 93 Fisioterapia 333
1 Descanso personal 28 1 Control y monitoreo 176 . 9
1 Cuidado infantil 20 1 Trabajo limpio- trabajo sucio 93 Laboratorio clinico 25
Descanso personal 137 Sala espera 36
ESPACIOS- AREAS CIRCULACIONES 239 W.c personal 94 18,8 Observacion
AREATOTAL  920,5 Administracion 1 Observacion pediatrica 31,08
Camets 27 1 Observacion monitoreo parto 21,55
Archivo 84 Hospitalizacion
Visitador sanitario 137 o
Dept o 1 Hospitalizacion neonatos
posito !
Circulacion 28 1 Hospitalizacion nios de 3.3 6 meses
SEGUNDO PISO 1 Hospitalizacion materna
Odontologia 1 W.c hospitalizacion materna
1 Salaespera 30,25
5 Consultorios odontologicos 136 118 3 Sala de parto 17 51
Cuarto oscuro 134 .D "
exterilzacion 137 1 Urgencias gineco 2854
Consultorios CIRCULACION 329
2 Consulta diagnostica 231 462 SEGUNDA PISO
3 Pediatria 94 282 Administracion
Zonas examenes complemetarias consutorios 1 Archivo 28
2 pediatricos 8 16 & o 2 7'2
1 Sala de espera 657 \cinas
1 Sala reuniones 15
1 bateria bafto personal 181 1 Informacion 731
Descanso personal 301 1 Sala espera 2721
4 Baterias de bafio 11 4 1we 75
} ol untas e 1 Ciruclaciones 56
uditorio
1248,9
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Figura 55. Tabla 2 comparativa de referencias tipologicas.
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Figura 56. Tabla 3 comparativa de referencias tipoldgicas.

67

FACHADAS

Fachadasiimpias,Bmplealpiel@enadera MastHachadaBe@onformalorientanasy
deRiferentes@imensiones@ibicaciones.

Fachadafisastlibres@elnrmaneto,dafnismafachadalsogradatbordastructural
vanostiielasentanas

Fachadastlimpiasiibre@eBmamento,dos¥anosiecesariosBordaentanerial
puerasenerandafachada.

MATERIALES

Concreto,Madera,Fidrio,Anetal

LadrilloBMatista, Bluminio

Concreto,Bluminio

ILUMINACION

El@nodulo@bicaBusspacios@niasifachadasiaralecibirdluminaciontaturala

Laiédifiicacionfofuentaonmingunitipodedaciolnterno MalluminacionThaturalial]
lograniibciandol@ranorcentajeBedos@spaciosnasiachadas.

Laidificacion@uentaondariosdiaciosinternosdosualesbermitenilAngresoel
|uzihatural BdemasBalibicacione@spacios@nialiachadafortalece®lAngresoied
luz

VENTILACION

DehidotImisodedadificacionf@dasepxiaBeBetieheRener@nlina®ntidadded
saluddaentilacion@elograbornedioBeiferentestnecanismos

Dehidot(@isodedadificacionfBdalsepriaBeBediehedener@niina®ntidadded
saludda@entilacion@ellograibornedioBeMiferentestinecanismos

DehidoIAisodledaBdificacionTlaBsepxiaBeBedieheenerBniina®ntidadded
saluddalentilacionBedograbornedioRiediferentestnecanismos

BIOCLIMATICA

Se@mplealinaibiel@efnaderaonIFin@etrindariniislamientoltermico?

ElusodeaciostentrodiedaidificacionBermite®IBhorrodie®nergialectrica.

ACCESIBILIDAD

Ladificacion@IBerinaBolallantaBermite®laciBecesoBnovilidadd

Ladificacion@arece@eBampal@ontarBondantoshiveles@nlinnteriorificultaial]
movilidad.

Lakdificacion@BerinaBolallantaBermite@Faci@ccesoyMovilidada

CONCLUSION

Ladificacion@slinathuevalropuestaformadie@entroeBaludyaliueeleja@aing

ladotlatipicaTormauadradaBBeBroponelinaluevatilternativa RAisoRledinal

solaBlantalermitelacilinovilidadiBdemasdalropuestaie@spaciosBeneradosd
espacialmentelaratifios,hacen@nasitractivala@dificacion.

Ladificacionisonflictivalbaralaovilizacion@elinaBersona@nstadoed
discapacidad IdisoBefnaterialestaracteristicosHeBullibicacionTograngu |
proyectoBelntegreFacilmente@Buintorno Bsiinismolos@spaciosiBerviciosEued
prestaadificacion@ienen@inaran@oberturaBaraliaBoblacion.

Ladificacion@uenta@onBervicios@ficientesdaraatencionelnadresa

infantes,BsiinismopermitedindacilesplazamientoBednaBersona@nistadoel

discapacidad. EllisodeMaciosinternos@sinadormaeenerar@luminacion®d
inclusoaiferentesBensacionesilisitante

FILOSOFIA

PorediodeTnaformaovedosaBenerariferentesBensacionesBl@isuariod
disefiando®spaciosirectamenteelacionadosil@nenor Bon®/HinGeRubrirlinal

necesidad

Lafilosofialle®stadificacionBetbasa®nBatisfacerdashecesidadestbasicasieBalud,2
manteniendofinalbrganizacionBisual@l@ntorno?

LaffilosofiaBe@nfocan@ubrirlinalecesidadibasica,BenerarspaciosEeftencion
conBranZoberturallosBualesdetermitan@l@isuariotinaBisionl@ntorno.




DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 68

2.2.1.4. Teorias de la Arquitectura.

2.2.1.4.1. Racionalismo. Corriente arquitectonica nacida en Europa a raiz de las
desbastadoras consecuencias de la Primera Guerra Mundial. El racionalismo centra su interés en
una nueva estética que basa su fundamento en el uso de determinados materiales de construccion,
como via para ponderar arquitectonicamente una visualidad técnica y estandarizadora, la que a su
vez se convierte en rechazo a toda ornamentacion vacia y gratuita. De manera general las obras de
arquitectura racionalistas se caracterizan por el predominio de los conceptos de estructura y
funcién; por el uso de las formas geométricas simples con criterios ortogonales y por la concepcion

dindmica del espacio arquitectonico. (Excu Red, 2020).

2.2.1.4.2. Caracteristicas. Las principales caracteristicas son: Importancia en los conceptos
de estructura y funcion, inclinacién y gusto por el uso de las formas geométricas simples y con
criterios ortogonales y el empleo del color y del detalle constructivo en lugar de la decoracion
sobrepuesta y gratuita, uso de materiales de nuevo tipo como el acero, el hormigén y el vidrio.

(Excu Red, 2020).

2.2.1.4.3. La Arquitectura Racionalista de Adolf Loos. Su principal objetivo es lograr un
objeto plenamente funcional, eliminando lo que responde a la ornamentacion la cual es

reemplazada por el uso de materiales

2.2.1.4.4. Tipologia Centro de Salud Ciudad Real I11. El centro de salud ciudad real 11
se desarrolla en una planta cuadrada, que permite facil funcionamiento y organizacién de sus

espacios. Su fachada libre de ornamentos compuesta por vanos de las ventanas, responden a
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necesidades de iluminacion y ventilacion, logrando un ritmo. El uso de los materiales y colores

neutros (blanco y negro) proporcionan sensacién de un lugar lleno de asepsia y sobriedad.

Figura 57. Planta y fachada Centro de Salud Ciudadela Real Il1I.

PLANTA BAJA

Adaptado de (Estevez, 2020).

2.2.1.4.5. Funcionalismo. Este concepto se basa en la utilizacién y adecuacion de los
medios materiales en fines funcionales, que sin embargo puede ser considerado como medida de
perfeccion técnica, pero no necesariamente de belleza. Las teorias funcionalistas toman como
principio basico la adaptacion de la forma a la finalidad o “la forma sigue a la funcion” que
es la belleza basica; pero que no es incompatible con el ornamento, debe justificar su
existencia mediante alguna funcion préctica, ya que no es suficiente deleitar a la vista, sino que
también debe articular la estructura, simbolizar o describir la funcion del edificio, o tener un

proposito atil. (Arquba.com, 2016).
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2.2.1.4.6. El funcionalismo de le Corbusier. La arquitectura funcional se quiere indicar,
pues aquella arquitectura que logra o se esfuerza por lograr, la unién de lo dtil con lo bello, que no

busca solo lo bello olvidando la utilidad y viceversa. (Islas Gomez, 2012).

2.2.1.4.7. Aplicacion. El uso de plantas libres y pilotes, ventanas amplias que permiten el

acceso de iluminacion y ventilacién, adicionalmente la ausencia de ornamentos en la fachada.

2.2.1.4.8. Tipologia Policlinica de Ecopetrol - Barrancabermeja Santander. La
policlinica de Ecopetrol fue disefiada por Quijano D’irizari Arquitectos. Se compone por dos
volimenes cuadrados que se unen por medio de una plataforma libre que cubre una circulacion,
de esta forma los arquitectos logran separar los usos. Las fachadas limpias sin elementos
decorativos, empleando vanos generados por las ventanas y el uso de materiales como hormigo y
hierro dan sobriedad al volumen.

Figura 58. Fachada de la Planta Policlinica Ecopetrol.

Adaptado del disefio de (Espinel, 2019).



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 71

2.2.1.4.9. Organicismo. La arquitectura organica u organicismo arquitecténico es una
filosofia de la arquitectura que promueve la armonia entre el habitat humano y el mundo natural.
Mediante el disefio busca comprender e integrarse al sitio, en los edificios, en los mobiliarios, y en
los alrededores para gque se conviertan en una parte unificada y correlacionada. (Wikipedia, 2020).
Esta tendencia de la arquitectura busca crear construcciones que no invadan la naturaleza, sino que

sean una proyeccion de ésta. (Alto Nivel, 2011).

2.2.1.4.10. Ejemplo: Frank Lloyd Wright. La arquitectura organica es el ideal moderno y
la ensefianza tan necesaria si queremos ver el conjunto de la vida, y servir ahora al conjunto de la
vida, sin anteponer ninguna tradicion. No exaltando ninguna forma fija sobre nosotros, sino
exaltando las sencillas leyes del sentido comdn. ¢La forma sigue a la funcién? Si, pero lo que

importa mas ahora es que la forma y la funcién son una. (Alto Nivel, 2011).

2.2.1.4.11. Tipologia Hospital de Nifios Nemour. El planteamiento general de los
arquitectos Perkins y Will es cambiar la imagen que los nifios tienen de los hospitales, de este
modo se basaron en crear espacios de interaccion con el medio ambiente, integrando zonas verdes
con el fin de transmitir. En busca de ese cambio de perspectiva en los nifios los arquitectos
realizaron un volumen logrando en los nifios sensaciones por medio de vidrios de colores sin alterar

el entorno en el que se ubica.
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Figura 59. Fachada y espacios del Hospital de Nifios Nemour.

) _ i o0 #0 'EP:" _ :

Adaptado del (Hillyer, Hospital de Nifios Nemours / Stanley Beaman & Sears + Perkins and Will,

2012).

2.2.1.5. Teorias de Apoyo de la Propuesta.

2.2.1.5.1. Paisajismo. El paisaje es el resultado de las experiencias sensoriales humanas,
por lo cual muchas veces es muy dificil lograr una definicién o conceptualizacidn que esté aceptada
por todos los profesionales que lo estudian. El paisaje como un recurso invaluable para el ser
humano se inserta en un medio natural, el cual es una realidad empirica y material, pero a la vez
es un hecho social. Dentro de los paisajes el paisaje mas comun de apreciar, pero el mas
complicado de estudiar es el paisaje urbano; ya que éste Gltimo posee una dinamica estructural

cambiante e impredecible de acuerdo con la sociedad en donde se cobija. (Leal, 2020).
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Teniendo en cuenta la importancia que tiene un edificio arquitecténico con el paisajismo
es de vital importancia implantar un volumen que no solo responda ante una necesidad sino
también a su entorno, con este fin el disefio del centro de salud respondera ante esta determinante

siendo una edificacion que se fusione con el paisaje.

2.2.1.5.2. Teoria El Paisaje: una Ecologia Estética. El historiador del arte Kenneth Clark
escribio en su libro Looking at pictures publicado en 1960, que no se puede disfrutar de lo que
Ilamariamos una sensacion estética pura durante mas tiempo de lo que se puede disfrutar del aroma
de una naranja, en su caso, menos de dos minutos. ¢Podemos plantear una analogia con nuestra
experiencia con el paisaje? De ser asi, ¢,qué sucede cuando se evapora esa sensacion estética pura?
¢ Qué otras respuestas (emocionales, sensoriales e intelectuales) entran en juego después de ese
primer encuentro estético? De hecho, ¢qué es exactamente una sensacion esté- tica pura en lo que
al paisaje respecta? El objeto es analizar el paisaje como una red entretejida de discursos y plantear
el modelo de un ecosistema como una analogia del nexo entre mente y paisaje. (Luna & Valverde,
2020).

2.2.1.5.3. Arquitectura de Interiores. Con base a la informacién tomada la arquitectura de
interiores se define como una disciplina tan antigua 0 mas que la arquitectura, recordemos que
antes de empezar a construir nuestros primeros refugios, lo primero que hicimos los humanos fue
decorar el interior de las cuevas a través de pinturas rupestres. La arquitectura interior es el espacio
que se habita y debido a esto el proyecto de interiorismo cobra una suma importancia. (Arqui

Parados, 2020).
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Figura 60. Casa Hanna Vista del Hogar.

Adaptado de (Sampaka, 2014).

Hoy se puede guiar al instinto creador con un conocimiento mas profundo de los hechos
visuales, tales como los fendmenos de ilusion dptica, de la relacion entre solidos y vacios, de luz
y color, de escala, etc. Son hechos objetivos y no interpretaciones arbitrarias. Existen ciertas
propiedades que surgen de la combinacidn de dos o més formas, esto es, de la manera en que una
forma se relaciona con otra. Unidad, contraste, equilibrio, etc., son propiedades de este tipo y su
finalidad es sugerir la condicion de estatica o dinamica, pasiva o activa, de las formas mutuamente
relacionadas. Composicion es la resultante de todas estas propiedades, incluyendo el color, y la
finalidad de la composicidn es organizar todos los elementos fisicos que constituyen una obra de

arte, en una estructura coherente, agradable a los sentidos. (Sampaka, 2014).

Figura 61. Circulo cromatico.
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Adaptado de (Deco Estilo, 2020).
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2.2.1.5.4. Teoria del Color. El color en las artes es el medio méas valioso para que una obra
transmita las mismas sensaciones que el artista experimento frente a la escena o motivo original,
usando el color con buen conocimiento de su naturaleza y efectos y adecuadamente sera posible
expresar lo alegre o triste, lo luminoso o sombrio, lo tranquilo o lo exaltado, etc.

Nada puede decir tanto ni tan bien de la personalidad de un artista, del caracter y cualidades
de su mente creadora como el uso y distribucion de sus colores, las tendencias de estos y sus
contrastes y la musica que en ellos se contiene. El color en la arquitectura y decoracién se
desenvuelve de la misma manera que en el arte de la pintura, aungque en su actuacién va mucho
mas alla porque su fin es especialmente especifico, puede servir para favorecer, destacar, disimular
y aun ocultar, para crear una sensacion excitante o tranquila, para significar temperatura, tamafio,
profundidad o peso y como la musica, puede ser utilizad deliberadamente para despertar un
sentimiento. El color es un mago que transforma, altera y lo embellece todo o que, cuando es mal
utilizado, puede trastornar, desacordar y hasta anular la bella cualidad de los materiales mas ricos.
(Monografias Plus, 2020).

2.2.1.5.5. Experimentacion en Nifios en Relacion a la Forma y el Color. En los
experimentos psicoldgicos se pudieron evidenciar diferencias reacciones al color y la forma. Segln
una formula que utilizaron varios investigadores, se le daba a una serie de nifios la consigna la
posibilidad de elegir entre un conjunto de tridngulos rojos y circulos verdes, las figuras que se
parecieran a la figura de prueba que se le presentaba por separado. La figura de prueba era un
circulo rojo o bien, un tridngulo verde. Los nifios de menos de tres afios de edad parecian escoger
con mayor frecuencia guiandose por el color, mientras que los que tenian mas de seis afios se

sentian perturbados por la ambigiiedad de la tarea y como criterio de eleccidn utilizaban con mayor



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 76

frecuencia la forma. Al considerarse los resultados, se llegd a la conclusion que la reaccion de los
nifios mas pequefos estd determinada por la conducta motora, y, por lo tanto, por las cualidades
“asibles” de los objetos. Una vez que las caracteristicas visuales se han hecho dominantes, la
mayoria de los nifios en edades preescolares se guiaran por el intenso atractivo perceptual de los

colores. (Estilo Disefio, 2014).

Figura 62. Espacio para nifios Mary's primary.
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Adaptado de (Patricia, 2011).

2.2.1.5.6. Color en la Arquitectura. Los colores juegan su papel en el curso de una vida,
cada color tiene su importancia y los colores en su conjunto ayudan para asegurar una vida normal,
por ello no nos equivocamos al decir que el estimulo creado por un color especifico responde al
organismo entero, segn un esquema especifico la vision constante de unos colores que luchan
entre si, o0 la de un esquema de colores discordantes con el sentimiento o gusto, puede producir los
efectos deplorables en nuestra constitucion orgénica; en fabricas y oficinas se ha comprobado que
reduce la eficiencia del operario y aumentan el absentismo, y en los hospitales y clinicas actian

agravando o retardando la curacion de las dolencias.
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La ambientacién de los lugares de trabajo debe responder a normas que van mas alla de lo
puramente decorativo, se debe proporcionar un ambito que dé al trabajador una sensacion de
calma, que facilite su concentracidn en su tarea y estimule su eficiencia y rendimiento en la misma.
Para conseguir situaciones optimas deben considerarse la calidad de la luz (natural o artificial) y
la reflexion que esta otorga a las superficies coloreadas evitando asi los efectos de
deslumbramiento.

La maxima claridad proviene de pintar los cielorrasos de blanco. Si los pisos y elementos
de equipamiento son relativamente oscuros (reflejan entre el 25% y 40% de la luz) las partes
superiores del ambiente deben tener una capacidad de reflexion del 50% al 60%. La ausencia de
colores contrastantes fatiga la vista al poco tiempo y hay que neutralizar esta posibilidad de
cansancio, considerando que no se produzcan contrastes duros en el campo visual del trabajador

con lo que disminuyen sus posibilidades de vision. (Course Hero, 2017).

Figura 63. Fachada Hospital de nifios Nemour.
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Adaptado del (Hillyer, Hospital de Nifios Nemours / Stanley Beaman & Sears + Perkins and Will,

2012).
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2.2.1.5.7. Color en el Disefio de Interiores. ;Como lo Percibimos? ElI mundo que nos
rodea esta lleno de color, aunque todo depende de nuestro cerebro. El color solo se percibe con un
sentido de la vista. Por ejemplo, el amarillo no se puede oir, oler, tocar ni probar. Esto sugiere que
el color no forma parte de objeto o una superficie, sino que se origina en el observador, la accion
de ver algo es anterior a la reaccion. Una vez que los ojos perciben un color, depende de nosotros
que le demos significado u otro. Las asociaciones del color con determinadas cualidades estan en
funcién del entorno cultural y la personalidad de cada cual. Podriamos decir que el color no s6lo

se forma en el 0jo sino también en el “YO”. (Gutiérrez, 2010).

. Colores primarios: Rojo magenta: Es el mas emocional, mas activo, mas exagerado
de los primarios. Azul Cyan: Es el que mas se identifica con la belleza. Amarillo limén: Es
poderoso y extremadamente intenso en su forma mas pura.

. Colores secundarios: Verde: Superestrella en interiorismo y a menudo se utiliza
como color dominante de un espacio o combinado con primarios. Violeta: Es un color de contrastes
emocionales. Naranja: Capaz de transmitir gran energia en su forma mas pura, y evocar calidez,
comodidad y seguridad en sus tonos tierras.

. Colores Anélogos: La apariencia el color se ve afectada por los colores que le
rodean y por la fuente de luz.

. Colores neutros: Cualquier color se baja de intensidad con un color neutro. (Maria,

2017).

Con base en la informacion tomada de la investigacion realizada por Paloma Migoya, sobre

el color en el disefio de interiores se clasificaron formas en las que se pude valorar el color:
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. Temperatura: Las paredes azul cielo en una habitacion ubicada al norte transmitira
sensacion de frio, incluso en climas calidos, mientras que un amarillo intenso orientado al sur nos
obligara ponernos las gafas de sol. (Caja Negra, 2012).

. Luz natural y artificial: La luz natural y artificial crearan sensaciones distintas.
Aunque la mayoria prefiere la luz natural, es inevitable la utilizacion de la luz artificial sobre todo
cuando oscurece. La ventaja de estas Ultimas es que las podemos manipular con filtros de colores
permitiendo cambiar el ambiente del espacio. (Caja Negra, 2012).

. Utilizacion del color: Cuando se planifican grandes campos de color lo mejor es
emplear una rueda basada en complementarios de formacién de imagen posterior, como la de
Munsell. En el sistema RGB (Red- Green-Blue) se recurre a tres parametros: Tono o matiz (Rojo,
amarillo, verde) valor o intensidad (Luminosidad de un color comparada con una escala de grises)

y saturacion (cantidad de blanco que tiene un color). (Caja Negra, 2012).

Los colores célidos u oscuros tienden a avanzar y los frios o claros a retroceder. Este
aspecto cobra sentido en los espacios interiores, pues la calidez suele relaciones con los lugares
cerrados y los frios con abiertos. Una habitacidn pequefia puede abrirse con un color claro y frio,
mientras que un rojo intenso puede evitar que un espacio parezca enorme. Un toque de color calido
al final de un pasillo largo o una sala abierta puede captar una mirada y acentuar la forma de la

esencia. (Caja Negra, 2012).

. La eleccion del color: Los colores pueden evocar sentimientos y asociaciones sin

que seamos conscientes de ello, pueden tener un significado positivo o negativo a la vez.
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. Blanco: Color de paz y pureza, es frio, silencioso y crea sensacion de infinito. Se
utiliza el color blanco como recurso de potenciar luz natural del exterior, consiguiendo de este
modo ampliar los espacios. El tono blanco reaviva el tono de cualquier color con el que se asocie.
(Caja Negra, 2012).

. Rojizos: Es el color de vitalidad, los colores intensos deben dosificarse en
cantidades pequefias. Una buena combinacion se consigue combinando materiales como la madera
o la piedra. (Caja Negra, 2012).

. Azules: Es un color relajante y tranquilo, crean ambientes frios, pero también
pueden equilibrarse con colores calidos. (Caja Negra, 2012).

. Verdes: Es el color méas tranquilo y sedante. Recuerda el frescor, la vegetacion, y
el mundo natural. (Caja Negra, 2012).

. Amarillos: Es el color mas luminoso, mas calido y ardiente. Los tonos claros dan
luz y crean un ambiente relajado. Si se combinan con rojos o anaranjados aportan alegria y viveza,
con verde gana en frescura. (Caja Negra, 2012).

. Naranjas: Tiene fuerza activa, radiante y expansiva. Realzan el mobiliario y los
complementos y dan a la estancia una sensacién de calidez, bienestar y recogimiento. Debido a su
calidez necesitan colores frios para crear contraste y equilibrio. (Caja Negra, 2012).

. Negro: Puede usarse con mucho acierto en decoracion o detalles complementarios.

(Caja Negra, 2012).

2.2.1.5.8. Efectos Especiales.
. Techos: El color puede causar diferentes sensaciones en los techos, por ejemplo:

Los Colores metélicos para realzar detalles arquitectonicos y crear efecto brillante, si el color
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parecido al de las paredes, pero mas claro puede ampliar el espacio, pero si se utiliza un color
diferente al de las paredes da altura al techo.

. Suelos: En los colores neutros armonizan con el resto de los colores mientras los
colores claros pueden resaltar, amplian espacios, pero poco practicos se ensucian, sin embargo, el

suelo de color negro y las paredes color neutras afiaden profundidad. (Caja Negra, 2012).

2.2.1.6. Tendencias de la Arquitectura.

2.2.1.6.1. Minimalismo. Con base en lo investigado, el minimalismo se puede definir en la
arquitectura minimalista como su nombre lo dice tiene como objeto destacar lo “minimo”, 0 en
inglés "less is more" y en espafiol "menos es mas", de ahi deriva el termino y la tendencia de
conseguir mucho con lo minimo indispensable; de reducir a lo esencial, sin elementos decorativos
sobrantes, para sobre salir por su geometria y su simpleza, utilizando materiales puros texturas
simples y colores monocromaticos.

Se podria decir que el minimalismo ha sido interpretado de diversas maneras en el campo
de la arquitectura y el interiorismo. EI minimalismoes la tendencia de reducir a lo
esencial, sin elementos decorativos sobrantes, para sobresalir por su geometria y su simpleza. Es
la recta, las transparencias, las texturas, es la funcionalidad y la espacialidad, es la luz y el entorno.
La Arquitectura minimalista se expande con gran rapidez, gracias a la simpleza de sus lineas.
Una arquitectura simbolo de lo moderno que utiliza la geometria elemental de las formas.

(Arquigrafico, 2016).
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Figura 64. Hospital Sant Joan de Deu- Espafia.
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Adaptado de (Estudi PSP Arquitectura, SCP., 2020).

2.2.1.7. Factor Cultural, Social, Politico del Sector Salud.

2.2.1.7.1. Cultura y Salud. La enfermedad y la salud son dos conceptos internos de cada
cultura. Para tener un mayor conocimiento de la prevalencia y la distribucion de la salud y la
enfermedad en una sociedad, se debe hacer un enfoque que integra aspectos socioldgicos y
antropoldgicos bioldgicas y de conocimientos médicos sobre salud y enfermedad.

Los seres humanos actuamos partiendo de una determinada cultura de la salud,
compartimos una serie de principios basicos saludables que nos permiten integrarnos en el sistema
social mas cercano. La aceptacion social pasa por respetar estos principios y hacerlos visibles a los
demas. La cultura es una variable que se utiliza para explicar desigualdades en salud. Las teorias
mas importantes al respecto son:

. Cultura o conductual: Parte de un conjunto de creencias, de los grupos sociales mas
desfavorecidos, como origen de las desigualdades en el estado de salud de los mismos. La

conducta de cada uno permite la seleccion del estilo de vida que cada ser quiera llevar.
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. Materialista o estructural: Cuestiona la idea del poder de libre eleccion, resalta la

importancia que tiene el exponerse al entorno y los quebrantos que esto trae.

2.2.1.7.2. Culturay Sociedad. En una cultura se pueden tener diferentes criterios o teorias,
unas pueden ser mas importantes que otras, esto incluye las costumbres, los gustos, etc.

La relacidn cultura - salud es compleja y constituye todo un reto para las sociedades: como
entendemos la salud desde las diferentes culturas que conviven en un territorio, como entendemos
la enfermedad, qué valor se les da a las conductas saludables, qué significan para nosotros los

riesgos para la salud, etc.

2.2.1.7.3. Estilos de Vida y Conductas Saludables. Los estilos de vida de cada persona
deberian ser individuales, pero una cultura forma estilos de vida para todos, aunque hay casos
diferentes. Es asi como un mal estilo de vida (tomar, fumar, comer inadecuadamente, etc.) ocasiona

afectaciones en le salud.

2.2.1.7.4. Factor Social. Dependiendo de la ubicacion de cada uno de los pueblos e incluso
la clase social desarrolle diferentes tipos de enfermedades, ya que los entornos son totalmente
diferentes, esto lleva a que la falta de recursos econémicos, ambiental, alimentacion, viviendas,
antihigiene, etc.; desarrollen enfermedades infecciosas, cancerigenas y otras afectaciones ain mas

sociales como la drogadiccion y el alcoholismo.

2.2.1.8. Criterios de Disefo.



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 84

2.2.1.8.1. Minimalismo. EI minimalismo se caracteriza por la extrema simplicidad de sus
formas, lineas puras, espacios despejados y colores neutros, en un ambiente con equilibrio y
armonia. Ante todo, se privilegian los espacios amplios, preferentemente altos, y libres. Un entorno
armonico funcional, fuera del concepto de exceso, saturacion y contaminacion visual. Se evita
también la cacofonia, la repeticidn y cualquier tipo de redundancia visual.

Las Lineas puras y bajas son una importante caracteristica del minimalismo. En sintesis, la
filosofia del minimalismo persigue construir cada espacio con el minimo nimero de elementos
posibles, de forma que se elimine o evite todo cuanto pueda resultar accesorio. (Estilo

Ambientacion, 2019).

2.2.1.8.2. Colores. Una de sus principales caracteristicas del minimalismo es el uso de
colores puros, con superficies o fondos monocromaticos, de tonos suaves predominando el blanco
y el crudo. También se incorporan los tostados o el negro con sutiles toques de color para acentuar

detalles y accesorios. (Estilo Ambientacion, 2019).

2.2.1.8.3. Materiales. En la ambientacién minimalista se utiliza la madera, tanto en pisos
como en muebles, y los materiales rasticos: cemento alisado, vidrio, alambre de acero, veniecitay
piedras, principalmente en estado natural, minimamente manipulados. (Estilo Ambientacion,

2019).
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2.2.1.8.4. Muebles. Los muebles toman el concepto propio del minimalismo de simpleza
y funcionalidad; menos, es méas. La austeridad en el disefio y en la cantidad de muebles, son basicos

en la decoracion minimalista. (Estilo Ambientacion, 2019).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Glosario

o Analogia: Razonamiento basado en la existencia de atributos semejantes en seres
cosas diferentes. (Real Academia del Espafiol, 2020).

o Antropologia: La antropologia es una ciencia comprensiva general que estudia al
hombre en el pasado y en el presente de cualquier cultura. (Vasquez, 2020).

o Arquitectura: Es el arte y la ciencia de disefar edificios. (Arghys Decoracion, 2020)

o Cacofonia: Combinacion o repeticion inarmonica de sonidos que produce un efecto
acustico desagradable. (The Free Dictionary by Farlex, 2020).

. Centro de salud: Establecimiento de primer nivel de atencion a la salud y de
complejidad, orientado a brindar una atencién integral de la salud en sus componentes de:
Promocidn, prevencion y recuperacion. (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).

o Cismatico: Persona que aisla, aparta, abandona, distancia, aleja o dispersa de una
autoridad reconocida, se hace en especial en el &mbito de su religién, herejia o doctrina, Se dice
de una persona que incluye en un hostigamiento, discordia o desavenencia de una comunidad,
asociacion o un pueblo. (Definiciona, Definicion y Etimologia, 2020).

o Conductual: Perteneciente o relativo a la conducta. (La Real Academia del Espafiol,

2020).
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o Cobertura: Es todo lo que va por encima de algo, a primera instancia, una cobertura
es colocada sobre algo con el fin de proteger o cumplir cierta funcion la cual estard magnificada
dentro de cierto resguardo. (Concepto Definicion, 2020).

o Cromatica: De colores o relativo a ellos. (Word Reference, 2020).

. Cultura: Conjunto de modos de vida y costumbres de una época o grupo social.
(Word Reference, 2020).

o Disefio de interiores: Disciplina proyectual que involucra el proceso de mejorar la
funcién y cualidades del espacio interior, con la manipulacion del volumen espacial, asi como el
tratamiento superficial de materiales y objetos. (Estilo Ambientacion, 2019).

. Domotica: Conjunto de tecnologias aplicadas al control y la automatizacion
inteligente de la vivienda, que permite una gestion eficiente del uso de la energia, que aporta
seguridad y confort, ademés de comunicacion entre el usuario y el sistema. (CEDOM , 2020).

o Equidad: equidad es aquella cualidad que en quien la dispone lo movera a dar a
cada cual lo que se merece y corresponde. (Definicién ABC, 2020).

o Equipamiento urbano: Conjunto de edificaciones y espacios publicos en los que se
realizan actividades complementarias a las de habitacion y trabajo, proporciona a la poblacién
servicios de bienestar social y apoyo a las actividades econémicas. En funcion a los servicios que
corresponden se clasifican en: equipamiento para la salud; educacion; comercializacion y abasto;
cultura, recreacion y deporte; administracion, seguridad y servicios publicos. (Secretaria de
Asentamientos Humanos y Obras Publicas. (Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad
de Chile, 2020).

o Estatica: una rama de la ciencia Fisica que estudia como actlan las fuerzas sobre

los cuerpos quietos. (DeConceptos.com, 2020).
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o Estridencias: Violencia de la expresion o de la accion. (Real Academia Espafiola,
2020).

. Infante: Nifio menor de siete afios. (The Free Dictionary by Farlex, 2020).

. Infraestructura: Conjunto de elementos o servicios que se consideran necesarios

para el funcionamiento de una organizacion o para el desarrollo de una actividad. (Word
Reference, 2020).

o Materno infantil: Se encarga de realizar actividades y tareas relacionadas tanto con
las mujeres embarazadas como también con los nifios una vez que estos han nacido. (Bembibre,
2011).

. Patologia: Rama de la medicina que se ocupa del estudio de las enfermedades.
Comprende principalmente la busqueda de sus factores desencadenantes o de los factores que las
favorecen, asi como del prondstico, con el objetivo de entender mejor manera como tratarlas y
también de prevenirlas. (Garcia, 2016).

o Perspectiva: Panorama que desde un punto determinado se presenta a la vista del
espectador, especialmente cuando esta lejano. (Real Academia del Espafiol, 2020).

o Poli funcional: Aquel o aquello que puede cumplir con varias funciones.
(Definicion.De, 2020).

o Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

o Sociedad: Conjunto de personas gque conviven y se relacionan dentro de un mismo
espacio y ambito cultural. (Word Reference, 2020).

o Tendencia: ldea u opinion que se orienta hacia una direccion determinada,

especialmente ideas politicas, religiosas o artisticas. (The Free Dictionary, 2020).
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o Tipologia: Estudio o clasificacion de tipos que se realiza en cualquier disciplina.
(Word Reference, 2020).

. Toxicomania: Estado de intoxicacion periédica o cronica originada por el consumo
repetido de una droga. (Centro TAP, 2020).

. Venecita: Elemento decorativo con propiedades de alta resistencia y grandes
posibilidades de disefios, ya que sus caracteristicas permiten formar dibujos y combinar colores.

(Policristal, 2020).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Normativas Nacionales

2.4.1.1. NTC 6047- Accesibilidad. Teniendo como referencia la normativa Colombiana
6047 de accesibilidad, el centro de Salud para infantes implementara ciertas caracteristicas
técnicas que permitiran el facil acceso y movilidad de las personas con discapacidad, algunas de
estas caracteristicas son: La implementacion de puntos como rampas y escaleras accesibles,
dimensiones y areas de circulaciones internas, parqueaderos destinados al uso de personas con

discapacidad o adultos con nifios en coches, sefializacion en caso de emergencia, etc.
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Figura 65. NTC 6047.
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5 REQUISITOS TECNICDS PARA LA ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS
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Espacio minimo ibre de obstdculos de 80 om de ancho y 120 on de longitud, que
posibiita 3 una persona usuana de silla de ruedas posicionarse proxima & la ayuda
Ecnica. mobs kano o squipamenio &l cual necesil realizar una transferencia

6. ESPACIO RESERVADO PARA ESTACIONAMIENTO ACCESIBLE

61  UBICACIKON

Los espacios resenvados para eslacionamienio deben estar ubicados ko mas cerca posible de
la enfrada prinopal s& recomends gue B d=lianca desde | espaco de esBEoonamiento
socesible hasta s enrada prncipal ssanfenora 50 me

1%

Adaptado de (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).
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Figura 66. NTC 6047, estacionamientos.

MORMA TECNICA COLOMBIANA  NTC G047

€2 NUMERO DE ESPACIOS RESERVADOS PARA ESTACIONAMIENTO ACCESIBLE

Se deben aphcar kos sipuenies regusios minemos concemieentes al imero de egpacios de
ST N N i

- En cada &ea de esiaconamienio debe habsr miemo un espac ressrvado para
estacionamienio accesible.

- Hasta 10 espacios de esiaconamento; debs haber un espacio ressrvado para
estacionamienio accesible.

- Hasta 50 espacios de estacionamenis; debe habsr dos espacios resservados para
estacionamienio accesible.

- Hasta 100 espacios de esiacionameentio; debe haber cusiro espacios resenedos para
estacionamienio accesible.

- Hasta 200 espacios de estaconamienio; debe habsr Selm espacos ressrvados para
estacionamienio accesible.

- Masz de 300 sspacos de esiacionamenis debe haber ses espacios resevados para
estacionamenio accesible + uno por cada 100 adicionakes

Adicionaimenis, se deberian sumnisirar SiQUNOS SSPaCDS reservados DEra 018N Smento
aocesible, para conduciores acompafiados por un NERo &N un coche para bebé o en un coche
paseador, y deben estar mdkcados por una sefal gue represents un codhe para bebé (Wase b3
Taila @)

63 ESTACIONAMIENTO PARA AUTOMOVILES

Bl ancho minemo del espacie de estacionamenio para un automdvil debe ser 3 900 mm, y la
kongitud minema debe ser 5 400 mm. Esie ancho minemo ncluye el Srea de ransierenca al lado
del aulomdl, de 1 500 mm como minemo. La Figura 2 lusira una behia de esimoonamento
senolla y un commedor.

Comimmenie se usan dos eSpacios de esiacionamento acoesible con un &rea de ransierenoa
comparida, gue debe tensr un ancho minimo de 6 300 mm |(véase la Fgura 2 ).

Adaptado de (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5.

Figura 67. NTC 6047 Senderos.

NORMA TECNICA COLOMBIANA  NTC 6047

Cuando no 52 pusden sviter pebgros en 3 linea dirscE de desplazamieento peaional takes
oM escaleras convencionales. escaleras mecancas, bandas mowes vy pasillos mowss o

rampas con una pendents supsnor 3 1 en 16, s deben colocar ndicadores taclles de
BfverEncay marcas wsuales

Para ayudar a la onentaodn v & @ ssialzacdn para uscacdn, Bmben se deben considerar
o= requsiins del numeral 44 y 45

MOTAT Lot reosbrmenios Sciles pora prsos. 0 una dfombea de poslin. a gual que Nocadoe s Soiles de B
superfice peatonal, pueden Jysdr X ocaEr puestas de erirads. Mosraiores, anie oS,

MOTAZ Los oetos gue DRedUcen S (COmo o reges de pared i las fuete s pueden bendar una busns
manER O Jyudr 3 persnas g o oon mmmrptﬂnmmumu Estax
mltm&qﬂn B e e 3 [DETSOTENS. DO LINEN O N Syt T

723 Sendem
Bl sendero hacia las edficacionss y entre ollas debe ser niveladoy firme.

Bl gradenie transvemsal de una nia de soceso no debenia exceder 1 en 50 (20 mmi'm). excepio
cEndo =8 asociado 8 un andsn de paso a8 nvel. Viéanse en el numeral 7213 s requisitos
pars drena e de senderos.

5 I3 pendenie de cualgusr parte de un sendern &N una ruia accesible 3 una edificacion es
penor 3 1en 20, debe ser dsefiads y construds como una rampa (véass & numeral B.2)

Es cormvenenie owlar los obstaculos wEles como objEios v sefiakes monadss en parsdes
bolardos, columnas o sopories ndependeniss 8 ko largo del sendero peafonal. Los posies o
colurmmas ndependeniss denro de l8s rules de acceso, gue no Se pusden evitar, se deben
sefalar claraments mediante ndcadores wsuakes Se deben oolocar ndcadores visuakes de
minema 75 mm de alura ¥y un conrass visual minmo con una dierenca de 30 punios &n
refaciin con &l fondo. a una altura de entre 800 mm - 1 000 mm y 1 500 mm - 1 600 mm sobre
&l niel del susha.

Cuskpesr obsiBculo ndhedual gue se proyeds en una ruie de accesy =2 debe Talar de
acuerdo con el numeral 7214,

724 Ancho del sendero
B ancha no obsined o del sende o (vwase la Figura 6
aj no debe serinderiora 1 800 mm para rafico constante endos santidos

b} no debe ser nferior & 1 500 mm para rafico frecuente en dos senbidos, sempre y
c|ndo 52 ncluyan ugares de paso 8 NEnalos maximos de 25 m;

o} no debe ser inferior 3 1 200 mm para trdfico no frecuenie en dos sentidos; cada 25 m

(ase el numeral T2 5) debe haber un espaco de pasd y gro de &l menos 1 500 mm x
2000 mim.

-] no debe s=r niEnor 3 900 mm cuando &5 poco probable que haya doble fao de

personas; cada 25 m (véase = numeral T2 6) debe haber un espacio de gro de &l
menos 1 800 mm x 2 000 mm_

Adaptado de (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).
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Figura 68. NTC 6047, seccién rampas.

NORMA TECHICA COLOMBIANA

NTC G04T

En edificaciones de mas de un piso, s deberia colocar un astensor (véase elnumeral 13

Cuando 52 requiera en un sendsro accesible continuo, koe indicadores taclles de adverienca
deberian estar uecados en s parte supenor & nfenor de las rampas. Véanse detalles de otras
medidzs enel numeral 115,

822 Pendiente ylongitud

La pendsenie no debe exceder bos valores makimos establecidos enlas Tablas 2 y 3.

Tablka 2 Pendente y longiiud maxmas de las rampas

Longiud
S——_— Pendiente mdata maxma Uso en Uso en ¢ requi eren
e mamma ) enire EXIEMIONES: niErores [ETES ELT
[ mm
Mo ey Menos de 1 en |<53 Mo hay lirmbe s =2 Mo
lirmse 20(5.0%]
S0 1 an 2050 %] 50 100300 & = Wibore B 25
4 1 en 1953 %) 53 & 40 = = Wibore B 25
4 TenIBEE%] |56 T S50 & = Widase B 25
Ty Tem1TES%] |59 B 545 & = Werme B 2 5
-] 1 am 1608 3% L ] & &0 £ = iy B 2 5
ne 1 1506 T %) &T 4 T2 b= = i B 2 6
20 1 & 1471 %) T 3920 =2 =2 Wibore B 25
245 1en13FT%) |77 31 & & Widome B 2 5
210 1 en 128 3%]) k] 2 &x0 5 5 ‘i 8 2 &
ili] Ten 1181 %] / 1 =580 Fampas de andén | Mo ss Mo
S0k e PO M
150 Ten 10(100%) 100 1 5% Fampas de andén | Mo ss Mo
sokments PO
1o 1&n9 {11.1%]) m 990 Fampas de andén | Mo s= o =]
solmente reCormenda
™ TenB{i28%) (125 00 Fampes de andén | Rampas de 2]
50 BT e urmtral
50 arie

MOTA  Uma mmpa onun graders supanar a 1 an 12 es difiol de usar y pusd e represantar resg o de aood are
BOF tAG, MO S REComianda S Uso independ et

Tabla 3 Considemsone s excepoionabes en ks sdaptacstn de dre ss urbanas o a ka enrada de e dificaciones

Adaptado de (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).

30 S M
‘mamma, | Pendiente | S lme | e dmcmaon, | combereenss | Serein
mm mmm mem BT SO MO ake 5
1250 1 an 12 (83 %) Lu} 15 G0 g Véasa 82 §
1150 1 an 11 (91 %) a 12 G50 o Véase 82 §
1000 1 en 10(700 % | 100 10 00 b Véase 82 §
TE0 1&n9 {111 %] 1m & 150 & Veéase 82 5
ars 1en® 125 %] 125 3000 5 Véase 82 5
35 1 an {125 %) 125 250 Rampas de umbra |Mo
solamerne
40

92
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Figura 69. NTC 6047, seccion rampas.

NORMA TECMNICA COLOMBIANA  NTC 6047

Las rampas con un gradiente superior a 1 en 12 (B3 mm/m) solo se deberian usar an
ambientes existentes bajo circunstancias espaciales decididas nacionalmeants.

8.2.3 Ancho de las rampas
- El ancho de la supedicie de una rampa no debe sar inferior a 1 200 mm.

- El ancho no obstruido de una rampa no dabe sar infarior a 1 000 mm antre pasamanos
U obstiice onas.

Consideraciones excepcionales en la adaptaciin de Areas urbanas o a la entrada de
adificaciones axistentes: &l ancho no obsruido da una mmpa no dabe sar inferior 2 900 mm.

8.2.4 Descansosen las rampas

Sea dabe colocar un descanso, al inicio ¥ al final de un sendero incinado o con escalones, o de
una rampa. El Area de un descanso final puede formar parte de un sandero continuo (véasa la
Figura 12).

La lengitud de un descanso final y de un descanso intermedio no debe ser infardor a 1 500 mm.

La longitud de un descanso intermedio an cualquier cambio de direccidn de mas de 10° debe
sar da minimo 1 500 mm madidos sobre la linea central (véasa la Figura 12).

Consideracionas excepcionales para las edificaciones axistentes: el espacio libre al comienzo v
al final de la ampa debe sar de 1 200 mm come minimo al nivel de la supedicie. Los
descansos intermedios también daben medir 1 200 mm coma minimo.

El Area da un descanso debe astar ibre de cualquier obstruccion, incluido al trayecto dal vanén
de una puerta o verfa.

B.2.5 Soporte y guia mediante pasamanos en las rampas
Se dabarian tener an cuenta los siguientes requisitos ganerales sobre pasamanos, y el numearal 12:

- sa deberia colocar un pasamanos a cada lado de una rampa, cuando la longitud de ésta
as de B0O mm o menas y un acceso altarnativo con escalones,

- sa debe colocar un pasamanos a ambos lados de una rampa si ésta excede los B00 mm
de longitud. La distancia minima entre pasamanos debe sar 1 000 mm.

8.2.6 Drenaje de las rampas
Se deben tener an cuenta koS requisitos genarales del numeral 7.2.13.
B.2.7 Materiales de la superficie de las rampas

Los materdales de la superficie deben ser rigidos, con una suparficia lisa y antideslizants, tanko
an condiciones sacas como himedas.

41

Adaptado de (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).
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Figura 70. NTC 6047, evacuacion de emergencia.

NORMA TECNICA COLOMBIAMNA  NTC 6047

- La svacuaocdn wriica o B sveosoin a unlugsr de sequndad,. gue tenderd a s=r enun
hugar mas alsado gue un ugar de segundad relafva &5 mas estresanie gque la
evaoEacon horzona de las dreas necesanas, parfcularments para pErsonas oon
discapacdad de movisdsd:

- =3 esrategi a de NgenSna onra Sme s necesia espeoficar cudles ocupantss van a
EWEOUEEr 3 un ugar de segundad y cudss 8 un ugar de segundad relatva’. con base
&N S capacidades yen oiras caraciersticas;

- 3 esTaEgE de noemnena conira nocendios necesia espeoficar Que arsas deben ser
Svansdas y cuando e5 necesana 3 evacusodn verical con bass en & tamano del
fi=go, su ubecacon y 8 rapidsr de Su avance;

- odos s ascensores (skevadores) en las ediicacione s nuevas se deberian poder usar
DEra SWECLSCHIIN e DErsonss &N Uung STUScon de moendio;

- oz ascensores en las edficacones ewsteniss, cuando Son reemplazados O 52 SOMSEN
B rEpEraconss considerables | s= debernian poder USar para |3 evBCUSCn 08 DEMEonas
&N una STuackn de ncendio (véase o numeral 43,11, que presenta mas nibrmacdn)

MNOTA En donde no hay opoones seguas para el desplaramenio wical de parsonas mn decapaodad de
mivikdad pusde s=rnece=mE0 QUE 2R3 DESONSS exparan an lugares de sequsdad relaiva hash gue b begada
s amegennas legue ¥y compete 3 evanuooon. Ex mportante deoutr ecios SuEnarms y acodasos de
arbemano. can b bpads confra emargenoas. O e gue sea posible STepurar que S CUEnEs e los. reoursos
ceCLDHIS. PO L & W OLRICHIN Y PR L exinioan del fue-go en caso de gue esie soTh

436 EVACUACIKON ASISTIDA EM CASO DE INCEMDIO
4361 Generalidades

requsrs para gue ipdos los ocupaniss estén profegdos del uego desde &l lugar en que =2
encusniren cuando & fusgo comenza, duranie 3 evacuacion v su ubicaodn despuds de la
evanEcdn, de acusrdo con los prinopios aceplados de evacuaciin de todos en caso de
noendio. 52 ncuye en esios prnopios Que Bs camackErstcss de |la edificacdn deberian
apoyar |3 evatuaodn exiosa ¥ gue cads ocupanis, sean cuakes fieren s capacidades.
deberian estar en posiblidad de evacuar en orma ndspendents hasia & mayor grad o posibis.
Sn embargo, 25 posible que todos kos ocupanies no pusdan evacuar en forma ndependients,
particularments en &l caso de las edificacionss existentes. Para los ocupanies gue necesiian
SEnEcin ssEda deberia haber una esiraisga de evacusScon asshda vy pusds =81
necesan que hayaarsas de assencade rescate.

4362 Areas de asistencia de rescate

Es ssencial gue el desplazamiento haoda v desde cada drea de asigisncia de rescale, no 52
rvads & espacods desplazamenio de evacuacion de |3 escalera Las hopas de las pusriss no
deberian abnr haos esE SSpaCco 08 SVEBCUSCION 0 sobre &l

MOTA 1 Puste hober conge 20N enire 25 PErEonas QUE SvaOLEN Por b escalem v e personas gue usan o area
de JTEWnod de macate [y Capaodsd reduods para g s obyetvvos| © & emans O desphoameno de la
EvaDUDTHON O b eraers oo brlape Con oo S 0o ST pora o o s et O Un e o e rE O
rescate | odesde ola [veose la Fgura 56

Las ruiss de evacuaciin ndwdss Ddas lBs aess de sssEncia o8 rescals. s deben
maniensr despsadas en odo momenio.
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Adaptado de (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).
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Figura 71. NTC 6047, escaleras de emergencia.

NORMA TECHICA COLOMBIANA  NTC G04T

Un &rea de amsiencia de rescale deberia ser de lamafio suficents para satsfacer las
neceadades esperadss en una emengenoa. Por sjemplo, @ solamente hay dos escaleras de
svacuacin en un peso de una edificacdn (en lados opussios), cada drsa de asistencia de
rescale deberia estar desfiada para satsfacer las necesdades egperadas de odo el peso.

N - =

SRy

¥
&
i
r
i

Figura 56 Epmplo de escalera para evac Snen cxso de 3 oon un drea adjunta de Fssiencea
Para re soate

Lin &reasde assiencia de rescate en una edificaciin deberia:

eslar en cada piso de una edifi cacidn,
eslar adyacenie alodas las escaleras o8 evaoua odn,
nCclur espaco para personas ensilla de ruedas,

iener una buena Bumnacion y estar mdicada claramente mediante una sefializacin
adecuada,

edlar eguipada con un sEiema de comunicactn independienie accesible y confiable,
colocado auna afura de 800 mm a 1 100 mm por encima del nivel del susko, gue faciliis
el contacto directo conuna persona en k3 salade control designad a para ba e difi cackan,

112

Adaptado de (Norma Técnica Colombia NTC 6047, 2013).
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2.4.1.2. Manual para el Disefio Arquitectonico de Consulta Externa — Secretaria de
Salud D.C. Con base a la normativa dada por la secretaria de salud, para el disefio de espacios
como consulta externa, el centro de salud para infantes retoma estos conceptos y caracteristicas
planteadas con el fin de disefiar y brindar espacios reglamentados que presten sus servicios

satisfactoriamente.

Figura 72. Disefo de consultorio medicina general.

Se debe contar con un érea destinada pam el archivo que deberd cumplir con
las condiciones de edificacion, almacenamiento, medio ambiental, de seguridad
y de manienimiento que garanticen la adecuada conservacion de los acervos
documentales y prever el espacio suficiente para albergar la documentacion
acumulada y su natural incremento.

2.8 CONSULTORIO DE VALORACION TIPO:

Area 15.00 m2

Se deben contemplar en lo posible consultorios independientes para adultos y
para nifios, su rea minima por norma es de 10 M2., deben contar con: Area de
consulta y area de examen y/o valoracion, lavamanos para cada consultorio, en
algunos consultorios salida de gases medicinales, con iluminacdion y ventilacion
natural e iluminacion eléctrica suficiente.

Adaptado de (Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, 2010).
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Figura 73. Disefio sala espera consulta externa y consultorio odontologico.

2.6 SALA DE ESPERA Y BATERIA DE BANOS PUBLICOS:

Medidas en Centimetros

Es el area destinada al publico y famlnues de los pacientes, debe estar
comrolada visualmente por el drea de recepcion, estar pr de de
comur on (teléf (blicos), facili para cor don de refrigerios,
punto de television, muslca ambiental y contar con bafios publicos y
discapacitados por sexo (hombres y mujeres) ubicados inmediatos a la sala de
espera . (Ver grafico)

2.10 CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA:

Medidas en Centimetros

A. Mueble apoyo, carito movible y cajonera para instrumental.
A1 Gabi superior, d habl

B. Mueble computador, soporte equipo y porta teclado.

C. Mueble de higienizacion.

C1 Gabinete superior, bodega de aseo.

D. Mueble de secado y empaque de instrumentos.

E. Mueble de esterilizacion.

Los ambientes para tratamiento odontolégico, deben garantizar el acceso al
servicio, en condiciones de calidad y calidez para los pacientes y comodidad
para el equipo de profesionales que alli labora. El personal asistencial y los
usuarios deben contar con espados ergonOmbcos y confortables, que faciliten la
privacidad que el tratami odont req y permita el apoyo del
personal auxiliar, logrando la optmlzac:ﬂn del espacio, el manejo del
instrumental e insumos del servicio y el buen manejo de residuos, haciendo
mas eficiente el servicio de salud.

Adaptado de (Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud, 2010).
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Figura 74. Oficina de coordinacion.

2.4 OFICINA DE COORDINACION:

Medidas en Centimetros

Oficina para el manejo de coordinacidon médica y de enfermeras; debe contar
con bafio, area para secretaria y area para reuniones

Adaptado de (Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, 2010).

2.4.1.2. Manual de Esterilizacion para Centros de Salud — Organizacién
Panamericana de la Salud. Teniendo en cuenta que la asepsia es una clave fundamental de las
edificaciones prestadoras de salud, se tendran en cuentan ciertos parametros como el manejo del

material contaminado y el esterilizado, el cuidado con las circulaciones y el acceso a ellas.

. Transito de personas: Sera estrictamente controlado.
. Area de almacenado del Material (Area estéril): Al area de almacenado del material

estéril ingresara Unicamente el equipo o instrumental estéril para ser colocado en estantes abiertos
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0 armarios cerrados. Esta area debe ser ventilada con al menos 2 cambios de aire por hora con
temperatura entre 18°C- 25°C.

. Estructura fisica minima necesaria: Pisos y paredes lavables, armarios para guardar
el material después del proceso de esterilizacién, antes de la entrada contar con un lavamanos para

el personal.

2.4.1.3. Ministerio de Salud — Resolucion 4445 de 1996. Para el disefio del centro de
Salud para infantes se tiene en cuenta la resolucion otorgada por el ministerio de salud, la cual
proporciona ciertos parametros que se tendran en cuenta como: Tipo de materiales, espacios
requeridos, instalaciones de servicios publicos, desecho de materiales contaminados, acabados
interiores y entre otras determinantes generales para el disefio de la infraestructura. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social Republica de Colombia, 1996).

2.4.1.4. Disefio y Construccion de Instalaciones Interiores para Suministro de Aguay
Evacuacion de Residuos Liquidos.

o Articulo 12. Unidad sanitaria: Todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud instalaran en el area de servicios, por lo menos una unidad sanitaria que conste de: un inodoro
y un lavamanos, por cada quince (15) personas, incluyendo pacientes ambulatorios, visitantes y
personal que en él labore, discriminados por sexo y por uso. Paragrafo 1. Se instalard ademas un
orinal y un dispensador de agua o bebedero por cada cincuenta (50) personas.

o Acrticulo 14.- Unidades de aseo: Todos los servicios de las instituciones prestadoras
de servicios de salud deberan disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para

lavado de implementos de aseo.



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 100

2.4.1.5. Capitulo VIII -Condiciones Generales de Pisos, Cielo Rasos, Techos y Paredes
0 Muros.

. Articulo 25. De los pisos deberan cumplir, como minimo, con las siguientes
condiciones: (a) ser impermeables, sélidos, resistentes, antideslizantes, de facil limpieza y
uniformes, de manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes.

o Articulo 26. De los cielos rasos, techos y paredes o0 muros deberan cumplir, como
minimo, con las siguientes condiciones: (a) ser impermeables, solidos y resistentes a factores
ambientales como humedad y temperatura, e incombustibles, (b) de superficie lisa y que los
materiales usados para su terminado no contengan, sustancias toxicas, irritantes o inflamables,
cubiertos con materiales lavables y de facil limpieza tales como baldosin de ceramica esmaltada o
materiales que cumplan condiciones de asepsia, las uniones de paredes 0 muros, con cielo rasos o
techos, deberan tener acabados en media cafia. (Ministerio de Salud y Proteccién Social Republica

de Colombia, 1996).

2.4.2. Entidades de Autoridad

. Plan de ordenamiento Territorial de Segunda Generacion 2013- 2027: EI POT
proporciona informacion normativa de los requerimientos que el Municipio exige para la
construccion de la edificacion, asi mismo proporciona datos normativos especificos como numero
de pisos construibles, uso permitido, perfiles viales, etc.

. El Ministerio de Salud y Proteccion Social: Debe preparar los proyectos de ley

relacionados con su ramo, impulsar y poner en ejecucion planes desconcentracion y delegacion de
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las actividades y funciones en el respectivo y hacer supervision y seguimiento entre otras

funciones. (Ministerio de Salud y Proteccion Social Republica de Colombia, 1996).

2.4.2.1. Las Entidades Aseguradoras.

. Entidades Promotoras de Salud (EPS): Se encuentra en el marco del POS plan
obligatorio de salud, se encarga de la prestacion del servicio de salud de enfermedades
generales o no ocupacional. Se puede ingresar por medio del régimen contributivo o el
régimen subsidiado, estas contratan los servicios de las IPS centros como son clinicas,
hospitales, laboratorios entre otros.

. Administracion de Riesgos Laborales: Garantizan el cubrimiento de los eventos
derivados de riesgos profesionales, el cual cubre accidentes o enfermedades laborales, asi como

pagos de incapacidad.

2.4.2.2. Equipamiento Urbanos- Manuel Garcia. Documentacion presentada en la
revista escala sobre las directrices que deben emplearse en el disefio de los equipamientos urbanos,
donde se proporciona porcentajes del suelo construido por habitante, entre otras determinantes

basicas.
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Figura 75. Servicios comunales para un sector de 50.000 habitantes.

Adaptado de (Revista Escala, 2020).

2.4.3. Normatividad Sobre Infraestructura Fisica Hospitalaria

2.4.3.1. Titulo IV de la Ley 9 de 1979: Saneamiento de Edificaciones. Se establece las
normas sanitarias para la prevencion y el control de los agentes bioldgicos, fisicos y quimicos que
alteran las caracteristicas del ambiente exterior a las edificaciones. Se clasifica en tipo de
edificaciones: En el item | encontramos a los establecimientos hospitalarios y similares. El
ministerio de salud reglamenta las condiciones sanitarias que se deben garantizar para proteger la
salud de la poblacion en general; asi mismo reglamenta la disposicion de las basuras en los
hospitales, cuando se considere de caracteristicas especiales.

Entre otros aspectos a tener en cuenta son:
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o Las areas de circulacién deben llevar a una répida evacuacién debidamente
sefializada.
. Toda edificacion publica tendra la cantidad de puertas o salidas de emergencia

correspondiente a su capacidad.

. Todos los servicios sanitarios tendran un sistema de ventilacion a adecuado.

2.4.3.2. Sistema de Atencion de Salud en Areas Metropolitanas. En Colombia siguiendo
los principios doctrinas del Sistema Nacional de Salud, la mejor manera de organizar los servicios
es en grandes areas urbanas o metropolitanas consiste en establecer un sistema de salud propio

para dichas areas de menor extension.

2.4.3.3. Ley 100 de 1993. El fin principal del Sistema General de Pensiones es asegurar a
la poblacidn el cubrimiento de los riesgos o contingencias derivados de la vejez, la invalidez y la
muerte, por medio del reconocimiento de pensiones y prestaciones determinadas por la Ley. El
sistema de seguridad social integral se encuentra enmarcado en seis principios fundamentales los

cuales son: Eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, unidad, participacion.

2.4.3.4. Articulo 12 de la Ley 10 de 1990: Servicio Publico de Salud. La prestacion de
los servicios de salud, en todos los niveles, es un servicio publico a cargo de la Nacién, gratuito en
los servicios basicos para todos los habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de
las entidades territoriales, de sus entes descentralizados y de las personas privadas autorizadas,
para el efecto, en los términos que establece la presente Ley. El Estado intervendra en el servicio

publico de salud. (Sistema Nacional de Salud, 1990).
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2.4.4. Normativas Internacionales
Se tendrd en cuenta la informacién proporcionada por las Normas técnicas para la
elaboracion de Centros de Salud de Lima, Pert donde se tomaran como bases algunas definiciones

donde abarca temas de cobertura, materiales e incluso la propuesta de algunos de los muebles, etc.

Figura 76. Definicion Centro de Salud

CAPITULO I

200. DEFINICION Y OBJETIVOS

20,1, DEFINICION

El Centro de Salud es el establecimiento del Pamer Nivel de Atencitn de

Saled y de complejidad, oricntado & brindar una atencidn integral de safud
ut componcmics de: Promocide, Prevencida y Recuperacidn.  Briml

consulta médics smbulatora diforenciada ca los Comsshionos de Modicina

Cirugla, Gineco- obsietricia, Pediaufa y Odomologi

Ademis, cuenta con intcmamiento, prlontanamente o 1as zonas rurales y

uwbano - marginales

De acuend ena de servicion, ot Centron & had scrdan de 2 up

Lpe . Centro de Sadud sin Unida

ol Dingndstice
Tipe 1L Cenwro de Salud con Unidad de Intersamisento y con Unidad del Centio
Obsséirico y Quinirgico, con énfasis en la seacién madee - niflo
Para proyectar el tipo e Conwro de Salud sc tondrd en cucnta

1. Poblacidn,

2. Accesibilidad a ouos establecimicntos de mayor complejidad. (Fn las
ronas donde la comunicaciin con otros Establecimeentos de Salud de mayor
complepidad o3 restringida, se coasiderard wn Centro de Salud de baja
cobertura pero de mayor complejidad)

3. Perfil epidemiolégico de Ia zona,
182 ORJETIVOS:

I. Brindar servicios de saled a una determinada poblacidn jurisdiccional a
través de una atencion integral de salud,

A

2. Desarrollar actividades peeventivo - promockonales on ka poblacion, a través
de la panicipacida ¢¢la comunidad organizada

Adaptado de (Ministerio de Salud de Republica del Pera, 1994).
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Figura 77. Funciones Centro de Salud.

RXIN N

CAPITULO 1M1

FUNCIONES

Son funciones gencrales de un Centro de Salud:

Organizar, coordinar, dirigir, controlar, supervisar y evaluar la ejecucion de
toddas las acciones de salud de su dmbito junisdiccional,

Promover la participacion activa de la comunidad para la ejocucidn de las
acclones de salud y de desarrollo integral.

Desarroblar actividades de promocion de la salud, prevencidn y recuperacion
de la enfermedad, y de rehabilitacidn del paciente, de acuerdo a la tecnologla
disponible

Realizar ¢l andlisis situacional de salud de la poblacidn y levar a cabo la
programacion local de actividades, con la participacién de todos los actores
sociales relevantes de la comunidad; asl como formular la propuesta de

presupuesto,

Promover la concertacion con otros sectores pdblicos y privados, con ¢l
gobiemo local y con la comunidad, para compartir la responsabilidad de la
gjecucidn de las acciones relacionadas con las condiclones de salud de la
poblacién y del medio ambiente.

Hacer la referencia y coatra-referencia de pacientes segin complejidad del
caso ¥y de acuerdo a las normas establecidas,

Registrar, consolidar y analizar la informacion bio-estadistica de los
Establecimientos de Salud de su drea do responsabilidad, incluyendo los hechos
vitales de los Registros Civiles, y enviar el resumen respoctivo a las instancias

superiores correspondientes,

Realizar visita domiciliaria integral en forma sistemdtica, priorizando de
acuerdo a las necesidades de los programas,

7

Adaptado de (Ministerio de Salud de Republica del Pert, 1994).
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Figura 78. Mobiliario de equipamiento de salud.

8.0.1.

8.0.2.

Adaptado de (Ministerio de Salud de Republica del Pera, 1994).

CAPITULO VIII
EQUIPAMIENTO

UNIDAD DE ADMINISTRACION Y DE JEFATURA

| mostrador

| méquina de escnbir y/o computadora

| mesa para la miquina y/o computadora

2 sillas giratorias altas

| silla apilable

1 estanteria metdlica con dngulos ranurados
I escalinata de dos peldafios

| papelera

| miquina registradora

. SECRETARIA Y JEFATURA:

| escritorio metdlico

| escnitorio metdlico

| silla giratoria

1 sillén giratorio

| miquina de escribir y/o computadora con su respectivo mueble
2 archivadores

1 papelera

. CONTABILIDAD, LOGISTICA Y PERSONAL:

3 escritorios

3 sillas

2 archivadores de 4 gavetas
| vitnina para anuncios

. INFORMES, ADMISION, CAJA, ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS:

M-42, M1

MC-7
MC-18
MC-17
M-10
MA-48

MC-4
MC-2
MC-19
MC-20

MC-10
MC-16

MC-4

MC-17
MC-10
MC-47

3 méquinas de escribir y/o 2 computadoras con sus respectivos muebles.

| calculadora
2 papeleras

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA:
A. TOPICO

| camilla
| taburete giratorio

33

0-11
MC-16

MM-4
MA-34
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Figura 79. Mobiliario de equipamiento de salud parte I.

B. CONSULTORIO DE MEDICINA:

| camilla para examen MM-2
~ | escalinata de dos peldafios MA-48
| portasueros rodante D-9

- | escritono MC-3
1 silla MC-17

- 2sillas MC-18

~ 1 vitrina MA-29
| negatoscopio de | campo M-1

- 1 balanza con tallimetro W-5

| tensiémetro
| estestoscopio
-~ | pantoscopio
- | biombo MA-52a

- 1 linterna médica
| martillo para reflejos
1 cubo metédlico con tapa D-7

34

Adaptado de (Ministerio de Salud de Republica del Pert, 1994).

Figura 80. Mobiliario de equipamiento de salud parte II.

E. CONSULTORIO DENTAL:

| vitrina U-8

- | cubo para desperdicios con tapa de pedal -7
| escritorio MC-3
| silla giraioria MC-17
2 sillas MC-18
| sillén dental U-1
| maburete giratorio MA-34
| equipo odontolégico L-4

- | esterilizadora 5-2
| compresora de 200 voltios LD-10
| cubo metdlico para desperdicio D-7
| negatoscopio de | campo MN-1
| mesa rodable MA-12

Adaptado de (Ministerio de Salud de Republica del Pera, 1994).
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3. Estado del Arte

3.1. Contexto del Sistema General de Seguridad Social de Salud

Un centro de salud es un edificio destinado a la atencion de una necesidad bésica sanitaria
de la poblacion. El tipo de actividad asistencial y la calificacién del personal pueden variar segun
el centro y la region. Lo habitual es que el centro de salud cuente con la labor de médicos clinicos,
pediatras, enfermeros y personal administrativo. También es posible que actien otro tipo de
profesionales, como trabajadores sociales y psicologos, lo que permite ampliar la cantidad de
servicios. (Definicion.De, 2020).

Segun una evaluacién del sistema general de Seguridad Social en Salud y del Sistema
general de riesgos profesionales durante los ultimos 10 afios se concluy6 que el sistema de salud
en Colombia se divide por dos regimenes: Contributivo y subsidiado.

La Seguridad Social es un servicio publico de carécter obligatorio que se prestara bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

El Régimen Contributivo segun lo define el articulo 48 de la Constitucion Politica de
1991:

Dentro la reingenieria institucional que se llevd a cabo, se cred el régimen
contributivo, dirigido a la poblacién con capacidad de pago, el cual es un conjunto de normas
que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al sistema general de seguridad
social en salud.

El régimen subsidiado es el conjunto de normas que rigen el ingreso de las personas

sin capacidad de pago y su nucleo familiar al sistema general de seguridad social en salud,
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cuando esta afiliacion se hace a través del pago total o parcial de la unidad de pago por
capitacion subsidiada, con recursos fiscales o de solidaridad. Son beneficiarios del régimen
subsidiado todas las personas pobres y vulnerables del territorio nacional identificadas en
los niveles 1 y 2 de pobreza por el SISBEN y en los listados especialesll, que no tiene
capacidad de cotizar al régimen contributivo y, en consecuencia, reciben un subsidio total o
parcial del Estado, para completar el valor de la unidad de pago por capitacion del régimen

subsidiado. Ademas, los miembros de las comunidades indigenas.

3.2. Marco Historico

El vocablo pediatria proviene del griego “paidos” que quiere decir nifio e “iatreia” que
quiere decir curacion, significa “el arte de curar nifios” lo que no corresponde con el exacto
contenido doctrinal y practico actual, que plantea que la pediatria es la rama de las Ciencias
Médicas que estudia integralmente la salud en el periodo de la vida que abarca desde la concepcion
hasta la adolescencia .Esta ciencia estudia integralmente al nifio, no sélo lo atiende en estado de
enfermedad, sino también en estado de salud.

Aunque Inglaterra tiene el mérito de haber fundado un dispensario para la asistencia de
nifios en 1776, no es sino hasta el siglo X1X, con la aparicion de los hospitales para atender a nifios,
que se marco en la historia el inicio de la pediatria cientifica y su consagracion como un saber
independiente. No obstante, desde el siglo XVI1, Jerénimo Soriano junto con su obra acerca de las
enfermedades de los nifios fundd en Teroel un hospital infantil, y no es hasta el 1802 que Paris
(Francia), no tiene su primer hospital de importancia naciendo asi la Pediatria francesa, le seguirian

Berlin (1830), San Petersburgo (1834), Madrid y Barcelona (1879) El primer tratado espafiol de
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medicina infantil por Jacobo Diaz de Toledo: Opusculum de morbis puerorum vio la luz en 1538,
les siguieron Thomas Phaire 1553 en Londres, el sueco Rosen VVon Rosenstein en Upsala 1765.

El siglo XVII para muchos constituyo el nacimiento de la Pediatria Moderna, por el
incremento importante de articulos acerca del tema, se destacan como autores del periodo: Willis
(1621-1675), Sydenham (1624-1689), Mauriceau (1668) y Sylvius (1674) con su tratado de
enfermedades infantiles.

Se plantea que los progresos cientificos actuales provienen en gran escala de los
EE.UU., y resulta interesante el hecho de que los primeros pediatras que ejercieron en
Norteamérica procedian de Europa: Abraham Jacobi y Thomas Morgan Roth; alemanes, VVon
Pirquet: de Viena, profesores todos de renombre en las principales universidades de aquel
entonces. De esta manera la pediatria alemana, que habia sucedido en hegemonia a laeminente
clinica francesa, paso la antorcha del progreso a la norteamericana y anglosajona en general.

La ensefianza en las universidades de las enfermedades en la nifiez gana su espacio
hacia la segunda mitad del siglo XIX.

Con la llegada del siglo XX se consolidan ostensiblemente los diferentes periodos de
nuestra especialidad, asi tenemos la primera etapa: Pediatria Clinica o nosoldgica, descriptiva
en su naturaleza alrededor del 1900-1925 aproximadamente. La segunda o Etioldgica abarca
desde el segundo cuarto de siglo hasta 1940. Con el impacto de la segunda guerra mundial se
incorporan estudios de laboratorio e investigaciones funcionales (etapa fisioldgica), de
anatomia patoldgica aportando el conocimiento exacto de factores causales en las
enfermedades del metabolismo, endocrinas, nutricion e inmunologia. La tercera etapa es la
Ilamada Terapéutica 1940-1965, donde acontecen poderosos descubrimientos profilécticos:

vacuna anti polio y contra otros virus, tratamientos con quimioterapia y antibi6ticos iniciados
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con las sulfamidas, penicilinas y estreptomicina, lo cual permite un descenso espectacular en
la morbimortalidad infantil.

Desde el 1965 se considera que estamos en la cuarta etapa o Pediatria Cientifica.
Individualizando asi en el curso de los tltimos dos siglos, su desarrollo como ciencia médica
al evaluar considerablemente sus métodos de estudio, el comportamiento cada vez mas
cercano a la prevencién social cuyo objetivo es conseguir una infancia feliz con salud éptima.

3.3. Linea del Tiempo
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Figura 81. Linea del Tiepo del cuidado y tratamiento de los nifios respecto al sector salud.

4. Metodologia del Proyecto
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4.1. Delimitacion

. Delimitacion Espacial: Calle 37 — Carrera 7 (Barrio Alfonso Lopez)

. Temporal: El proyecto inicia en metodologia de la investigacién en séptimo
semestre del afio 2015 bajo la direccion del docente Néstor Rueda, en este curso se definicion
el objeto arquitecténico y el alcance que este tendra. Siguiente a esto en octavo semestre el
proyecto se comienza a desarrollar en su parte espacial con la construccion del cuadro de
areas del proyecto. Finalmente, el centro de salud para el municipio de Bucaramanga se
consolida en el primer semestre del 2016 a cargo del profesor Giovanni Picoli, donde se
finalizan los marcos necesarios, teniendo en cuenta la forma y contenido para la ejecuciéon
del proyecto.

. Circunstancial o Tematica: Con base al gran nimero de poblacién infantil
que actualmente y seguramente en un futuro aumentara, es de vital importancia crear
espacios dedicados estrictamente para la atencion de los menores ya que esto fomentara la
necesidad de aumentar el numero de estas edificaciones que no solo atienden las
emergencias del momento, sino también proporciona seguimiento y prevencién en los

nifios a pesar de su corta edad.

4.2. Disefio Metodoldgico

Con el fin de obtener toda la informacion necesaria, se emple6 la metodologia de
investigacion holistica, basada como respuesta a todas las clases de necesidades, métodos y
técnicas que presenta el Centro de salud con el fin de responder con un enfoque mucho mas

cientifico a las necesidades del sector y de la poblacion.



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 114

Esta metodologia fue empleada por la gran variedad de temas que puede albergar con el
fin de cumplir un objetivo basado en diferentes analisis realizados a lo largo de la investigacion

los cuales, desde el punto de vista del Centro de salud, fue necesario tomar ciertos puntos como:

o Explorar: Investigacién sobre el tema, como funciona y definicion del
elemento.

. Describir: Analizar qué caracteristicas tendra la edificacion.

o Analizar: De qué forma funcionaria la edificacion.

. Comparar: Con diferentes antecedentes como referentes tipoldgicos.

o Predecir: Con base al andlisis tipologico realizado se sacan diferentes conclusiones.

o Proponer: Basado en el analisis realizado se plantean las caracteristicas generales

que se acoplan, son las indicadas y benefician el proyecto.

o Modificar: Contemplar posibilidades de innovacion que puedan reforzar y mejorar
la edificacion.
o Confirmar: Reafirmar y exponer las caracteristicas definitivas que compondra el

centro de salud.

o Evaluar: Realizar una evaluacion de beneficios y las problematicas que la
edificacién podria traer consigo, con el fin de buscar una solucién antes de ejecutarlas.

o Esta metodologia se realiza con el fin de lograr una solucion a las necesidades

futuras, sin afectar y ayudar a responder las futuras.
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4.3. El Universo del Trabajo

Actualmente en el municipio de Bucaramanga el mayor porcentaje de asistencia de los
infantes a edificaciones medicas se debe a enfermedades epidemioldgicas como, fiebres de origen
desconocido, malestares estomacales, obesidad, accidentes y el aumento de violencia, etc.

Asi mismo la aparicion de nuevas enfermedades como el Chikungufia y el zika incrementa
notoriamente la necesidad de asistir a centros de atencion de salud en busca de ayuda.

Tomando como referencia que los nifios son prioridad y su cuidado y atencion es un
derecho y una necesidad basica, la implementacion de un centro de salud para infantes disefiado
bajo ciertas caracteristicas normativas y basado en las necesidades primarias y basicas de los
infantes, funcionaria como elemento regulador al cual los padres pueden llevar a sus hijos en busca
de diagndstico a enfermedades de poca gravedad, con el fin de recibir un servicio rapido y
profesional. Este espacio disefiado bajo ciertas determinantes infantiles como son la edad, la
percepcion del color y recreacion proporcionara a 5.500 nifios de 0 a 8 afios un espacio que agrade

a sus sentidos y se adapte a las edades y necesidades basicas de estos menores.

4.4. Instrumentos de Investigacion

Para definir ciertos aspectos como la cobertura, la ubicacién, necesidades y espacios
bésicos de atencion fue necesario emplear: Registro Fotografico con el fin de determinar el estado
de lo existente, cartografias del sector, documentacion sobre equipamiento urbanos de Manuel
Garcia Camacho, asi mismo este documento se empleo con el fin de tener un parametro para la
realizacion del cuadro de areas y la cobertura de las edificaciones existentes y las futuras, tomando
como referencia el actual porcentaje de m2 por habitante y realmente lo que necesita y debe ser

de area por habitante.
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o Encuestas realizadas a padres y nifios con el fin de recopilar informacion real de

lo que actualmente estd pasando en este tema.

Estos instrumentos funcionaron como técnicas de apoyo para realizar un proyecto

verificable, que se adapta y responde a una necesidad real.

Figura 82. Modelo No.1. de encuesta.

% UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO
FACULTAD DE ARQUITECTURA
SEMINARIO DE INVESTIGACION

Nombre: Edad:

OBJETIVO: Recopilacion de informacion sobre la salud infantil en Bucaramanga.

En su casa hay infantes ? (SI) (NO)
Hijos ( ) Sobrino ( ) Nietos( ) Otros( )

Cuantos?

En que rango de edad se encuentran?.
0-3afos() 3-6anfos() 6-9anos() Masde9anos( )

Cuantas veces acude el menor en el afo a una Institucion prestadora de Salud?
1-3() 3-6() 69() 9-12() Masde12 ()

Cual es la enfermedad mas comun que lo obliga a asistir a este tipo de instituciones?

A que tipo de instituciones acude el infante en busca de ayuda?
Centrode Salud. () Hospital ( ) Clinica ( ). Otros ( )

Cual ?

Esta usted satisfecho con el servicio que brinda este tipo de instituciones ?
Si() No( )

Porque?




DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 117

Figura 83. Modelo No.2. de encuesta.

UNIVESIDADBANTOXT OMASMERQUINOA
FACULTADMEMRRQUITECTURAR
SEMINARIOMEANVESTIGACIONE
Nombre M dad
Objetivo:MRecopilacion@nformaciénBobrefBaludinfantil-2
;EsEgradableara@isted@sistir@finstitucionesprestadoras@eBalud?{SI) HNO) @
Porque?

:QuéBspaciosfe@ustaria@ncontrar@n@stasnstituciones?@
Porque?

Quel@oloresBon@gradablesharafisted?d

4.5. Disefio Técnico y Modulacion Metodologica

Con el fin de conocer un poco mas a fondo lo que la poblacion en general los padres de los
menores y los mismos menores que opinan sobre la atencion medica en sus hijos actualmente, se
realiz6 una encuesta donde se pudieron concluir ciertos temas como espacios, nivel de atencion e
incluso la causa y frecuencia de asistencia que los infantes tienen a establecimientos de salud
publica.

Concluyendo datos estadisticos como:

4.5.1. Resultados de Encuesta 1 (13 participantes)
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Figura 84. Resultos de encuesta No. 1.
Resultados@ncuestaNrl

PREGUNTAS Infantes Porcentajes
EnBuasathay@nfantes?®?

Si 11
no 2
Cuantos?

1 3
2 8
3 2
Edad

1-3@fAos

3-6@fos 5
6-9@RAos 7
IzRosEndelante 1

Cual@sda@®nfermedad@nas@omun@juedbligaiGhif o cudirRstask
insituciones?

Alergias 7,69%
Gripas 7,69%

Fiebre 69,23%

Asma 7,69%

Virus 7,69%
ARyjuelinstitucion@cude@I@nenor@nibusca@iefyuda?

Centro@e®alud 46,15%
Hospital 7,69%
Clinica 46,15%

Estalisted@atisfecho@ondosBervicios@ju@lebirndandas@nstituciones?

Si 84,61%

No 15,39%
Esta@leBcuerdo@onda®onstruccion@e@in@entro@leZaludiaradnfantes?
Si 92,98%

No 7,69%

Que@®spaciosdeFustaria@jue®uviera?
Sala@le@speras@orEravedadiedar
consulta

Mejores@onsultorios

Sala@lefuegos

Cafeterias

Tomando como referencia las encuentras se pudo concluir que las asistencias médicas son

causadas por enfermedades epidemioldgicas, asi mismo las estadisticas arrojaron que el 46% de
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personas entrevistadas prefiere acudir a un centro de salud en busca de apoyo médico. La
implementacion de un centro de salud para infantes fue aceptada por los entrevistados ya que
para ellos, aunque las instituciones actuales prestan buen servicio, un centro de salud dirigido
especialmente a nifios, donde sus instalaciones y espacios respondan a una edad puede hacer

cambiar la perspectiva que tienen los menores sobre este tipo de edificaciones.

4.6. Resultados de Encuesta 2

Basado en las encuestas realizadas a 10 nifios en una edad desde los 3 hasta 10 afos, se
pudieron administrar datos que arrojan informacion sobre la percepcidn que produce este tipo de
edificaciones, donde los mismos infantes afirman que los espacios deben ser acorde a su edad,
mencionando la importancia de espacios recreativos como salas de juegos, zonas verdes, espacios
abiertos e iluminados. Tomando como referencia que los colores brindan diferentes tipos de
sensaciones, se tomaron como base ciertos colores los cuales fueron proporcionados por los mismo

encuestados, donde colores como el azul, rojo, morado y verde son mas agradables.



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 120

Figura 85. Resultos de encuesta No. 1.

ResultadosfncuestaiNeR

PREGUNTAS Infantes Porque Porcentajes
Edad

3@&hos 1 11,00%
S@fos 3 33%
6@@fos 1 11,00%
8&fos 3 33%
10Ehos 1 11,00%

Esgradable@sistir@dnstitucionesirestadoras@leZalud®
MiedoB@brocedimientosedicosF

si algunosBorfinfraestructura@nadecuadat

4 parada@tencion@nfantil 44,44%
no 5 Preservar@@uidarBuBalud 55,44%
Quel@spaciosde®ontaria@®ncontrar@n@stasntituciones?
Salaluegos 13 100%
QueXolores@Bonigradables@ara@isted?
Rosadol 10%
Naranja 14%
Verde 5%
Morado 10%
Azul 29%
Blanco 3,70%
Rojol 18,50%
Amarillo 10%

4.7. Programa Arquitectonico
4.7.1. Lote

El lote ubicado en el barrio Alfonso Lopez cuenta con un area neta de 2.609 mts2.

4.7.2. Determinantes: Edificabilidad
. Indice ocupacion (0,65) indices del proyecto (0,65)
. indice de construccion (4,0) indices del proyecto (0,38)
Se emplearon los retrocesos propuestos por el POT manejando un aislamiento de 3 y

3,50mts y unos perfiles de circulacion de 2mts
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4.7.3. Bioclimatica
El lote se ve afectado por el recorrido solar ya que las caras largas de este se ubican hacia

el sol.

4.7.4. Vecinos Colindantes
El lote se rodea de edificaciones de 1 hasta 5 pisos, por lo general estas son totalmente

residenciales, el comercio que se encuentra es reducido.

4.7.5. Lista de Necesidades

El cuadro de necesidades se realiz6 con base a las necesidades bésicas de salud con el fin
de generar todos los espacios adecuados para el funcionamiento de este, no solo respondiendo a
sus usuarios en general, sino también a sus empleados, para esto fue necesario tomar como base
los referentes tipologicos analizados los cuales sirvieron como pardmetros, no obstante, fueron
adicionados espacios y especificaciones propias del establecimiento para responder al enfoque

inicial de disefio.
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Figura 86. Tabla de necesidad del Centro de Salud para Infantes, Parte 1.

I CUADRO DE NECESIDADES
ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO NECESIDADES
e b destinado a la infc 16n y control de los i 3 Debe tener relacion con hall de
Recepcion AR Mueble de atencién + sillas + pc acceso y sala de espera.
7 o i 2 2 Debe tener relacion con hall de
Caja y facturacion Espacio donde se efectua cobro del servicio Mueble de atencion + sillas + pc

SERVICIOS GENERALES

Programacion de citas
Hall

Cuarto de aseo

Lavanderia

Talles de mantenimiento

Espacio donde se solicitan citas, examenes, etc

Zona que recibe al usuario al acceder al edificio
Espacio destinado al almacenamiento y limpieza de
utensilios de aseo

Zona destinada a la limpieza y aseo de prendas

Zona apta para el dedsito de maquinas del edificio.

Mueble de atencién + sillas +pc

Espacio libre de obstaculos

Debe contar con poceta de lavado +
estante de depostio.

Mesas de planchado, estanteria,
maquinas de lavado.

Motobomba + cuarto de basuras +
planta electrica + tableros electricos +
taller

acceso y sala de espera.
Debe tener relacion con hall de
acceso y sala de espera.

Debe tener acceso controlado

Debe contar con zona de recibo de
ropa sucia, clasificacion de ropa,
lavado, secado, planchado,
almacenamiento y entrega ropa
limpia.

Contar preferiblemente con
ventilacion natural

CONSULTA EXTERNA

FISIOTERAPIA

Pediatria
Vacunacion
Medicina General
Psicologia

Prevencion y promocion

Odontélogia

Sala de espera

W.e

Espacio medico destinado a la atencién infantil

Espacio destinado a vacunacion de nifios y adultos
Espacio medico destiado a la atencion de salud
Espacio de atencion a la salud mental

Espacio d do a promover y p 1a salud

en infantes y adultos.

Espacio destinado a la atencién oral

Ambiente destinada a la espera de la atencion a
recibir

Espacio que suple necesidades fistologicas

Unidad Sanitaria + lavamanos + meson

Escritorio consilla + 2 sillas awxiliares
+ banco giratorio + silla dental +
unidad de agua + unidad odontélogica
+espacio de esterilizacion.

Sofas + mesas + mobiliario infantil

Sanitarios+ Lavamanos+ Espejo+ Cesta

de basuras

Debe tener relacion directa con sala
de espera, iluminacion natural

Debe tener relacion con consulta
externa y bateria de bafios.
Debe tener relacion con consulta
externa y bateria de bafios.

Sala de curaciones

Sala de nebulizaciones

Inyectologia

Trabajo mpio

Trabajo Sucio

Consultorio Medicina general

Cuarto de aseo

Espacio donde se realizan curaciones a heridas leves.

Ambiente destinado a la atencion de pacientes con
problemas respiratorios

Espacio donde se inyectan los usuarios

Area de preparacién de medicamentos a usar con pacie

Espacio destinado al aseo de elementos usados

Espacio de atencién de medicina general donde las
personas son atendidas por profesionales

Espacio destinado al almacenamiento y limpieza de

Escritorio consilla + 2 sillas auxiliares

+meson de trabajo con poceta- zona de

camilla

Sillas para usuarios + red de gases
medicinales + deposito de materiales +
meson con poceta + zona de pc u
administrativa

Camilla +mesa + poceta+ mesony
salpicadero

Mueble de preparacion o meson con
poceta y salpicadero

Mueble con tapa + poceta +salpicadero

Unidad Sanitaria + lavamanos + meson

Debe contar con poceta de lavado +
estante de depostio.

Area munmima de 12m drvida en area
de entrevista y examen,
preferiblemente ventilacion e
ilummacifion natural

Preferiblemente contar con
ventilacion e iluminacion natural.

Debe tener facil acceso del personal

Acabados de facil impieza .
ventilacion e iluminacion no
necesariamente natural

Debe tener relacion directa con sala
de espera o tener facil acceso.

Debe tener acceso controlado

Recepcion y control

Sala de espera

Consultorio fisioterapia

Area de vestier

W.e

Cuarto de aseo

Zona de terapia Fisica

utensilios de aseo

alai 16n y control de los
servicios

Ambiente destinada a la espera de la atencion a
recibir

Espacio dedicado a la atencion de salud fisica

Espaciod
vestuario

a guardar temp objetos o

Espacio que suple necesidades fisiologicas

Espacio destinado al almacenamiento y limpieza de
utensilios de aseo

Espacio destinado a terapias fisicas, debe contar con
deposito

Mueble de atencion + sillas + pc
Sofas + mesas + mobiliario infantil

Area de consulta y examen con
lavamanos para cada consultorio

Lockers

Sanitarios+ Lavamanos+ Espejo+ Cesta

de basuras
Debe contar con poceta de lavado +
estante de depostio.

Debe tener relacion con hall de
acceso y sala de espera.

Debe tener relacion con consulta
externa y bateria de bafios.
Ventilacion e iluminacién natural,
debe tener relacién directa con sala
de espera.

Debe tener relacion con consulta
externa y bateria de bafios.

Debe tener acceso controlado

APOYO DIAGNOSTICO

Toma de muestras
Neveras

Deposito temporal de residuos

Ducha de emergencia lava ojos

Deposito de materiales reactivos
Hematologia
Microbiologia

W.c + vestier de personal
medico

Espacio destinado a la toma de

Espacio compuesto por neveras para la refrigeracion
de muestras

Espacio destinado al depdsito de residuos

Duchas en servicios del personal afectado por
particulas proyectadas o salpicaduras de productos
quimicos peligrosos o irritantes

Espacio destinado a deposito de material
contaminado

Espacio destinado al estudio de la sangre con el fin de
determinar enfermedades en organos o sangre.
Analisis de microorganismos que puedan atacar el
cuerpo humano

Espacio que suple necesidades fistologicas

Modulo de 0.80m de ancho + 2sillas
+ mesa o porta brazo.

Neveras thermolab

Ducha lava ojos

Cestas de basuras clasificadas

Meson con area de trabajo +sillasde
facil desplazamiento

Meson con area de trabajo +sillasde
facil desplazamiento

Sanitarios+ Lavamanos+ Espejo+ Cesta
de basuras

Deben estar ubicadadas en el area
de procesor tecnicos

Debe tener relacion con consulta
externa y bateria de bafios.
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Figura 87. Tabla de necesidad del Centro de Salud para Infantes, Parte 2.

Estanteria para exhibicion
Cafeteria Espacio destinado a la venta de alime de alimentos, neveras, sillas,
mesas, etc.
Espacio destinado a guardar
. D s ” Lockers
Area de vestier temporalmente objetos o vestuario
SO T " Debe tener relacion
R 3 5 . .. Sanitario: avamanos
W.c personal medico Espacio que suple necesidades fisiolog . con consulta externa y
Espejo+ Cesta de basuras 3 -
bateria de baifios.
Zona de descanso de ) .
5 Ambiente destinado al descanso del { Sala de estar, sofa, etc.
personal medico
8 ) Ambiente destinado a preparacién  Barra, cafetera, horno
= Zona de tintos 4 2 % %
= de bebidas aromaticas, café, tea, etc microondas
=
E Deposito Espacio para almacenamiento Estanteria.
) Debe tener relacion
E Lugar donde se realiza el proceso de difect | d
i S 5 irecta con la zona de
g Central de esterilizacion esterilizacion de todo el Autoclave, estanteria, etc ion'd
X : reparacion de
= instrumental y objetos usados . PreR 5 2
38 material esteril.
=} X . Espacios donde se arman paquetes
a Preparacion de material N . .
% de material despues de ser Muble, Silla, estanteria
o esteril -
esterilizado
. . Espacio asignado para
Deposito de equipos P g P <
almacenamiento de equipos.
5 s 5 s Debe contar con
Almacenamiento, preservacion y Estanteria especializada en ;
. L . X cuarto frio y bodega
Farmacia distribucion de medicamentos e almacenaje de %
. . para medicamentos
insumos para la salud medicamentos 2
especiales
Espacio enfocado en realizacion de .
. ; . . Debe tener cercania
Sala multiple eventos, conferencias que ayuden a Silleteria X =
| lud con bateria de bafios
promover la salu
Sala de Juegos Ambiente destinado a la recreacion Mobiliario apto para los Zona de teteros +
Debe tener relacion
Sala de espera Ambiente destinada a la espera dela Sofas + mesas con consulta externa y
atencion a recibir bateria de banos.
Area enfocada a dar solucion a la
situacion de los usuarios que tiene  Escritorio con silla + 2 sillas
ips . Py Debe tener acceso
. . . . dificultad economica para cancelar  auxiliares + X
Oficina trabajador social o e 5 5 rapido desde la sala
los servicios recibidos y diversas preferiblemente una mesa d
2 2 S e espera
situaciones que se presente a los adicional P
usuarios
Area donde labora la persona que
= Oficina gerente por oficio dirige y gestiona el centro
© de salud
(] .
=4 Area donde se controlan y registran
= | .
c s os gastos e ingresos y demas
g Oficina contabilidad & ; 8 y
= operaciones economicas del centro
=
= de salud
Mobiliario necesario (mesa
Sala de Juntas !
+ sillas)
Espacio destinado al .
s : A > 5 3 Facil acceso desde el
Archivo almacenamiento de historias clinicas Archivadores s "
X area administrativa.
u otra documentacion
. Debe tener relacion
g 5 p . ;. Sanitariost+ Lavamanos+
‘W.c personal medico Espacio que suple necesidades fisiolog . con consulta externa y
Espejo+ Cesta de basuras . 2
bateria de bafos.
- Debe tener relacion
y . . ;. Sanitariost+ Lavamanos+
W.e Espacio que suple necesidades fisiolog . con consulta externa y
Espejo+ Cesta de basuras : <
bateria de bafos.

4.7.6. Cuadro de Areas
Para la realizacion del cuadro de areas se tomd los referentes arquitectonicos y unos

manuales del disefio de edificaciones de salud los cuales proporcionan esquemas de cada uno de
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los espacios, menciona el amueblamiento, instalaciones, etc., esto se realiz6 con el fin de tener una
base real de areas. Para el calculo del nUmero de consultorio se tuvo en cuenta la jornada de
atencion (8 horas), teniendo en cuenta que 1 consultorio puede atender a 4 usuarios por horay 32
por dia, esto se multiplico por los dias laborales al mes (22 dias) dando un valor de atencién de

704 usuarios al mes.

Figura 88. Tabla del Programa Arquitectonico del Centro de Salud para Infantes, Parte 1.

CUADRO DE AREAS CENTRO DE SALUD PARA INFANTES DE LA COMUNA GARCIA ROVIRA
COBERTURA :2,500 PERSONAS (3 BARRIOS)
ESPACIO DESCRIPCION AREA TOTALM
Recepcion + programacion de citas +
&, }fgztzf\'};c‘:fiién +1;‘Ia1]g11de acceso PRIMERA ﬁz:suolo e P il 110
2 Recepcion + hall (SEGUNDA PLANTA) 73,5
E W.c hombres 12,3
[T] W.c mujeres 144
§ W.c persona con discapacidad 7.6
QO
é Batetia de bafios (SEGUNDA PLANTA) ﬁ;ﬂ‘;‘sef;z:‘l‘zl‘ﬁz;);gg;gb‘es . 343
“ Lavanderia Espacio dividido segtin zonas 28
Basuras 16,8
Talles de mantenimiento 41,5
I SERVICIOS AMBULATORIOS
Pediatria 22,1
Vacunacion 22,1
g Medicina General Zona de atencion, zona de entrevista+ 22,1
& Psicologia A unidad sanitaria 2.1
ﬁ Prevencion y promocion 22,1
ﬁ Odontoélogia 30,8
S Sala de espera + zona de juegos 50
% W.c nifios 12
8 W.c hombres 10,15
W.c personas con discapacidad 8,35
W.c mujeres + aseo 17
Control Modulo para 1 persona 3.4
Recepcion 7.8
Sala de espera + zona de juegos 57.8
W.c Hombres Con unidad de bano para persona con 14
. discacidad
A W.c mujeres 14,1
s W.c nifios 12
E Consultorio N°1 Ancho minimo de consultorio, 2,50m - 22,5
9 Consultorio N°2 Con unidad de bafio 23,7
g Sala de curaciones 17
Sala de nebulizaciones 16,4
Inyectologia 13,3
Trabajo limpio 52
Trabajo sucio 5.2
Aseo 2,5
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Figura 89. Tabla del Programa Arquitectonico del Centro de Salud para Infantes, Parte 2.

Recepcion y control Modulo para 1 persona 10,35
<«  Consultorio fisioterapia 25,7
% Area de vestier Con unidades de lockers 22
= W.c 13,2
% W.c persona con discapacidad 6,1
2 Cuarto de aseo 23
Zona de terapia Fisica 64
Toma de muestras 3 modulos de toma de muestras 15
o Recepcidn + entrega de resultados + sala 23,7
o de espera
g Deposito temporal de residuos 4,7
5 Oficina del jefe de laboratorio 8,7
g Deposito de materiales reactivos 6
g Area de estudio 58,4
%  W.c + vestier de personal medico
hombres =
W.c + vestier de personal medico mujeres 12.4
Cafeteria 95
Area de vestiera + w.c personal medico 13,8
& Control acceso personal medico
&  urgencias 117
2 Control acceso personal medico consulta 25
% Zona de descanso de personal medico 233
§ Deposito 7
8 Central de esterilizacion 44
6 Aseo 3
§ Farmacia 90
ﬁ Descanso personal medico 23,2
Sala multiple 110,5
Sala de Juegos con bateria de bafios para nifios 75
Sala de espera 49
Oficina trabajador social 22,1
Oficina gerente Con unidad sanitaria 22,1
& Oficina contabilidad 2,1
5 Sala de Juntas 33
2 Archivo 38,65
S  W.cmujer 16,7
9’1 W.c hombres 10,9
W.c nifios 15
Zona de descanso de personal
administrativo 27
CIRCULACIONES 448,4
TOTAL 2.295

125
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Figura 90. Porcentajes Centro de Salud para Infantes.

ZONAS PORCENTAIJES
SERVICIOS GENERALES 13,20%
CONSULTA EXTERNA 10,20%
URGENCIAS 9,36%
FISIOTERAPIA 6,25%
APOYO DIAGNOSTICO 6,27%
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 24,51%
ADMINISTRACION 10,68%
CIRCULACIONES 19,53%

4.7.7. Zonificacién

Para la organizacion espacial se tomd en cuenta: bioclimatica, accesibilidad y relacion
espacial. Organizando zonas en dos niveles, ubicando el 80% de la atencion al publico en primera
planta, este porcentaje se complementa al 100% con espacios como aula multiple, laboratorio y
sala de cuidado infantil ubicada en segunda planta, este nivel se complementa con espacios de uso

administrativo y espacios medicos con acceso restringido al publico.
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Figura 91. Zonificacion del Centro de Salud para Infantes.

PRIMERA PLANTA
@ Urgencias
@ Consulta externa

@ Bateria de bafios

Farmacia
@ Serv complementarios
@ Cafeteria

Fisioterapia

SEGUNDA PLANTA
@ Administracion
Laboratorio

@ Bateria de bafios
Salon multiple

4.7.8 Planimetria
El centro de salud para infantes cuenta con una planimetria compuesta por 39 planos, en
los cuales se desarrolla la propuesta arquitectonica, espacial y formal, en la cual se encuentran los

detalles necesarios para su ejecucion y justificacion.
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Figura 92. Plano de Localizacion.
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Figura 93. Estado actual del lote.

CENTRO DE SALUD PARA EL INFANTE

De a comuna 5 de Bucaramanga
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Figura 94. Adaptacién a la norma.
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CENTRO DE SALUD
PARA INFANTES

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO
BUCARAMANGA

PRESENTADO A:
ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE

PRESENTADO POR: COD:
ALEJANDRA PINTO PIMIENTO 2111102

CONTENIDO:
NORMATIVA

AREAS
AREA DEL LOTE 3505M
AREA CONSTRUIDA PRIMERA PLANTA 1.243M
AREA CONSTRUIDA SEGUNDA PLANTA 1,052M
AREATOTAL CONSTRUIDA 2,205M
i ————
INDICES DEL PROYECTO
1. CONSTRUCCION 065
1. OCUPACION 035
; —
INDICES NORMATIVOS
1. CONSTRUCCION 085
1. OCUPACION 450
ALTURA LIBRE
AISLAMIENTOS 3,50 POSTERIOR
300 LATERAL
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1:100 /36
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Figura 95. Primera planta.

De la comuna 5 de Bmaranmgar
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Figura 96. Segunda planta.
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2111102
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PRESENTADO A:
ALEJANDRA PINTO PIMIENTO

ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE

CENTRO DE SALUD

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO PARA INFANTES

BUCARAMANGA

CANT  ESPACIO AREA  ATOTAL
SERVICIOS GENERALES
Waa HALL ACCESO+ RECEPCION 7350
WCHOMBRES 1230
W.C MUJERES 1440
WC PERSONAS CONDISC. 760
DESCANSO PERSONAL MEDICO 82
5 OFCNAS+WC 20 1050
SALADE JNTAS 300
SECRETARA 210
SALA DE ESPERA 4900
ARCHINO 3865
PERSONAL ADMON 1570
WC HOMBRES 1080
WG MUJERES 1670
WC NS 1500
WC PERSONA CON DISC 580
/ KE0 2m
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SHAMUTIE g 1050
‘SALONDE JUEGOS +WC NIOS. 70
CENTRAL DE ESTERILIZACION “4m
AAPOYO DIAGNOSTICO
2n
RECHARN SRR Mo
TOMA DEMUESTRAS 150
ASEQ 2m
WG+ VESTIER MUKERES 1240
WC-+ VESTER HOMBFES 150
340
(OFICINA JEFE DE LABORATORO 870
DEP TEMPORAL DE RESIDUOS 4
AREACE ESTUDIO 584
'DEP. TEMPORAL DE RESIDUOS 800
CIRCULACIONES g1

ESCALA
1:100

pLaNo 05
/36
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Figura 97. Planta de cubiertas.
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UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO

BUCARAMANGA

CENTRO DE SALUD PRESENTADO POR:

PARA INFANTES

PRESENTADO A:
ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE

ALEJANDRA PINTO PIMIENTO

COD:
2111102

CONTENIDO:
PLANTA DE CUBIERTAS

REPRESENTADOS DE ESTA MANERA 1

ESCALA

pLaNo 06
1:100 /36
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Figura 98. Planta urbana.
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Figura 99. Indicadores urbanos.
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Figura 100. Secciones.

SECCION A-A
ESCALA 1:65

CUBIERTA,
NIVEL 48,42

CUBIERTA.
NIVEL +7.42

P
RRENB3Lse

L=

TR
CIRCULACION 300

e
i e
CONIOTERARA JARION INTERIOR HALL DE ACCESO URGENCIAS PLAZOLETA BAHIA DE PARQUEO  CALZADA VEHICULAR

11,34 21,99 869 1379 | 954 | 5,00 600

SECCION B-B
ESCALA 1:65

fRREN,
R,

SEGUNDO IS0
RVEL*330

CONSULTA EXTERNA- ADMON
1049

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO CENTRO DE SALUD PRESENTADO A: PRESENTADO POR: COD: CONTENIDO: ‘ ESCALA pano 09
BUCARAMANGA PARA INFANTES ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE ALEJANDRA PINTO PIMIENTO 2111102 SECCIONES ARQUITECTONICAS 1:65 /39
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Figura 101. Secciones.

ESCALA 1:85
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| b | 1t CUBIERTA

d NIVEL +7.42
— me— p % EGUNDO PISO

SiRe | SN b L we e | cre. il RRRLN3SS

= s
S RAMPA e (CHE =, apls EsC. CARGAY

ANDEN .. C URGENCIAS - ] el CURAC. 17 EMERs. DESOARGA 4GS, PRINCIPAL
CONS. EXTERNA

NIVEL -1,00

FRANJA CIRC. CALZADA FRANJA CIRC. ACCESO A CONSULTA CENTRO DE SALUD- URGENCIAS POSTRRIOR
380 600 | 380 | 822 | 6s o

SECCION D-D

ESCALA 1:65

RRRERTS
SEGUNDO PISO
NIVEL +3,20
ACC. PRINCIPAL
NIVEL0.00
CONs. NA
FRE-58
CCONSULTA EXTERNA - PLAZOLETA
FISIOTERAPIA ADMINISTRACION PROYECTO BAHIA DE PARQUEO  CALZADA VEHICULAR
13.20 19.89 7.64 5.00

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO CENTRO DE SALUD PRESENTADO A: PRESENTADO POR: (%] CONTENIDO: ESCALA pano 10
ALEJANDRA PINTO PIMIENTO SECCIONESMRQUITECTONICAS 139

BUCARAMANGA PARA INFANTES ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE
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Figura 102. Corte fachada.

CUBIERTA EN CONCRETO DE 3.000 PSI

VIGA DE 0,5070,40M EN CONCRETO 3.000PSI

VIGA DE 0,2070,20M EN CONCRETO 3.000PSI

CAJON EN ETERBOARD 6MM

MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL 200*100*25mm
PLATINA LAMINA HR DE 3/8" CON 4 PERFORACIONES

TUBO CUADRADO EN ACERO INOXIDABLE DE 3" * 1 1/2" (8*4cm) CAL 20

VENTANA MARCO EN ALUMINIO- VIDRIO 5MM
VIGUETA DE 0,15*0,20 EN CONCRETO 3.000PSI
CIELO RASO EN DRYWALL CON ESTRUCTURA EN ALUMINIO

ACABADO EN PORCELANATO IMITACION MADERA
PLACA EN CONCRETO DE 3.000 PSI

VIGA DE 0,50"0,40M EN CONCRETO 3.000PSI
ACABADO EN PORCELANATO IMITACION MADERA

VIGUETA DE 0,200,20 EN CONCRETO DE 3.000PSI

PLATINA LAMINA HR DE 3/8" CON 4 PERFORACIONES
MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL 200*100*25mm

CAJON EN ETERBOARD 6MM

LADRILLO H10 ACABADO EXTERIOR DE CONCRETO PULIDO

VIGA DE CIMENTACION DE 0,30*0,40M EN CONCRETO 3.000PS|

ZAPATA EN CONCRETO DE 3.000PS!I

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO CENTRO DE SALUD PRESENTADO A:
BUCARAMANGA PARA INFANTES ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE

SALON MULTIPLE

PRESENTADO POR:
ALEJANDRA PINTO PIMIENTO

COD:
2111102

CONTENIDO:
CORTE FACHADA

PLANO REFERENCIACION
ESCALA GRAFICA
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Figura 103. Fachadas.
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PARA INFANTES ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE ALEJANDRA PINTO PIMIENTO 2111102 FACHADAS ARQUITECTONICAS

BUCARAMANG:
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Figura 105. Ampliacion consulta externa.

CENTRO DE SALUD PARA EL INFANTE

De la comuna 5 de Bucaramanga.
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Figura 106. Ampliacion fisioterapia.
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Figura 108.

Ampliacion administracion.
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Figura 109. Plano de circulaciones del primero piso.
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Figura 110. Plano de circulaciones del segundo piso.

CENTRO DE SALUD PARA EL INFANTE

De la comuna 5 de Bucaramanga
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PRESENTADO A: PRESENTADO POR: CONTENIDO: ESCALA PLANO

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO CENTRO DE SALUD COD:
BUCARAMANGA PARA INFANTES ARQ. SERGIO TAPIAS URIBE ALEJANDRA PINTO PIMIENTO 2111102 SEGUNDO PISO CIRCULACIONES 1:75
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Figura 111. Salida de emergencia del primero piso.

De la comuna 5 de Bucaramanga
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Figura 112. Salida de emergencia del segundo piso.
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Figura 113. Plano de desagties de agua lluvia.
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Figura 114. Plano de ventilacion de primera planta.
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Figura 115. Plano de ventilacion de segunda planta.
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Figura 116. Plano de Cimentacion.
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Figura 117. Plano de entrepiso.
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Figura 118. Estructura de cubierta.
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Figura 119. Detalle de cubierta de cafeteria.
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Figura 120. Detalle de cubierta de cafeteria.
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Figura 121. Detalles constructivos.
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Figura 122. Detalles constructivos.
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Figura 123. Detalle de fachada.
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Figura 124. Detalle de fachada.

(A) VIGA 0,50"0,40M CONCRETO 3.000PSI

(1) VIGA 0,30"0,40M CONCRETO 3.000PSI

(C) CAJON EN ETERBOARD 6MM

(D) MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL
200"100°25mm

(E) PLATINA LAMINA HR DE 3/8" CON4 |
PERFORACIONES

( TUBO I%Ui(\:aRADO EN ACERO INOXIDABLE

(H) TUBO ESTRUCTURAL 200" 100" 25mm

(A) VIGA 0,50"0,40M CONCRETO 3.000PSI

(C) CAJON EN ETERBOARD 6MM

(D) MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL
200*100°25mm

E) PLATINA LAMINA HR DE 3/8' CON 4
PERFORACIONES

é TUBO CUADRADO EN ACERO INOXIDABLE

(H) TUBO ESTRUCTURAL 200*100°25mm

(J) VIGUETA 0,20°0,30 CONCRETO 3000PSI

(C) CAJON EN ETERBOARD 6MM

(E) PLATINA LAMINA HR DE 3/8' CON 4
PERFORACIONES

(D) MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL
200*100"25mm

&g LADRILLO H10 ACABADO EXTERIOR DE
NCRETO PULIDO

DETALLE MODULO FACHADA 2 (CORTE B)
ESCALA GRAFICA

DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5.

p—

“ZooM DETALLE MODULO FACHADA 2 (CORTE B)
ESCALA GRAFICA

(A) VIGA 0.50°0.40M CONCRETO 3.000PS!

(B) VIGA 0,30"0,30M CONCRETO 3.000PSI

(C) CAJON EN ETERBOARD 6MM

%MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL
*100"25mm

&E’ PLATINA LAMINA HR DE 3/8" CON 4
RFORACIONES

6?;}{510 I%UADHADO EN ACERO INOXIDABLE

(A) VIGA 0,50'0,40M CONCRETO 3.000PSI

(C) CAJON EN ETERBOARD 6MM

(E) PLATINA LAMINA HR DE 3/8' CON 4
PERFORACIONES

%MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL
*100°25mm

(E) PLATINA LAMINA HR DE 3/8' CON 4
PERFORACIONES

(B) VIGUETA 0,20"0,30M CONCRETO 3.000PSI

E% LADRILLO H10 ACABADO EXTERIOR DE
NCRETO PULIDO

DETALLE MODULO FACHADA 1 (CORTE A)
ESCALA GRAFIC

ZOOM DETALLE MODULO FACHADA 1 (CORTE A)
ESCALA GRAFICA
CONVENCIONES
(A) VIGA 0,50°0,40M CONCRETO 3.000PSI
(B) VIGUETA 0,20"0,30M CONCRETO 3.000PS!
(C) CAJON EN ETERBOARD 6MM
(D) MARCO EN TUBO ESTRUCTURAL 200*100"25mm
(E) PLATINA LAMINA HR DE 3/8" CON 4 PERFORACIONES
@TUBO CUADRADO EN ACERQ INOXIDABLE DE 3'* 1
/2" CAL 20

L(‘S}LliégﬂlLLO H10 ACABADO EXTERIOR DE CONCRETO

(H) TUBO ESTRUCTURAL 200°100°25mm
() VIGA 0,30°0,40M CONCRETO 3.000PSI
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Figura 125. Plano del mobiliario de zona sala de espera de consulta y jardin interior.
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PROOVEDOR: LURKOI PROOVEDOR: MOBIPARK
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r
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i b
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Figura 126. Plano de acabados de sala de espera, sala de consulta y jardin interior.
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PISO VINILICO EN ROLLO TARKETT PISO VINILICO EN ROLLO TARKETT
I COLOR BLANCO.

PISO VINILICO EN ROLLO TARKETT - REF
SHAPPIRE SMO1216

AJ CESPED NATURAL

CONCRETO PULIDO

BOAT6 WeRBADOS Pisos coNsuLTA EXTERNA- b et /gg

JARDIN INTERIOR

162



DISENO DE CENTRO DE SALUD INFANTIL COMUNA 5. 163

Figura 127. Renders Parte I.
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Figura 128. Renders Parte II.
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Figura 129. Renders Parte I11.
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Figura 130. Renders Parte IV.

Dela comuna 5 de Bucaramanga

HALL DE ACCESO
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5. Conclusion

o Como conclusion de todo el andlisis realizado, se puede concluir que el proyecto
Centro de salud para infantes del municipio de Bucaramanga, marcara diferencia en cuanto a la
perspectiva de la atencion infantil publica, siendo no solo un objeto arquitectonico disefiado
directamente bajo las necesidades de los nifios responde a un espacio arménico y eficiente, sino
también un espacio de atencion profesional dedicado y especializado en los nifios.

. Con base en las estadisticas proporcionadas por el DANE, la comuna donde se ubica
el centro de salud es una de las zonas del municipio que mayor poblacion infantil acoge, el cual
no cuenta con un servicio médico especializado en atencion infantil, por el contrario, su institucion
mas cercana es un centro de salud.

o Es por esto por lo que el disefio de un proyecto con estas especificaciones funciona
como espacio atractivo e iconico del sector, fortalece la red de salud de la zona y en general del
municipio.

. Gracias a su ubicacion la edificacion tiene cercania con vias principales, lo cual
permite el facil acceso no solo de las personas que residen en el sector, sino también desde

cualquier punto de la ciudad.
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