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RESUMEN

En el presente libro, se desarrollara la
conceptualizacion y ejecucion del trabajo de
titulacion como arquitecto. Este fue elaborado
entre los semestres IX y X en la universidad santo
tomas, partio de una ardua labor investigativa
desde el concepto, idea base, contextualizacion de
autores y referentes. Posteriormente se procedio
con la consolidacion y ejecucion de idea
arquitectonica.

"Metanoia”, hace énfasis a la humanizacion de la
arquitectura hospitalaria, centrada puntualmente
hacia los pacientes que deben asumir estancias
prolongadas mayor a 28 dias ya sea en areas de
hospitalizacion o las area de recepcion de
pacientes con un alto tacto humano como las
areas de oncologia y rehabilitacion fisica.

En el presente propongo adaptaciones espaciales
a edificios existentes y una propuesta de nuevos
pabellones que pueden surgir como extension a
areas existentes en el Hospital Pablo Tobon Uribe,
siempre teniendo una mirada centrada en el ser
humano (pacientes, familiares y personal medico
y asistencial) en sus necesidades basicas
espaciales y en la necesidad de cambiar la
arquitectura  hospitalaria  hacia  espacios
Humanizados.

Palabras Claves: Humanizar — Conectar — Estar

ABSTRACT

In this book, the conceptualization and execution of
the degree work as an architect will be developed.
This was developed between semesters IX and
Subsequently, we proceeded with the consolidation
and execution of the architectural idea.

"Metanoia” emphasizes the humanization of hospital
architecture, focused specifically on patients who
must assume prolonged stays of more than 28 days,
either in hospitalization areas or in patient reception
areas with a high human touch, such as the
treatment  areas. oncology and  physical
rehabilitation.

Here | propose spatial adaptations to existing
buildings and a proposal for new pavilions that may
arise as an extension to existing areas at the Pablo
Tobon Uribe Hospital, always having a human-
centered view (patients, family members, and
medical and care staff). in their basic spatial needs
and in the need to change hospital architecture
towards Humanized spaces.

Keywords: Humanize —Connect —Be
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Figura2: Imaginario del proyecto en predios del Hospital Pablo Tobdn Uribe
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INTRODUCCION

En la actualidad, las personas residentes en municipios aledafios o en ciudades con baja
infraestructura hospitalaria, deben desplazarse a las ciudades principales a realizarse tratamientos
que no son cubiertos en sus lugares de origen. Estos tratamientos pueden recurrir a estancias
prolongadas ya sea por una hospitalizacion o para la realizacion de algun tipo de tratamiento que
deba realizarse y deba frecuentar los centros médicos especialistas algunos de ellos puede ser la
realizacion de tratamiento oncoldgico o alguna rehabilitacion fisica.

En su efecto, normalmente las clinicas y los hospital no cuentan con una infraestructura que brinde
una estancia comoda que brinde alternativas fisicas acorde a los extensos dias de hospitalizacion
por los cuales seran sometidos los pacientes y por su puesto, sus familiares, estos juegan un papel
importantisimo en la etapa de recuperacion.

Es por esto que surge la iniciativa de investigar, proponer y proyectar, propuestas espaciales
humanizadas, ya sea en areas de hospitalizacion o en areas trabajo que sean capaz de adaptarse
en cualquier edificio existente o en pabellones de extension y que permita mejorar la estancia de
pacientes, familiares y personal medico y asistencial.

Este proyecto tiene como sub titulo "METANOIA", esta pensado como extension hospitalaria, al
hospital mas importantes de la ciudad de Medellin, el Hospital Pablo Tobdn Uribe, pero por medio
de esta investigacion pretendo que las intenciones ejecutadas puedan llegar a adaptarse e
implementarte en cualquier clinica u hospital.

12
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EL PROBLEMA

Colombia es uno de los paises centro americanos
con mayor recepcion de pacientes extranjeros o
migrantes de poblaciones lejanas a la ciudad de
Medellin, que requieren ser hospitalizados para
realizarse  tratamientos  médicos de alta
complejidad, esto puede darse en respuesta a
varias circunstancias; una de ellas pueden ser la
alta experiencia del personal médico vy asistencial
en las principales clinicas y hospitales de las
capitales del pais. otra, la alta cobertura de
especialistas que se ofrece en estos centros
medicos, la buena dotacion de equipamientos
medicos de ultima tecnologia con la que cuentan
las clinicas y hospitales y algo no menos relevante,
son los bajos costos de los tratamientos
comparados con otros paises del continente.

Pero esta constante migracion de pacientes hacia
las principales ciudades del pais como Bogots,
Medellin, Cali o Santander, no es dada solo por los
pacientes extranjeros, también es una accién que
realizan de manera frecuente los pacientes que
residen en zonas rurales al casco urbano o en
comunidades que no cuentan con una buena
dotacion de infraestructura fisica / medica. Ante
esta precariedad son obligados a ser trasladados
hacia las principales ciudades capitales a recibir
sus tratamientos ~médicos, lejos de  sus
comodidades y costumbres habituales.

19

Durante los procesos de recuperacion posterior a
ser sometidos a complejos tratamientos, los
pacientes y familiares deben pasar estancias
prolongadas mayores a 28 dia dentro de la
instalaciones hospitalarias. Alli,  habitualmente
viven un periodo de incomodidades ante la
ausencia de elementos basicos que le permitan
tener una estancia mas tranquila y placentera.
Elementos que le permitan sentirse como en casa
con algunas de las comodidades necesarias.

Una ausencia dada a partir de la poca humanizacion
espacial, por la cual los hospitales y clinicas de la
actualidad han dejando de vincular en sus interiores.
Que afectan no solo la estancia del paciente y su
acompafiante si no el confort del personal médicos
y asistencial. Por ejemplo, la inclusion de
Habitaciones sin areas de descanso comodas para
los familiares o acompafantes, habitaciones de
hospitalizacion que no cuidan la privacidad vy la
intimidad ~ del  paciente y  acompafante,
habitaciones sin contacto con elementos naturales,
como luz naturales, visuales exteriores o inclusion
de elementos naturales, ausencia de espacios
abiertos multipropdsitos, y una larga lista de
elementos que han estado ausentes de la
arquitectura hospitalaria.

20



LA HIPOTESIS

Con la implementacion de ampliaciones, extensiones modulares, pabellones o edificios
arquitectonicos humanizados, se pretende cambiar la atmdsfera espacial de las clinicas y
hospitales, para objeto de la investigacion, esta se vera reflejado en sector hospitalario del
barrio robledo de la ciudad Medellin. Asi mismo, Que se pretende brindar alternativas optimas
para la recuperacion de pacientes y familiares cuando requieran someterse a una estancia
prolongada mayor a 28 dias

A través de extensiones modulares, de nuevos pabellones o edificios arquitectonicos
humanizados, se pretende proponer soluciones que permitan cambiar la atmosfera espacial de
las clinicas y hospitales, por ende, que impacte favorablemente en el proceso curativo de los
paciente que superan una estancia prolongada de hospitalizacion, superior a los 28 dias. Para
el desarrollo de esta investigacion, su emplazamiento se realizara en el sector hospitalario del
barrio robledo de la ciudad Medellin.

Silos pasillos enferman mas a los pacientes, sPor qué no disefiar un hospital con pasillos al exterior ?
Arqg. Michael Murphy

ospital Pablo Tobon Uribe

"Después de varios dias en hospitalizacion pediatrica,, Esta mujer quien cumplia de acompaiante de su
hijo, procedio a armar un chinchorro con los recursos que tenia en su mochila. Esto dado a que su hijo
llevaba varios dias sin lograr conciliar el suefio, médicos y enfermeras el piso no sabian que mas hacer,
y aunque en primera estancia el personal médico y asistencia se rehuso a que hicieran esto por temas
sequridad del paciente, se dieron cuenta que fue el Unico método que logro darle tranquilidad al bebe y
a sumadre. Después de esto el bebé logro dormir placenteramente.”

Historia Narrada por el Dr Andrés Aguirre Martines, Exdirector del Hospital pablo Tobon Uribe 21



OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar un modelo arquitectdnico hospitalario humanizado, capaz de replicarse en
cualquier tipo de edificio nuevo o existente. Que cambie la percepcion especial y
atmosférico de los pacientes, familiares y personal meédico vy asistencial en los edificios
hospitalarios.

23

Objetivo Especifico

Proponer restauraciones, ampliacion y extension en areas existentes el Hospital Pablo
Tobon Uribe que permita:

+ Diseflar areas de alta sensibilidad; oncologia, rehabilitacion fisica y ortopedia, areas de
tratamientos coronarios,

* Proponer alternativas espaciales en areas de hospitalizacion de complejos tratamientos
medicos, como trasplantes hepatoldgicos, medula 6sea, puestos de trabajo de personal

medico y asistencial

* Oxigenar la atmosfera espacial de los edificios hospitalarios, lugares que permitan
generar una desconexion de las rutinas del cuidador y sus acompafante

* Generar transiciones con variaciones de atmosferas que permitan a las habitualmente
conocida en las clinicas y hospitales.

* Proyectar a partir de principios funcionalistas, cambiantes y humanizados.

* Implementar aspectos humanizados dentro de cada espacio, que permita cambiarle la
percepcion del lugar a los actores.

24



Figura7: Mapa Mnemosyne
Fuente: Elaboracion Propia
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CONCEPTUALIZACIONY NUCLEOS
INVESTIGATIVOS

; Por qué pensar en la humanizacion de los espacios Hospitalarios, ?

La contextualizacion del proyecto parti¢ de una profunda investigacion de autores e identificacion de
conceptos que permitieron darle una identidad, justificacion, pertinencia y caracter a la idea
arquitectonica.

Para hallar estas respuestas, fue necesario reflexionar y hallar los elementos que consideré que
debian estar presentes en la idea arquitectonica, pero es imposible lograrlo sin escuchar a autores
que ya han logrado implementar y plasmar su idea en sus obras arquitectonicas. De igual manera, es
necesario dejar a un lado los egos y apegos a ideas propias sin argumentos ni sentidos, para tener la
capacidad de entender desde un campos multidisciplinar las necesidades reales a resolver.

Esta exploracion y busqueda la realicé por medio de libros, investigaciones, articulos, charlas vy
entrevistas. pero Sus respuesta las pude lograr dandome la oportunidad de sumergirme sus
pensamientos no solo propios de la arquitectura, también de especialistas de diferentes campos de
la medicina que dedican su dia a dia para cambiar paradigmas desde el interior de centros
hospitalarios, escuchando a profesionales que interfieren en las necesidades entre los pacientes y sus
propias realidades y por supuesto dandome la oportunidad de vivir las experiencias de los usuarios, no
cuestionandolas todo a trevés de la ventana si no intentando ponerme en sus zapatos, en sus
necesidades o sencillamente entendiendo las ausencias que pueden llegar a sentir al estar en una
condicion vulnerable.

La busqueda investigativa generalizada en conceptos, opciones y posturas por autores que a traveés
del tiempo logre reflexionar en la arquitectura hospitalaria, me permitio identificar que de manera
general para lograr un cambio en la actual y futura arquitectura hospitalaria, se deben cumplir con
tres pilares; la arquitectura debe responder a ser: Funcionalista, cambiante y humanizada. 27

A partir de la incorporacion de estos tres elementos en cada espacio propuesto al servicio de los
pacientes, familiares y el personal médico asistencial se podra lograr un cambio espacial -
atmosférico y por ende animico en estos tres actores del espacio.

Para lograr este objetivo, es importante conocer la variaciones terminoldgicas que puede tener la
frase “Estancia Prolongada”. Dado que este termino puede aplicar de dos maneras para diferentes
tipos de pacientes.;

Una es la estancia prolongada continua, esta aplica para los pacientes que deben pasar un periodo de
Hospitalizacion extenso, sin autorizacion de salida y constante control y vigilancia por parte del
personal meédico y asistencial . Esta instancia habitualmente responde a pacientes que requieren ser
sometidos a complejas intervenciones quirlrgicas, trasplante de Medula dsea u otro 6rgano vy tejidos,
tratamiento de enfermedades progresivas, tratamientos de enfermedades infecciosos, tratamientos
de enfermedades respiratorias y una gran cantidad de patologias, que requiere si o si que el paciente
sea hospitalizado.

La otra es la estancia prolongada discontinua, este tipo de estancia aplica para pacientes que
requieren de intervenciones y tratamientos, pero NO d e una hospitalizacion. Es decir, este tipo de
estancia aplica para pacientes cuyos tratamientos médicos se realizan por una cantidad de sesiones
en un determinado tiempo. Por ejemplo pacientes oncoldgicos que requieren de varias sesiones de
quimioterapia y deben realizar visitas contantes a los centros hospitalarios pero no requiere de
hospitalizacion, otro ejemplo pueden ser los pacientes posquirlrgicos a traumas ortopédicos, estos
requiere visita constante (2 0 3 veces en semana) para tratamientos de rehabilitacion fisica.

28



COMPARATIVO 'Y DEFINICIO DE
"ESTANCIA PROLONGADA"

Discontinua

v

Dias

S OB ORONORONONO

Semanas

v

Figuras: Esquema Explicativo - Estancias

La Estancia prolongada de un paciente pude darse de dos maneras; una por una hospitalizacion
que supere los 28 dias continuos, este puede ser dado por sometimiento a cirugias complejas o
algun tipo de trasplante y otra de manera discontinua donde el paciente debe visitar una o varias
veces por semana los centros médicos, para la realizacion de tratamientos médicos, como
tratamientos oncoldgicas o quimioterapias, sesiones de rehabilitacion de terapia fisica, pero
entray sale del hospital cada determinado dias de la semana.

29

Entorno Adaptabilidad

Programa Infraestructura

Flexibilidad Espacial
Usuario Multipropositos

Transiciones Materialidad

Humanizada Cambiante

Estancia Funcionalista

Figuras: Mapa de Ideas

;Por qué no disefiar un hospital donde se pueda respirar atreves de la ventilacion natural ?
;Por qué no disefiar un hospital donde cada paciente tenga una ventana con vistas?
Los disefos simples y especificos pueden hacer que un hospital cure

Arg. Michael Murphy

30



Cuadro Estadistico pacientes de hospitalizaciones prologadas
en el Hospital Pablo Tobon Uribe

Teniendo identificados estos términos, tome la poblacion que tuvo una estancia de
hospitalizacion superior a los 28 dias durante los Ultimos 3 afos, realice un rastreo poblacional

que me permitiera identificar la cantidad de

pacientes

que requieren de este tipo de

hospitalizacion y encontré que en un promedio anual, el Hospital Pablo Tobon Uribe recibe
alrededor de 1070 pacientes cuya hospitalizacion supera los 28 dias, en donde el 70% de esta
poblacion reside en la ciudad de Medellin y el area metropolitana, pero en un gran porcentaje
restante el 30% son pacientes residen fuera del area metropolitana, incluso en otras ciudades
y paises, teniendo que migrar lejos dé sus lugares de origen para hospedarse en este centro

hospitalario.

Cantidad de Personas por Afio

895

Pais Origen

Colombia

Otros Paises

ANO 2020

Dias de Estancia

Entre 28 - 159

Entre 35-155

Entre 35 - 89 Dias

Region Origen

Medellin
Area metropolitana (Bello -
Copacabana - Girardota -
Barbosa - Envigado - Itagiii -
Sabaneta - La Estrella -
Caldas

Otras regiones de colombia

Antillas Holandesas -
Canada -Estados Unidos -
Venezuela - suiza

Personas por Region
441

148

295

11
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Cantidad de Personas por
Ao

1124

Cantidad de Personas por Afio

1191

Pais Origen

Colombia

Otros Paises

Pais Origen

Colombia

Otros Paises

ANO 2021

Dias de Estancia

Entre 28 - 445

Entre 35-231

Entre 30 - 80 Dias

ANO 2022

Dias de Estancia

Entre 28 - 445

Entre 35-231

Entre 33-42 dias

Region Origen

Medellin

Area metropolitana (Bello -
Copacabana - Girardota -
Barbosa - Envigado - Itagiii -
Sabaneta - La Estrella -
Caldas

Otras regiones de colombia

Panama -Venezuela - El
Salvador - Estados Unidos

Region Origén
Medellin

Area metropolitana (Bello -
Copacabana - Girardota -
Barbosa - Envigado - Itaguii -

Sabaneta - La Estrella -
Caldas

Otras regiones de colombia

Personas por Region

609

212

287

16

Personas por Region
557

219

409

Antillas Holandesas - Bolivia -

Ecuador - El Salvador
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HUMANIZADA

El termino humanizacion, podria ser un
calificativo comuUn en la arquitectura, pues la
arquitectura existe para dignificar
espacialmente las condiciones de vida de las
personas, pero habitualmente evidenciamos
como esta dignificacion es remplazada por el
costo del metro cuadrado. Esto aplica para
todos los escenarios, vivienda, comercio y en
este caso en el sector salud, mas aun, cuando la
prioridad es la maxima recepcion de pacientes
posibles.

Es por esto que surge la iniciativa de vincular
este término, como orientador espacial, que
permita en todo momento dignificar la
propuesta espacial a proyectar y esté centrada
siempre en el ser humano, suplir sus
necesidades basicas indiferente sin discriminar
y preferir tener algun tipo de preferencia sobre
los pacientes .

Un gran autor que logro profundizar en el
termino es el Arg. Alvar Aalto finlandés, quien
por medio de su libro “humanizacion de la
arquitectura” logra mostrar como identifica las
falencias espaciales y como pudo reflexionar y
sensibilizar dentro los hospitales y lugares
publicos como bibliotecas.

En este texto, logra mostrarnos por medio de
sus investigacion los aportes positivos en las
personas con la vinculacion de estos términos
espacialmente hablando.

En la contemporaneidad los arquitectos
espafioles son grandes referentes de volver a
reflexionar los espacios hospitalarios, ellos han
logrado combinar la sequridad del paciente —
con la diversidad espacial y han logrado
replicar en multiples edificios acciones que
cambia la percepcion fisica del espacio. Por
ejemplo el Arg. Albert Pineda
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FUNCIONALISTA

Las complejas dinamicas de los hospitales,
deben responder a una uniformidad y relacion
entre cada uno de los servicios que ofrece, todo
debe funcionar de manera independiente pero
a su vez, debe funcionar de manera unificada
que permita integrar diferentes areas dentro de
un mismo objetivo, el paciente.

Estas  disposicion  espacial ~ debe  ser
funcionalista en cuanto a los programas como
mencionaba anteriormente, a las transiciones
que lleva de un servicio al otro, al entorno vy
dindmicas del sector donde esta emplazado, a
la variedad de usuarios que visitan estos
lugares, a las exigencias que pueden surgir ante
las emergencias, por ejemplo de salud publica
como pandemias, endemias o desastres
naturales.

Por ejemplo arquitecto norte americano,
Michael Murphy durante su vida profesional a
tenido como foco la dignificacion de los
espacios, principalmente sus intervenciones las
a plasmado en zonas de escasos recursos. Por
medio de propuestas arquitectonicas de
centros de salud, colegios y jardines infantinas,
en lugares donde existe la precariedad, fisica,
mental y espacial de el tuve la oportunidad de
profundizar la implementacion desde lo simple
pero eficaz, eficiente y funcionalista, a
disposicion del sanar de los pacientes.

CAMBIANTE

Si bien los hospitales estan disefiados para
perdurar en el tiempo, su condicion de uso, los
hace ser espacios cambiantes para la atencion
especializada que se requiera. Es decir, los
espacios normalmente tiene una asignacion
espacial, pero su condicion los hace para que
esos espacios puedan ser adaptados
rapidamente en otros que se requieran de
manera prioritaria, como unidades de
cuidados intensivos, ampliaciones a recepcion
de pacientes urgentes vy otras multiples
situaciones que hacen que los hospitales,
deban atender un foco puntual de pacientes

En su defecto su materialidad debe der
flexible, aligerada, resistente y duradera, pero
de facil montaje y desmontaje que permita
reaprovisionarse rapidamente

Un gran autor en la arquitectura cambiante es
Arg. Japonés, Shigeru Ban, su profunda
busqueda en la elaboracion compositiva
espacial, apartar de elementos basicos
constructivos y estructurales. A sido un
arquitecto muy activo en la atencion de
emergencias sanitarias de los Ultimos afos y
tiene machismo que aportarnos durante la
edificacion con elementos de bajo costo.
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MARCOTEORICO

Para hablar en términos generales de la humanizacion de la arquitectura hospitalaria, es
importante traer en conversacion la vision de arquitectos que a trevés de la historia
demostraron que las mejoras espaciales se donde incorporan elementos naturales dentro de
los hospitales o sitios de rehabilitacion fisica y mental, aportaban notorias mejoras en la
recuperacion de los pacientes.

A mediados de los afos 40 vy 5o, la medicina se volcaba por completo a los espacios
completamente asépticos, donde las areas internas como habitaciones y puestos de trabajo
era completamente anulado con el exterior y los entornos rodeados de naturaleza. Por que en
su momento, la ciencia y el desarrollo farmacéutico mostraban grandes resultados en la
mejora de las condiciones medicas de los pacientes con este tipo de manejos. En este
momento, a raiz de estos cambios en los tratamientos médicos, los espacios internos de los
hospitales cambiaria completamente.

Por ejemplo, antes de esto las habitacion se disefiaban en una disposicion fisica tipo claustro
donde en el centro habia jardines, fuentes de agua, elemento que generaban ruidos
agradables de disfrutar cuando se estaba en estos lugares, elementos que aportaban
notoriamente en la recuperacion y en la tranquilidad mental, pero estos fueron remplazadas
por habitacion con limitadas visuales al exterior, con minima entrada de luz natural, los
elementos de vegetacion fueron remplazados por ceramicas o papel tapiz que simulaban
estos entornos naturales. Los pacientes se encontraban en muchas ocasiones y en la
actualidad se siguen encontrando en condiciones donde poco o nada tiene un contacto con
un elemento natural.
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Justo en esta época, donde se desarrollaban estas acciones constructivas en todas parte del
mundo, el arquitecto Alvar Aalto iniciaba una serie de investigaciones que tenian como
objetivo revertir esta vision global y después de un tiempo lograria plasmarlas en el
sanatorio antituberculoso Paimio. Fue esa gran muestra revolucionara en el tratamiento de
pacientes, que aun siendo un lugar donde los pacientes estando en condiciones deplorable
tanto fisicas y como mentales, su accionar permitia dignificar la estancia de estos pacientes
dentro del hospital sanatorio. El sentia la necesidad de poder ofrecerles espacios que
verdaderamente le suman a su recuperacion, implementando acciones basicas pero muy
positivas como una buena disposicion de luz natural o artificial, un buen mobiliario, un
correcto manejo del ruido exterior, eran suficientes para mejorar “la relacion entre el
individuo y la habitacion, la relacion entre la persona y el alojamiento, variacion en diferentes tipos
de habitaciones en cuento a la luz, la forma, el color, ruido, etc. Como el mismo lo mencionaba en
su libro "humanizacion de la arquitectura ” Alvar Aalto

En la actualidad las grandes clinicas y hospitales del mundo empiezan a vincular estas y
otras grandes acciones que permiten la humanizacion de espacios dentro de sus
instalaciones. Por un lado se han dado cuenta en los beneficios directos sobre el paciente,
pero a su vez en el impacto positivo sobre los familiares o acompanantes que juegan un
papel primordial en la recuperacion del paciente y por supuesto en el en el confort del
personal médico y asistencial. Estas acciones en la actualidad viene vinculando otras areas
y profesiones que apoyan con cifras y justificaciones dentro de lo centros hospitalarios la
psicologfa, la nuero — psicologia, la nauro- Ciencia.

La psicologia Natalia hreczch, coordinadora del programa planee tree, programa el cual se
se encarga de enfocar la recuperacion del paciente centrada en el ser humana, abala la
experiencia de recuperacion de los pacientes en entornos naturales, amigables vy
sensoriales y nos muestra por medio del programa como es el impacto en el paciente y sus
cuidadores. Este programa viene implementando acciones en las clinicas y hospitales,
buscando que estos espacios recuperen la sensibilidad espacial de estas personas vy
cambien su mirada estrictamente asépticos hacia acciones mas humanas espacialmente
hablando.
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En la contemporaneidad el arquitecto espafiol Alberto Pineda Alvarez y su oficina PINEARQ
son grandes de incursion de la humanizacion hospitalaria. Ellos han logrado implementar
grandes cambios en la construccion de clinicas y hospitales en el pais ibérico y han logrado
dejar grandes ensenanzas espacialmente hablando. En medio de la pandemia por el covid
19, el reflexionaba diciendo “yo pienso que el futuro hospitalario serd mas humano, se han
hecho muchos edificios hospitalarios con muy poca calidad arquitectonica, poca calidad al dar a
pacientes y personal que trabaja en el hospital, mejorar la confortabilidad de estos edificios, por
medio de paisajismo, reducir circulaciones innecesarios, acceso a luz natural ETC "

Es por esto que desde esta etapa formativa deben crecer grandes cuestionamiento de como
se llevo la arquitectura hospitalaria por muchos anos a nivel munidal. Si bien, la asepsia debe
ser uno de los principales filtros de higiene a tener en cuenta en cuenta en el disefio de
hospitales o clinicas, no se puede dejar a un lado criterios de humanizacion, se por fortuna
han vuelto s resurgir desde los entes normativos, los sectores privados ha impulsado grandes
cambios en la estancia de los pacientes. Tal como lo pensaron y proyectaron otros
arquitectos de épocas pasadas.
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REFERENCIACION

Previo a la conceptualizacion de idea de proyecto, se generd riguroso trabajo referencial en
donde se analizaron tres proyectos arquitectonicos, nacional e internacional. Esta proyeccion
referencial, se realizo a traves de la identificacion y hallazgo de 6 variables:

- Ladeterminacion sobre el tipo

- Elargumento narrativo

- Lasolucion de los elementos

- Laadecuada distribucion

- Comodin (elemento propio que debia exaltar de estos referentes y que contribuyan a mi
busqueda proyectual)
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AMPLIACION DE MUSEO ANAHUACALLI

ARQ. MAURICIO ROCHA
CIUDAD DE MEXICO

LA DETERMINACION SOBRE EL TIPO EL ARGUMENTO NARRATIVO

Se selecciona la ampliacion del museo Anahuacalli,
del Arg. Mauricio rocha. Por su alta cesibilidad
espacial. El arquitecto logra construir un edificio
como extension a un museo existente, en el cual se
encarga de convivir con el paisaje y las pre
existencias.  Logra  realizar una  profunda
experimentacidn sensoria con los recorridos internos
y externos del edificio, un emplazamiento sutil sobre
rocas volcanicas nativas de esta region conservando
los arboles existentes creando pasarelas vy
atmosferas  espaciales  ricas  sensorialmente
hablando.

Unode s principales ideas que suryen para s implentacion del proyect radica en & conservacion de terreno natvo rocoso volcanico,
s lafaunay gar, e jatafis pe
De i,

La forma definida por el arguitecto surge &l dilatar sobre ¢l terreno 3, cubos fracmentados permitiendo el respiro, a consesvacion
e mas baj sobe el ylaflora

o d perologra recorrer y viv
relacion constaste con ef exterior s compet!

Unode g P del proyecto, &5 coma el Artitecto Resushve &1 apoyo del cerramiento
debi aclrados de piedra nativa, dando "
‘Apoya sobre la 1oz superior e inferior estas pesadas estreuturas

Loz en Conceto yPiedra

.................................................................................................................... T T T L T LT T T P e

LA ADECUADA DISTRIBUCION H COMODIN: ESPACIOS HUMANIZADOS

on elbusn Aeconamiento de edhco

https://arquitecturayempresa.es
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https://arquitecturayempresa.es/

SANATORIO ANTITUBERCULOSO PAIMIO

ARQ. ALVAR AALTO LA DETERMINACION SOBRE EL TIPO : EL ARGUMENTO NARRATIVO
CIUDAD FINLANDIA

Dasplazarse para crar susles
axturiores 3 antoma boscoz

Daspiazarse pan genarar apartuns !
20 araa racoidor '

El Edificio se Emplaza en un sector boscoso, generando una sepracion y transicion entre los elementos naturales y el hospital,
El Edificio se fragmenta geenrando gestos que permita maximizar las visuales laterales y evitar los claustros. su disefio, privilegia a las vistas externas a los pacientes que reciben la recuperacion y centraliza las actividades de baja dinamica

El SANATORIO ANTITUBERCULOSO PA”\/”O, del BT = - e e somecirguiacion hacia la vista de pargueo vebiculara los centroseledfico ________.
Arq alvaar alto fue un edificio revolucionario de la '
arquitectura  hospitalaria. Este proyecto fue
disefado para humanizar la estancia de pacientes
en condiciones de salud delicadas tanto fisicas como
mentales. Las acciones arquitectdnicas usadas por
el arquitecto deberia ser insumos base  de
implementacion en cualquier tipo de equipamiento
hospitalario.

Virtana De P - Techo Fachadda Con Amphas Viausles

Resalto el gesto implementado por el arquitecto alvar Aalto, de implementar ventanalas de piso a techo y areas abiertas que permitia
la visualizacion del paisaje a todo tipo de pacientes y personal asistencial

COMODIN: ESPACIOS HUMANIZADOS

Teeraza Para uso de Paciertes
En este proyecto se logra identificar un gesto arquitectomico simple pero con gran valor para la recuperacion

de pacientes que en muchas ocaciones pierden la nocion del tiempo por no tener contacto con
elementos naturales durante largas estancias
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La ampliacion de la Fundacion Santa fe, realizada por
el Equipo Mazzantin. Es gran acto revolucionario a
la normativa de equipamientos de salud en
Colombia y un edificio con grandes gestos de
bondad hacia el entorno y la comunidad. Este
proyecto como pocos en nuestro pais logra abrir
espacios publicos al servicio del entorno y la
comunidad, ademas sus interiores, por medios de
su fachada permeable permite la interaccion de
elementos naturales exteriores al interior del edifico

AMPLIACION FUNDACION SANTA FE

ARQ. EQUIPO MAZZ ANTI
CIUDAD BOGOTA - COLOMBIA
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La Inchssidn det

ey

LA DETERMINACION SOBRE EL TIPO

Edificio Nuevo Amplacion

Edficso Exrstacte

Conexion Entre Edificios

Ares Recibidor - pasifio empleados - urgencias
Area de Edificio Ampliacion

Conecta el Exterior con

el Interior del Edificio, Invitandolo a recarrerior
Conexion Espacio Publico con edificia

o edifi lak

defackada ko dasy b " das b del hosoital

el lugar, viodar visuales extemas, atmosfieras naturales

LAADECUACION DISTRIBUTIVA
of

Habitaciones Hospeakzacion «
Zona Verde «

Audorics

Unidad de Cuidados Intensivos  «
Ginecobstetnciy

UCH - Urgencias «
Lobby Principal +—

Zora Pestonal |,

o avmas roestetes e ueston s s 4, 1y

Vinculs la naturaleza permitiendo crear stmasferas
que desvincule 8 los vistantes 2 las dindmicas del ugar

Elimanar los Cerramiento extemas generando

EIARGUMENTO NARRATIVO

2 los visitantes y d

do el sectoe con actividad publica

LA SOLUCION DE LOS ELEMENTOS

Muro de Lamina de Ladrillos

Ensamble de Muro con Cables Tensores
Trashucido a Muro de Edificio

purs
o

€l elemnto l |a fachd:;
de d

la ertrada de luz y aire natural al interior del edifico

T 4
- — =
i 3
el | r ?
3 g, >
Iacdines n Areas Intermediag . )S,‘l . >
[ e

Es importante resaiar les acciones de Fumanizacion de espac ot
s Impartante & vinculacon de estas elementos que croen uns admosfera drstinta tanta 3 kos vsantes como los trabajadares
del compleyo hosptalaria
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METANOIA
Hurmanizacidn de la arquitectura
Hospitalaria para estancias prolongadas

Durante un process de recuperacicn los padentes locales y extranjercs deben someterse en muchas ocasio-

nes a prologadas estancias hospitalarias superiores a 1 mes, en su estadiz tanta los pacientes como familiares

requieren de comaodidades basicas que le genere tranguilidad y confort durante esta etapa de recuperacion y

actualmente los equipamientos hospitalarios, no cuentan con espacios que garanticen estas necesidades

basicas y que aporten entornos que propicien una rapida y agradakble recuperacion, En un espacio que mitigue
el desplazamiento de la poblacion migrante

Proponer ampliaciones, extensiones modulares, pabellones o edificios arquitectonicos que permitan incur-

sionar espacios humanizados en las clinicas y hospitales de sector hospitalaric en el barrio robledo de la

ciudad Medellin, Oue permita brindar alternativas optimas para la recuperacion de pacientes y familiares

cuando requieran una hospitzlizacion prolongada mayor 2 1 mes y asu vez, areas de trabajo confortables para
el personal asistencial

Realizar una busqueda referenciales de Autores a nivel local y global. conocer a traves de la postura,identithi-

CAr 5US EjECUCiones, SUs peEnsamientos y acciones. una vez explorado sus conceptos, tener argumentos para

profundizar en las deficiones de las variables a responder, que parmitan coalificar el proyecio arguitectonico
y conocer a traves de sus obras, como han podido implamentar

|
l I

Funcionalista f Cambiante Humanizada

- En torno Hada |a funcionalidad

- AlPrograma
- A las transiciones - Al funcionalismio
—En cuantz a la materialidad

— A entornos centrados en el ser

- Al entorno

- Para los Usuario

- A la Infraestructura
- A la materialidad

- a la Flexible Espacial

- A nuevas necesidades

- Para la recuperacion | terapia
sanacion

-Wincule ambientes naturales

— Ezpacics con miras a estand

- A propiciar Espadios aligerados - A - ares internacionales

otros usos

Arg. Alvar alto

Ar. Luca Burbano

Arg. Clara Rius Arg. Albert Fineda
Psicologa Matalia Hrenczoch |
hultidisciplinary Digital Publishing

Institute

Arg. lapones - shigeru ban

Arg Michael murphy

Arg. Reinier de Graaf [ OhA

HOSPITAL FABLO TOBCOH LIRIBE

Ampliadones [ Restructuraciones | extensiones a areas
existentes {Muevos
pabellon de recuperacion hospitalaria

ESCALAMACRO

ESCALAMESO

. -
LT
.

nreErreEnuymm
.

ESCALAMICRO

ESCALA SUB-MICRO

Identificacion de centralidades
Entorno al sector salud de |a ciudad de
Medellin

Identificar en la ciudad de Medellin, las dinami-
cas existentes de recepcion de pacientes —

condiciones y posibles areas potenciales que
g

1]

permita la explotacion de nuevos espacios par
el

cuidado del paciente

Identificar posterior al analisis de |
meso, las clinicas y hospitales que por su
ubicacion, disposicion geografica y fisica, se
pueda desarrollar una red de cuidado de
pacientes humanizado

Identificar aspectos fuertes de las clinicas y

hospitales del sector robledo, para pensary

p , para p :
proponer espacialmente, areas humanizadas

para la recuperacion

PROPUESTA

DECISIONES PROYECTUALES

Determinacion Sebre el Tipo

Solucion de Elementos

El Argumento Narrativ

Humanizacion Espacia

ecuada Distribuc

.l‘f n
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EL LUGAR



El lugar es el resultado de un analisis de dinamicas migratorios de pacientes ubicadas en la ciudad
de Medellin.

Se parte con la identificacion de una escala conceptual, donde a partir analisis investigativo de
migracion de pacientes para la realizacion de procedimientos medicos — estéticos, Se identifican
las principales ciudades del pais y la finalidad de los procedimientos que mayormente alli se
realizan.

Posteriormente, la investigacion la centro en la ciudad de Medellin, donde en una escala macro
logro identificar dos grandes centralidades de atencion medica y hospitalaria, pero cada un con
caracteristicas distintas en cuanto al foco de pacientes que reciben.

De estas dos centralidades, basado por las fortalezas, potenciales y foco de pacientes, me ubico
en una escala meso, la centralidad centro, donde realizo un analisis general y determino el por que
esta centralidad es una zona potencialmente llamativa para este tipo de actores y el gran roll que
juega en la recepcion de pacientes nacionales e internacionales para la realizacion de
procedimientos médico especializado.

En una escala micro me centro en el sector hospitalario de Robledo, analizo los que aportan cada
una de estas instituciones a estos pacientes y la importancia de pensar y proyectar una red de
apoyo en una sub red de apoyo.

La intervencion se plantea en esta ocasion para el hospital pablo Tobon Uribe, en una area de
expansion, con conexiones directas a reas como oncologia, ayudas diagnosticas y hospitalizacion
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Cirugias Esteticas desde
Europa y Estados Unidos

Costa Rica B

Bogota -

Cali

Procedimientos Ortopedicos y medicina general
Centro del Caribe

. Antigua, Trinidad y Tobago,
. St Kitts

~. Curazao

R N Aruba

Movilidad de ciudades
aledanas a la capital Antioquefia
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ESCALA CONCEPTUAL

Colombia en la actualidad ha crecido en reputacion por su buena infraestructura clinica y
hospitalaria, por supuesto por el alto nivel de especialistas médicos y asistenciales y por los
bajos costos con respecto a otros paises de américa y Europa, para lo que muchos han
denominado como el turismo médico. Ante este creciente turismo, ciudades como Calj,
Bogota, Medellin y Floridablanca, viene atendiendo un importante numero de visitantes que,
por medio de podlizas medicas o de manera particular, vienen a practicarse procedimientos
medicos o estéticos.

Cali, Bogota y Floridablanca, son altamente visitados por paises europeos y norte americanos,
para la ejecucion de procedimientos estiticos. Por su parte, Medellin ha crecido potencialmente
para la recepcion de pacientes que deben realizarse procedimientos de enfermedades
generales, ortopedia, odontologia y de igual manera procedimientos estéticos, principalmente
desde paises de centro américa o islas del caribe. A su ves, es una ciudad epicentro para la
recepcion de pacientes de ciudades costeras y municipios aledaias a la capital antioquefia.
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UBICACION DE CENTRALIDAD EN MAPA DE MEDELLIN

g

Figura 20: Centralidad en Mapa d
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CENTRALIDADES DE SALUD EN MEDELLIN

, Centralidad de Salue -
¥ Centro de Medellin
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ESCALAMESO
DISTRITO DE SALUD

La ciudad de Medellin cuenta con dos grandes centralidades, que abarcan grandes
complejos de salud, una esta ubicada en barrio el poblado y la otra en el centro de la ciudad.
La centralidad del poblado tiene un objetivo de publico mas privado, alli en su mayor parte
reciben pacientes para la realizacion de tratamientos estéticos y odontologicos. Por su parte
la centralidad de salud centro, tiene una recepcion de pacientes mas general para
tratamiento médicos especialistas. Recibiendo pacientes de tota parte del pais y extranjeros.

En esta investigacion nos ubicaremos en La centralidad ubicada en el centro de la ciudad de
Medellin, alli podemos identificar la presencialidad de importantes clinicas y hospitales
especialistas y 5 importantes contextos que potencia la zona a un punto de pensar que
podria consolidarse un nuevo Distrito en la ciudad. en esta ocasion El Distrito de la de Salud.
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e ra— DINAMICAS DE POLIGONO
..;‘J.%E"!:ﬂm CENTRO DE MEDELLIN
]
L VTP

Al realizar un analisis espacial y morfoldgico de la centralidad ubicada en el centro de la ciudad,
se logra identificar seis dinamicas muy relevantes para la ciudad. Es un sector altamente
dotado de infraestructura clinica y hospitalaria, es un sector privilegiado por la alta
prespecialidad universitaria, cuenta con una gran dotacion de espacios publico y culturales que
permite atraer el turismo local e internacional , cuenta con 3 espacios emblematicos vy
patrimoniales para la ciudad, la vivienda local en baja y alta densidad viene presentando una
interesante mutacion de adaptabilidad a estas dinamicas del sector. este es una area
altamente abastecida de alternativas de movilidad. Finalmente en este sector vamos a
encontrar un poligono de renovacion con alta presencia de industria, talleres formales e
informales e institucionalidad.
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ZONIFICACIONES DE DINAMICAS EN ESCALA MESO

. Edificios de Educacion
Vivienda Baja Densidad

Edificios Hospitalarios

. Poligono de Renovacion
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ESCALA MESO

Al realizar un analisis de escala meso nos centraremos en la ciudad de Medellin, alli posterior
al analisis se identifica dos centralidad que abarcan la mayor cantidad de pacientes que
visitan la capital antioquena a realizarse procedimientos medicos especializados y estéticos.

Una centralidad se encuentra ubicada en el barrio el poblado, alli predominan las torres
medicas, clinicas y quirofanos para la atencion de procedimientos de cirugia plastica,
tratamientos dentales y especialistas de medicina general. Lugares muy frecuentados por
pacientes extranjeros que se realizan estos procedimientos de manera particular.

La segunda se encuentra en todo el centro de la ciudad, en este lugar se encuentran las
principales clinicas y hospitales de especialistas. A diferencia de la centralidad del poblado,
en este punto de la ciudad se recibe principalmente los pacientes que llegan por medio de
polizas medicas internacionales, pacientes que por medio de las EPS o Medicinas
propagadas requieren atencion y tratamientos con médicos especialistas y a su ves requiere
de una mejor infraestructura por la complejidad de su diagndstico o enfermedad que deben
de tratar.

Las dinamicas que se lograron identificar en este sector de la ciudad permite proyectar lo
que pueden llegar a ser un importante Distrito de la Salud para la ciudad incluso para el pafs.
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DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD

La primer dinamica la identificamos es el sector Salud. En este sector es importante la
presencia de infraestructura clinica y hospitalaria. se encuentran importantes clinica y
hospitales especialistas de la ciudad, por ejemplo la clinica Cardiovascular Cardio VID, la
clinica universitaria Bolivariana, el hospital pablo Tobon Uribe, La IPS universitaria — Leon XIl,

el Hospital san Vicente de Paul, centros médicos de IPS de metro salud y sede de atencion de
la EPS Sura.

Esta centralidad a permitido reunir en un mismo espacio territorial, alternativas para los

pacientes locales y extranjeros, donde pueden encontrar atencion a complejas especialidad
en un pequeio espacio sin que requiere de largos traslados.
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PRESENCIALIDAD Y HALLAZGO DE EQUIPAMIENTOS HOSPITALARIOS

. Equipamientos Hospitalario de Primer Nivel
Equipamientos Hospitalario de Segundo Nivel

———— Eje de comunicacion entre las instituciones educativas
() i

) Areas de Coberturas dentro del Poligono
N~
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ANALISIS DEL SECTORSALUD

El analisis de la infraestructura hospitalaria del sector de este poligono, permite identificar 3
sub-centralidades con dinamicas, entornos y contorno muy diferentes. En esta encontramos 3
de los 5 hospitales de 3er nivel de complejidad de Medellin. 2 en la sub-centralidad robledo y 1
en la Sub-centralidad centro

La Sub centralidad Centro: el analisis arroja una red de recepcion de pacientes de municipios
aledafios o de la ruralidades antioquefia, abasteciendo servicios, tratamientos médicos y con
planes de EPS locales o por medio de Sisben. Esta sub-centralidad cuenta con 1 hospital de
tercer nivel de complejidad (Hospital San Vicente Fundacion) permitiendo ofrecer complejos
tratamientos a los pacientes. Esta su centralidad puede darse una cognicion de red de
hospitales publicos

La Sub centralidad Robledo: Esta centralidad tiene una amplia recepcion de todo tipo de
pacientes, Eps locales, sisben, pdlizas de medicina preparada, polizas medicas internacionales.
Cuenta con 2 hospitales de tercer nivel complejidad (Clinica Cardiovasculary el Hospital Pablo
Tobdn Uribe). Ha crecido en la recepcion de pacientes internacionales por la amplia opcion de
subespecialidad dentro de un mismo lugar

¢ - 71 en esta zona se encuentra una ips local (Sura) en medio de un ambiente altamente
industrial. Esta es una zona de renovacion urbanistica. Que a hoy divide grandes centralidades
pero podria ser un detonante que potencia las dinamicas del sector.
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DIAGNOSTICO DEL SECTOR EDUCATIVO

La seqgunda dinamica es la Educacion Superior Universitaria, alli encontramos importantes
universidades que potencia al desarrollo clinico, hospitalario e investigativo, se encuentran
ubicadas sedes de las principales universidades publicas y privadas, por ejemplo las facultades
de medicina, enfermeria, regencias de farmacia e ingenierias de Ia universidad de Antioquia, Ia
facultad de medicina y enfermeria de la universidad pontificia bolivariana (UPB), la facultad de

medicina de la universidad EIA, Institutos de del Hospital San Vicente Fundacion v la presencia
de trabajadores sociales de la universal nacional.

Ademas, aledafio a este poligono esta ubicado distrito universitario integrado por el Colegio
mayor de Antioquia, el ITMy el instituto universitario pascual bravo
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PRESPECIALIDADESY HALLAZGO DE EQUIPAMIENTOS EDUCATIVOS

Instituciones de Educacion Superior - Principales
Instituciones de Educacion Superior - Secundarias
———— Eje de comunicacion entre las instituciones educativas

Areas de Coberturas dentro del Poligono
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ANALISIS DEL EDUCATIVO

El analisis de la infraestructura Educativa técnica, tecnoldgica y universitaria dentro del poligono , se
logra identificar un roll importante que tiene algunos institutos y universidades, directamente con las
areas de investigacion, apoyo medico y asistencial al sector salud de la zona.

La Sub centralidad Centro: se encuentra ubicada la universidad y facultad mas importante de medicina
de la ciudad (UDEA), permitiendo suministrar desde el proceso formativo, a internos y residentes a los
diferentes complejos hospitalarios del sector, de igual manera hace presencia el instituto de
enfermeria del Hospital San Vicente fundacion

La Sub centralidad Robledo: se tiene alta presencialita por la sequnda faculta mas importante de
medicina y la mas importante de enfermeria (UPB), recientemente se vinculd la facultad de medicina
de la EIA, y cuenta con la presencialita del instituto formativo de auxiliares de enfermeria del hospital
pablo Tobon Uribe. De igual manera se tiene alta prespecialidad de los estudiantes y especialistas en
formacion de la UDE a en estas 3 clinicas.

¢ - 2 estas dos centralidad universitaria, cuenta con prespecialidad en el sector saud de manera sutil. El
ITM, forma a tecnologos e ingeniaron biomédicos, personal altamente requerido por el sector
hospitalario y la universidad nacional, forma trabajadores sociales y personal de otras areas
administrativas del sector hospitalario
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DIAGOSTICO DEL SECTORTURISTICOY PATRIMONIAL

En tercer dinamica esta el turismo y el patrimonio, aledaiio a estos lugares se cuenta con uno
de los principales espacios publicos vy turisticos de la ciudad, el parque norte, el parque explora,
el jardin botanico vy el planetario. Centralidad que en los Ultimos afios se ha convertido en un
area muy visitada por turistas locales e internacionales por las multiple actividades y eventos
de ciudad que se desarrollan en un mismo lugar.

Adicionalmente de una manera directa esta actividad se encuentran 3 hitos arquitectonico
muy representativos. El centro educativo Moravia — Rogeho Salmona, el cementerlo museo san
Pedro vy el barrio prado. Se podma pensar De una manera proyectual, en proponer la
conservacion de los talleres de Everfit, que poco a poco van siendo demolldas, Para abrirle
paso a la ampliacion de el centro comercial florida. ‘ 3
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PRESENCIALIDAD Y HALLAZGO DE
EQUIPAMIENTOS TURISTICOSY PATRIMONIALES ANALISIS DEL SECTORTURISTICOY PATRIMONIAL

TR El' Analisis de Turismo y Patrimonio dentro del poligono, se logra identificar electos de alto
¢ atraccion para los visitantes locales e internacionales de la ciudad.

La Sub centralidad Centro: este sector tiene alto a nivel turistico y patrimonial, dentro de este
espacio se tiene prespecialidad de parques altamente visitados por locales e internacionales
(parque explora — jardin botanico — parque note — planetario, museo san pedro y parque
educativo Moravia y el barrio prado ) elementos que podria ser algo que atraiga a pacientesy
familiares al momento de escoger estas clinicas o hospitales para tratamiento médicos y
tener la posibilidad de recorrer por su cercania en la sub-centralidad centro.

Patrimonio La Sub centralidad Robledo: no tiene prespecialidad turistica y patrimonial excepto la atraida
_________ por su cercania al cerro el volador,
. ¢ -7 un espacio en incognito, puede ser para el patrimonio industrial de la ciudad y es que
' ' ' actualmente se esta presentando el desmonte de la fabrica de tejidos de everfit, la
. : . conservacion de estos vestigios puede llegar a vincularse en este sector de la ciudad creando
Area de Proyeccidn — Equipamiento Patrimonial “.‘ una triada a los elementos ya existentes.

‘ Zona con Patrimonio Arquitectonico
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DIAGNOSTICO DE VIVIENDA

Una cuarta dindmica, esta la vivienda de alta y baja densidad. Es un lugar que en los Ultimos
afos esta mutando, al punto que la vivienda de alta densidad vertical viene abriendose
espacio en medio de los barrios tradicionales.

Un detonante de esto, ha surgido por la alta demanda de estudiantes que migran de otras
regiones cuando son admitidos en estas importantes universidades y en su llegada a la ciudad
deben buscar donde quedarse durante los tiempos de estudio.

Otro detonante esta asociado a los complejos hospitalarios, alrededor de este lugar cada ves
se vuelve mas comun la necesidad espacial de hoteles, hostales, casas en alquiler, que permita
hospedar a personal medico y asistencial que buscan estar cerca de sus lugares de trabajo o
incluso para el hospedajé de familiares que deben buscar donde instalarse para acompanar a
pacientes en tratamientos de extenso tiempo de recuperacion lejos de sus ciudades de origen.
Estos son algunos de los detonantes que ha incremente la construccion de grandes edificios
en medio de barrios que tradicionalmente solo existian casas de 1, 2 0 3 niveles.
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PRESENCIALIDAD Y HALLAZGO DE VIVIENDA

Sub centralidad Robledo

. Vivienda al Densidad
Vivienda de Alta densidad

. Area de Proyeccién sin Vivienda
__—__ Ejedecomunicacion entre las instituciones educativas

Figura 44: :Analisis Vivienda - hallazgos
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ANALISIS DE VIVIENDA

El analisis de Vivienda del alta y baja densidad y espacios para albergues o hoteles dentro del
poligono, se logra identificar diferentes respuestas a las actividades del lugar y pero deficiente
para el personal flotante de este este sector de la ciudad alli, se evidencia vivienda en altura
consolidad, otras con una tendencia al cambio y otras esta presentando mutaciones por la
necesidad del entorno

La Sub centralidad Centro: En esta centralidad predomina la vivienda de baja densidad con
alturas entre 1 a 4 niveles. De acuerdo a la necesidad de la poblacion flotantes (Estudiantes,
personal medico - turistas ) estas viviendas se han adaptado para el alquiler de habitaciones.

La Sub centralidad Robledo: en este sector predomina la vivienda de alta densidad, en los
Ultimos afos se implantando el remplazo de edificio de mas de 20 pisos de alturas, en antiguas
casa fincas del sector. Alli, no existe espacios que permitan el albergue o hospedaje de
personas visitantes.

¢ - 7 el area incognita se explica en la siguiente analisis- Dado que es una area de renovacion
urbana y podria requerir un foco diferente
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DIAGNOSTICO DE POLIGONO DE RENOVACION

Es importantes sin entrar en especulaciones, evaluar lo que actualmente esta dividendo este
posible distrito en 2 hemisferios y es dado a que en la parte central de este poligono, se
encuentra ubicado una zona industrial y de servicios de ciudad y tiende a ser un poligono de
renovacion urbana. En la actualidad este sector cuenta con equipamientos de servicios de
ciudad como la fiscalia general de la nacion, el transito del municipio del Medellin, , sede
administrativa de la SIJIN. Ademas de una zona industrial que posiblemente sea removida de
este sector como por ejemplo la fabrica de Colanta, la planta embotelladora de coca colg,
TCC, desplazamiento como lo ha venido realizando el centro comercial florida con las
bodegas de everfit.
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PRESENCIALIDAD Y HALLAZGO DE VIVIENDA
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ANALISIS DE POLIGONO DE RENOVACION

En medio de las dos sub-centralidades se encuentra un poligono de renovacion. Alli se
encuentra una alta presencialidad industrial y en medio de este contexto equipamientos de
ciudad. Esta area por su ubicacion, se plantea ser un gran detonante que permita fortalecer
las instituciones hospitalarias, universitarias, turistica y patrimonial de la ciudad.

Este sector al estar en medio de tantas dinamicas de alta importancia deberia contar con
unidades residenciales de alta densidad, pero que no sea un elemento aislante entre los
equipamientos del costado occidental y la vivienda, si no un eje articulador que una estas dos
centralidades, hoy aisladas por la industria.
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DIAGNOSTICO DE MOVILIDAD

La quinta dinamica del poligono es la movilidad. Este sector de la ciudad suele concentrar altos
niveles de represamientos vehiculares, dado que es una zona céntrica, se reunen vy distribuyes
principales vias arterias. De igual manera, Es un sector con dotado de amplias alternativas de
movilidad, atraviesa de manera trasversal la avenidad regional y la autopista norte, cuenta con
importantes vias secundarias como la avenida ferrocarril, la carrera 65, la avenida Carabobo,
una conexion a la via al mar y que a su ves permite la conexion con tradicionales barrios la
ciudad y un sistema de trasporte alternativo como ciclo rutas.

Cuenta con 2 puntos de alto uso del sistema de trasporte masivo, la estacion Caribe por su
cercania con la terminal de trasporte del norte y su proyeccion a integrar el tranvia de la Av 8o
y la estacion hospital con su conexion con el sistema articulado metroplus. Esta zona cuanta
con una ruta de encicla que permite conectar las 2 universidad publicas mas grandes de la
ciudad con el centro de Medellin.

Terminal del Norte
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PRESENCIALIDAD Y HALLAZGO DE MOVILIDAD
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ANALISIS DE MOVILIDAD

El poligono en general cuenta con una robusta red vial para el trasporte publico o privado,
permitiendo tener una integralidad de norte a sur y de oriente a occidente, con 4 nodos clave
de conectividad. Esto a su ves permite un completo desarrollo de los frentes anteriormente
analizados permitiendo a locales y visitantes encontrar alternativas de movilidad a un costo
moderado

En cuando a la conectividad entre las entidades de salud, se pueden encontrar multiples
alternativas que permite la vinculacion en pocos tramos de desplazamiento.
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ANALISIS GENERAL DEL POLIGONO DE RENOVACION

Vivienda
Plataforma de Servicios

Espacio Publico
Proponer un tipo de alternativa de integralidad plataformas de servicios del sector salud,
nuevas areas de espacio publico, que permita la integracion de zonas verdes y servicios

complementarios, y una red vial que permita descongestionar estos complejos nodos viales
de la ciudad

Red Vial

Esto permita crear una extension de la red de conexion de manera longitudinal que permita
conectar en mejor condicion estas dos sub- centralidades.

......
-----

Areas de vivienda que permitan el desarrollo de la zona, y la inclusion de espacios
residenciales para el personal flotante.
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Figura 49 :Analisis Movilidad - hallazgos Figura 5o: :Analisis Movilidad
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ESCALA MICRO

Posterior a analizar las escalas previas del poligono y de identificar las dindmicas del sector, sus
cualidades aportantes y debilidades dirigidas al publico que interactia en cada una de las
zonas. ldentifico la pertinencia de trabajar en el micro poligono ubicado en costado occidental,
En el barrio robledo.

Esto dado, a que en esta zona recae la necesidad espacial para paciente y familiares que deben
recibir tratamientos especializados. En contrariedad al otro constado del poligono en esta zona
se cuenta con alternativas de hospeda y en este sector NO.

Los visitantes que llegan de otras partes fuera de la ciudad o del pais, normalmente no
conocen como movilizarse en trasportes publicos y al no tener donde asentarse deben buscar
alternativas lejanas de este sector.
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DIAGNOSTICO DEL SUB- POLIGONO

En esta zona se encuentran ubicadas 3 importantes clinicas y hospitales especialistas en
medicina general, ortopedia y enfermedades coronarias, como identificamos previamente la
Clinica Cardiovascular, la Clinica Bolivariana y el Hospital Pablo Tobdn Uribe, estas
constantemente reciben pacientes que por su delicado estado de salud no pueden tener un
facil desplazamiento y espacialmente esta zona no cuenta con alternativas de hoteles,
hostales o hospedajes para los familiares o incluso los mismo pacientes cuando requieren una
prolongada hospitalizacion o un extenso tratamiento.

Alrededor de estos equipamientos se encuentran robustas unidades residenciales en el barrio
Pilarica y Altamira y barrios antiguos consolidados lo cual hace que carezca de alternativas
habitacionales para esta poblacion flotante.
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ANALISIS DEL SUB- POLIGONO

Posteriormente, al identificar este déficit de albergue u hospedaje clinico especializado, se
propone implementar dentro de las instalaciones de cada recinto privado hospitalario,
ampliaciones, pabellones o modulos que permitan humanizar espacios de recuperacion ante
este tipo de estancias prolongadas para pacientes, familiares que requieran tener un
seguimientos constante del personal medico y asistencial.

Se propone estratégicamente adentro en zonas que permita vincular la naturaleza existente
permitiendo vincular tratamientos en medio de entornos humanizados, una facil adherencia
a los edificio hospitalarios existentes y un facil acceso. Al punto que pueda crear una
pequefa red entre ellos y que a su ves funcione de manera individual de acuerdo a cada
necesidad de la clinica u hospital.
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LUGARES DE PROYECCION LUGAR DE DESARROLLO
DE IDEAARQUITECTONICA

Barrio Altamira

S g o El lugar seleccionado de este sub - poligono es el Hospital Pablo Tobon Uribe, se decide
\\ Corinait pa realizar una propuesta arquitectonica que permita generar una extension hospitalaria al
- &\ Iogi oo . . . . B ! .
" G\ Ve e / edificio existente, que permita brindar soluciones habitacionales a los pacientes que requiera
0 alt \ . . L . /
< R 4 de una hospitalizacion superior a los 28 dias.
. \
Pt hN ) Hosp’déabbTobon
25 ‘\‘ | Clinica Universitari / Uribe s . . e ~ : - )
o PN N | bolarima R De acuerdo a analisis con el flujo de pacientes de los Ultimos 3 afios, se identifica una cantidad
< N ™ i

38 pacientes promedio, que superan la estancia a los 60 dias de hospitalizacion.
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Figura 53: Sub Poligono —red hospitalaria Barrio el Volador
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ANALISIS DE AREAS INTERNAS DEL
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE

Extencion zona Arborizada

| g

-l
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Ampliacion 1
Oncologia |

Rehabilitacion Fisica

Pabellon de Hospitalizacion

= i >
-

N\

Figura 54 Posibles area de Intervencion
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En la parte superior del predio, en medio de una robusta
zona arborizada, se encuentra una posible area de
expiacion, la cual permitiria tener una conexion mas
directa con las clinica UPB y la Clinica Cardiovascular, con
el fin de crear una red que interconecte entre ellas.

Se descarta esta ubicacion por el alto flujo vehicular, al
estar cerca a una interseccion vial

Figura 55: Zona de Expansion Aledafa a los parqueaderos

En este sector del Hospital, se logra identificar un area

potencial, para mejorar las condiciones habitacionales a Ampliacién
los paciente de Unidad de Cuidado intensivo adulto. Habitaciones
ucl

Se descarta esta zona por ser una area limitada en cuanto
a la extension del proyecto arquitectonico.

o Q Extension ; i i 4
B Oncoldgica En este sector se logra identificar 2 posibles areas con
\ rehabilitacién ortopeda Proyeccidn a expansion en los cuales tendria alto impacto

_w Hospitalizacién Ortopedia positivo en pacientes ubicados en cuidados intensivos,
pacientes oncologicos, pacientes en recuperacion
ortopedia y rehabilitacion. Adicional a esta extension se
propendia un pabellon de hospitalizacion para paciente

de estancia prolongada.

Se selecciona esta zona por ser un area altamente
potencial para intervencion, ubicacion de bajo flujo
vehicular, conexion directa a zona arborizada, zona
residencial de bajo formato. 99



Figura 58 Esquema Conceptualizacion

CONCEPTUALIZACION
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CONCEPCION DE IDEA

Formulacion

Fase
Investigativa

Consolidacion
Idea Base

Ejecucion
Arquitectonica
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EL surgimiento de la idea surgid de muchos cuestionamientos vividos desde mi lugar de
trabajo, el Hospital Pablo Tobdn Uribe, cuestionamientos positivos y negativos de lo vivido de
manera individual y generalizada, cuestionamientos que surgieron por lo que como sociedad
vivimos durante la pandemia de Covid 19.

La idea fue puesta sobre la mesa durante la etapa de formulacion, proponer una célula
autoconstruida capaz de llegar a cada uno de los rincones colombianos y que permitiera tener
presencialidad medica en lugares remotos y a poblaciones con condiciones limitadas tanto
fisicas, espaciales y econdmicas.

Durante la etapa de investigacion, empecé a remar contra la marea pues el lugar era mi talon
de Aquiles, no era permitido algo tan abstracto, a eso se le sumaba una poblacion especifica y
una necesidad determinada que consolidaran esta idea. Por otro lado, tenia un problema de
insumos, la poca informacion de proyectos ejecutados salvo las implementaciones realizadas
por los hospitales de campafia y los aprovisionamientos rapidos surgidos durante el covid 19.
no era suficiente para consolidarlo como idea de proyecto. Finalmente lo asenté en un
hospital de la ciudad pero con tantos huecos posibles que dificil mente se lograria consolidad
COMO un proyecto.

Pero solo en la investigacion realizada en el semestre IX me permitio encontrar una relacion
de la necesidad de llevar la arquitectura medica a los sitios remotos colombianos y la ausencia
en las clinica y hospitales de la ciudad. Era la ausencia de espacios humanizados, precisamente
para esa poblacion de debia migrar de sus lugares origenes v sus familiares hacia las capitales
del pais, para lograr recibir una atencion de alta complejidad. Atenciones que en muchos
casos quieren de multiples visitas, examenes, tratamientos o hospitalizaciones prolongadas
por mas de 28 dias y de esta manera logre consolidar y justificar un lugar, una poblacion, unas
necesidadesy por supuesto un caso de estudio.

A continuacion encontraremos el desarrollo de la idea arquitectonica que permite cambiar la
percepcion espacial hospitalaria a pacientes que deben hospedarse por largo tiempo en un
hospital para su recuperacion o para pacientes que simplemente debe visitarlo de manera
recurrente para la recepcion de un tratamiento.
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EXPLORACION ESPACIAL
ZONIFICACIONY RECORRIDOS POR NIVELES RELACION LLENOS—VACIOS

|dea Tesis

La idea tesis es un punto de partida de la busqueda
espacial del nuevo edificio propuesto para el Hospital
Pablo Tobon Uribe. Se parte de una ideal lineal que
distribuya los programas del edificio, permitiendo la
transicion continua. Visualmente es una propuesta
volumetria continua, tosca..

> QOD@

9% —

Este punto de partida, es el resultado posterior un
gran analisis de las preexistencias, las células
funcionales a incluir espacialmente y los elementos
naturales del terreno, la forma surge como resultado
al programa vy la funciona y no a un capricho fisico
formales.

Es decir, esta propuesta a pesar de ser visualmente
rigida, influyen elementos que responden a las
necesidades de humanizacion de espacios en los
equipamientos hospitalarios.

Alli de pendo detalladamente, en la circulacion de
aire natural, el contacto visual con exteriores
agradables, una correcta zonificacion de las
actividades a realizar del programa, la continuidad
en varios niveles de elementos naturales, jardines
terapéuticos o salas de estancia.
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IDEAANTITESIS

La idea Anti- tesis es la contrariedad a la
linealidad de la idea de tesis. Alli se
dividen los servicios y se van pixel ando
hacia el patio central, compuesto por
diferentes zonas verdes. Alli la masa se
disuelve hacia el centro de la propuests,
unificando actividades en zonas fijas vy
permitiendo la permeabilidad desde el
primer hasta el ultimo nieve

108

ZONIFICACIONY RECORRIDOS POR NIVELES

RELACION LLENOS —VACIOS
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IDEA SINTESIS

La idea sintesis es el resultado de unificar la idea
tesis y la idea antitesis, en donde se lograron
explorar formas, composiciones y exploraciones
espaciales que permitieran aclarar una idea mas
concreta para el nuevo edificio.

Por ejemplo, En esta propuesta se logra explorar
cualidades que permiten la vinculacion de elementos
naturales al interior de los edificios. Para este caso,
por medio de los fraccionamientos entre mddulos o
servicios, de manera vertical y horizontal se permite
la oxigenacion visual y transitoria del edificio. A su
vez, este fraccionamiento permite se implementar
espacios de uso mixto como area de estancia, area
de uso terapéutico, area de rehabilitacion o de uso
neutral que permita a los visitantes desconectarse
del entrono vy sus realidades.

Las forma explorada y propuesta, da respuesta al
entorno directo del hospital, respeta las
preexistencias naturales, se pretende que su
forma, con el tiempo pueda ser un elemento
urbano que permita la eliminacion de barreras y se
pueda consolidar como un edificio que responde a
la relacion Edificio — Entorno. Y e esta manera
abrirlo  permitiendo la facil circulacion de los
transeUntes de este sector.

Por otro lado, en esta propuesta se inician grandes
exploraciones en donde el modelo celular de las
habitaciones, estancias y circulaciones, puedan ser
implementadas en cualquier entorno incluso en las
habitaciones de hospitalizacion del edificio
existente.

110

ZONIFICACIONY RECORRIDOS
PORNIVELES

LLENOSY VACIOS
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INTENCIONES FORMALES

Dividiry generar Fragmentar/conectar
el Edificio

Para generar zonas de
oxigenacion espacial

Implementar / fraccionar
y desnivelar el Terreno continuidad

Figura 68: Intenciones Formales
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Implementar un volumen para ejecutar la intervencion de
expansion

Dividir el volumen permitiendo la continuidad de vientos y
visuales hacia los elementos naturales

Conectar generando pasarelas de circulacion en varios niveles

57



Generar un Espacio natural que permita
oxigenar el edificio propuesto con el
existente

INTENCIONES PROYECTUALES: ISOMETRICOS

Generar un acceso directo a la zona de
servicios sin que tenga que transitar por areas
privadas

Generar Terrazas de uso privado para el
personal asistencial

Implementar terrazas privadas para
pacientes y acompafiantes

( \ Generar Cubiertas Habitables para uso de
' / procesos de recuperacion de los pacientes

Generar Retranqueos para generar Atmosferas
temporales o pasajeras. Que ademas permitan abrir
el edificio hacia el barrio aledafio y al edificio

_ Generar centralidades, que brinden espacios
existente

multipropositos a pacientes, familiares y personal
medicos y asistencial

69: Esquem: ncional- Ec

o Existen

114 Figura 70: Esquemas Explicativos - Intensiones Proyectuales 115



ESTRATEGIAS PROYECTUALES ESTRATEGIAS PROYECTUALES

Terrazas Habitables

Unir preexistencias, areas y zonas
teniendo como principal elemento
articulador, las vistas y los elementos
naturales exteriores

Implementar un volumen para
ejecutar la intervencion de expansion

Extender la habitabilidad hasta la cubierta del edificio para brin-
dar espacios de esparcimiento al personal medico y asistencial, in-

Dividir los edificios para generar continvidad am-

cluso proponer areas que permitan el uso de pacientes bajo una Realizar Retanqueo en 3 zonas puntusles para generar biental y natural
adecuada supervision zonas verdes intermedias que permitan oxigenar el edi-
Figura 70: Esquema Estrategia Proyectual 1 ficio propuesto, el edificio existente y genere una con-

tinuidad con las preexistencias naturales

Figura 72: Esquema Estrategia Proyectual 3

Fragmentar el volumen
permitiendo la continuidad de
vientos y visuales hacia los
elementos naturales

Conectar generando pasarelas
de circulacion en varios niveles

Permitir la continuidad del viento para oxigenar
las areas del edifio

Fraccionar y hundir el terreno para generar un
subnivel, que permita albergar en este sector las
dinamicas publicas del edificio y se cree un aislante

de ruido hacia las areas mas privadas 116 117

Fraccionar y seperar los edicios, para permitir |a
continuidad visual y de los elementos naturales
como el viento y la vegetacion

Figura 71: Esquema Estrategia Proyectual 2 Figura 73: Esquema Estrategia Proyectual 4



Servicios Existentes

ORGANIGRAMA PRIMER NIVEL

Extension Piso Oncologia

ZonaVerde

Extension drea de Servicic

Figura 72: Esquemas Organigrama Primer Nivel Figura 73 Organigrama primer Nivel
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Servicios Existentes \\ Servicios de Radiologia

ORGANIGRAMA SEGUNDO NIVEL

FaesT { —
! f S
Buntode | Rehabilitacion Fisica Pto. Pruebas Fisicas Cardiologla
) Azl Enfermeria
Servicios Existentes | T
“_\\K J I
Patio Central o
ZonaVerde
Patio Central ) Pacientes
Zona Verde Larga Estancia
Con Restricciones
» Extension Servicios
Rehabilitacion Fisicos
Punto de Servidos
Servicio de Cardiologia
y Pruebas de Esfuerzo
Vo M

—

Pto.
Enfermeria \

Pacientes
Larga Estancia

Con Restricciones

Extension Servicios
Rehabilitacion Fisicos

Servidos
Diagnosticos
Ambulatorlos }

Patio Cent
Zona Verde

Extension area de Servicios
Figura 75: Organigrama Esquema

Figura 74: Organigrama segundo Nivel
Segundo Nivel
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Hospitalizaclom
Paclentes ! Patio Central )

Extension area de Servicios
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ATMOSFERAS

BUSQUEDA DE RELACION ESPACIAL

/

la Humanizacion de la arquitectura hospitalaria, debe contemplar la composicion espacial
que cumpla con unos criterios basicos espaciales que permita brindar a las personas
sanciones confortables. Estas podrian estar compuesta de 5 elementos basicos, que deben
relacionarse entre s, para cambiar las percepciones hospitales y cambien la vision del paciente
de encontrarse en Hospital.

- -

Transicicn Privacidad Estancia Sensorial Natural
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Transicion

Recorrer
Las transiciones deben ser pensadas en los usuarios que o recorren y brindar experiencias que

TRANSICIONES CONVISUAL
EXTERIOR

TRANSICION +VISUAL EXTERIOR

complementadas con otros elemetnos creen admosferas de empatia con el lugar y las situaciones que

se viven dentro de un hospital

TRANSICION CON EXPERIENCIAS
VISUALESY SENSORIALES

TRANSICION +VISUAL EXTERIOR +
SENSORIAL

124

gura 76: Manual de Atmosferas

TRANSICION CON EXPERIENCIAS
SENSORIALES

TRANSICION + SENSORIAL

TRANSICIONES VERTICAL MIXTA

TRANSICION Vertical + VISUAL EXTERIOR

+ Experiencia Sensorial
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Circulaciones Mixta

Circulacion + visuales + sensoriales

Circulaciones Visual

Circulacion + visuales

Circulaciones Vertical

Circulacion Vertical + visuales + sensoriales

Circulaciones Sensorial

Circulacion + sensoriales

Transicion - visual
TH+V

Transicion Vertical Mixta
TV+V+S

Transicion Mixta
TH+v+S

Transicion Sensorial
TH+S

igura 79 Circulacion sin ras Figura 8¢

—~

Figura 77: Circulacion Visual - .
J ‘ ‘ Figura 78: Circulacion Visual Sensorial
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Reflexionar
Las Admosferas de privacidad, son espacios que se requieren dentro de las instalaciones hospitalarias
para brindar momentos de calma, reflexion, concientizacion y respeto, parsa los diferentes actores que

habitan los hospitales.

ESTANCIA PRIVADA INTERNA ESTANCIA PRIVADA INTERNA

Privacidad

estancia privada + visual exterior +

estancia privada + visual exterior
Experiencia Sensorial

128 Figura 76: Manual de Atmosferas:
129



PI=Privado Interno PI= Privado Externo
Pl+V PI+V+S

] |
I

| | | I
I |

| | | |
| : !

I | I |
l I | I
l I I I
l I I I
I | I
| Visual Exterior | I “isual Exterior |

1

l I | I
l I | |
l I | I
I | I
| | : !
| Estancia Privada | | Estancia Privada |
I |

I I

Figura 87 Ambientes Estancia Privada Interna Figura 88 Ambientes Estancia Privada Externa
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ESTANCIA COMPARTIDA ESTANCIA COMPARTIDA

estancia Compartida + visual exterior + estancia Compartida + visual exterior

Estar S .
Experiencia Sensorial

Las Admosferas de Estancia, son lugares donde los actores que habitan los hospitales mayormente pasan
el tiempo. estos espacios pueden ser publicos o privados, de acuerdo a la actividad que alli se implemente

Estancia

ESTANCIA PRIVADA ESTANCIA MIXTA

estancia Privada + visual exterior +
Experiencia Sensorial

estancia Privada + visual exterior +
Experiencia Sensorial

Figura 76: Man jela de Atmosferas
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“
/\“\"\ /f =
Célula de Estancia Habitacional IR
Estancia Privada + Visual Externa + Espacios Sensoriales Rt R
EM+V+S L L
\a"\o“
ro
Bafo |
Estancia A Figura 65 Imaginario Habitacion 1
- Estancia 4
Acompafante , . . . . .
- zonade Imaginario - Habitacion para pacientes sin restricciones Ambientales
cur ecuperacion ) . ) .
cre, zona | Estancia Privada + Visual Externa + contacto sensorial natural

verde
|

Figura 81 esquema Habitacion Paciente sin Restricciones
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Célula de Estancia Habitacional NS

Estancia Privada + Visual Externa

Estancia Privada
EC+V

B

Zona de
Estancia PAciente

Bafo Privado

Figura 84 Imaginario Habitacion 2

Imaginario Habitacion de Acceso Restringido
Estancia Privada + Visual Externa

Figura 83 esquema Habitacion Paciente con Restricciones:
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Célula de Estancia Habitacional 5\7 |
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Estancia Privada N4
EC+V +5 .
L“*ﬂ*: Imaginario Celulas Habitacional
- Estancia Privada + Visual Externa + Espacios Sensoriales
A B C

N
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R
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A B C
Figura 85 Seccion Espacial de Habitacion
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Sentir EXPERIENCIAVISUAL EXPERIENCIATERMICA

Las Admosferas sensoriales, son complementos que permiten darle un valor y una caracteristica al lugar.
son elementos que permite que los usuarios tengan experiencias al estar o recorrer los lugares

Sensorial

J))

EXPERIENCIAAUDITIVA EXPERIENCIA DE SENTIDOS

Figura 76: Manual de Atmosferas

140 141



L

VEGETACION VIENTOS

Apreciar

Las Admaosferas Natural, es el elemento de mayor importancia en la naturalizacion de espacios.

complementado con elementos sensariales permiten brindar a los actores del lugar experiencia que
permitan cambair la forma de sentirse en el lugar.

Natural

AGUA TEXTURAS
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Vegetacion

Vientos
@ — (1=
5 LG
S5 ==
Natural Agua Texturas
Visual
Termica

Sensorial - :

Auditivo Offato

Privacidad

PI=Privado Interno Pl= Privado Externo
PI+V Pl+V+S

b
Transicion - visual Transicion Sensorial Transicion Mixta Transicion Vertical Mixta
Transicion TH+V TH+S TH+v+S TV+V+S
& ‘
Estancia ) ;
ESIaréccla C\;)m artida Estancia Privada Estancia Privada Estancia Mixta
oL EC+V EC+V +S EM+V+S
Figura 76: Manuela de Atmosferas
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Figura 9o

Imaginario — Fachada Costado Oriental 147 148



FACHADAS
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Imaginario Fachada Occidental
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EL PROGRAMA

Niveles

Bloque A

Niveles

Piso 5
Bl Cubierta Habitable

Piso & : Hospitalizacion Pacientes Aislados

Habitaciones de Hospitalizacion

Bl Areade Acompafiante

Puesto de Enfermeria

Bl PFunto Fijo [ Circulacion

Bl Banos | Vestier

Piso 3 : Hospitalizacion Sin Restriccion

Habitaciones de Hospitalizacion

B Areade Acompahiante

Puesto de Enfermeria

Farmacia

B Funto Fijo { Circulacion

I Ganios | Vestier

Piso 2 : Hospitalizacion Sin Restriccion

Habitaciones de Hospitalizacion

B reade Acompafiante

Puesto de Enfermeria

Piso 1: Zona Compartida
Auvlas de Recepcion Masiva

Il Baro
Bl Punto Fijo

Farmacia

I Punto Fijo | Circulacion

Il Baros [Vestier

Farmacia

151

Blogque B

Piso 5
I Cubierta Habitable

Piso 4: Hospitalizacion Pacientes Aislados

Habitaciones de Hospitalizacion
Bl Area Administrativa:
Atencion al Usuario

Locutorio
Oficina Enfermera lefe

Piso 3: Hospitalizacion Pacientes Aislados
Habitaciones de Hospitalizacion

Bl Area Administrativa:
Atencion al Usuario
Locutorio
Oficina Enfarmera Jefe

Piso 2: Cardiologia y Rehabilitacion Fisica
Il FRecepcion de Pacientes
I Salade Espera

Bl Baiios Publicos
I GSalade Chequeo
B Frusbas de Esfuerzo Fisica

Piso 1 : Oncologia
I FR=cepcion de Pacientes

I Salade Espera

I Bsanos Publicos
Pacientes Radioterapia
Sala de Quimioterapia

Piso -1: Zona Compartida
Cafeteria

I Comeder Publico

I Earios Publicos

Il S:alade Jracion

Cafetin Empleados
Banos [ Vestier
Farmacia

Funto Fijo
Puesto de Enfermeria

Cafetin Empleados
Banos [ Vestier
Farmacia

Punto Fijo
FPuesto de Enfermeria

Sala de Terapia Fisica
Barnios Empleados

Area Administrativa
Punto Fijo y Circulacion

Consultorios Medicos
Barios Empleados

Area Administrativa
Funto Fijo y Circulacion

Zona de Comunicacion
Sala de Lectura
Lavanderia

Blogue A
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PROGRAMA PRIMER NIVEL

2,
L 7

¢
2

Bloque A
Piso 1: Oncologia
Il Recepcion de Pacientes
Bl SaladeEspera
Il Bafios Publicos
Pacientes Radioterapia
Sala de Quimioterapia

Bloque B
Piso 2 : Hospitalizacion

Habitaciones de Hospitalizacion
Il Area de Acompaiante
Puesto de Enfermeria

Bl Consultorios Medicos
El Bafios Empleados

Bl Area Administrativa
Il Punto Fijoy Circulacion

B Punto Fijo / Circulacion
Il Bafios /Vestier
Farmacia

153

Imaginario — Jardin Oncologia

154



PROGRAMA NIVEL 3 y4

Bloque A

Bloque A
Piso 4: Hospitalizacion Pacientes Aislados
. Habitaciones de Hospitalizacion Cafetin Empleados

Bl Area Administrativa: Il Bafios [ Vestier

Atencion al Usvario :

Locutorio S Farmacia

Oficina Enfermera Jefe Bl PuntoFijo
Bloque B
Piso 4 : Hospitalizacion Imaginario — Area Quimioterapia

Habitaciones de Hospitalizacion B Punto Fijo [ Circulacior
M Areade Acompanante M Barios | Vestier
B Puesto de Enfermeria M Farmacia
155 156

Bloque B



PROGRAMA NIVEL 5

Bloque B /

Blogue A

Bloque A
Piso 4: Hospitalizacion Pacientes Aislados

Habitaciones de Hospitalizacion
B Area Administrativa:
Atencion al Usuario
Locutorio
Oficina Enfermera Jefe
Cafetin Empleados

Il Banios [ Vestier
Farmacia
Bl Punto Fijo

Bloque A

Piso 5 157
B Cubierta Habitable

Imaginario —Zona Comun
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CIRCULACIONES POR NIVEL CIRCULACIONES

Blogue A

Blogue B

Niveles Blogue B Bloque A Niveles

Punto Fijo / Circulacion Punto Fijo / Circulacion

. Punto Fijo
Punto Fijo
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Planta General Zonas Comunes Planta General Zonas Comunes
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Figura 107 Imaginario Emplazamiento —Jardin Oncologia

e

Imaginario — Emplazamiento en el lugar Jardin de Oncologia
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= = Planta General
Hospitalizacion Piso 3y 4

Planta General Oncologia Bloque B. - Esc 1:220
Bloque A. - Esc 1:300 [

&
—

QO

O

167 168



Planta General Nivel 2

Bloque B. - Esc 1:100
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Planta General Nivel 3y 4
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Imaginario — Emplazamiento en el lugar Cubiertas Habitables
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Planta Cubierta

Blogue A. - Esc 1:300
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Figura 117 Cubierta Habitable

Imaginario — Cubierta Habitable
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ESTRUCTURA

Blogue B

La estructura del edificio esta compuesta
por una losa porticada aligerada

bidireccional

Medidas de Columna: 8ocm * 60 cm
altura de la Viga: 6o cm

Distancia Maxima entre Columnas: 7.5 Mts
Altura de losa: 5o cm

Espesor de Nervio: 15 cm

Distancia entre nervios: 200 cm * 70 cm
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Distribucion Estructural

184



CONCLUSIONES

La indagacion de los espacios hospitalarios vy su conformacion espacial al servicio de pacientes,
acompanantes, personal médico y asistencial, con enfoque en la hospitalizacion de estancia
prolongada superior a los 28 dias, me permitio conocer grandes cambios que a traves del tiempo
han sufrido los equipamientos hospitalarios en la proyeccion espacial. En donde la premura de
suplir cobertura a la mayor cantidad posible de pacientes y la aplicacion de espacios mas asépticos,
ha desnaturalizado y olvidado las comodidades basicas y fundamentales para el bienestar vy la
recuperacion de pacientesy en general de los usuarios que habitan estos edificios.

En esa busqueda espacial, logre identificar que, a nivel mundial las entidades recomienzan a
entender de la necesidad de humanizar estos espacios y apuntan a que las ejecuciones de nuevos
edificios, las restauraciones o ampliacion de los espacios hospitalarios, vayan girando a entornos
capaces de contribuir en un mayor bienestar y confort para usuarios y colaboradores que los
habitan.

Ahora tomemonos unos sequndos para pensar scuales son los edificios que habitan esos pacientes
que deben radicarse por meses incluso anos? ;qué espacios son los que estamos entregando a este
tipo de pacientes? jen que edificios estan trabajando personas que se dedican a salvar vidas?

Teniendo estas reflexiones como base, en el trabajo de titulacion realizado pude proponer a traves
de una guia espacial contentiva de acciones fisicas, visuales, espaciales y sensoriales que puedan
ser aplicadas en areas de uso general como; circulaciones, areas comunes y en areas privado tales
como; habitaciones, areas de estancia permanente y temporal que permita a cualquier tipo de
entidad hospitalaria con el pasar el tiempo cambiar los aspectos fisicos.

Esta guia logro vincular de manera integral, un equilibrio entre soluciones espaciales, entre ellos,
aspectos de la naturaleza y su relacion integral con la materialidad, un impacto positivo en el
proceso de recuperacion del paciente, obteniendo proyectar espacios con alto tacto humano,
aboliendo e | disefio repetitivo, simple y desnaturalizado de los hospitales, que permitan contribuir
desde la arquitectura a la recuperacion del paciente de manera diferente de acuerdo a sus
patologias, creencias culturales y comodidades basicas que nos caracteriza como seres humanos.
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De esta manera pretendi resolver algunas incognitas que surgen al momento de realizar una
investigacion desde la arquitectura hospitalaria resaltando la importancia de mejorar algunos
aspectos relevantes a los que habitualmente acostumbramos a ver en las clinicas y hospitales y que
a los interesados en este campo de la arquitectura les pueda servir esta guia y trabajo realizado
como base para sequir evolucionando en pequefios aspectos de un area que necesita de grandes
acciones no solo desde la academia sino en la vida profesional y que con ello alcanzar a beneficiar
una poblacion sensible.

Asi mismo, con estas reflexiones invito a las facultades de arquitectura a fomentar desde los
primeros semestres la exploracion de edificios de alto tacto humano reflejado en clinicas,
hospitales y centros de salud. considerando que esta es un area que la academia y el campo
profesional poco exploran y que con el tiempo, ha desintegrado la reflexion de estos lugares, al
punto de ser otras areas profesionales quien tomen decisiones sobre la habitabilidad, dejando
como protagonista el costo del suelo construido por encima del confort y bienestar que son
quienesimpactan positivamente en la salud de paciente y de acompafiante.
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"Los Hospitales no son solo edificios”
Dr. Andrés Aquirre Martinez
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