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INTRODUCCION

En este documento se encontraran los distintos procesos y parametros que se
ejecutaron para llegar al proyecto de Hospital Pediétrico.

El presente proyecto, contiene una gran investigacion sobre cada una de las
funciones que desempefian los hospitales en nuestra comunidad y como lo
perciben en la realidad los nifios. Se conoceran cada una de las necesidades
gue solicitan los usuarios para un funcionamiento con calidad. Ademas tomando
como base esto, se plantea un estudio de areas que se requieren y se
encontraran los elementos espaciales que debe contar el proyecto.



GLOSARIO

PEDIATRIA: Es una rama de la medicina que estudia al nifio y sus
enfermedades.

NINEZ: Es el termino aplicado a los seres humanos que se encuentran en las
fases de desarrollo comprendidas desde el nacimiento hasta la adolescencia.

SALUD: Estado de bienestar en el ser humano que puede comprender dos
puntos de vista, nivel subjetivo o nivel objetivo.

PSICOLOGIA INFANTIL: Es la encargada del estudio del comportamiento del
nifio, esta rama de la psicologia se centra en el desarrollo fisico, cognitivo,
afectivo y social.



RESUMEN

El presente proyecto de grado, manifest6 como objetivo general, determinar
cada uno de los distintos elementos presentes en la construccion de un Hospital
Pediatrico de nivel 2 de atencién con capacidad de 60 camas en el municipio de
Piedecuesta.

Para ejecutar dicho objetivo, se desarroll6 una investigacion cualitativa con
disefio descriptivo, basado en técnicas de recoleccion de la informacion y
analisis del contenido en general.



1. HOSPITAL PEDIATRICO DE NIVEL 2 DE ATENCION EN EL MUNICIPIO
DE PIEDECUESTA CON CAPACIDAD DE 60 CAMAS.

1.1 QISENO Y ORGANIZACION DE ESPACIOS PARA LA ATENCION DE
LOS NINOS.

1.2. PROBLEMA

Bucaramanga, es la capital del Departamento de Santander, est4 ubicada al
nororiente de Colombia, en la cordillera nororiental sobre una meseta aluvial y a
una distancia de 384 km de la capital del pais. Su &rea metropolitana consta de
3 municipios Floridablanca, girén y Piedecuesta de los cuales 142, 448 personas
se encuentran en este Ultimo, en donde 46,851 son nifios entre los 0,0 y 18
afos, en donde observamos que Piedecuesta maneja una tasa de crecimiento
bastante fuerte y se puede ver que alli el préstamo de salud para los nifios no es
suficiente por la cantidad de usuarios que necesitan de este servicio publico, por
lo que tienen que desplazarse hasta la meseta y alli poder recibir una atencion
médica adecuada.

A su vez se hace especial énfasis en el décit de camas que prestan este servicio
de salud a los nifios es muy grande en toda el &rea metropolitana, Igualmente en
el municipio de Piedecuesta hacen falta camas ya que actualmente con las que
se cuentan no abarca un 20% de la poblacién en nifios, teniendo en cuenta que
la tasa de crecimiento aumenta cada vez mas en este sector. Los nifios por ser
seres un poco sensibles a todos los sentidos y emociones deberian tener un
cuidado especial y un trato mas amable en el momento en que ingresan a un
hospital.

1.3. JUSTIFICACION

La ciudad esta compuesta por varios lugares que en nuestra vida diaria hemos
visto evolucionar estos son llamados los componentes urbanos. Entre ellos se
encuentran las edificaciones y espacios, predominantemente de uso publico, en
los que se realizan actividades complementarias a las de habitacion y trabajo, o
bien, en las que se proporcionan a la poblacion servicios de bienestar social y de
apoyo a las actividades econdmicas. En funcion a las actividades o servicio

Especificos a que corresponden se clasifican en: equipamiento para la salud;
educacion; comercializacion y abasto; cultura, recreacion y deporte;
administracion, seguridad y servicios publicos. Aunque existen otras
clasificaciones con diferentes niveles de especificidad, se estima que es lo



suficientemente amplia como para permitir la inclusion de todos los elementos
del equipamiento urbano.

Uno de los campos del ejercicio de la arquitectura en el cual se hace mas
patente la necesidad de clasificar los pasos del proceso creativo y el rol del
arquitecto en cada uno de ellos, es el de la proyeccion de los establecimientos
de salud. En el origen mas remoto de la cultura occidental greco-romana, el
gimnasio y el bafio, que pertenecian a los ritos medicinales, eran actos publicos,
asi la salud pasada por el gimnasio y las termas, el lazareto y el hospital, han
formado parte de la concepcion de la sociedad y de la construccion de la ciudad.
Hoy pareciera que definir la ubicacién de un consultorio o un hospital, fuera
s6lo un asunto de funcionalidad, comodidad o economia. La consecuencia de
esto es visible en la enorme cantidad de actos colectivos y publicos que
desbordan los hospitales por no tener cabida en ellos, sin ser acogidos por una
forma tampoco en el entorno de su ubicacion urbana. Por este motivo se plantea
la proyeccién de un establecimiento prestados de servicio de salud en la ciudad
de Bucaramanga.

Bucaramanga, es la capital del Departamento de Santander, estd ubicada al
nororiente de Colombia, en la cordillera nororiental sobre una meseta aluvial y a
una distancia de 384 km de la capital del pais®. Su area metropolitana consta de
3 municipios Floridablanca, girén y Piedecuesta de los cuales 142, 448personas
se encuentran en este Gltimo municipio de donde 46,851 son nifios entre los 0,0
y los 18 afios, Piedecuesta maneja una tasa de crecimiento bastante fuerte y
donde vemos que alli el préstamo de la salud no es suficiente para la cantidad
de usuarios que necesitan de este servicio publico, es asi que estos tienen que
desplazarse hasta la meseta para un recibir una adecuada atencion.

El ¢cdmo? De la tipificacién, normalizacion y estandarizacion: Si se observan los
establecimientos de salud existentes en el pais veremos una variedad enorme

1

Universidad Central de chile ,Arquitectura Hospitalaria Hospitales de Nifios en Santiago:
“de la humanizacién del hospital pediatrico, a la arquitectura sanatorio”. Santiago, Chile. Abril
2005.

2 Docentes del departamento de salud publica, escuela de medicina , universidad industrial de
Santander, Analisis de la situacidon de salud,
Bucaramanga 2012



y de todas las enfermedades; solamente diferenciados en razén del nivel de
especializacion del recurso humano y de los aparatos: hospitales de medicina
general, hospital de especialidades, hospital de sub-especialidades y hospital de
super especialidades que se dividen en niveles que le dan a el hospital su
respectivo rango.

Entrando un poco en el detalle de que es la pediatria para estudiar un poco mas
afondo de lo que se trata un hospital pediatrico, y su funcion.La pediatria es una
de las ramas de la medicina que se ocupa del nifio en su periodo de desarrollo
que se extiende desde el momento de la vida intrauterina hasta la finalizacién de
su adolescencia. Elavance de los conocimientosy de los recursos
diagnoOsticos y terapéuticos ha hecho necesaria la especializacion y la
incorporacion de nuevos médicos especialistas en Pediatria a los servicios
hospitalarios, entre esta especialidad encontramos unas subespecialidades
(cardiologia, neumologia, nefrologia, neonatologia, gastroenterologia, entre
muchas mas) donde estas se han venido dando con el paso de los afios.

El paciente que usa un hospital, aparte de la situacion tan particular creada por
su propia dolencia, apreciara su estadia en forma similar a la percepcion que
tiene en su vivienda y corresponde entonces partir del principio que la casa (o el
hospital) debe adaptarse al hombre y no a la inversa. El objetivo del hospital es
el ser humano, sin embargo el desarrollo técnico y cientifico se acelera de tal
modo que hace temer que este desarrollo sea mas importante que el propio
hombre. Se ha dicho que la estructura de la sociedad llega a ser sumamente
complicada. En nuestra admiracién por la capacidad técnica tenemos una
tendencia a rendirnos ante lo grandioso e imponente. Admiramos lo que en
realidad podran llamarse “silos humanos” llegandose a suponer que las
consideraciones materiales estan por sobre las humanas. No se debe perder el
punto de vista de que el hospital sera siempre una coordinacion de tecnologia y
humanidad, aspectos que inclusive se pueden considerar incompatibles.

Es aqui donde se llega a revisar qué tipo de hospitales existen en la ciudad de
Bucaramanga y si contamos con hospitales especializados en la atencion de
infantes Unicamente y es , asi donde se han encontrado en la ciudad hospitales
generales de muy buen rango (hospital universitario ramén Gonzalez valencia,
hospital san juan de dios de giron, hospital local del norte y la clinica
comuneros), hospitales con especialidades (la fundacion cardiovascular, foscal)
y algunos hospitales que dicen ser pediatricos, pero que en realidad no ofrecen
estas condiciones de calidad adecuadas a necesidades y condiciones
particularmente propias de su edad (aqui se encuentra la clinica san Luis
materno infantil), ya que sus espacios estan readecuados para funciones de
hospitales generales donde su funcionamiento primordial deja de serlo para
convertirse en un espacio para la atencion medica de todo tipo de paciente y con
todo esto la ciudad y en especial el municipio de Piedecuesta cuenta con un
déficit numeroso de camas para los nifios.



Y al entrar a hablar de ellos, los hospitales pueden ser un lugar intimidante, las
paredes blancas estériles y grandes maquinas ruidosas pueden asustarlos de
alguna manera y es posible que se sientan incOmodos y poco cooperativos, por
supuesto, para un nifio enfermo convertir el hospital en su segunda residencia
puede ser una experiencia muy tragica y deprimente, el cambio le puede afectar
profundamente. Si ademas a lo anterior afladimos un ambiente hospitalario
sobrio y lugubre, o la imposibilidad de que los miembros del resto de la familia
puedan estar junto al nifio la mayor parte del tiempo, la estancia hospitalaria se
convierte en un “castigo muy severo” Reducir en la medida de lo posible todas
las tensiones que pueden generarse como resultado del ingreso hospitalario del
pequefio, es una tarea que permitird mejorar el estado de &nimo del paciente y
de la familia, y en consecuencia una mejor recuperaciéon sumando la gran
tradicion de la ciudad de humanizacion que lleva muchos afios trabajando con
actividades complementarias a las asistenciales para la atencion integral de los
pacientes, aunque siempre los mas llamativos son los dedicados a los nifios.

El Plan de Humanizacion tiene por objetivo regular los derechos y deberes de los
pacientes que se encuentran dentro del Hospital su objetivo principal es
conseguir que el nifio, durante el tiempo que esta hospitalizado, se encuentre
como en casa. Se trata de que el ingreso hospitalario no rompa con su vida
diaria, que se estimule el autocuidado y la capacidad de decision, contando para
ello con los padres y los profesionales implicados en este proceso. Las
caracteristicas Psicolégicas, como una de sus caracteristicas fundamentales
sobre un nifio, es su gran capacidad y sentido de observacion, a través del cual
adquieren conocimientos y experiencias, las que se van acumulando en la forma
que mas les conviene, ademas, se debe considerar su gran imaginacion y
curiosidad, crean su propio mundo y modifican su entorno. En este contexto, se
debe tener presente que esto lo realiza sin contar con un criterio definido, lo que
conlleva a tener un cuidado especial y vigilancia de los estimulos e influencias
que a diario recibe. La relacion del nifio con el mundo que lo rodea se inicia
basicamente a través del juego. Si se observa al nifio en su juego, vemos que es
un actor nato, le interesa imitar y dramatizarlo todo, especialmente las actitudes
y actividades que aprecia en los adultos. Para entender como un nifio, o en
general una persona, puede entender o concebir un espacio fisico que lo rodea,
se debe entender cudles son las caracteristicas generales de su percepciéon. Aun
cuando la percepcion es un fenémeno que se manifiesta de distintas maneras en
uno y otro individuo, se distinguen algunas caracteristicas que son comunes,
dando las mismas bases a aplicaciones individuales.



1.4. OBJETIVOS GENERALES

Disefiar un hospital en el municipio de Piedecuesta y su area de influencia
que esté cubra arquitectonicamente las condiciones fisicas y psicologicas
de los nifios de 0 a 18 afios de la poblacion, ofreciéndoles servicios de
promocién y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Plantear lugares sanadores que tengan espacios tranquilizadores
(naturaleza, obras de arte, acuarios Yy luz del sol) para que el enfermo
tenga distraccion para una facil y rapida recuperacion.

v' Alejar a los nifios de experiencias incomodas que alteren su sistema
psicolégico.

v Proyectar espacios que evolucionen la salud del nifio con sus principales
cosas llamativas como lo son los colores, arte y juegos.

v' Desplazamiento de los pacientes sin inconvenientes con ayuda de
estrategias de wifynding.

v' Generar ambientes armoniosos con el fin de que se pueda minimizar el
efecto emocional y fisico del proceso de su enfermedad.



) 2. MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO HISTORICO

2.1.1. Situacion infantil en Colombia y el mundo. La mortalidad infantil es un
indicador importante del desarrollo de los paises y un reflejo de sus prioridades y
valores. Invertir en la salud de los nifios y sus madres no solo es primordial desde el
punto de vista de los derechos humanos; también es una decision econdmica sensata y
una de las maneras mas seguras en que los paises pueden encaminarse hacia un
futuro mejor.

En el mundo mueren diariamente alrededor de 26,000 nifios y nifias menores de
cinco afios y la gran mayoria de esas muertes ocurren en paises en vias de
desarrollo. De las muertes en menores de 1 afio, mas de un tercio corresponde a
nifos y nifias menores de un mes, quienes mueren privados de servicios
esenciales de salud y sin acceso a los productos basicos que podrian haberlos
salvado. Un namero considerable de esas defunciones infantiles son el efecto de
infecciones respiratorias o diarreicas que ya no constituyen una amenaza en los
paises industrializados. Asi mismo, un porcentaje importante de esas muertes
son causadas por enfermedades propias de la primera infancia, que no habrian
sido fatales si se hubiera seguido una rutina basica de vacunacion. Una fraccion
importante de las defunciones de nifios menores de 5 afios que padece el
mundo a diario, se habrian podido evitar con medidas que aseguren condiciones
basicas de salud, higiene y nutricién a los nifios durante sus primeros afios de
vida.

3En Colombia, segun el DANE, las tasas de mortalidad infantil y de mortalidad de
menores de 5 afios en 2005 fueron de 16 y 19 por cada 1.000 nacidos vivos
(n.v), respectivamente. No obstante la importante disminucién de las muertes
infantiles, el 63% de estas ocurren en el primer mes de vida, lo cual obliga a
incrementar los esfuerzos conjuntos para disminuir el peso de la muerte en el
periodo neonatal. Adicionalmente, la mortalidad infantil se ve agravada por las
disparidades poblacionales y territoriales que arrojan indicadores para las
poblaciones rurales, desplazadas, afrocolombianas, indigenas y pobres
sustancialmente por encima de los promedios nacionales. Mientras que en doce

UNICEF. (2008). Estado Mundial de la infancia. Fondo de las naciones unidas para la infancia .
Nueva york, Estados unidos



departamentos la tasa de mortalidad infantil es inferior a 15 por 1.000 n.v., en 4
departamentos la tasa esta por encima de 25 por cada 1.000 n.v

La tasa de mortalidad infantil estd estrechamente relacionada con diferentes
variables, como el acceso de la comunidad a agua potable y saneamiento
basico, las condiciones de nutricion de la mujer y los nifios, las practicas de
higiene y alimentacion, el nivel educativo de las madres y el acceso a los
servicios sociales basicos, incluyendo servicios de salud y vacunacion. A nivel
nacional, la cobertura de vacunacion en nifios y nifias menores de un afio contra
la poliomielitis, DPT, hepatitis B, HIB vy triple viral estaban por encima del 93% en
2006. Estos promedios no reflejan la situacion de la nifiez en diferentes regiones
geograficas, los pertenecientes a los estratos socioeconémicos mas bajos, los
nifios indigenas y aquellos afectados por la violencia generada por los grupos
armados al margen de la ley. Ademas de las variables mencionadas
anteriormente y que inciden sobre la mortalidad infantil, es necesario destacar el
avance del VIH-SIDA como un factor con creciente influencia sobre la
enfermedad y muerte prematura en nifios y nifias. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud, en el 2007 se reportaron 4.537 casos de VIH/sida de los
cuales 78 correspondieron a menores de 5 afios y 411 a mujeres en gestacion.
De estas Ultimas, el 43% (136 casos) corresponde a mujeres no afiliadas al
SGSSS . La estrategia nacional de prevencién de la transmision madre-hijo en la
poblacién pobre no afiliada al SGSS ha logrado disminuir el riesgo calculado de
transmision del 38% a 1.8%. En 2007 se tamizaron para diagnéstico 197.775
gestantes, de las cuales 363 fueron VIH positivo y de estas hubo 9 neonatos VIH
positivos.

En Colombia se ha avanzado sustancialmente hacia el logro del ODM 4. No
obstante, sera necesario acelerar los esfuerzos en varios frentes,
particularmente para abordar las disparidades territoriales y poblacionales en las
condiciones de vida de los nifios, nifias y sus familias. Los notables progresos en
materia de reduccién de la mortalidad infantil que ha realizado Colombia en las
Gltimas décadas son motivo de optimismo y demuestran que tanto sus causas
como sus soluciones, son bien conocidas. Ya existen las politicas, programas e
intervenciones que han demostrado ser exitosas para salvar las vidas de miles
de nifios y nifas. El desafio actual consiste en implementar procesos de
atencion continua de la salud materna, neonatal e infantil — a las nifias, nifios y
familias que, hasta ahora, no han tenido acceso a ellos, dentro del marco del
Plan Nacional de Salud Publica y de los respectivos planes territoriales.
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2.2. Marco legal.

Tabla 1. Marco Legal: Requisitos Complementarios

NSR = 10 TITULO K
REQUISITOS
COMPLEMENTARIOS

CAPITULOK.2
CLASIFICACION DE K.2.6 GRUPOS DE OCUPACION
LAS INSTITUCIONAL: subgrupo de
EDIFICACIONES ocupacion institucional de salud o
POR GRUPOS DE incapacidad.
OCUPACION
K3.2.3 LOCALIZACION Y
MANTENIMIENTO: donde debe
localizarse el proyecto y su facil
accesibilidad y salida del mismo.
K.3.2.4 SENALIZACION E
ILUMINACION: Ubicacion de la
sefalizacion, disposicion y
sefializacion en vias de escape,
iluminacion artificial y de emergencia.
K 3.2.5 ALARMAS: Disposicion de
CAPITULOK.3

REQUISITOS PARA
ZONAS COMUNES

alarmas audibles y visibles en caso
de evacuacion.

K 3.8.6 RAMPAS: Aqui se revisaran
las pendientes, los anchos minimos,
superficie de acabados y techos.

K 3.8.7 SALIDAS A PRUEBA DE
HUMO: accesos, conformacion y
descargue.

K 3.4 NUMERO DE SALIDAS:
General, distancia entre salidas,
ndumero de salidas.
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K 3.4.1 NUMERO MINIMO DE
SALIDAS: Esta es complementaria a
la K 3.4 y nos indica el minimo de
salidas segun ocupacion.

K 3.6 DISTANCIA DE RECORRIDO
HASTA LA SALIDA: Distancia del
recorrido hasta el punto de salida

mas cercano.

K3.2.7 SISTEMA DE EVACUACION
PARA DISCAPACITADOS: Facilidad
de ingreso, egreso y evacuacion de
evasion de personas con
discapacidad.

K.3.8 MEDIOS DE SALIDA: Puertas:
dimensionamiento de puertas.

K.3.10 SENALIZACION DE SALIDAS

Tabla 2. Marco Legal: Requisitos De Proteccion Contra Incendios En

Edificaciones.

NSR-10 TITULO J
REQUISITOS DE
PROTECCION
CONTRA INCENDIOS
EN EDIFICACIONES

CAPITULO J.2
REQUISITOS
GENERALES PARA
PROTECCION
CONTRA
INCENDIOS EN LAS
EDIFICACIONES

J 2.3 REQUISITOS DE ACCESO A
LA EDIFICACION: Adecuacion del
acceso al cuerpo de bomberos,
acceso frontal, sobre el nivel del
terreno, y por debajo del nivel del
terreno

CAPITULO J 2.5 PREVENCION DE

LA PROPAGACION DE FUEGO EN

EL INTERIOR: Utilizaciébn de muros

cortafuego en areas mayores a 1000
m2

CAPITULO J .4

DETENCION Y

EXTINCION DE
INCENDIOS

J 4.3.4 GRUPO DE OCUPACION (1)
INSTITUCIONAL: Rociadores
automaticos, tomas fijas de aguas
para bomberos, extintores de fuego
portétiles.
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J 3.5.2 ELEMENTOS DE
CONCRETO: Dimensiones de
columnas de concreto que necesiten

CAPITULO J 3 resistencia al fuego
REQUISITOS DE
RESISTENCIA J3.4.3 RESISTENCIA REQUERIDA
CONTRA AL FUEGO NORMALIZADO
INCENDIOS EN LAS
EDIFICACIONES J3.3.1 CATEGORIZACION DE

EDIFICACIONES PARA EFECTOS
DE RESISTENCIA CONTRA EL
FUEGO

Tabla 3. Marco Legal: Normativas Y Reglamentos Usados

Esta ley hace referencia a
las condiciones sanitarias

LEY 09 DE 1979 gue debe tener el

establecimiento.

Realizacion y presentacion

RESOLUCION 0686 DE | €0 e e
NORMATIVAS Y | 1998 DE LA SECRETARIA y

mantenimiento de las
REGULSAAI\/[I)%NSTOS DISTRITAL DE LA SALUD instalaciones publicas de

salud.

Normas sobre construccion
LEY 400 DE 1997 Y NSR- sismo resistentes y

10 reglamentos sismo
resistentes obligatorios.

DIRECCION DE Manual guia para el disefio

13




DESARROLLO DE
SERVICIOS DE SALUD
AREA DE ANALISIS Y

POLITICAS DE SERVICIOS
SALUD PLAN MAESTRO
DE EQUIPAMENTOS DE

SALUD

arquitectonico de los
servicios de salud: Este
manual sera usado para
revisar adecuacion de
espacios y areas minimas.

NORMAS TECNICAS
PARA PROYECTOS DE
ARQUITECTURA
HOSPITALARIA
(MINISTERIO DE SALUD)

En este documento se
revisara el porqué de la
localizacion, flujos de
circulacion, unidades de
atencién, unidad de
servicios generales, confort
personal e instalaciones.

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. FASE |: ANALISIS TIPOLOGICO
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La tipologia de este hospital maneja la tradicional forma en L de los hospitales
antiguos, lo interesante de este hospital no es tanto la parte funcional si no la
manera en como manejan la psicologia del paciente con los espacios abiertos,
ludicos y el manejo del color, para la distraccion del nifio en los momentos de
angustia y dolor.

FIGURA 1.Andlisis Tipoldgico.

HOSPITAL DE
NINOS NEUMORS
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FIGURA 1.2 .Andlisis Tipologico.

Puntos fijos privados
Zona administrativa

Aula hospitalaria
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FIGURA 1.3.Andlisis Tipologico.
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FIGURA 1.4.Analisis Tipoldgico
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3.2. FASE Il: CARACTERIZACION DEL LUGAR DE EMPLAZAMIENTO

FIGURAZ2: Caracterizacion del Lugar d_e Emplazamiento
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Se encuentra ubicado en el municipio de Piedecuesta en el departamento de
Santander a 17 km de la ciudad de Bucaramanga con una altitud de 1.005 msnm
en las coordenadas O 7,05° / n 73,01°; se localiza la zona de expansion urbana,
a la entrada del municipio sobre la autopista Piedecuesta Floridablanca y la vial
de acceso al centro de investigacion el Limonal.

3.3. ANALISIS DEL ENTORNO CERCA

FIGURA 3. Anélisis del entorno cerca
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FIGURA 5. ICP
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FIGURA 6: La Bombonera y Callejuelas
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3.4.EQUIPAMIENTOS DE SALUD EN PIEDECUESTA

FIGURA 7: Equipamientos de Salud en Piedecuesta
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3.5. FASE Ill: USUARIO PUNTUAL

Segun la constitucién politica de Colombia todos los seres humanos tenemos
derecho a gozar de perfecta salud y servicios hospitalarios; Los equipamientos
de salud del municipio de Piedecuesta en su mayoria corresponden a clinicas
privadas de primer nivel y solo cuenta con un hospital publico de nivel I, es decir
presta servicio de prevencion y diagndstico pero no incluye tratamientos ni

investigacion.

3.6. DEMANDA DE USUARIOS
Tabla 4. Demanda de Usuarios

Poblacion Total 116.914
5a9 10a14 (15a19
Nombre del municipio 0 a4daiios anos afos afos Total
Santander - piedecuesta 10.871 11.757 | 12.454 11.769 46.851
1,2 por cada
Camas propuestas 1000 hab 46.851
total de numeros de camas numero de
propuestas camas 562.212
Total de m2 Hospital
m2 por cada cama 80| 2.811.06
consultas nifio por afio 93.702
consultas por consultorio afo 6.000
consultorios 15
Consultas de urgencia 9.370 10% De las consultas generales
Consultas por consukta ano 6.000
Consultorios de urgencias 2

3.7.FASE IV: PROGRAMA ARQUITECTONICO Y CUADRO DE AREAS

PROGRAMA ARQUITECTONICO

Tabla 5. Cuadro de Necesidades: Urgencias
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URGENCIAS

Acceso

Recepcion y control

Puesto de policia

Radio y comunicacion

Oficina facturacion y caja

Oficina de coordinacioén

Atencion al usuario o trabajo social

Sala de espera y bateria de bafios publicos

Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas

Consultorio de triage

Consultorio de valoracion tipo

Sala de reanimacion

Lavado de pacientes y/o ducha camilla

Sala de procedimientos sépticos

Sala de procedimientos asépticos

Sala de yesos

Sala de terapia respiratoria

Sala de observacion

Estacion de enfermeria

Lavado de patos

Trabajo sucio.

Trabajo limpio

Bano vestier enfermeras

Depésito de medicamentos

Depdsito de ropa limpia

Depésito de ropa sucia

Depdsito de equipos

Estar de personal medico

Descanso enfermeras de turno

Descanso medico de turno

Cuarto de custodia

Bafo personal hombres y mujeres

Cuarto de tintos

Cuarto de aseo

Deposito transitorio de residuos

Tabla 6. Cuadro de Necesidades: Consulta Externa

CONSULTA EXTERNA

Acceso

Recepcion y control

Oficina facturacion y caja
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Oficina de coordinacion

Atencién al usuario

Sala de espera y bateria de bafios publicos

Archivo y estadistica

Consultorio de valoracion tipo

Consultorio de terapia fisica

Consultorio de odontologia

Sala de terapia respiratoria

Sala de curso psicoprofilactico

Estar de personal medico

Bafo personal hombres y mujeres

Cuarto de tintos

Cuarto de aseo.

Deposito transitorio de residuos

Tabla 7. Cuadro de Necesidades: Areas de Apoyo

AREA DE APOYO

AREA DE ATENCION USUARIOS

Acceso

Recepcién y entrega de resultados

Sala de espera y bateria de bafios publicos

Toma de muestras de brazo

TOMA DE MUESTRAS ESPECIALES CON BANO

AREA ADMINISTRATIVA'Y DE APOYO

Oficina jefe de laboratorio clinico

Descanso de personal de turno

Bafo vestier personal hombres y mujeres

Cuarto de tintos

Depésito de reactivos

Cuarto de aseo

Deposito transitorio de residuos

AREA DE ANALISIS

Area de hematologia

Area de microbiologia

Area de quimica

Area de serologia
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Area de virologia

Area de inmunodeficiencia

Area de uro analisis y coprologico

Area de tbc

Area de toxicologia

Area de transfusién

Area de lavado y esterilizacion

Ducha de emergencia o lava ojos

Areas de macroscopia y microscopia

Area de cito histologia

Area de lectura

Archivo placas y bloques de parafina

e GENERALIDADES DE DISENO Y ESPECIFICACIONES DE LOS
LABORATORIOS

Area de atencion al usuario

Acceso

Recepcion y entrega de resultados

Sala de espera y bateria de bafios publicos

Area administrativa y de apoyo

Oficina jefe de imagenologia

Deposito de material reactivo

Deposito de elementos de consumo

Vestier usuarios

Descanso de personal

Bafio vestier personal hombres y mujeres

Cuarto de tintos

Cuarto de aseo

Deposito transitorio de residuos

Area de examen

Sala de rayos x

Ecografia

Resonancia magnética

Medicina nuclear

Cuarto de lectura
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Cuarto para revelado

Servicio farmacéutico

Acceso

Recepcion y control

Oficina facturacion y caja

Oficina de coordinacion.

Depasito, dispensacion y distribucion de medicamentos:

Preparaciones magistrales y unidosis

Medicamentos de control especial

Cuartos frios

Area recepcion de medicamentos y dispositivos

Médicos.

Area de cuarentena de medicamentos

Area para manejo de residuos.

Tabla 8. Cuadro de Necesidades: Hospitalizacion

HOSPITALIZACION

Acceso

Recepcion y control

Oficina de coordinacioén

Sala de espera y bateria de bafios publicos

Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas

Habitacién de hospitalizacion

Habitacion de aislados

Estacion de enfermeria

Lavado de patos

Trabajo sucio

Trabajo limpio

Bario vestier enfermeras

Deposito de medicamentos

Depésito de ropa limpia

Deposito de ropa sucia

Depésito de equipos

Sala de procedimientos

Distribucion de alimentos o reposteria

Estar de personal medico

Descanso enfermeras de turno

Descanso medico de turno

Cuarto de tintos
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Cuarto de aseo

Deposito transitorio de residuos

Tabla 9. Cuadro de Necesidades: Cirugia

CIRUGIA

Acceso

Recepcion y control

Oficina de coordinacioén

Sala de espera y bateria de bafios publicos

Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas

Consultorio de valoracion tipo

Preparacion pacientes con bafio

Sala de cirugia

Sala de recuperacion de cirugia con bafio

Estacion de enfermeria

Lavado de patos

Trabajo sucio

Trabajo limpio

Bario vestier enfermeras

Deposito de medicamentos

Depésito de ropa limpia

Deposito de ropa sucia

Depésito de equipos

Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas

Filtro bafo vestier personal hombres y mujeres

Estar de personal medico

Descanso enfermeras de turno

Descanso medico de turno

Deposito material estéril

Depésito de anestesia

Cuarto de tintos

Cuarto de aseo

Tabla 10. Cuadro de Necesidades: Cuidados Intensivos.

CUIDADOS INTENSIVOS

Acceso

Recepcion y control

Oficina de coordinacioén

Sala de espera y bateria de bafios publicos

Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas

Filtro bafo vestier visitantes

Cubiculo de hospitalizacién
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Habitacion de aislados

Estacion de enfermeria

Lavado de patos

Trabajo sucio

Trabajo limpio

Bario vestier enfermeras

Deposito de medicamentos

Depésito de ropa limpia

Deposito de ropa sucia

Depdésito de equipos

Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas

Filtro bafio vestier personal hombres y mujeres

Estar de personal medico

Descanso enfermeras de turno

Descanso medico de turno

Deposito material estéril

Sala de procedimientos

Sala de juntas o de docencia

Cuarto de la CPU

Lavado de equipos

Cuarto de tintos

Cuarto de aseo

Deposito transitorio de residuos

Tabla 11. Cuadro de Necesidades: Servicios Generales

SERVICIOS GENERALES

COCINA

Bafio vestier personal hombres y mujeres

LAVANDERIA

Zona de servicios de apoyo

Descanso de personal

Cuarto de basuras o depdsito transitorio de residuos

Cuarto de aseo

Barfio vestier personal hombres y mujeres

ORATORIO

BASURAS O RESIDUOS HOSPITALARIOS

MORGUE O DEPOSITO DE CADAVERES
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Zona de atencion de pacientes

Sala de espera con bafios publicos

Area cuartos frios o cavas

Zona administrativa

Oficina patologo o jefe del servicio

Deposito de material o insumos

Zona de servicios de apoyo

Descanso de personal

Cuarto de tintos

Cuarto de basuras o deposito transitorio de residuos

Cuarto de aseo

Recepcion y control

Facturacion y caja con bafio

LACTARIO

TALLERES DE MANTENIMIENTO

Tabla 12. Cuadro de Necesidades: Servicio Administrativo

SERVICIO ADMINISTRATIVO

Recursos humanos

Mantenimiento

Servicios generales

Estadistica

Contabilidad

Trabajo social

Admisiones

Referencia y contra referencia
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CUADRO DE AREAS

Tabla 13. Cuadro de Areas: Urgencias

Mis. 2 x I:: Supe
Sector No Espacio espa rficie
espacio = total

1| ACCESD 4

2|RECEPCION % CONTROL 8.4 3] 287
3|PUESTO DE POLICLA, 8.5 1] &9
4| RADIO v COMUNICACION 9.5 1] &9
S|OFICINA FACTURACION v CALA 8.5 1] 55
$| OFICINA DE COORDINACION g5 1] &5
TIATENCION AL USUARID O TRABAJD SOCIAL 9.4 1] &8
8| s4La DE ESPERA v BATERIA DE BANOS PUBLICOS 37,1 1] 871
SIESTACIONAMIENTO DE CAMILLAS % SILLAS DE RUEDAS 434 1] 484
10| CONSULTORIO DE TRIAGE 21,73 1] 2138
11| CONSULTORID DE WVALORACION TIPO 21,78 1] 2138
2] SALA DE REANIMACION 21,78 1] 2138
13| LAVADO DE PACIENTES /0 DUCHA CAMILLA 4 84 1] 4354
14| SALA DE PROCEDIMIENTOS SEPTICOS 21,73 1] 2138
u 15| SALA DE PROCEDIMIENTOS ASEPTICOS 21,73 1] 2138
R 15| SALA DE YESOS 21,73 1] 213

= 17| 5ALA DE TERAPLA RESPIRATORLA 25,04 1 2
E 13| 5ALA DE OBSERVACION 131,67 1] 132
C 19| ESTACION DE ENFERMERLA, 118,58 1] 11%
I 20| LAVADO DE PATOS 4 84 1] 4354
A 21| TRABAJD SUCID. 4 84 1] 4354
5 22| TRABAJOD LIMPIO 4 84 1] 4,84
23|Bafio VESTIER ENFERMERAS 544 1] 544
24| DEPOSITO DE MEDICAMENTOS 4,34 1] 4,84
25| DEPOSITO DE ROPA LIMPLA 4. 34 1] 4,34
26| DEPOSITO DE ROPA SUCLA 4,34 1] 4,84

27| DEPOSTO DE EQUIPOS 7,26 1] 72
28|ESTAR DE PERSONAL MEDICO 19 36 1] 154
25| DESCANSO ENFERMERAS DE TURNG 25,04 1 25
F0|DESCANSO MEDICO DE TURNO 20,04 1 25
F1JCUARTO DE CUSTODIA 8.5 1] &5
2|BARND PERSONAL HOMBRES ¥ MUJERES 20,04 1 25
F3|CUARTO DE TINTOS 3,63 1] 3,63
34| CUARTO DE ASED 3,63 1] 3,63
35)DEPOSITO TRANSTORIO DE RESIDUOS 2,72 1] 2,72
36| CONSULTORIOS 21,738 0] 213
CIRCULACIONES GEENERALES PUNTOS FIJOS Y MUROS 35 % 371] 972
1343
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Tabla 14. Cuadro de Areas: Consulta Externa

| o
Sector No Espacio ) aspa rficie
espacio - total
1| ACCERD

C 2|EECERCION ¥ CONTROL 0.9 1 0.0
O 3| OFICTMA DE FACTURACION ¥ CATA 0.9 1 0.0
N 4| ATENCION AL USUARIO 0.9 1 9.0
f] 5|3AL A DE ESPERA ¥ BATERLA DE BANOS PUBLICOS 27,12 1] §87.1
L | ARCHIVO ¥ ESTADISTICA 0.9 1 0.0
4 F|COMNSULTORIO DE VALORACION TIEOD 21,78 15) 327
= 3| CONSULTORIO DE TERAPIA FISICA 21,78 1] 21,8
E S| CONRULTORIO DE ODONTOLOGIA 21,78 1] 21,8

i 10| SALA DE TERAPLA RESPIRATORIA 28,04 1 2
T 11| SALA DE CURS0 PEICOPROFILACTICN 101,64 1] 102
E 2|ESTAR DE PERSONAL MEDICO 19 36 1] 154

E 13| BANO PERSONAL HOMBRES ¥ MUJERES 25 04 1 2
N 14| CUARTO DE TINTOS 3,63 1] 3,63
A 15| CUARTO DE ASED 3,63 1] 3,63
16| DEPOSITO TEANEITORIO DE RESIDUIOS 2,72 1] 2,72
CIRCULACTIONES GERNERALES , PUNTOS FIJOS Y MUROS 35% 240] 636
| 926

Tabla 15. Cuadro de Areas: Hospitalizacion
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Mis. 2 x

No

de |3upe
Sector No Espacio . - rficie
espacio | . total
1| ACCERD
2|EECERCION Y CONTROL A 1| &5
3|OFICINA DE COORDINACTION A 1| &5
4|zAl A DE ESPERA ¥V BATERIA DE BANOS PUBLICOS 87,12 1| 871
5 ESTACIONANIENTO DE CAMITLAS ¥ SILLAS DE 454 | ass
RUEDAS ’ ’
§|HABITACION DE HOSPITALIZACION 21,78] 60| 1307
INCUBADOFRAS 12
PREESCOLARES 15

H BEBES 15

. ESCOLARES 18

; T|HABITACION DE ATRLADOS 21,78 2] 4356

I S|ESTACION DE ENFEREMERIA g4 2] 19,8

T S|DEPORITO DE MEDICAMENTOS 484 1] 484

A 10| DEPOEITO DE ROPA LINEPTA 484 1] 484

L 11|DEPOEITO DE ROPA SUCTA 484 1] 4584

I 2|DERFOSITO DE EQUIFOS 4 54 1| 4584

Z 13]EALA DE PROCEDINIENTOS 43 56 1| 436

2 14|DIETRIBUCTION DE ALIMENTOS O REPOSTERIA 0.0 1| &4

I 15|ESTAR DE PERSONAL MEDICO 19,36 1| 194

4]

N 16| DESCANE0 DE ENFEEMERAS DE TURNO 25 04 1 25
17|DESCANED DE MEDICOS DE TUEND 20,04 1 2
13|CUARTO DE TINTOS 3,63 1| 383
13|CUARTO DE ASED 3,63 1| 3,83
20|DEPOSITO TRAMNSITORIO DE RESIDUOE 2,72 1| 2,72
21|LAVADO DE PATOR 4,84 1] 4,84
22|BAliD VERTIER DE ENFERMER A3 14 52 1| 145
23| TRABATO SUCIO 484 1] 4584
24| TRABATO LINEFIO 4 54 1| 4584

CIRCULACIONES GERNERALES PUNTOS FIJOS ¥ MUROS 35 % 553) 1584
2137

Tabla 16. Cuadro de Areas: Laboratorio
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Mis. 2 x ::: Supe
Sector | No Espacio rficie
espacio P2 total
cios
1|AREA DE ATENCION USTUARIOS
1.1 |ACCESO go| 1| g9
1.2 |RECEPCION Y ENTREGA DE RESULTADOS 7,26 1| 7,26
1.3 [SALA DE ESPERA Y BATERIA DE BANOS PUBLICOS 87,12 1| 871
14 TOMA DE MUESTRAS DE BRAFO 4356 1| 236
1.5 |TOMA DE MUESTRAS ESPECIALES CON BANO 45 1 45
2| AREA ADMINISTRATIVA Y DE APOYO
2.1 |OFICINA JEFE DE LABOFATORIO CLINICO 2178 1] 218
L 2.3 |BANO VESTIER PERSONAL HOMBRES ¥ MUIERES 2178 1] 218
A 24 |CUARTODE TINTOS 4,84 1] 484
2.5 |DEPOSITO DE REACTIVOS 484 1] 484
- 2.6 |CUARTO DE ASEOQ 4,84 1] 484
o 2.7 |DEPOSITO TEAMNSITORIO DE RESIDUOS 4,84 1] 484
R

A 3|AREA DE ANALISIS
T 3.1 |AREA DE HEMATOLOGIA 10,89 1| 10,5
3.2 |AREA DE MICROBIOLOGLA 10,89 1{ 10,9
0 3.3 |AREA DE QUIMICA 10,85 1] 105
R 3.4 |AREA DE SEROLOGIA 10,89 1| 105
I 35 |[AREA DE VIROLOGIA 10,88 1| 109
4] 3.6 |AFEA DE INMUNODEFICIENCTA 10,89 1] 109
3.7 |AREA DE UROANALISIS ¥ COPROLOGICO 10,89 1] 10,9
3.8 |AFEADE TBC 10,89 1] 10,8
3.8 |AFEA DE TORICOLOGIA 10,89 1] 10,8
3.10 |AREA DE TRANSFUSION 18,15 1] 182
3.11 |AREA DE LAVADO Y ESTERILIZACTON 10,89 1] 108
3.12 |DUCHA DE EMERGENCIA O LAVA OJOS 10,89 1] 108
3.13 [AREAS DE MACROSCOPIA ¥ MICROSCOPTA 18,15 1] 18,2
3.14 |AREA DE CITO HIETOLOGLA 9,9 1] 99
3.15 |AREA DELECTURA 9,9 1] 99
3.16 |ARCHIVO PLACAZ ¥ ELOQUEES DE PARAFINA 10,89 1] 10,9
CIRCULACIONES GERNERALES . PUNTOS FIOS ¥ MUROS 35 17Z] 447
b18)

Tabla 17. Cuadro de Areas: Imagenologia
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No

Mis. 2 x de Supe
Sector No Espacio rficie
espacio igi]c:: total
1| AREA DE ATENCION AL USUARIO
11 |acceszo 9,9 1 EE
1.2 |RECEFCION Y ENTREEGA DE RESULTADOS 7,26 1 7.26
1.3 |SALA DE ESPERA ¥ BATERIA DE BANOS PUBLICOS B7,12 1] B7.1
2| AREA ADMINISTEATIVA Y DE APOYO
2.1 |OFICINA JEFE DE IMAGENOLOGLA 21,78 1] 21,8
2.2 |DEPOEITO DE MATERIAL REACTIVO 4,84 1] 4,84
2.3 |DEPOQSITO DE ELEMENTOS DE CONSURIO 4,84 1] 4,84
2.4 |VESTIER USUARIOS 7,26 1] 7.26
2.5 |DESCANSO DE PERSONAL 19,36 1] 15,4
2.6 |BANO VESTIER PERSONAL HOMBRES ¥ MUJERES 21,78 1] 21,8
2.7 |CUAETO DE TINTOS 4,84 1] 4,84
2.8 |CUARTO DE ASEQ 4,84 1] 4,84
1 2.9 |DEPOSITO TEANSITORIO DE RESIDUOS 4,84 1] 4,84
M
A S| AREA DE EXAMEN
G 3.1 |SALADERAYOS X 29,04 1 29
3.2 |Z0NA DE DISPARD 4,84 1] 4,84
2 3.2 1| PEEPAFRACION DE MEDIOE DE CONTEASTE 4,84 1] 4,84
N 3.3 |CUARTO O3CURD 4,84 1] 4,84
(8] 3.4 |CUAERTO CLAROD 4,84 1] 484
L 3.5 |ECOGEAFIA 25,04 1 29
o 3.6 |RESONANCIA MAGNETICA 43,56 1] 43,6
G 3.7 |MEDICTNA NUCLEAR 36,3 1] 36,3
3.8 |CUARTO DE LECTURA 9,9 1 9,9
! 3.9 |JCUARTO PAFA REVELADO 9,9 1 9,9
A
4| SERVICIO FARMACEUTICO
4.1 JACCESD
4.2 |RECEPCION Y CONTROL 9,9 1 9,9
4.3 |OFICINA FACTUFRACION ¥ CATA 9,9 1 9,9
4.4 |OFICDNA DE COOFRDINACION. 21,78 1] 21,8
DEFOSITO, DISPFENSACION ¥ DISTIBUCION DE
4.5 |MEDICAMENTOS: 25,04 i 235
4.6 |FREPARACIONES MAGISTRALES Y UNIDMSIS 21,78 1] 21,8
47 |MEDICANMENTOS DE CONTROL ESPECIAL 21,78 1] 21,8
4.8 |CUARTOS FRIOS 9,9 1 9,9
AREA FECEFCION DE MEDICANMENTOS Y
4.9 |DISPOSITIVOS 10,89 1] 10,9
4.10 | MEDICOS. 43,56 1] 43,6
4.11 |AREA DE CUARENTENA DE MEDICAMENTOS 4,84 1] 4,84
4.12 | AREA PAFA MANWEID DE RESIDUOS 4,84 1] 4,84
CIRCULACIONES GERNERALES . PUNTOS FIJOS Y MURDOS 353« 191] 545
735

Tabla 18. Cuadro de Areas: Cirugia
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Mis. 2 x No Supn.a
Sector No Espacio de | rfici
espacio espal €
cios | total
1| ACCESD 9.9 1] 55
Z|RECEPCION ¥ CONTROL 7,26 1] 7,26
3] OFICIMA DE COOFDINACION 21,78 1] 218
4|3AT A DE ESPERA Y BATERIA DE BANOS PUBLICOS 87,12 1] &7.1
ESTACIONAMIENTO DE CAMITILAS Y SILLAS DE
S|EUEDAS 484 1] 484
6| CONSULTORIO DE VALORACION TIPO 21,78 1] 218
7| PREPARACION PACTENTES CON BAND 45 1 45
8| 8ALA DE CIRUGLA 43,56 3] 218
915ALA DE PARTOS 43,6 3] 131
10|SALA DE RECUPERACION DE CIRUGIA CON BANO 26,62 5] 133
11| ESTACION DE ENFERMERIA sa| 1| o0
C 12)|LAVADOD DE PATOE 4,84 1] 4,84
| 13| TEABATO SUCIO 4,84 1] 484
R 14 TR_:‘-.B_-‘-._TD LIMFIO 4,84 1] 484
15|BANO VESTIEE. ENFEREMERAS 5,44 1] 544
u 16| DEPOSITO DE MEDICAMENTOS 4,84 1] 484
G 17)|DEPOSITO DE ROPA LIMPIA 4,84 1] 484
I 1B|DEROSITO DE ROPA SUCIA 4,84 1] 484
A 18\ DEFOEITO DE EQUIFOS 4,84 1] 4,84
ESTACIONAMIENTO DE CAMITLAS ¥ SILLAS DE
20|rRUEDAS agal 1] aza
FILTRO BANO VESTIER PER2ONAL HOMBRES ¥
21|rorERES 264 1] 284
22|ESTAFR. DE PERSONAL MEDICO 19,36 1] 154
23| DESCANS0 ENFEFMERAS DE TUEND 29,04 1 29
24| DESCANS0 MEDICO DE TUENO 29,04 1 29
25| DEPOSITO MATEFRIAL ESTERIL 484 1] 484
26| DEPOSITO DE ANESTESIA 484 1] 484
27| CUARTO DE TINTOS 3,63 1] 3,63
2B|CUARTOC DE ASEOQ 3,63 1] 3,63
29| ANESTESIOLOGO 21,78 1] 218
JO|ESTEFILIZACION CENTRAL 43,56 1] 436
CIRCULACIOMES GERMERALES , PUNTOS FIOS Y MUROS 35% 216] 900
1116

Tabla 19. Cuadro de Areas: Cuidados Intensivos
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No

Mts. 2 x de Supe
rfici
Sector | No Espacio

. |espa] e
espacio | . | otal
ACCERD 9,9 1] 99
RECEPCION ¥ CONTROL 7,26 1] 7,26
OFICINA DE COOFDINACION 21,78 1] 218
SAT A DE ESPERA Y BATERIA DE BANOS FUBLICOS 87,12 1] 87,1
ESTACIONANMIENTO DE CAMITLAS Y SILLAS DE 484 1] 484
FILTFO BANO VESTIER VISITANTES 2,64 1] 264
S CUBICULO DE HOSPITALIZACTON 21,78] 12] 326l
| HABITACION DE ATISLADYOS 21,78 2l 436
o ESTACION DE ENFERMERIA 9,9 1 45
A LAVADO DE PATOS 4,84 1] 484
b} TEABATO SUCIO 4 84 1] 484
] TEABATO LIMFIO 484 1] 484
5 BAMNO VESTIER. ENFERNMEFRAS 5,44 1] 544
DEPOSITO DE MEDICAMEINTOS 484 1] 484
I DEFOSITO DE ROFPA LIMPIA 484 1] 484
M DEPOEITO DE FOPA SUCIA 4,84 1] 4384
T DEPOSITO DE EQUIPOS 4,84 1] 4384
E FILTRO BANO VESTIER PERSONAL HOMBEES ¥ 2,64 1] 2564
N ESTAR DE PEFSONAL MEDICO 19,36 1] 154
3 DESCANS0 ENFERMERAS DE TURNO 25,04 1 29
I DESCANS0 MEDICO DE TURNO 28,04 1 25
; DEPOSITO MATERIAL ESTERIL 4,84 1] 4,84
5 SA4LA DE PROCEDIMIENTOS 43,56 1] 43,8
S4LA DE JUNTAS O DE DOCENCIA 24,2 1] 242
CUARTO DE LA C.P.U 484 1] 4,84
LAVADO DE EQUIPOS 484 1] 4,84
CUARTO DE TINTOS 3,63 1] 3,63
CUARTO DE ASED 3,63 1] 3,63
DEPOSITO TRANSITORIO DE RESIDUOS 4,84 1] 4,84
CIRCULACIOMES GERMERALES , PUNTOS FIIOS ¥ MUROS 35% 178] 662
841

Tabla 20. Cuadro de Areas: Servicios Generales




Mis. 2 x I::D Supe
Sector No Espacio © | riici
espacio espa ©
cios | total
COCINA 2178 1| 218
BARO VESTIER PERSONAL HOMBRES ¥ MUJERES 21,78] 1 218
LAVANDERIA 2178 1] 218
ZONA DE SERVICIOS DE APOYO 1452] 1| 145
DESCANSO DE PERSONAL 1836] 1| 19,4
CUARTO DE BASURAS O DEPOSITO TRANSITORIO DE
RESIDUOS agal 1| a8
CUARTO DE ASEQ agal 1| aga
5 BANO VESTIER PERSONAL HOMBRES ¥ MUIERES 21,78] 1 218
E
R ORATORIO 2004 1| 29
v
:: BASURAS O RESIDUOS HOSPITALARIOS sgoe| 1| 581
- MORGUE O DEPOSITO DE CADAVERES
0 ZONA DE ATENCION DE PACIENTES
s SALA DE ESPERA CON BAROS PUBLICOS gr12] 1] 871
. AREA CUARTOS FRIOS O CAVAS 18,15 1| 182
E
N ZOMNA ADMINISTRATIVA 242 1] 242
E OFICINA PATOLOGO O JEFE DEL SERVICIO 21,78 1| 218
R DEPOSITO DE MATERIAL O INSUMOS agal 1] aga
A
L ZOMA DE SERVICIOS DE APOYO
E DESCANSO DE PERSONAL 1452 1| 145
5 CUARTO DE TINTOS 3,63 1| 3,63
CUARTO DE BASURAS O DEPOSITO TRANSITORIO DE
RESIDUOS agal 1] 484
CUARTO DE ASEQ agal 1] aga
RECEPCION Y CONTROL 726 1] 728
FACTURACION Y CAJA CON BARIO gol 1| o990
0
LACTARIO 726 1] 728
0
TALLERES DE MANTENIMIENTO 261,365] 1] 281
CIRCULACIONES GERNERALES , PUNTOS FLIOS Y MUROS 35% api1| 1145
1546
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Tabla 21. Cuadro de Areas: Servicio Administrativo

Mis. 2 x No Supe
el
Sector No Espacio
espacio espal €
P cios | total
RECURZOS HUMAMNOS
21,78 1| 218
A
D MAMNTENIMIENTO 58,08 1] 581
M
s SERVICIOS GEMNERALES 18,15 1] 182
EMN H
_ ESTADISTICA 21,78 1| 21,8
Vv 5
' CONTABILIDAD 2178|  1| 218
C R
I A TRABAIO S0OCIAL
21,78 1| 218
T
| ADMISIONES
v 108 1| 109
[0]
REFEREMCIA Y COMTRARREFEREMCIA
1452 1] 145
CIRCULACIOMNES GERMNERALES , PUNTOS FIIOS Y MUROS 35% 66, 1] 1B9
255

3.8. FASE V: LOTE

Figura8: Lote
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3.9.TOPOGRAFIA

Con una pendiente del 3% el lote en
su topografia refleja las
caracteristicas del suelo
Piedecuestano, presenta un paisaje
con una alterada geografia que nos
ofrece un sinnidmero de valles,
mesetas, montafas y colinas.

Figura 9: Determinantes Naturales.

3.10. DETERMINANTES
NATURALES

Nombre Guayacan amarrillo Guayacan rosado

JFDOQD;B—'

Altura Alcanza los 30 mts de Alcanza los 30 mts de Pror
altura altura

® » ® ~ T 0o =
>3 O - 0O @ e~ 3
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3.11. ANALISIS DE FLUJOS VEHICULARES Y PEATONALES

Figura 10: Analisis de Flujos Vehiculares y Peatonales.
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3.12. VIAS
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0 Ruta de trasporte masivo
==} Flujo vehicular flotante
- Conglomeracion de peaton

inundacign

El lote fue escogido por el acceso rapido que se tiene a el, desde Bucaramanga se toma la
autopista norte sur y en el retorno del centro comercial pie de la cuesta se regresa hacia el norte,
de la misma manera Floridablanca- lote.

Figura 11: Conexién vehicular con

Bucaramanga

Figura 12: Conexién vehicular con Floridablanca

Floridablanca
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Figura 13: Conexién vehicular con Piedecuesta

3.13. PERFIL VIAL ACTUAL

El perfil urbano corresponde al per-I metropolitano el cual suma un total de 64
metros, Conglomeracion de peatdn cuenta con 4 calzadas, dos para trasporte
pesado y dos paralelas para la circulacion a menor velocidad por la autopista,
contempla rutas de trasporte masivo metrolinea.

Figura 14: Perfil Vial Actual

» provista de 2 calzadas, con 3 carriles por sentido, con paralelas y ciclorutas a cada lado. Los carriles intemos son destinados al
NsSporte Mmasivo.

ANTEJARDIN ANDEN

CICLOH
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3.14.ANALISIS DE ASPECTOS FISICOS DEL LOTE

Figura 15: Analisis de Aspectos Fisicos del Lote

|

El lote se encuentra orientado de manera longitudinal de este a oeste con sus
lados mas largos orientados al norte y al sur de esta manera recibira mejor los
vientos provenientes del norte y el este segun la rosa de los vientos del
aeropuerto de palo negro del departamento de Santander, posibilitando asi una
implantacion bioclimatica del proyecto.

4. CONCLUSIONES

De acuerdo con el andlisis y teniendo en cuenta los conceptos que se han
desarrollado a lo largo de esta carrera, se podria decir que cada una de las
diferentes areas planificadas para el nuevo Hospital Pediatrico, cumplirian de
manera satisfactoria con las normas vigentes, requerimientos Yy programa de
necesidades.
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Como herramienta con gran importancia para poner en practica dichas acciones,
nace la planificacion estratégica, que involucra a los participantes como personal
profesional para la determinacion de estos objetivos.
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