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Resumen

Se propone disefiar un centro de Salud en el corregimiento de Simafia, Cesar, municipio que
actualmente cuenta con una poblacion de 6.347 habitantes, los cuales requieren un espacio para la
atencion medica, ya que actualmente cuentan con un centro materno infantil que no cumple con
los espacios minimos. En ese sentido, la propuesta de este centro de salud es significativa para la
poblacién mencionada, pues se propone como una oportunidad de mejorar la calidad de vida y el
acceso a la salud, dentro de un espacio que ofrezca condiciones ambientales, espaciales y
funcionales que otorguen eficiencia en la atencidn y accesibilidad en sus espacios.

Palabras clave: salud, centro de salud, accesibilidad, atencion primaria
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Abstract

The proposal is to design a health center in the township of Simafia, Cesar, a municipality that
currently has a population of 6.347 habitants, who require a space for medical care, as they
currently have a maternal and child health center that does not meet minimum space requirements.
In this regard, the proposal for this Health Center is significant for the aforementioned population,
as it is proposed as an opportunity to improve quality of life and access to healthcare, within a
space that offers environmental, spatial, and functional conditions that provide efficiency in care
and accessibility in its spaces.

Keywords: health, health center, accessibility, primary care
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Introduccion

En Colombia, los centros de salud enfrentan una compleja realidad, particularmente en las
zonas rurales donde las dificultades para garantizar una atencién médica de calidad y accesible son
cada vez mas evidentes. Segun el indice de Salud Rural 2024, mas del 37% de los hospitales
publicos rurales estan en riesgo financiero, cifra que casi se ha duplicado desde 2022 (Asi Vamos
en Salud, 2025). Esta situacion refleja un panorama donde la infraestructura hospitalaria, la
dotacion de recursos y la cobertura de servicios basicos, como agua potable y saneamiento, son
insuficientes, afectando gravemente la calidad de vida de las poblaciones rurales.

El acceso a servicios esenciales como telemedicina, atencion en salud mental o
mamografias en areas rurales es extremadamente bajo, con coberturas que en algunos casos no
superan el 1% (Asi Vamos en Salud, 2025). Ademas, sélo una minoria de municipios rurales
cuenta con suficiente numero de médicos: mientras que en las zonas urbanas los médicos por cada
10,000 habitantes pueden superar los 100, en 116 municipios rurales apenas hay un solo médico
para cubrir toda la poblacion (Asi Vamos en Salud, 2025). Estas condiciones evidencian la brecha
entre las zonas urbanas y rurales y la necesidad urgente de fortalecer la infraestructura y los
servicios de salud en estas ultimas.

En el corregimiento de Simafa, dentro del departamento del Cesar, esta realidad se
manifiesta en la dependencia que tiene sobre el hospital de la cabecera municipal, La Gloria, en
especifico del Hospital San José, que es la institucion encargada de atender tanto la poblacion
urbana como las comunidades rurales cercanas. Aunque existen puestos de salud en Simafia, su
capacidad para brindar atencién completa es limitada debido a la escasez de recursos, problemas
de infraestructura y poca dotacion de personal especializado (Hospital San José, 2024). Esta

dependencia crea un vinculo estrecho y una relacion de soporte entre Simafia y La Gloria, pero
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también evidencia la necesidad de una mejora sustancial en la organizacion y equipamiento
sanitario para lograr una atencion digna, oportuna y de calidad para las comunidades rurales del
Cesar.

Entendiendo este contexto, el gobierno colombiano ha adoptado el Plan Nacional de Salud

Rural (Decreto 0351 de 2025), que se presenta como una hoja de ruta para abordar estas
desigualdades. Este plan plantea un modelo especial de salud publica que responde a las
particularidades geograficas y sociales de la ruralidad, fomentando la integralidad de los servicios,
fortaleciéndolos mediante estrategias como la telemedicina, la ampliacion de plazas para
profesionales de la salud, y el aumento de la inversion en infraestructura con una meta del 50% de
recursos sectoriales para zonas rurales entre 2025 y 2031 (Ministerio de salud y proteccion social,
2025). Para corregimientos como Simaria, estas politicas representan una oportunidad para mejorar
las condiciones actuales y avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo y justo.
El corregimiento de Simafia, con una poblacion de 6.347 personas, solo cuenta actualmente con
un centro materno infantil que no tiene los espacios necesarios para brindar una atencion médica
adecuada. Por ello, es imprescindible disefiar un centro de salud que mejore el acceso y la calidad
de los servicios basicos para la comunidad.

Este proyecto se basa en un andlisis cuidadoso del entorno urbano, las condiciones
climaticas, las necesidades de la poblacion y las normas vigentes Se analizaron referencias
internacionales en disefio hospitalario para crear un espacio que no solo sea funcional, sino también
cémodo y saludable, con buena luz natural, ventilacion fresca y facil acceso para todas las
personas.

La propuesta retine zonas para atender a los pacientes, gestionar la administracion y ofrecer

un lugar digno y tranquilo para quienes esperan, siempre pensando en un ambiente seguro y calido
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que se adapte a la realidad rural de Simafia. Este centro de salud quiere ser un punto de apoyo
fundamental para la comunidad, mejorando la atencion primaria y, con ello, la calidad de vida de

sus habitantes, ofreciendo un servicio médico cercano, confiable y humano.
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1. Disefio de un centro de salud para el corregimiento de Simafia, en el municipio de

La Gloria, Cesar

1.1 Planteamiento del problema

En Colombia, la demanda por mejorar la infraestructura para la atencién en salud sigue
creciendo, sobre todo en las zonas alejadas de los centros urbanos. Aunque se han logrado avances
en la ampliacion de la cobertura y el acceso a los servicios medicos, todavia existen notables
diferencias en la calidad, disponibilidad y acceso, particularmente entre areas rurales y urbanas.
En respuesta a esta situacion, Fedesarrollo ha planteado un proyecto integral y ambicioso que
busca desarrollar un programa enfocado en la actualizacion y fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria y el equipamiento en todo el pais. (Mufioz, 2022)

Sin embargo, a pesar de los avances, persisten deficiencias en la prestacion de servicios de
salud. En 2019, las quejas presentadas ante la Defensoria del Pueblo evidenciaron problemas
criticos en los servicios de urgencias, como: insuficientes citas para examenes y procedimientos,
hacinamiento y sobreocupacion, largas esperas sin atencion oportuna incluso sentados en el piso,
desconocimiento del personal sobre los servicios, infraestructura e instalaciones insuficientes para
la alta demanda, falta de accesos adecuados para discapacitados y deficiencias en el suministro de
articulos de aseo. (Defensoria del Pueblo, 2020)

Ahora bien, el sistema de seguridad social integral esta conformado por entidades publicas
y privadas que tienen la responsabilidad de garantizar la prestacion de servicios de salud en todo
el pais. Aungue se ha logrado una ampliacion significativa en la cobertura, especialmente en las

zonas urbanas, el sistema adn no logra cubrir completamente las demandas de las comunidades
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rurales que se encuentran alejadas de los centros urbanos y de la infraestructura hospitalaria
disponible.

Segun la informacién suministrada de manera local por hospital San Juan de La Gloria,
Cesar, A nivel regional, las cifras para el departamento del cesar reportan un total de 31 hospitales
publicos, de los cuales 27 son de nivel 1y 4 de nivel 1I; 2 se encuentran en el area del sur del cesar,
en la ciudad de Aguachica tenemos el hospital regional José David Padilla Villafafie y en el
municipio de La Gloria el hospital San Jose. (C. Villazén, comunicacion personal, 15 de abril de
2024).

No obstante, ain hay sectores del municipio de La Gloria que carecen de servicios que
faciliten y garanticen la atencion basica de salud para sus habitantes, como es el caso del
corregimiento de Simafia.

Actualmente, este cuenta con un centro de salud, con espacios pertinentes para la atencion
primaria tales como consultorios para consulta externa, consultorio de odontologia, camas para
observacién de pacientes, cuarto de parto y consultorio de pediatria, sin embargo, no se encuentran
en buen estado, afectando la prestacién del servicio.

Dicho centro de salud, mantiene un vinculo permanente con el hospital San José, centro
médico de primer nivel de complejidad ubicado en el municipio de La Gloria, Cesar. Este hospital,
ademas de ofrecer consulta externay servicios de promocidn y prevencion, constituye un referente
fundamental para la atencion primaria en salud de los habitantes de la region.

Para las familias de Simafa, acceder a la atencion del hospital implica un traslado en
vehiculo que suele durar entre 15y 20 minutos. Este tiempo adicional en el desplazamiento puede
dificultar el acceso oportuno a servicios de salud, sobre todo cuando se trata de emergencias 0

situaciones que requieren intervencion rapida. En estos casos, la distancia no solo se traduce en
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una espera mas larga, sino en un mayor riesgo de complicaciones para quienes necesitan atencion
médica inmediata.

Por lo tanto, el disefio de este centro de salud es muy significativo para la poblacion de
Simafia, ya que representa una oportunidad para mejorar su calidad de vida y facilitar el acceso a
la salud, constituyéndose como un establecimiento adecuado para brindar un servicio seguro y
oportuno.

Teniendo esto en cuenta, se plantea el siguiente interrogante:

¢ Como disefiar un centro de salud que facilite el acceso a los servicios de atencion médica,

teniendo en cuenta las necesidades especificas de la comunidad del corregimiento de Simafa?

1.2 Justificacion
Teniendo en cuenta el problema identificado en el apartado anterior, asi como lo dicho en
la normativa nacional, donde por un lado resalta lo expresado en el literal a, del articulo 6 de la
Ley 10 de 1990, el cual dice que los servicios de salud de primer nivel de atencion estan
comprendidos por los hospitales locales, los centros y puestos de salud. Y que este tipo de
infraestructura permite atender las necesidades basicas y las dolencias mas reiterativas, a través de
prevencion y procedimientos médicos no complejos, proporcionando el acceso a todos los
individuos y a un costo que la sociedad y el estado pueden financiar (Gonzalez y Velasco, 2008)
Asi como lo mencionado en el articulo 191 de la Ley 100 de 1993 el cual establece que:
Los municipios daran prioridad en la asignacion de recursos de inversién para la salud al
fortalecimiento de centros y puestos de salud. Deben fortalecer su dotacion bésica de

equipo y personal segun lo defina el Ministerio de Salud, ampliando progresivamente los
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horarios de atencion al publico de acuerdo con la demanda, hasta lograr la disponibilidad

de centros de salud bien dotados las 24 horas.

De igual forma, las urgencias representan una coyuntura particular del acceso a los
servicios médicos. Las personas que utilizan estos servicios presentan necesidades relacionadas
con el deterioro del estado de salud, o sufren un accidente, en donde se requiere un tratamiento
urgente o prioritario, independientemente del costo. Es precisamente por ello, que los sistemas de
salud han establecido una atencion obligatoria y gratuita, dando prelacion a la vida del usuario, y
evitando posibles barreras econdmicas de entrada (Restrepo Zea et al., 2018)

Y, dado la importancia de brindar atencién, promocion y prevencion en salud a la
poblacidn, asi como la vulnerabilidad de los derechos cuando estos servicios son limitados, y las
leyes que protegen dichos derechos, se evidencia la urgencia de que los residentes de la zona de
Simafa y areas cercanas tengan un centro de salud cercano para acceder a la atencion médica de
manera oportuna.

Por lo tanto, realizar el planteamiento del disefio de un centro de salud para prestar servicios
a la comunidad del corregimiento de Simafia evitaria que sus habitantes tengan que desplazarse
hasta el municipio de La Gloria para recibir atencién médica. Ademas, este centro serviria de
apoyo para atender con rapidez las diferentes emergencias que se presenten en la zona.

El disefio de este centro de salud busca beneficiar tanto a los habitantes del area urbana
como a la comunidad rural del corregimiento.

Dado el entorno rural del corregimiento de Simafia, se adoptd un disefio flexible con una
mezcla de espacios para adaptarse a las diversas necesidades de la comunidad. Este centro de salud
no se adscribe a una categoria especifica, gracias a su estructura versatil que aborda aspectos

administrativos y médicos, reflejando las particularidades de la zona. La iniciativa busca apoyar
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la prestacion de servicios basicos de salud y promover el bienestar de los habitantes del

corregimiento y sus alrededores.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Diseniar un centro de salud que permita la prestacion del servicio de atencion primaria a los
habitantes del corregimiento de Simafia, en el municipio de La Gloria en el departamento del

Cesar.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar tipologias de centros de salud en zonas rurales y los requisitos espaciales para
comprender su adaptacion a los entornos suburbanos, considerando aspectos formales, funcionales
y técnicos.

Integrar dentro del disefio arquitectonico la relacion visual y fisica entre el centro de salud
y su entorno natural, generando espacios que fomenten la tranquilidad, accesibilidad y el bienestar
de los usuarios.

Determinar estrategias que aseguren el confort y la coherencia con los requerimientos
espaciales de un centro de salud, junto con la seleccidén de materiales para sistemas constructivos

que garanticen resistencia, estabilidad y durabilidad de la edificacion.
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2. Marco referencial

2.1 Marco de referentes

2.1.1 Anélisis referentes arquitectonicos
Con el objetivo de profundizar en la comprension de la intencidn del objeto a disefiar, se
exploraran una serie de referentes que guiaran todo el proceso de desarrollo e interpretacion del

proyecto.

2.1.1.1 Centro de atencion primaria — UBS — Parque do Riacho / Saboia + Ruiz

arquitectos (Internacional).

Figura 1. Centro de atencion primaria, UBS, Parque do Riacho

Adaptado de Centro de atencion primaria - UBS - Parque do Riacho / Saia+Ruiz arquitectos,
ArchDaily Colombia (2021).

Ficha técnica:

Arquitectos: Saboia+Ruiz Arquitectos

Area: 2150 m2
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Constructora: Combrassem

Afio: 2016

Componentes formales: el disefio arquitectonico que se presenta aqui se alinea
perfectamente con lo que se espera de un moderno Centro de salud. No solo se centra en cumplir
con las funciones esenciales, sino que también aspira a ser contemporaneo y funcional,
adaptandose a las necesidades tanto de los pacientes como del personal médico.

Funcionalidad del componente: el edificio ofrece amplias areas de espera, tanto en el
interior como en el exterior, disefiadas para que los pacientes se sientan comodos y seguros
mientras esperan ser atendidos. Estas zonas estan pensadas para aprovechar al maximo la luz
natural y brindan vistas agradables del entorno, creando asi un ambiente calido y acogedor que
hace que la espera sea mas llevadera para todos los que llegan al centro.

Componente técnico: esta edificacion muestra un disefio muy contemporaneo y ordenado,
que combina materiales como el vidrio, la madera y el hormigén, lo que la hace lucir al mismo
tiempo elegante y confortable. Ademas, contiene elementos que marcan la diferencia, tales como
jardines interiores y terrazas verdes. Estos contribuyen a crear un entorno mas saludable y
confortable en el espacio interior al afiadir un tono de naturaleza. Todo esto facilita que el espacio
no solo sea funcional, sino que ademas ofrezca un ambiente acogedor para quienes lo recorren o
trabajan en él.

En conclusion, el centro de atencién primaria en Parque do Riacho, creado por Saboia +
Ruiz arquitectos, tiene un tipo de arquitectura moderna, practica y acogedora que cumple con lo
gue demandan los pacientes y los profesionales de la salud. La perspectiva del disefio del edificio
es desarrollar un ambiente que sea seguro, acogedor y de colaboracién, lo que permite mejorar la

atencion y el bienestar de la comunidad a la que se presta servicio.
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2.1.1.2 Centro de salud “Isla Chica”, Fco, Javier Terrados Cepeda, Fernando Suarez

Corchete, 2020, ubicado en Huelva, Espafia (Internacional)

Adaptado de Centro de Sald “Isla Chica” de Huelva / Fg J av£ Terrados Cepeda + Fernando
Suarez Corchete, ArchDaily Colombia (2023).

Ficha técnica:

Arquitectos: Fco. Javier Terrados Cepeda, Fernando Suérez Corchete

Area: 2566 m?

Constructora: Combrassem

Afio: 2020

Componentes formales: este es un centro de salud disefiado con la finalidad de brindar
asistencia sanitaria y médica a los habitantes locales. La edificacion se distribuye en relacion con
un patio central que acttia como centro de las distintas areas y favorece la ventilacion natural. Los
distintos espacios se conectan mediante pasillos y corredores, los cuales se han organizado de
forma clara y funcional con el fin de aprovechar la diferencia de 7 metros que existe entre el area

de Isla Chica y el parque que se planea construir. De esta forma, el edificio aparece como un
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bastion o un muro doblado que alberga una plaza mirador desde la cual es posible observar el
parque.

Componente funcional: el edificio esta disefiado de tal manera que los servicios médicos y
la atencidn a los pacientes sean el nucleo central de su organizacion. Dentro de este espacio, se
incluyen areas especificas para realizar consultas médicas, exploraciones, diagnosticos y
tratamientos variados. Ademas, el edificio cuenta con un lugar destinado a la espera, pensado para
ofrecer comodidad a los pacientes, asi como un area administrativa para la gestion y organizacion
del centro.

Componente técnico: este edificio fue disefiado con una clara apuesta por la sostenibilidad
y la eficiencia en el uso de la energia. Se eligieron materiales y métodos de construccion ecologicos
y se incorporaron sistemas de energia renovable para reducir el impacto ambiental. Su apariencia
moderna y funcional se destaca por la combinacion de vidrio y acero, que le confiere un estilo
elegante y contemporaneo. Ademas, se prestd especial atencién al disefio para maximizar la
entrada de luz natural y favorecer una ventilacién adecuada, creando espacios interiores mas
confortables y saludables.

En relacion con este analisis de referencia, este centro de salud es un claro ejemplo de
arquitectura hospitalaria moderna. Su disefio se destaca por ser elegante y visualmente atractivo,
al mismo tiempo que logra una distribucion y organizacién de los espacios que facilitan la
movilidad y mejoran la experiencia de los pacientes. La planificacion de los ambientes garantiza
comodidad y accesibilidad, al tiempo que incorpora elementos que favorecen la eficiencia
energética y la sostenibilidad. Asi, el centro no solo atiende las necesidades médicas de la
comunidad, sino que también proporciona un ambiente agradable y respetuoso con el entorno

natural.
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2.1.1.3 Analisis comparativo de referentes: una vez finalizado el analisis de los dos
puntos de referencia, se lleva a cabo una comparacion entre ellos. Durante esta evaluacion, se
pueden tener en cuenta varios aspectos para elaborar la propuesta del centro de salud que se esta
proponiendo:

Localizacion: se puede observar que todos estos territorios estan ubicados en areas con alta
densidad de poblacion. Los espacios comunes incluyen restaurantes, hoteles y residencias.

Area construida/libre: en este tipo de edificaciones, se pone un énfasis particular en el area
construida, dado que la prioridad suele ser la comodidad y las necesidades de los usuarios.

Parque do Riacho: area construida 1850m2 (86.5%) / area libre 300m2 (13.95%)

Centro de Salud Isla Chica: area construida 2166 m2 (84.41%) / area libre 400 m2
(15.59%)

Sistema de orden: los tres edificios cuentan con diferentes ejes de composicion que le dan
la forma caracteristica a cada uno, se utilizaron principios de traslacién y simetria en algunos de
los centros de salud.

Estrategias: en las tres instalaciones se utilizan materiales como vidrio, acero y hormigén,
que dan al edificio elegancia y sofisticacion. También, estd presente el sentido de sostenibilidad

con el medio ambiente buscando ser menos agresivo con este.
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Sistema de salud en Colombia

El sistema de salud en Colombia es parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), regulado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Su objetivo principal es
garantizar el acceso universal a servicios de salud para toda la poblacion, combinando la gestién

publica y privada.

2.2.1.1 Estructura del sistema: régimen contributivo: dirigido a trabajadores con
capacidad de pago (asalariados, independientes con ingresos superiores al salario minimo y
pensionados), quienes aportan una parte de su salario para acceder a los servicios de salud.
Régimen subsidiado: cubre a la poblacion sin capacidad de pago, financiado por el Estado para
garantizar el acceso a los servicios de salud. Regimenes especiales: aplican a empleados de ciertas
entidades estatales como Fuerzas Militares, Policia Nacional, ECOPETROL, magisterio y
universidades publicas. Entidades promotoras de Salud (EPS): administran los planes de
beneficios y afilian a los usuarios. Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS): hospitales y

clinicas encargados de brindar la atencién médica.

2.2.2 Distribucion de los niveles hospitalarios en municipios y zonas de Colombia

2.2.2.1 Nivel 1 (baja complejidad): se implementa principalmente en municipios

pequefios, zonas rurales y cabeceras municipales. La mayoria de los hospitales publicos en

Colombia son de primer nivel (85%), ya que ofrecen servicios basicos como medicina general,
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odontologia, enfermeria, vacunacion y atencion de urgencias béasicas.
Este nivel esta presente en casi todos los municipios del pais, garantizando la cobertura de atencion

primaria y servicios esenciales de salud.

2.2.2.2 Nivel Il (mediana complejidad): se encuentra en municipios intermedios y
ciudades medianas, donde la demanda y la infraestructura permiten ofrecer servicios
especializados como medicina interna, pediatria, ginecologia, cirugia general y hospitalizacion
béasica. Estos hospitales suelen ubicarse en cabeceras municipales de mayor tamafio o en ciudades

que concentran poblacion de municipios aledafios.

2.2.2.3 Nivel 111 (alta complejidad): se localiza principalmente en grandes ciudades y
capitales departamentales, donde existe suficiente poblacién, infraestructura y recurso humano
especializado para sostener hospitales de alta complejidad. En municipios pequefios o zonas
rurales, no existen hospitales de tercer nivel; los pacientes son remitidos a las ciudades principales

para la atencién de alta complejidad.

2.2.3 Clasificacion de los centros de salud en Colombia
En Colombia, la clasificacion de los centros de salud se basa en los niveles de complejidad
hospitalaria junto con la categorizacion estipulada en el Manual de Catastro Fisico Hospitalario.

Estos son los grupos mas representativos.

2.2.3.1 Centros de salud sin camas (Grupo A segin Manual de Catastro Fisico

Hospitalario): son establecimientos pequefios, generalmente de un piso y area construida inferior
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a 200 m2, que no poseen capacidad de hospitalizacion. Atienden servicios ambulatorios basicos,

como consulta externa y promocion de la salud (Ministerio de Proteccion Social, 2004)

2.2.3.2 Centros de salud con camas (Grupo B segun Manual de Catastro Fisico
Hospitalario): estos cuentan con servicios de hospitalizacion, incrementando la complejidad tanto
en infraestructura como en servicios médicos. Incluye hospitales locales que ofrecen atencion

general y especializada de primer nivel (Ministerio de Proteccidn Social, 2004)

2.2.4 El derecho a la salud y la atencion primaria en Colombia

El acceso a la salud es un derecho fundamental consagrado en la Constitucion Politica de
Colombia y desarrollado a través de la Ley 100 de 1993, la cual establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este sistema busca garantizar el acceso universal a los
servicios de salud mediante dos regimenes: el contributivo y el subsidiado, orientados a cubrir
tanto a trabajadores formales como a poblaciones vulnerables sin capacidad de pago (Congreso de
la Republica de Colombia, 1993). Los centros de salud, especialmente en areas rurales, juegan un
papel estratégico en la prestacion de atencion primaria, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, siendo la puerta de entrada al sistema y el primer contacto de la comunidad con los

servicios médicos.

2.2.5 Importancia de la infraestructura en salud rural
En Colombia, a pesar de los avances en cobertura y acceso, persisten disparidades
significativas en la calidad y disponibilidad de servicios de salud entre zonas urbanas y rurales.

Segun Fedesarrollo, las areas rurales enfrentan mayores retos en cuanto a infraestructura,
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equipamiento y personal, lo que limita la atencion oportuna y adecuada de la poblacion (Mejia,
comunicacion personal, 2024). El disefio y la dotacion de centros de salud en estos contextos deben
responder a las necesidades especificas de la comunidad, garantizando espacios accesibles, sequros
y adaptados a las condiciones ambientales y sociales del entorno (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2013)

2.2.6 Funcion y caracteristicas de los centros de salud de primer nivel

Los centros de salud de primer nivel, definidos en la Ley 10 de 1990, tienen la misién de
atender las necesidades basicas en salud de la poblacién, a través de servicios de promocion,
prevencion y atencion médica general. Estos establecimientos deben contar con infraestructura
adecuada y cumplir con los estandares minimos establecidos por el Ministerio de Salud,
permitiendo la atencion de urgencias, consulta externa, odontologia, enfermeria, laboratorio, entre
otros servicios esenciales (Congreso de la Republica de Colombia, 1990) Ademas, la Ley 100 de
1993 enfatiza la prioridad de fortalecer estos centros con recursos, equipos y personal idoneo,

especialmente en zonas de dificil acceso.

2.3 Marco conceptual
Buscando comprender un poco mas la intencién del objeto a disefiar, se trabajaran una serie
de conceptos base los cuales direccionaran el desarrollo de este mismo, Los conceptos

anteriormente mencionados son: Salud, Centro de Salud y Atencion Primaria en Salud.
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2.3.1 Salud

(Organizacion Mundial de la Salud, 2007) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.1).
En ese contexto, el Dr. (Antonio Pardo, 1997) define que “salud es el habito o estado corporal que
nos permite seguir viviendo, es decir, que nos permite superar los obstaculos que el vivir encuentra
a su paso” (p.1).

En resumen, La salud integral se entiende como un estado de bienestar que abarca no solo
la ausencia de enfermedades, sino también el equilibrio entre las dimensiones fisica, mental y

social de una persona.

2.3.2 Centro de salud

En el Manual de Catastro Fisico Hospitalario, publicado por el Ministerio de Proteccion
Social (2003), se afirma que este tipo de edificios tienen la caracteristica que “sus areas construidas
son relativamente pequefias, aproximadamente 200 M2 méximo, edificaciones de un piso” (p.9).

Asimismo, segun el Ministerio de Salud del Pert (2005), “Es el tipo de Categoria del
primer nivel de atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su
ambito jurisdiccional, a través de una atencién integral ambulatoria con énfasis en la promocion
de salud, prevencion de los riesgos y dafios y fomentando la participacion ciudadana” (p.7).

En resumen, un Centro de Salud cuenta con un area fisica determinada que puede ofrecer
servicios de hospitalizacion si es necesario. Su funcién principal es brindar atencion médica

integral, prevenir enfermedades, diagnosticar condiciones de salud y promover la salud.
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2.3.3 Atencidn primaria

Segun el articulo 12, de la Ley 1438 de 2011 de Colombia la atencidn primaria es:

la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada,
desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico,
el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar
un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjurio de las competencias legales de cada uno
de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 1438, 2011)

Asi mismo, la (Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF , 2018) definen la
atencion primaria como “un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por
objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante
la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del
proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno
cotidiano de las personas” (p. viii).

La atencion primaria en salud se basa en un modelo que busca garantizar un éptimo estado
de salud y bienestar para toda la poblacion. Este enfoque se centra en la prevencién, el diagnostico
y el tratamiento precoz de enfermedades, al mismo tiempo que promueve la participacion activa

de la comunidad en los procesos de salud.

2.4 Marco contextual
En Colombia, el sistema de salud estd compuesto por diferentes actores que trabajan en
conjunto para garantizar el bienestar de la poblacién. La estructura basica esta regulada por la Ley

100 de 1993, que establece dos grandes regimenes: el contributivo, dirigido a quienes tienen una
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fuente de ingreso formal y pueden pagar cuotas, y el subsidiado, destinado a las personas en
situacion vulnerable sin recursos econdémicos suficientes. El sistema incluye al Estado, que regula
y supervisa, las aseguradoras, que gestionan los recursos, y las instituciones prestadoras de
servicios, como hospitales, clinicas y centros de salud. Este modelo busca ofrecer cobertura
universal, promoviendo el acceso equitativo a los servicios de salud, aungue aun enfrenta desafios
economicos y regionales que dificultan la igualdad en la calidad de atencidn (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2025)

Los centros de salud son fundamentales para ofrecer atencion primaria, ademas de
promover la salud y prevenir enfermedades, tanto en zonas urbanas como rurales. Estos centros
pueden ser muy diversos, desde pequefias unidades que ofrecen servicios basicos hasta grandes
hospitales regionales que cuentan con mayor capacidad y especializacién. Su principal funcion es
acercar los servicios médicos a la comunidad, garantizando que las personas reciban atencion
temprana y continua. Esto no solo mejora la calidad de vida de los usuarios, sino que también
contribuye a la reduccion de enfermedades y a la promocidn de habitos saludables en la poblacion
local.

En el municipio de La Gloria, Cesar, los centros de salud son esenciales para proporcionar
atencion médica y mejorar el bienestar de la comunidad. Estos centros se enfocan en la atencion
primaria, facilitando el acceso a servicios basicos de salud para la poblacion local. Ademas,
implementan programas de promocion y prevencién que abarcan diferentes grupos etarios, desde
la infancia hasta la vejez, ofreciendo servicios como vacunacién, planificacion familiar y
educacion en salud. Estas iniciativas son fundamentales para elevar la calidad de vida y prevenir

enfermedades en la comunidad.
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Sin embargo, el Centro Materno Infantil de Simafia y otros centros de salud en La Gloria
enfrentan varios desafios que limitan su capacidad para ofrecer atencion de calidad como las
limitaciones financieras, los problemas en las infraestructuras y el manejar las coberturas y accesos
a esta edificacion.

Para abordar estos desafios, es fundamental adoptar un enfoque integral que incluya
mejoras financieras, capacitacion continua del personal, inversiones en infraestructura y
programas comunitarios que aumenten la conciencia sobre la salud materno-infantil. Esto
permitirda al Centro Materno Infantil de Simafia cumplir efectivamente su misién de atencién

integral para las madres y sus hijos en La Gloria.

2.5 Marco legal y normativo

Los centros de salud como una institucidn prestadora de servicios, esta regidos por normas
a nivel nacional, estas normas son impuestas y reguladas por el Ministerio de Salud.
En el presente apartado se presentan algunas leyes, decretos y resoluciones aplicadas a la
gjecucidn, desarrollo, conceptualizacién de los centros de salud en Colombia. La normativa

presentada nos da un marco de referencia para el desarrollo del proyecto.

2.5.1 Plan decenal de salud publica

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2022-2031, es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, y busca la reduccién de la inequidad en salud, planteando objetivos que
buscan garantizar la salud publica, objetivos que enfatizan en avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud y a mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de

salud y disminuyen la carga de enfermedad existente.
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2.5.1.1 Articulo 42: competencias en salud por parte de la Nacién. Corresponde a la

Nacion la direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el

territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional (Art 42.14)[...] Definir, implantar y

evaluar la Politica de Prestacion de Servicios de Salud. En ejercicio de esta facultad regulara la

oferta publica y privada de servicios, estableciendo las normas para controlar su crecimiento,

mecanismos para la libre eleccion de prestadores por parte de los usuarios y la garantia de la

calidad; asi como la promocién de la organizacion de redes de prestacion de servicios de salud,

entre otros.

Tabla 1. Normatividad para el disefio de un Centro de Salud

Tipo de norma,

Por qué esta norma

, Obijeto de la Articulo(s) Qué establece cada
numero, fecha'y - . legal es relevante para
. normativa relevantes articulo : .
titulo el objeto de estudio
“La atencion de la salud
y el saneamiento
ambiental son servicios
Constitucion publicos a cargo del Define la importancia
. Estado. Se garantiza a del derecho a la salud
. . Articulo 49 .
Politica de Colombia todas las personas el que tiene cada
acceso a los servicios de colombiano.
promocion, proteccion y
recuperacion de la
salud”.
“Requisitos para la
construccién y
Titulo 2 ubicacion de
instituciones prestadoras
“Condiciones de servicios de salud”.  Proporciona informacion
sanitarias que sobre los requisitos,
Resolucién  deben cumplir los condiciones y
establecimientos “Condiciones generales  caracteristicas que deben
4445 de 1996 hospitalarios y Titulo 8 de pisos, cielos rasos, cumplirse a crear un
similares”, techos y paredes 0 entorno hospitalario,
(Ministerio de muros”. como lo es el centro
salud, 1996). salud.
“Accesos, areas de
Titulo 9 circulacion, salidas y

seflalizacion”.
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Tipo de norma,

Por qué esta norma

, Objeto de la Articulo(s) Qué establece cada
namero, fechay - . legal es relevante para
. normativa relevantes articulo : .
titulo el objeto de estudio
Titulo 10 Caracte(lstlcas de las
areas.
“El acceso primario a
los servicios del POS se
haré en forma directa a
Articulo 10 través de urgencias o la
“la definicion, consulta médica y
aclaracion y odontoldgica no
actualizacion especializada”.
integral del Plan
Obligatorio de
Salud -POS-, de “Para permitir el acceso Establece las pautas
los Regimenes efectivo a los beneficios necesarias para el
Contributivo y en salud incluidos en el funcionamiento de los
Subsidiado, que POS, las EPS deberan servicios de salud en el
Resolucion debera ser procurar que sus pais, protege la salud
garantizado por Articulo 14 afiliados tengan acceso publica, mejora la
5521 de 2013 las Entidades en su municipio de calidad de la atencion
Promotoras de residencia a, por lo médica y garantiza que
Salud a sus menos, los servicios los profesionales de la
afiliados en el sefialados como puerta  salud trabajen dentro de
territorio de entrada al sistema”. un marco legal
nacional, en las adecuado.
condiciones de
calidad “En el Plan Obligatorio
establecidas por de Salud esta cubierta
la normatividad toda actividad de
vigente. Articulo 17 mformauo_n, e_Qucamon,
capacitacion y
comunicacion a los
afiliados de todo grupo
de edad y género”
“La Atencion Primaria
en Salud es la estrategia
" . A Representa una reforma
Por medio de la de coordinacién intearal del sistema de
cual se reforma el intersectorial que g .
) ; S salud, con el propdsito
sistema general permite la atencion . -
i . . de mejorar la atencion
de seguridad integral e integrada, g .
- - médica, reducir las
social en salud y desde la salud publica, ;
Ley 1438 de . L desigualdades en el
se dictan otras la promocion de la L
. . - . iy acceso a los servicios de
2011 disposiciones Articulo 12 salud, la prevencion de salud y promover la
titulo II “salud la enfermedad, el L
Ublica diagnéstico, el prevencion de .
publica, . ' enfermedades. Ademas,
promocion y tratamiento, la

prevencion y
atencion primaria
en salud.

rehabilitacion del
paciente en todos los
niveles de complejidad a
fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar

busca fortalecer la

fiscalizacion y la
participacién ciudadana
en el sistema de salud.
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Tipo de norma,
numero, fechay
titulo

Por qué esta norma
legal es relevante para
el objeto de estudio

Ley 1751 de

2015

Consagra el derecho
fundamental a la salud,
promueve la atencion
primaria, el acceso
universal a servicios de
salud de calidad y
fomenta la participacion
ciudadana. Ademas,
establece medidas para
proteger a grupos
vulnerables y garantizar
la continuidad de la
atencion.

Resolucion

14861 de 1985

Menciona los espacios
minimos de circulacion
para personas bajo
alguna condicion de
movilidad, que permita
circular sin algin
problema por los
espacios que se
propongan.

Decreto

2240 de 1996

Indica como es el
reglamento y el manejo
de tipos de residuos que

genera el Centro de
Salud.

Decreto

1760 de 1990

Objeto de la Articulo(s) Qué establece cada
normativa relevantes articulo
en los usuarios, sin
perjurio de las
competencias legales de
cada uno de los actores
del Sistema General de
Seguridad Social en
Salud”.
. i Articulo 2.
La presentbe_ ey Derecho de el
tiene por objeto k= qamental Compr«::-n' e el acceso a
garantizar el de la Salud.  l0s servicios de salud de
derecho manera oportuna, eficaz
fundamental a la y con calidad para la
salud, regularlo y preservacion, el
establecer sus Articulo 4. mejoramiento y la
mecanismos de Definicion promocion de la salud.
proteccion”. de Sistema
de Salud.
“Por la cual se
dictan normas “Ambientes exteriores
para |_6} Capitulo 2 rutas de circulacion
proteccion, exterior”.
seguridad, salud y
bienestar de las
personas en el
ambiente y en “Ambientes interiores
especial de los Capitulo 3  accesibilidad: entradas y
minusvalidos”, puertas”.
(Ministerio de
salud, 1985).
« “Contiene los
Por el cual se
. reglamentos para
dictan normas en i '
manejo de residuos
lo referente a las " .
. solidos, residuos
condiciones P X
sanitarias que liquidos, manejo de
. Titulo 1 excretas, y emisiones
deben cumplir las .
SR atmosféricas que pueden
instituciones ;
afectar el ambiente y
prestadoras de : S
i ocasionar perjuicios en
servicios de
" la salud de la
salud 11
comunidad”.
“Por el cual se
establecen o -
. y “Los criterios basicos
definen los Y
: . para la determinacion
niveles de Articulo 5
Lo del grado de
atencion, tipo de N
- complejidad”.
servicio de

complejidad.”

Determina el grado de
complejidad que tenga el
Centro de Salud. En este

caso el Centro de Salud
serfa una mixtura de

categorias, ya que tiene
espacios y funciones

variables que hacen que
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Tipo de norma,
numero, fechay

titulo

Obijeto de la
normativa

Articulo(s)
relevantes

Por qué esta norma
legal es relevante para
el objeto de estudio

Qué establece cada
articulo

no tenga una categoria
establecida.

Tabla 2. Requerimientos técnicos

Norma o documento

Requerimientos
técnicos en cuanto

Requerimientos técnicos en cuanto a las areas

técnico h
a espacios
Titulo A:
Requisitos
generales de disefio
y construccion
sismo resistente.
. Titulo J: Requisitos
Norma Sismo de proteccion No aplica
Resistente 10 de 2010 - -
contra incendios en
edificaciones.
Titulo K: Accesos,
areas de
circulacion, salidas
y sefializacion.
. ) e Pisos: estos deben ser impermeables, solidos, resistentes, de
T|tglq 8: facil limpieza, antideslizantes y uniformes.
gencé?;gécézn;iZos . Cie_los rasos, techos Yy muros: ser impermeables, duradero y
. ' resistente a las condiciones ambientales.
cielos rasos, techos . .
e Superficie lisa, que los materiales no contengan elementos
y paredes. o S .
toxicos, irritantes o inflamables.

e Revestidos con material lavable y/o facil de limpiar.

e Las conexiones entre paredes o de pared a techo, donde sea
necesario el proceso de limpieza y desinfeccidn, requieren
tener acabados en media cafa.

(Resolucion
4445 de 1996, 1996) El disefio arquitectonico garantiza que las entradas internas y
externas serén localizadas con un minimo de barreras u obstéaculos.

e Pacientes tanto en hospitalizacion como ambulatorios, el

Titulo 9 personal de atencion y en general los usuarios.
Accesos, areas para ¢  Distribucion, manejo y retiro de residuos sélidos.
circulacion y e Sefializacion: la sefializacion se definird de acuerdo con la
sefializacion. necesidad y las caracteristicas especificas de cada IPS.

Servicio de Direccion y Administracién, color violeta.
Servicio de Consulta Externa, color naranja.

Servicio de Urgencias, color rojo.

Servicio de apoyo en las actividades de diagndstico y
tratamiento, color amarillo.
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Requerimientos
Norma o documento q

técnico

técnicos en cuanto

a espacios

Requerimientos técnicos en cuanto a las areas

Servicio Quirurgico, Obstétrico y de Esterilizacion: verde
Servicio de Hospitalizacién, color azul.
Servicios Generales, color café.

Titulo 10:
Caracteristicas de
las areas

Se identifican areas administrativas, asistenciales y generales en las
instituciones encargadas de la prestacion del servicio de salud.
Area administrativa: se compone del servicio de gestion y
administraciéon de las instituciones prestadoras de servicios de
salud; guarda relacion principalmente con el acceso del publico.
Esta area comprende los servicios:

e Direccion

e  Administracion

Avrea asistencial: se compone de los servicios prestados de manera
directa al usuario por parte del personal de salud, en las zonas
destinadas a la promocién, prevencién, diagndstico, manejo,
tratamiento y rehabilitacion.
Esta area comprende los servicios:

e Ambulatorios

e Apoyo en actividades para el diagndstico y el tratamiento

Servicios ambulatorios.

Servicio de consulta externa: un lugar fisico para atencion
ambulatoria vinculado al acceso publico y servicios de farmacia,
laboratorio clinico y de imagenes. Los siguientes ambientes
conforman este servicio:

Espera:

e Sala general de espera, con un espacio para consultorio de
por lo menos 3 m2

Consultorios:

Medicina general

Medicina especializada

Odontologia

Consultorio para otras especialidades de la salud
Enfermeria: toma de muestras, curaciones, inyectologia e
inmunizacién

Los consultorios requieren contar con un area minima de 10 m2.

Algunos tipos de consultorios como el de urologia y gineco-
obstetricia deben tener una unidad sanitaria, asi como aquellos
donde se realicen examenes con caracteristicas que lo requieran.
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Tabla 3. Requerimientos técnicos urbanos

Norma / documento

Requerimientos técnicos
en cuanto a relaciones

Requerimientos técnicos

Requerimientos técnicos en

técnico en cuanto a espacios cuanto a las areas
urbanas
Requisitos  tecnicos  para  Pyertas Mobiliario salas de espera
adecuacion de espacios fisicos  \/entanas Auditorios. salas de
Espacio  reservado  para conferencia y salas de

Norma Técnica
Colombiana (NTC)
6047 de 2013

estacionamiento accesible
Circulacién horizontal
Circulacion vertical rampas
Pasamanos

Contraste visual

lluminacion

Equipos, controles e
interruptores

Seguridad y proteccion contra
emergencias y evacuacion
para todos - apéndice C.
Sefializacion

Sistema de asignacion de
turnos

Organizadores de filas
Médulos de atencién de
pie o sentado.

Areas de recepcion,
mostradores y
escritorios.

reuniones

Espacios de observacién en
areas de reunion.

Cuartos de bafio e
instalaciones sanitarias —
apéndice G.

3. Analisis del usuario

Este andlisis de usuario muestra la diversidad y especificidad de necesidades de quienes

usaran el centro de salud, incluyendo pacientes, personal médico y administrativo. El disefio

arquitectonico debe responder a estas necesidades integrando accesibilidad, funcionalidad,

confort, privacidad y adecuacién a las condiciones socio geogréaficas del corregimiento de Simafia.

Se debe priorizar un entorno hospitalario seguro, eficiente y amigable que permita una atencion

primaria oportuna y de calidad, evitando desplazamientos innecesarios para la poblacion local.

3.1 Tipos de usuarios

3.1.1 Médicos generales y especialistas

Profesionales de la salud con amplia experiencia y formacién diversa, que atienden tanto

casos basicos como complejos.
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3.1.2 Enfermeros
Personal clave en el cuidado del paciente, con dedicacion que se extiende durante largas
horas de trabajo. Hombres y mujeres preparados para realizar desde procedimientos rutinarios

hasta emergencias menores.

3.1.3 Odontologos y auxiliares
Especialistas en salud bucal que requieren entornos adaptados para procedimientos

delicados y técnicos.

3.1.4 Regentes de farmacias, administrativos, vigilantes y aseadores
Los regentes manejan medicamentos y materiales clinicos con precision y control; los
administrativos garantizan la organizacion y atencion al publico; los vigilantes protegen la

seguridad de todos, y los aseadores mantienen la limpieza y salubridad del entorno.

3.1.5 Pacientes

Usuarios de todas las edades y condiciones, desde bebés hasta adultos mayores, que
demandan un ambiente accesible y seguro. Requieren espacios amplios como salas de espera, areas
para procedimientos médicos adecuadas a distintas necesidades y bafios accesibles que aseguren
movilidad sin barreras, fomentando en todo momento la dignidad y el bienestar durante su

estancia.
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Tabla 4. Identificacion de las necesidades especiales en relacion con los usuarios

. - NUmero de Necesidades Permanencia del Descripcion de
Usuario Caracteristicas : : - .
usuarios espaciales espacio los espacios
Edad: La
poblacién puede
oscilar entre los 2 consultorios,
21 a 65 afios. con un area de
20.8 m2 cada
Género: El uno, donde se
género de los 1. Consultorio 8 horas. encuentra un
médicos 2. Sala de Esto dependiendo  amplio escritorio
generales puede procedimientos del tiempo que para el médico,
Médico general  ser masculino o 2 usuarios basicos requiera para una zona de
femenino. 3. Bafio desarrollar sus entrevista, una
actividades como  camilla comoday
Sector médico. el area de
Socioeconémico: limpieza, también
por lo general cuenta con un
esta poblacién se bafio accesible
encuentra para los pacientes
ubicada en zonas
de estrato 1 — 3.
Edad: la
oblacidn podria .
pob: P 1 consultorio
oscilar entre los o
~ médico
21 a 65 afios. L
especialista, con
, . . un area de 20.8
Género: el género
- m2, donde se
de los médicos 4-8 horas. encuentra un
especialistas 1. Consultorio Esto dependiendo ; o
5 . amplio escritorio
- puede ser 2. Bafios del tiempo que -
Médico masculino lusuario 3. Salade requiera para para el médico,
especialista noy ' . g P una zona de
femenino. procedimientos desarrollar sus .
(s - entrevista, una
bésicos actividades como . .
- camilla cémoda y
Sector médico ,
. L el area de
Socioeconomico: Lo .
limpieza, también
por lo general
- cuenta con un
esta poblacién se ~ .
bafio accesible
encuentra .
. para los pacientes
ubicada en zonas
de estrato 1- 3.
Edad: la 1. Consultorio 1 consultorio de
poblacion podria 2. Bafios enfermeria, con
: 6-10 horas. .
oscilar entre los 3. Salade - un area de 20.82
~ L Esto dependiendo
21 a 65 afios. procedimientos . m2 cada uno,
-, del tiempo que
. basicos X donde se
Enfermero . . , 3 usuarios . requiera para
Género: el género 4. Vacunacion encuentra un
desarrollar sus : L
de los enfermeros 5. Toma de o amplio escritorio
actividades como 4
puede ser muestras para el medico,
. enfermero.
masculino o una zona de
femenino. entrevista, una
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. - Numero de Necesidades Permanencia del Descripcion de
Usuario Caracteristicas ; : : .
usuarios espaciales espacio los espacios
camilla comoday
Sector el area de
Socioecondémico: limpieza, el
por lo general consultorio es
esta poblacién se accesible para
encuentra todos
ubicada en zonas
de estrato 1 — 2.
Se disponen de 2
Edad: la consultorios
poblacién podria odontolégicos,
oscilar entre los cada uno con un
33 a 65 afios. area de 20.80 m2,
Cada consultorio
Género: el género cuenta con un
de los 4-8 horas. amplio escritorio
odontélogos Esto dependiendo para el
puede ser 1. Consultorio del tiempo que odontélogo, una
Odontdlogo masculino y 2 usuarios odontoldgico requiera para zona destinada a
femenino. 2. Barfios desarrollar sus entrevistas y un
actividades como  area de trabajo.
Sector odontdlogo. Ademaés, estan
Socioeconémico: equipados con un
por lo general mesén que
esta poblacion se permite realizar
encuentra los
ubicada en zonas procedimientos
de estrato 1- 3. necesarios en el
momento.
Edad: la .
S . 2 consultorios
poblacion podria L
. odontoldgicos,
oscilar entre los .
18 2 65 afios con un area de
' 20.80 m2 cada
Género: el género 4-8 horas. uno, donde s€
- : encuentra un area
del auxiliar de Esto dependiendo .
! . . de trabajo para el
odont6logo puede 1. Consultorio del tiempo que rofesional el
Auxiliar ser masculino y 2 usuarios odontoldgico requiera para cSaI no afecta su
odontoldgico femenino. 2. Barfios desarrollar sus ~ .
o desempefio, esta
actividades como equipado con un
Sector auxiliar de quip
. e ; meson para que
Socioeconémico: odontologia .
ahi se puedan
por lo general .
- hacer trabajos
esta poblacion se
que sean
encuentra ;
. requeridos en el
ubicada en zonas momento
de estrato 1 — 3. '
Edad: la Cuentacon 1
6-8 horas.

poblacion podria
oscilar entre los
21 a 65 afios. 3usuarios 1. Farmacia
2. Bodega

Esto dependiendo
del tiempo que
requiera para
desarrollar sus
actividades como

Regente de
farmacia

Género: el género
de los regentes

espacio, con un
area total de
30.20 m2, En
este espacio se
manejan
medicamentos
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. - Numero de Necesidades Permanencia del Descripcion de
Usuario Caracteristicas ; : : .
usuarios espaciales espacio los espacios
puede ser regente de gue son
masculino y farmacia. otorgados por las
femenino. EPS a los
usuarios.
Sector
Socioecondémico:
por lo general
esta poblacién se
encuentra
ubicada en zonas
de estrato 1 — 3
Edad: Edad Cuentan con un
minima legal apta .
ara laborar es de area de 80.39 m2,
P 18 afios donde cuentan
' con escritorios
Género: el género para atencion al
de los empleados publico donde se
. 8 horas. da todo tipo de
puede ser 1. Gerencia . : e
. - Lo estipulado en informacion al
masculino y 2. Oficinas g . -
S . . y el Codigo paciente, también
Administrativos femenino 3usuarios 3. Recepcion .
A Bafios Sustgntlvo del cugn_ta con una
Sector 5 Sala de Juntas Trabajo para una oficina para el
. L Jornada Laboral Gerente del
Socioeconomico: centro de salud
podrian provenir ue en este tiene
de estratos entre q un amolio
la3odealguna namp
vereda aledafia escr|t0~r|o yuna
del centro de pequena sala de
salud. juntas.
Edad: Edad
minima legal apta
para laborar es de
18 afios.
Género: el género
de los Vigilantes
puede_ser 1 Porteria Dos jornadas
masculino y ~ laborales de 8
.. . . 2. Banos
Vigilantes femenino 1 usuarios Horas rotando
personales .
. turno diurno y
3. Casilleros
Sector nocturno.
Socioecondémico:
podrian provenir
de estratos entre
1 a3odealguna
vereda aledafia
del centro de
salud.
Aseadores 2 usuarios 1. Cuartos de aseo 8 horas.
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. - Numero de Necesidades Permanencia del Descripcion de
Usuario Caracteristicas ; : : .
usuarios espaciales espacio los espacios
Edad: Edad 2. Bafios Lo estipulado en
minima legal apta el Cadigo
para laborar es de Sustantivo del
18 afios. Trabajo para una
Jornada Laboral
Género: el género
de los Aseadores
puede ser
masculino y
femenino
Sector
Socioeconémico:
podrian provenir
de estratos entre
la3odealguna
vereda aledafia
del centro de
salud.
Edad: la edad de la
poblacion podria
oscilar desde recién
nacidos en Cuentan con una
adelante. sala de espera
La duracion de la  amplia con vistas
Geénero: el género 1. Salones de atencion puede  hacia el exterior,
de los pacientes espera oscilarentre 30y los espacios de
. puede ser . 2.Salade 60 minutos, circulacion son
Pacientes masculino y 16 usuarios L . -
femenino procedimientos  dependiendo del ~ amplios para que
béasicos tiempo que el no tengan ningdn
Sector 3. Bafios médico dedique a inconveniente

Socioeconémico:
podrian provenir de
estratos entre 0 a 3
o de alguna vereda
aledafia del centro

de salud

cada paciente.

para estar dentro
del centro de
salud.
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4. Programa arquitecténico
Tabla 5. Cuadro de necesidades espaciales
Cuadro de Necesidades Espaciales
Nivel de
) privacidad No. No. . ) Area
Area  Zona/ Sector Sub (publico, Ambiente Usuarios x Equ_lpos'/ Argax subzo Area
zona S . Mobiliario ambiente Zona
semipublico S ambiente na
y privado)
Sillas,
Escritorio,
Recepcién Pablico 1 2 Arch;/ador 9.78 -
Computado
r
Construido AdMministraci Stllas, 102.02
on Oficina Escritorio,
Privado 1 - Archivador, 21.50 -
gerente
Computado
ry Mesa
Sala de
espera Publico 1 16 Sillas 27.79 -
Prevencion Sillas,
MY publico 1 16 Tableroy  42.95 -
Promocion .
Televisor
Botes de
C; arto de Privado 1 - basura 'y
L. asuras
Servicios y estantes.
Construido c,uartos Cuarto de Privado 1 i Estantes. i i 21.95
técnicos aseo
Deposito Privado 1 - Estantes.
general
Lavamanos
Barios Publico 3 - , Baterias - - 34.86
Sanitarias
Escritorio,
Consultorio (rtocr:na%mgo
médico  Semipublico 3 3 ’ ' 5252 -
Estantes,
general .
Equipo
médico
Escritorio,
Construido Consultorios . Computado 278.33
Consultorio r Camilla
médico  Semipublico 1 1 ; ' 237 -
L Estantes,
especialista .
Equipo
médico
Consultorio Escritorio,
- Semipublico 1 1 Computado  17.03 -
enfermeria

r, Camilla,
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Cuadro de Necesidades Espaciales

Nivel de
privacidad No. No. Equinos/  Area x
(publico, Ambiente Usuarios x quIpos. .
S : Mobiliario ambiente
semipublico S ambiente na
y privado)

Area  Zona/ Sector
zona

Estantes,
Equipo
médico
Escritorio,
Camilla,
Sala de barra
procedimient Semipublico 1 1 Metalica, 13.89 -
0s bésicos Estantes,
Equipo
médico
Escritorio,
Unidad
odontoldgic
Semipublico 2 6 a, Estantes, 39.92 -
Computado
r, Equipo
medico
Escritorio,
Estantes,
Computado
r
Escritorio,
Estantes,
Computado
Vacunacion Semipublico 1 1 r, Equipo  36.06 -
médico,
Refrigerado
res
Escritorio,
Estantes,
Toma de Semipublico 1 3 Compufcado
muestras r, Equipo
médico,
Camilla

Consultorio
odontoldgico

Farmacia Semipublico 1 3 48.17 -

4704 -

. Circulacion S
Construido 30% Publico - 297.18 m2

Area total construida 30% 727.72 m2

Area total libre 70% 2,772.28 m2

Area total 100% 3.805 m2
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Tabla 6. Programa arquitectonico

Area Espacios M2
Consultorios odontolégicos 41.60 m2
Consultorios médicos 41.60 m2
Area de enfermeria 20.82 m2
Servicios médicos Consultorio especialista 20.80 m2
Vacunacion 10.55 m2
Toma de muestras 23.23 m2
Sala de procedimientos basicos 11.67 m2
Salas de espera 106.98 m2
Farmacia 30.20 m2
Administrativa Gerencia y Recepcion 80.39 m2
Sala de prevencién y promocion 46.99 m2
Barios 40.33 m2
Circulacion 297.18 m2
Area Total Construida 772.34 m2
Zona Verde 1,462.02 m2
Zona de parqueo 149.16 m2
Zona urbana 309.19 m2
Area Total m2

4.1 Caracteristicas del lugar del proyecto y centro de salud a proponer

Simafa es uno de los corregimientos que forma parte del municipio de La Gloria. Con una
superficie de 73.60 km2, Cuenta con una poblacion aproximada de 6,347 habitantes. segun datos
recolectados y suministrados por la alcaldia del municipio de La Gloria que estan presentes hasta
el afio 2021, censo municipal mas reciente, estos habitantes estan repartidos entre Simafia como
cabecera urbanay las 8 diferentes veredas cercanas al corregimiento, También, dada la ubicacion

rural del corregimiento y de las veredas cercanas, la mayoria de los habitantes viven en casas
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antiguas, fincas y en casas de asentamiento irregular, pero a beneficio de la comunidad todas las
viviendas cuentan con cobertura en servicios publicos de acueducto, alcantarillado y alumbrado.
El disefio arquitectonico surgié como una respuesta necesaria al deterioro del antiguo
centro materno infantil que existe en el corregimiento. Este nuevo proyecto esta pensado para
servir a toda la comunidad, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y facilitar el acceso a
servicios médicos. El planteamiento de este centro de salud busca que la comunidad de los sectores
mencionados no se vea obligada a desplazarse hasta la cabecera municipal de La Gloria, en busca
de atencion médica. Ademas, se busca ofrecer una respuesta mas rapida y eficiente ante cualquier
emergencia que requiera atencion inmediata, beneficiando especialmente a quienes habitan en

estas zonas.

5. Componente urbano

5.1 Localizacion

El lote estd situado en Colombia, en el departamento del Cesar, especificamente en el
municipio de la Gloria, Cesar, dentro del corregimiento de Simafia. Se encuentra a
aproximadamente 20 minutos de la cabecera municipal, lo que lo hace accesible y conectado con

la region circundante.
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5.2 Topografia

La topografia del terreno es practicamente plana, presentando una pendiente longitudinal
del 0.55% y una transversal del 1.11%. Esta uniformidad en el nivel del lote favorece

significativamente la planificacion de los accesos y su armonizacion con el entorno urbano. (ver
figuras)

Figura 4. Topografia del lote
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Figura 5. Seccién longitudinal del lote
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Figura 6. Seccion transversal del lote
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5.3 Localizacion y vias de acceso

El lote esté situado en la entrada del corregimiento de Simafia, que pertenece al municipio
de La Gloria, en el departamento del Cesar. Este lugar se conecta con la cabecera municipal a
través de una Unica carretera principal que une las diferentes veredas y corregimientos de la zona.
Para llegar al lote desde el interior del corregimiento, es necesario atravesar Simaria en su totalidad

hasta alcanzar su entrada. (ver figura 7).

Figura 7. Mapa del municipio de La Gloria
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5.4 Listado de equipamientos y coberturas hospitalarias

A continuacién, se ofrece un listado de los equipamientos disponibles en la zona. Este se
ha clasificado en diferentes categorias, incluyendo aquellos que se encuentran en las proximidades
del lote de intervencidon. Ademas, se resaltan las unidades y centros de salud mas cercanos, que

proporcionan atencién médica a la comunidad.

5.4.1 Equipamientos
Al explorar la zona alrededor del lote, se puede observar que la mayoria de los
equipamientos pablicos del corregimiento estan ubicados aqui. Entre ellos se destacan el colegio,

la iglesia, la cancha de futbol y el parque principal. (ver figura 8).

Figura 8. Mapa de equipamientos
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5.4.2 Coberturas medicas

En lo que respecta a las coberturas de salud, estas se organizan en diferentes niveles,
comenzando desde el ambito departamental hasta llegar al sitio del proyecto. A nivel
departamental, destaca el hospital de segundo nivel “José David Padilla Villafaiie” en Aguachica,
una institucién que ofrece servicios de salud complejos, incluyendo hospitalizacion, unidades de
cuidados intensivos para adultos y pediatria, asi como salas de partos y quirofanos.

En el ambito municipal, se encuentra el hospital de primer nivel “San José” en el municipio
de La Gloria. Este centro proporciona atencién médica integral a la comunidad local y areas
circundantes, ofreciendo servicios como hospitalizacion, atencion en sala de partos, pediatria,
urgencias, laboratorios y odontologia.

A un nivel més local, esta el centro materno infantil “San Juan Bautista”, creado para
ofrecer atencién primaria a los residentes del corregimiento de Simafia y sus veredas cercanas.

Este centro se centra en la promocion y prevencion de la salud, brindando servicios de ginecologia

y vacunacion a la poblacion.
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Figura 9. Mapa de cobertura departamental
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Figura 10. Mapa de cobertura municipal
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Figura 11. Mapa de cobertura local
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5.5 Clasificacion del suelo municipal

El lote se encuentra en una zona clasificada como suelo de expansion, lo que lo convierte
en un lugar estratégico para el desarrollo de un centro de salud. Esta ubicacion es especialmente
relevante, ya que se anticipa que en el futuro serd un area con una mayor densidad poblacional. La
posicion del lote permite que Simafia, como corregimiento, pueda crecer urbanisticamente hacia
esta direccidn, facilitando asi el acceso a servicios de salud para los nuevos residentes que se

estableceran en la region (ver figura).
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Figura 12. Clasificacion del suelo del municipio de La Gloria
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Figura 13. Clasificacion suelo del corregimiento de Simafia
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Figura 14. Clasificacion suelo objeto de estudio
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5.6 Perfil vial

La via adyacente al lote cuenta con una calzada de 6 metros de ancho, disefiada para
permitir el transito en ambos sentidos, con una franja de circulacion adicional de 2 metros. Esta
configuracién, ilustrada en la figura, se basa en el Esquema de Ordenamiento Territorial (EOT) y

refleja la situacion actual del terreno que se esté interviniendo.

Figura 15. Perfil vial
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6. Condiciones climaticas del municipio de La Gloria

6.1 Temperaturas

El corregimiento de Simafia, en el departamento del Cesar, disfruta de un clima calido y
agradable durante la mayor parte del afio. Las temperaturas promedio oscilan entre 20 °C y 30 °C,
siendo marzo el mes mas calido, donde se pueden alcanzar maximas cercanas a los 30 °C. Por otro
lado, noviembre es el mes méas fresco, con minimas que rondan los 20 °C y maximas que no
superan los 25 °C.

Los vientos predominantes en la regidn provienen principalmente del norte y noroeste, lo

que puede afectar la percepcion de la temperatura.

Figura 16. Nivel de asoleamiento
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Figura 17. Temperatura
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6.2 Nubosidad

En Simafia, el porcentaje promedio de nubosidad varia significativamente a lo largo del
afio. La temporada mas despejada comienza alrededor del 13 de diciembre y se extiende por
aproximadamente 3.3 meses, finalizando alrededor del 23 de marzo.

Durante este periodo, enero es el mes mas claro, con el cielo despejado, mayormente
despejado o parcialmente nublado el 42% del tiempo.

Por otro lado, la parte mas nublada del afio inicia alrededor del 23 de marzo y dura cerca
de 8.7 meses, concluyendo el 13 de diciembre. Mayo es el mes mas nublado, donde el cielo esta
nublado o mayormente nublado el 91% del tiempo. Esta variacion estacional en la nubosidad
influye en las condiciones climaticas y puede tener un impacto en la agricultura y la vida diaria de

los habitantes.
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Figura 18. Nubosidad
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6.3 Precipitacion

La temporada més lluviosa en Simafia se extiende por 7.1 meses, desde el 16 de abril hasta
el 20 de noviembre, durante la cual hay méas del 21% de probabilidad de que un dia determinado
sea lluvioso. Octubre es el mes con mayor cantidad de dias lluviosos, promediando 12.1 dias con
al menos 1 milimetro de precipitacion.

Por otro lado, la temporada méas seca abarca 4.9 meses, desde el 20 de noviembre hasta el
16 de abril. En este periodo, enero se destaca como el mes con menos dias de lluvia, registrando

un promedio de solo 0.6 dias humedos.
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Figura 19. Precipitacion
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6.4 Vientos

La temporada més ventosa en Simafia se extiende por 4.6 meses, desde el 3 de diciembre
hasta el 23 de abril, durante la cual las velocidades promedio del viento superan los 5.8 kilometros
por hora. Febrero se destaca como el mes méas ventoso, con una velocidad media del viento de 7.5
kilbmetros por hora.

En contraste, la época mas tranquila del afio abarca 7.4 meses, desde el 23 de abril hasta el
3 de diciembre. Octubre es el mes mas sereno, registrando una velocidad media del viento de solo

4.2 kilémetros por hora.
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Figura 20. Vientos
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7. Metodologia
Para llevar a cabo este proyecto, se partio de los objetivos establecidos y se estructur6 una
metodologia que se divide en varias etapas claramente definidas. Cada fase fue disefiada para

abordar aspectos especificos del desarrollo, asegurando un proceso organizado y efectivo.

7.1 Fase 1. Analisis y diagnostico

En esta primera etapa se realiz6 un estudio detallado del contexto fisico, social y normativo
que rodea el proyecto. Se analizaron las tipologias de centros de salud en zonas rurales, sus
caracteristicas funcionales y los requisitos espaciales que permiten su adaptacion a entornos
suburbanos. Este diagnostico incluyd la revision de referentes arquitectonicos, la normativa
vigente y las condiciones climéticas del corregimiento de Simafia, con el fin de comprender las
necesidades reales de la poblacion y las limitaciones del equipamiento actual. El objetivo fue
establecer una base solida que orientara las decisiones de disefio hacia soluciones coherentes y

viables.
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Figura 21. Fase 1. Analisis y diagnostico
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7.2 Fase 2. Conceptualizacion y disefio

En esta fase se definio el disefio arquitectonico y la organizacion espacial del centro de
salud, integrando la relacién visual y fisica con el entorno natural. Se plantearon estrategias para
generar espacios abiertos, patios y areas verdes que favorezcan la ventilacién, la iluminacion
natural y la sensacion de bienestar en los usuarios. El disefio preliminar buscé armonizar la
funcionalidad médica con un ambiente calido y accesible, incorporando criterios de confort
térmico, luminico y aculstico. Ademas, se establecieron los flujos internos y la zonificacion,
garantizando la separacion entre areas publicas, semipublicas y privadas, asi como la accesibilidad

universal.

Figura 22. Fase 2. Conceptualizacién y disefio
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7.3 Fase 3. Desarrollo técnico y materiales

La ultima fase se centré en la definicion técnica del proyecto. Se determinaron las
estrategias constructivas y los materiales mas adecuados para asegurar resistencia, estabilidad y
durabilidad, considerando las condiciones climaticas y el uso intensivo del edificio. Se priorizaron
sistemas que faciliten el mantenimiento, la limpieza y la seguridad sanitaria, cumpliendo con las
normas de accesibilidad y proteccion contra riesgos. Asimismo, se incorporaron criterios de
sostenibilidad, como el aprovechamiento de la ventilacion natural, la proteccion solar y la
integracion de areas verdes, con el proposito de garantizar un edificio eficiente, seguro y

respetuoso con el medio ambiente.

Figura 23. Fase 3. Desarrollo técnico y materiales
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8. Propuesta de disefio

8.1 Proceso de disefio

Figura 24. Proceso de disefio
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El disefio del centro de salud en el corregimiento de Simafia se desarroll6 a partir de un
estudio de las condiciones reales del terreno y su entorno. Desde el comienzo, se quiso que el
proyecto tuviera en cuenta las cualidades fisicas, urbanas y ambientales del lote, comprendiendo
que estos elementos serian los fundamentos para determinar la estructura general, la direccion y la
forma del edificio.

Se llevé a cabo una modulacion de espacios, agrupando segun las necesidades funcionales
del centro. Inicialmente, los diversos modulos estaban separados entre si, lo cual contribuia a que

la forma total del edificio fuera flexible y dinamica y posibilitaba que cada espacio tuviera una
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identidad definida. Se opto por integrar los modulos principales, sobre todo aquellos con funciones
similares, para optimizar la funcionalidad interna y hacer mas facil la atencion a los usuarios.

La direccion de los vientos predominantes fue uno de los primeros factores considerados.
Por eso, las caras largas del edificio se orientaron hacia el viento, lo que posibilita la ventilacion
cruzada natural y la conservacion de los espacios frescos sin necesidad de depender totalmente de
sistemas mecanicos. Esta decision, con el objetivo de asegurar un confort térmico apropiado para
los pacientes y para el personal médico, se adopta debido a las altas temperaturas del clima local.

Igualmente, las caras cortas del proyecto fueron disefiadas con la trayectoria del sol, para
regular la radiacion directa y disminuir el aumento de calor en el interior. Con el fin de lograrlo,
se emplearon componentes como voladizos y barreras verdes que contribuyen a mantener una
temperatura confortable en las zonas administrativas y asistenciales. Asi, el edificio se beneficia

de la luz natural, pero evita que exista cierta sobreexposicion al calor.

8.2 Proyecto arquitectdnico

La propuesta arquitectdnica del centro de salud para el corregimiento de Simafia se
desarroll6 a partir de las necesidades especificas de la comunidad y las caracteristicas del lugar.
Al analizar las condiciones climaticas, la topografia del lote y las demandas de los usuarios, se
decidio disefiar un centro que responda a estas particularidades, evitando que los habitantes tengan
que hacer largos recorridos hasta la cabecera municipal de La Gloria para recibir atencién médica.

El disefio se pensd buscando el bienestar integral de quienes lo visitan. Por eso, se crearon
espacios con vistas hacia areas verdes y se conecta el edificio con la naturaleza, ayudando a reducir
el estrés y generando un ambiente mas relajante, dando la intencion de ofrecer un entorno acogedor

y humano.
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En cuanto a los materiales, se seleccionaron aquellos que ayudan a mantener el confort
térmico en el interior en los espacios donde no se necesita aires acondicionados. Esta decision,
junto con la estrategia de ventilacion cruzada, garantiza que el edificio sea comodo y funcional

para pacientes y personal médico, incluso en dias de calor intenso.

8.2.1 Zonificacion

En la grafica se muestra claramente como estan conectados los diferentes espacios dentro
del centro de salud, y se puede ver que la circulacion es el principal elemento que articula esa
relacion. Se disefio de tal forma que permite que el paciente tenga acceso facil y rapido a todos los

servicios que ofrece el centro, evitando recorridos innecesarios y facilitando su desplazamiento.

Figura 25. Zonificacion
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9. Conclusiones
Este proyecto responde a un contexto rural con condiciones particulares que influyen en
las decisiones espaciales, técnicas y formales del edificio. En este sentido, las conclusiones

destacan cémo el proyecto contribuye a mejorar la calidad de vida de la comunidad, al tiempo que
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integra criterios ambientales y bienestar para los usuarios, fortaleciendo la infraestructura publica
de salud en zonas vulnerables.

En el desarrollo de equipamientos pablicos, la seleccion estratégica del lote debe responder
a las condiciones ambientales del contexto. Para climas calidos y tropicales como el de la costa
colombiana, es fundamental elegir emplazamientos que permitan aprovechar la brisa natural
proveniente del norte, favoreciendo asi el confort térmico pasivo. Esta decision reduce la necesidad
de sistemas de climatizacion mecanicos y mejora el desempefio ambiental del proyecto
arquitectonico.

El disefio propuesto establece una relacion armdnica entre los espacios exteriores e
interiores. Un recorrido que inicia en una plaza exterior, continta hacia un lobby amplio y conecta
con un patio interior crea una experiencia espacial dindmica y abierta para los usuarios. Este tipo
de secuencia es poco comun en centros de salud, que suelen ser cerrados y monétonos. Incorporar
transiciones y aperturas favorece la ventilacion natural, la iluminacion y genera una sensacion de
bienestar, aspectos esenciales para lograr una arquitectura hospitalaria mas humana, accesible y
confortable.

Adicionalmente, el proyecto demuestra como la arquitectura puede fortalecer el vinculo
entre el entorno natural y la infraestructura de salud, promoviendo espacios que no solo cumplen
su funcidn técnica, sino que también contribuyen al bienestar emocional y social de la comunidad.
Esta integracidn favorece la apropiacion del centro por parte de los usuarios y ayuda a crear un

ambiente mas acogedor y sostenible para el corregimiento de Simafia.
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