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“Donde hay salud, hay comunidad.”
Oriol de Sola-Morales
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Foto De Plantas De Helecho. Fuente: Pexels
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Introduccion general

La propuesta de investigacion nace gracias a la oportunidad del desarrollo del Mdster
en Arquitectura Sanitaria, repensar la sensibilidad de los los elementos arquitecténicos vy la
responsabilidad social que tenemos frente a ella.

Asi inicia éste proyecto hospitalario, que a partir de una investigacion y necesidades del
contexto, fue evolucionando para encontrar esa conexion entre lo programatico y lo funcional,
hasta llegar al lenguaje arquitectonico.

Arboles Verdes. Tomada por. Andrée Cook
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55 3 we al Dentro de la cUspide de los centros sanitarios, se encuentra el Hospital Universitario, una
infraestructura que en su prioridad se encuentran la docencia, asistencia y la academia. No
obstante, esta uUltima se convierte en una alternativa y se constituye en muchos casos después
de ya establecidos la infraestructura y los érganos administrativos.

Estapropuestabuscapotenciarycentralizarelenfoqueacadémico,atravésdelacondicionamiento
arquitectonico y mejorar los espacios planteados en el programa funcional hospitalario desde
sus inicios, para que sea integro e innovador, sirviendo asi para consolidar la clasificacion en la
red hospitalaria Colombiana.
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Planteamiento del problema

El contexto de la salud engloba problematicas que han
acompanado al pais durante muchos anos: La injusticia y la inequidad
(social, politicay econdmica); considerar la salud y sus entidades como
un negocio lucrativo, el cual debe generar ingresos y ganancias; la
corrupcion, y la consideracion inexperta de una salud de tipo curativo
y no preventivo.

|a salud debe considerarse de la suma del bienestar tanto individual
como poblacional, las éptimas condiciones de vida (sociales, politicas
y econdmicas), para una vida de calidad. Entendiendo que esta
problematica va mas alla de los factores que requiere la poblacion.

Es decir, la salud no se genera a partir de construir infraestructura
simplemente (clinicas, hospitales, centros de investigacion), En
condiciones de pobreza y miseria es muy dificil contar con buenos
servicios de salud.

MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:

PRESENTE Y FUTURO

A traves de los anos la Ley 100 de 1993 o “Sistema de
seguridad social integral”, conocida popularmente como Ia
“Privatizacion del sistema integrado de salud”, se ha convertido
en un potencializador negativo de la red hospitalaria colombiana,
afectando de forma directa sus organos administrativos,
resultando el uso inadecuado de los recursos ecndmicos
y humanos, centros sanitarios insostenibles y de mala calidad.

ElsistemadesaludColombianotienelaobligaciénderesponsabilizarse
y ser coherente con la mediacion de estos recursos para y por su
poblacién, desde aquellos que tienen privilegios hasta aquello que por
grandes distancias, corren el riesgo de no acceder a estos servicios.

Aunque sea un pais con muchos recursos, infraestructuras y
profesionales, estos necesitan propuestas que enmarquen el sistema
de salud con una mejor visién, mds investigativa y académica.



Objetivo general

Plantear tres programas hospitalarios como articuladores del sistema de salud, con
enfoques académicos, comunitarios y de investigacion, en la region amazonica colombiana.

Objetivos especificos

- Investigar el contexto, como herramienta para entender las caracteristicas propias de laregion
amazonica colombiana.

- Analizar la red sanitaria actual, para vincular las decisiones sobre los programas funcionales.
- Estudiar antecedentes y referentes, comparandolos en relacion al contexto y la red sanitaria.
-Interpretarlosanalisisydeterminarcondicionantesconstructivasenfocadasenlasostenibilidad.

- Definir tres enfoques académicos para la integracion del sistema de salud, la investigaciony la
comunidad.

- Desarrollar un programa funcional, aplicando el enfoque comunitario académico en un
contexto amazédnico.

TRABAJO FINAL DE MASTER
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Leticia, Amazonas, Colombia. Tomada por. Camilo Borrero




Rio Amazonas, Colombia. Fuente: Pexels

02. ANALISIS

Contexto

Red hospitalaria
Antecedentes
Referentes
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Contexto amazonico

Caracteristicas generales

Conocido mundialmente como el “pulmén del mundo”, la regiéon amazoénica es conocida por ser la selva tropical
mas grande del mundo y con una diversidad cultural y geografica que compromete a 8 paises: Entre ellos Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela.

El nombre de Amazonia, proviene de la legendaria tribu de las Amazonas, puesto que histéricamente los europeos
pensaban que las antiguas tribus estaban comandadas por mujeres guerreras quiénes vivian en la regién.Se preveé
gue su extension llega aproximadamente a los 7°000.000 km2, compartidos con 8 paises, donde Brasil y Peru
contienen la mayor region.

Esta zona destaca por condiciones de tipo climaticas, siendo esta una de las ecorregiones con mayor biodiversidad
en el mundo. También sirve como regulador del ciclo de carbono y el cambio climatico. Cuando la tasa de CO2 sube,
el amazonas se convierte en un mediador atmosférico global de CO2.

Conrespecto alaselva Amazonica, la cual se desenvuelve por el rio Amazonas, crece gracias a sus altas temperaturas
quienes favorecen a la vegetacion exuberante y tupida.

Fuente: Las principales amenazas para la mayor selva tropical del BBC.
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Es la mayor region tropical del planeta y desafortunadamente pierde cada ano enormes extensiones de selva,
emitiendo grandes cantidades de gases de efecto invernadero en un contexto de violencia y violaciones de los
derechos humanos.Y por todo esto se lleva el merecido reconocimiento de ser parte de las siete maravillas naturales

del mundo.

Fuente: Google Maps.
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REGIOMES NATURALES
DE COLOMBIA

Regiin Amazinica
Ragian Andina
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Contexto politico

Caracteristicas

Insular

Para descubrir esta zona es necesario entender cuales son limitaciones y de qué forma
se vincula este gran espacio verde con el resto del pais. No podemos pasar por alto el rio
Amazonas, pero adicional a este, la cuenca hidrografica drena en los rios Caqueta y Putumayo,
sirviendo asi, como filtro de las aguas en la Cordillera Oriental.

Por otro lado existe una condicion especifica que se mantiene en esta region del pais y es su
altura, ya que cuenta con bosque basales, esta zona llega aproximadamente hasta los 1.000
ms. s. n. m., esto sirve como delimitante con la region préoxima norte de la Orinoquia, en donde
su ecosistema esta basado en sabana.

Pero mas que una delimitacion administrativa, debemos reconocer el contexto que por mucho
tiempo se considero frente a lo complejo que ha sido esta region del pais, entendiéndose por la
disputa politica con otros.

Dentrode unadelas caracteristicas principales de laregion amazodnica son de tipo estratégicas,
consiste en una politica publica de conservacion de los ecosistemas y de sus recursos.

Fuente: Instituto geografico Agustin Codazzi. IGAC
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Contexto ambiental
Caracteristicas

Ademas de su division administrativa, politica y demografica Colombia cuenta con seis
regiones naturales las cuales son divisiones territoriales que comprenden caracteristicas
ambientales como el clima, la vegetacidn, relieve y tipo de suelo.

Esta diversidad consolidd las dreas en términos puntuales, ya sea que el terreno sea llano o
montafoso, precipitaciones y condicionantes especiales. Conllevando alrededor de un 40%
del territorio colombiano siendo parte de la zona forestal mdas grande del mundo.

Aunque la Amazonia tiene enormes riquezas, el aislamiento relativo y la falta de conocimiento
sobre las mismas han llevado al abandono por parte del Estado. Hay un mejor nivel de
conservacion que en otros paises amazonicos, pero la explotacion y el deterioro paulatino, no
menospreciable, va acabando con sus recursos naturales.

La apuesta por la explotacién de los recursos naturales en una regién desprotegida por la
institucionalidad lleva asu destruccion. Alas presiones historicas de laganaderia, laexplotacién
de madera y la colonizacion campesina de tierras, se suman la mineria, la explotacion de
petréleo y la agricultura mecanizada.

.ﬁ.“—h.

Fuente: Instituto geografico Agustin Codazzi. IGAC
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Contexto ambiental

Politicas de conservacion

En Colombia, el Principio de Precaucion se inserta en el marco juridico protector al
medio ambiente que establecié la Constitucion de 1991, y esta explicitamente senalado en
laLey 99 de 1993.

Este principio obliga al Estado a tomar medidas cuando una accién o intervencién pueda
causar danos inaceptables a bienesjuridicos importantesy de interés publico, como: el medio
ambiente, la salud, la diversidad cultural y la equidad, en particular cuando existe un riesgo
plausible de que esas intervenciones afecten en forma irreversible e inaceptable la region,
en medio de enorme y razonable incertidumbre acerca de su probabilidad, sus causas y su
magnitud.

En consecuencia, el Estado debe regular estas actuaciones, mientras no se alcance suficiente
claridad sobre sus bajos riesgos, se lleve a cabo un debate publico, se empodere a las
comunidades locales y se encuentren las alternativas menos lesivas para el interés general.
Deigual modo, este principio se debe contemplar entodas las politicas sectoriales que afecten
la regién, en las decisiones sobre intervenciones y proyectos concretos de aprovechamiento,
y debe ser inspirador de la politica integral sobre la Amazonia.
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Contexto ambiental

Parques naturales nacionales de la region amazonica

Los procesos de deforestacion tienen como una de sus consecuencias la fragmentacion
de ecosistemas, interrumpiendo el flujo de especies entre ellos y produciendo pérdidas de
biodiversidad silvestre. Por ello no resulta suficiente mantener las areas protegidas intactas si

Actualmente estas zonas estan protegidas para conservar sus raices naturales, pero su clasificacién facilita encontrar
pargues nacionales naturales que enmarcan toda la cara verde del espacio amazdnico colombiano.

no se asegura una minima conectividad entre ellas. Entre ellos encontramos:
Los corredores bioldgicos buscan asegurar que los fragmentos de ecosistemas estén unidos o Parque nacional natural:
conectados por un corredor de habitat adecuado que disminuye la tasa de extincidon y tienen Amacayacu
un mayor valor para la conservacion que los habitats aislados. Cahuinari
Sierra de Chiribiquete
Su finalidad es permitir la dispersion de plantas y animales entre fragmentos de bosque La Paya
facilitando el flujo de genes y la colonizacion de sitios adecuados. De igual forma, facilitan las Tinigua
migraciones estacionales y diarias entre una variedad de diferentes habitats. Rio Puré

Debidoalafuerteintervencionenestaarea,debenorientarse esfuerzosalaproteccionde areas
estratégicas para la conectividad regional y promover la recuperacion de zonas degradadas
gue permitan mantener el flujo de especies y recursos biologicos.

MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:
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Alto Fragua Indi-Wasi

Reserva nacional natural:

Nukak
Puinawai



Contexto cultural

Cultura, Gastronomia, Arte

La diversidad cultural contiene a grupos socioculturales con caracteristicas propias en
relacionatradiciones, sistemas de valores,formas devida, percepcidndel entornoy creencias.
Las formas culturales de cada grupo estan relacionadas con la adaptacion, intervencion y
modificacion del ambiente a partir de sistemas fundamentados en conocimiento tradicional.

En la Amazonia colombiana se encuentran grupos étnicos de indigenas, afrodescendientes y
campesinos. Las comunidades indigenas son tejedores de cestas y talladores de madera, que
crean magnificas piezas.

IInl"dcrd gdelApaporis, foto de Juan Gabriel Soler

Trabajan con materiales de primera calidad que se encuentran en su entorno. Hay muchas )
cooperativas y ferias donde venden sus mercancias. _ f 5

En cuanto al arte de la region Amazdnica colombiana, lo que resulta destacable no son las
manifestaciones contemporaneas artisticas de la region, sino especialmente las de caracter Y ‘

histérico y tradicional. i :
%
Se han encontrado mas de 80 complejos pictdéricos que poseen unas 20.000 pinturas 8

rupestres en la zona de la sierra de Chiribiguete. : / 4

Entre los alimentos mas comunes en laingestadiaria de los habitantes de laregion Amazonica ; I 4
de Colombia destacan los pescados. Ademas, |la cercania con los paises de Brasil y Peru ha
permitido que la gastronomia se enriquezca, incorporando sabores variados. : n\ S 1l ol
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Contexto cultural

Comunidades

Pese atener la poblacién mas bajadel territorio colombiano, enla Amazonia habitan una gran cantidad de etnias
aborigenes, al menos unas 60 etnias, de un total de mas de 100 etnias en todo el pais, que sin embargo representan
un numero muy pequeno de la poblacién total.

Las comunidades indigenas del Amazonas no constituyen una sociedad homogénea, por ello para el desarrollo de
politicas y programas publicos es necesario tener en cuenta sus particularidades. Las comunidades de diferentes
etnias ocupan los extensos territorios de resguardo del oriente y sur de la regién, donde son mayoria poblacional.

MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:

PRESENTE Y FUTURO

Se observan algunos procesos de nuclearizacién y de polos urbanos al interior de los resguardos, y procesos de
diferenciacion social (por trayectoria y posicion profesional, edad, y género). Existen también pequefos grupos
aislados y ndmadas en extensos territorios selvaticos y areas trasnacionales que rehuyen el contacto.

Las comunidades que viven en las fronteras nacionales, donde se presentan importantes flujos comerciales y de
personas, sujetos a ciertas fluctuaciones comerciales se conforman de nucleos poblacionales pluriétnicos, con

cambios en sus sistemas tradicionales de produccién y enfrentan diferentes legislaciones nacionales, sistemas de
proteccion social y derechos sociales.
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Demografia

Censo Poblacional

Histéricamente Colombia ha crecido demograficamente desde el siglo XX, con un
aumento significativo de habitantes, esto debido a la transicién en los paises mas desarrollados

en los anos 1950y 1990.

La poblacion se asienta en su mayor parte en la Regiéon Andina, donde se extienden las
grandes metropolis (sabana de Bogot3d, Valle de Aburra, Valle del Cauca, la Costa Atlantica, los

Santanderes y el eje cafetero).

Segun datos del Departamento Adminisitrativo Nacional de Estadistica (DANE), la poblacién
actual es de aproximadamente 52’064.821 en lo que lleva del 2022. La densidad compete a la
extension del territorio y sus extensas areas con un total de 45 hab./km2.

Colombia responde a datos muy neutrales que se han regulado durante mucho tiempo como

lo son:

Tasa de crecimiento - 1,19%
Tasa de natalidad - 19.5
Tasa de mortalidad - 6.1
Esperanza de vida - 77 anos
(75 anos varones)
(79 anos mujeres)

Y su estructura corresponde a un pais relativamente joven:

< 15 anos 25,0% (13 016 205)
15-64 anos  63,3% (32 957 031)
> 65 anos 11,7% (6 091 584)
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Por otro lado estadistico demografico, Colombia participa como segundo pais mas poblado
en Hispanoamérica y el vigesimoctavo mas poblado del mundo, al igual que muchos paises de la
region su crecimiento ha crecido de forma exponencial, sin embargo, aproximadamente 7 millones
de Colombianos viven fuera del pais por diferentes motivos.

Historicamente la etnografia Colombiana data de hace menos de 12.000 anos, distintos grupos
indigenas americanos, luego de los primeros asentamientos por parte de un grupo significativo de
espanoles y franceses, llegando a colonizar y establecerse en lo que actualmente en el territorio
actual, lo cual favorecion en términos de mestizaje.

La mayor parte de estas migraciones se concentraron en la Region del Caribe colombiana,
principalmente en Barranquillacomo el principal puerto de entrada, aunque se estima que unacuarta
parte de estas migraciones también se establecio en los departamentos de Antioquia y Santander.

MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:
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Aruba

ARCHIPIELAGO DE SAN Curazao
ANDRES, PROVIDENCHFFHIPIELAGO DE SAN
20 NTA CATALINANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA i
Panama
Venezuela
VICHADA
GUAINIA
ALTOD RIO
NEGRO
MEDIO RID
NEGHD |
Ecuador

AMATONAS

Fuente: Departamento administrativo nacional de estadistica. Censo de poblacion y vivienda del 2018.
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Demografia

Censo Poblacional Amazonia Colombiana

La region amazonica es la cuarta menos poblada de todo el territorio colombiano,
contando con 1'177.540 habitantes (Geoportal DANE 2022). Existen aproximadamente 26
etnias indigenas, con una poblacion aproximada de 47.000 habitantes.

La realidad de la baja densidad poblacional de la region amazonica se debe a las caracteristicas
fisiograficas del territorio, falta de vias y/o medios de transporte.

En esencia la amazonia colombiana resguarda una poblacion dispersa y poco numerosa, con
predominio rural y con las comunidades indigenas siendo protagonistas, sin embargo esto no
ha impedido que en los ultimos afos exista un desplazamiento organico de los habitantes de |a
zona amazonicas hacia el interior del pais.

El conocido como “anillo de poblamiento de la Amazonia” por el Instituto SINCHI (Instituto
Amazodnico de Investigaciones Cientificas), determina la continuacion de la malla urbana
periférica nacional en el sur del pais, este fendmeno se debe al desarrollo social del territorio
colombiano y significa una constante consolidacién de lo urbano-rural.

CENSO NACIONAL DANE

DE POBL“UGN Y VIVIEND A ECEERIEEITE INFORMACKSNM PARA TODOS

Migracion Interna Reciente:

interdepartamental

REGION

AMAZONIA

(Amazonas, Caquets, Guainia,

Guaviare, Putumayo y Vaupés) DATOS iEmigranle]s
[emisores)

REGIONALES 1 afo

0,10%
1,20%
Guainia 0,10% 0,10%

Departamentos a los que mas migro la
poblacion desde la Region Amazonia

en los ltimos 12 meses Guaviare 0,40% 0,50%
Putumayo 0,90% 1,10%
. 1. Meta Vaupés 0,10% 0,10%
2. Huila
3. Bogota, D. C.

4. Valle del Cauca

Fuente: DAME - Censo Nacional de Poblacidn y Vivienda 2018

i El futuro e
@ es de todos | de Colambia
|

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE
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ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCREEHIPIELAGD DE SAN
SANTA CATALINANDRES, PROVIDENCIA Y
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Panama
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PUTLIBARD el [
82.070 p.
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Curazao
Venezuela
| C
VICHADA
115.780 p.
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52060 p. o
T -.l .I
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NEGRr I
2 1'177.540
ﬁ,g@] Poblacién total aprox.
I\ 407.949 km2
[ Superficie total aprox.
o8 0,3hfkm2
:'_Sr%ﬁ} habitantes/km2

Fuente: Departamento administrativo nacional de estadistica. Censo de poblacion y vivienda del 2018 en la region Amazonica
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Los II_.-L.I'E'."_I'."C'b inalgenas son bibliotecas vivas.

Son los guardianes, cuidadores y jardineros de la Amazonia y del Planeta.
Cada vez que un pueblo indigena es exterminado y desaparece,

un rostro de Tupdna (Dios) muere,

el cosmos, el planeta y toda la humanidad se empobrecen’”.

Sabio Bernardo Alves, del pueblo indigena Satere-M
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Demografia

Comunidades Indigenas en la Regiébn Amazénica

Aunque por Ley Natural los territorios indigenas les pertenecen a los pueblos indigenas
gue los habitan, cuando se constituyeron los tres resguardos algunas areas no se incluyeron en
la delimitacién y quedaron sin proteccion juridica.

Asi, y con el fin garantizar la proteccion integral de sus territorios, las Autoridades Indigenas
adelantaron las solicitudes de ampliacidon de los Resguardos, inicialmente ante el INCORA
(Instituto Colombiano para la Reforma Agraria) la entidad encargada de los procedimientos de
titulacion en esa época, y, posteriormente, ante el Instituto Colombiano de Desarrollo Rural -
INCODER.

Los pueblos indigenas del Sur de la Amazonia Colombiana se Caracterizan por que tienen sus
propios sistemas tradicionales de autoridad, ensefanza y aprendizaje, de salud - medicina
tradicional, manejo ambiental, entre otros, estas particularidades estan reconocidos por las
leyes colombianas y acuerdos internacionales.

Ejercer las leyes ancestrales, usos y costumbres, la autoridad y gobierno en cada uno de los
pueblos indigenas se constituye en el centro de la vida comunitaria de la regiéon Amazonica
o region de la cultura del Yagé, el tabaco, ambil y la yuca dulce, territorio que se encuentra
referida como la regidén mas diversa culturalmente en nuestro pais.
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Historia y estructura G 28
En el marco histérico del desarrollo en la organizacion del actual sistema de salud
colombiano se distinguen particularmente tres etapas determinantes.

Gracias al llamado “Modelo Higienista“, luego de la Constitucion de 1886 y hasta la década de
1950, la salud publica esta contenida para resolver aspectos de caracter sanitario, por el otro
lado, el modelo de prevencién y curacion era de orden privado o prestado por instituciones de
beneficio caritativo.

Como segunda etapa se crea por parte del Sistema Nacional de Salud, un esquema conocido
como “Subsidios a la oferta“.

Esta propuesta buscaba que los recursos del gobierno fuesen proporcionados directamente a
la red hospitalaria publica del pais, pero su mayor punto de flexién era poca para proporcionar . _ 1
un sistema de atencion integrado para la poblacion de bajos recursos. . 5 ., : nziancs
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Venezuela

Red Hospitalaria Colombiana

Historia y estructura

Para poder entender el orden de esta investigacion es importante empezar con la

| s
estructura organizacional del sistema de salud que se compone de tres entidades especificas: o

il - |
El estado - Gobierno: L e Lo o = 49 : :
Gracias a El Ministerio de Salud y Proteccion Social, este ente actiia como coordinador, director . e e i '
y controlador, de todos los elementos publicos del pais

Los aseguradores:
Estas son las llamadas Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Administradores de riesgos
laborales (ARL), con un perfil de intermediarios, administran los recursos que facilita el estado
en forma de prima anual conocida como Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

Los prestadores:
En esta categoria se engloba la infraestructura hospitalaria colombiana, conocidas como
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), en cualquiera de sus niveles de complejidad son las
clinicas, hospitales, laboratorios, etc. Que proveen un servicio de forma directa a los usuarios,
son quienes aportan los recursos necesarios para la recuperacién y prevencion.

on politica ¢ _Cir';BI
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Red Hospitalaria Colombiana

Niveles de Complejidad

Dentrodelomencionado anteriormente caber recordar que las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Indigena (IPSI),
son las infraestructuras de tipo Hospital, Clinicas, Laboratorios, Consultorios, etc. que prestan
un servicio sanitario. Una caracteristica que comparten estas entidades es que pueden ser de
tipo Publico o Privado y pueden trabajar de la mano con las Entidades Prestadores Salud (EPS).

Baja complejidad:

Estos centros se consideran dentro de esta categoria puesto que se dedican a realizar
actividades de salud y prevencidn, consulta médica, intervenciones de bajo nivel, odontologia,
internaciéon urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diandstica basica,
algunos tambien conocidos como Unidad Basica de Atencion (UBA).

Mediana Complejidad:

Enestaclasificacionsonquienescuentanconalmenosunaatencidondeespecialidadbasica,
como lo puede ser pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia.
En sus consideraciones prestan servicio de internacién 24 horas, valoracion de urgencias,
consultas externas con especialistas y laboratorios de mayor complejidad.

Alta Complejidad:

En el ultimo nivel se concentran las infraestructuras que prestan especialidades de
alta precisiéon como lo son neurocirugia, cirugia vascular, nefrologia, dermatologia, etc. y su
respectiva atencion las 24 horas, consultas, urgencias, radiologia intervencionista, medicina
nuclear, unidad de cuidados intensivos.
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Tercer Nivel de Atencion 2,3%
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Salud en la Amazonia Colombiana

Una de las preocupaciones mas importantes de esta zona es la falta de red sanitaria,
el alcance que llegan a cubrir los actuales centros hospitalarios, por un lado no dan abasto y
por otro no cuentan con la infraestructura, transporte o estrategias para conseguir prestar el
servicio de la forma mas eficiente.

Existe unabrechaimportante de disminucion de la tasa de natalidad en zonas selvaticas, puesto
que no hay recursos econémicos, fisicos o humanos para llevar temas prevencion y atencion
en la primera infancia, investigacion y recuperacion en casos de desnutricion, parasitosis y
enfermedades de tipo respitarotias.

Por otro lado tenemos la incidencia de bandas criminales que domina extensas areas forestales,
generando fronteras invisibles que imposibilitan el transporte en estas zonas.

En general, las condiciones de bienestar y desarrollo de las comunidades indigenas requieren
de miradas e indicadores, unos similares (como los de salud) y otros diferentes a los del resto
de la sociedad, asi como apoyar la construccion de objetivos e indicadores especificos, que
tengan en cuenta sus modos de vida y aspiraciones colectivas.
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Analisis de centros de salud por contexto ambiental

El estudio de los siguientes centros de salud representan las caracteristicas fisicas de la
region amazonica. Algunas de estas, determinadas por la ubicacion, accesibilidad, contexto
ambiental, poblacion, comunidades indigenas, capacidad de infraestructura y tipologia de
programa.

Los principales problemas que enfrenta esta red es la ubicacion de estos centros de salud,
grandes distancias separan la atencion de los pacientes, su accesibilidad que acarrea el uso
de los rios alli presentes para movilizarse a traves de la gran selva amazonica, la falta de vias
terrestres y el mal estado de las mayorias complejizan esta caracteristica.

Apesar del actual Sistema de Salud Indigena (SISPI), el cual establece un sistema de habilitacion
para las EPS indigenas, por el cual se han ido vinculado algunas comunidades, es escazo el
protagonismo que este enmarca en el sistema real de salud, crear departamentos que se
encarguen de esta poblacion es determinar una separacion actual de la red sanitaria existente,
lo ideal sera integrar desde el programa hospitalario y los centros de salud una solucion que
vaya de la mano con la comunidades, para ofrecer un servicio de calidad y cultura.

Amazonas, Colombia. Tomada por: Ale Vision
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E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE

San José del Guaviare - Guaviare

El Hospital San José del Guaviare es el Unico hospital de Il nivel de complejidad en el Departamento del
Guaviare constituyéndose como centro de referencia, no solo del Guaviare sino del sur del Meta y departamentos
circunvecinos. Este centro sanitario presenta un portafolio de servicios bastante completo, ademas de contener su
propia red de centros U.B.A. en sectores con accesibilidad mas compleja.

La mayoria del territorio esta constituido por selvas humedas tropicales y bosques de galeria, aunque en la parte
norte se hallan sabanas naturales. En las areas de influencia de las carreteras y trochas que parten de la cabecera
municipal y endiversos puntos de colonizacionexistenterrenosintervenidos donde los bosques han sido substituidos
por diversos cultivos o por pastos.
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Evidenciamos la ubicacion del hospital como la prioridad de contener la salud en un punto estratégico, la centralidad
acarrea problemas de extension y el desarrollo propio del programa arquitecténico pero la accesibilidad entra en
segundo plano como protagonista de la poblacion.

Dentro del contexto ambiental es interesante como la naturaleza de la regién amazoénicay la gran entidad ambiental
se convierte en un extension de la ciudad, la zona boscosa en |la que se ve envuelta afianza la relacién de un proyecto
con su poblacion.
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El Hospital San Juan de Dios, es el centro sanitario mas alejado de la zona amazodnica, sin embargo cumple un
papel importante de filtro asistencial en areas como el Vichada y Guania que hacen parte de esta region montarnosa.
En su clasificacion asistencial comprende al nivel Il, contando con espacios significativos teniendo en cuenta su
infraestructura y ubicacion.

Desde consulta externa hasta urgencias, pasando por consulta especializada, cirugia, laboratorio clinico, dianostico
por la imagen, servicio farmaceutico, rehabilitacion, prevencion, educacion en salud, hospitalizacion en sus tres
niveles de complejidad (Nifios, Adultos y U.C.l.) y contando con un sistema de atencién por unidades moviles y
servicio de ambulancias directo.

Con una red propia de atencion directa con U.B.A. en varios sectores cercanos al hospital, La Venturosa, Puerto
Muirillo, La Esmeralda y Cuausarito, cuentan con atencion de enfermeria permanente.
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Como lo mencionamos anteriormente, las condicionantes son claras con respecto al programa, sin embargo
cabe resaltar que al igual que los demas proyectos hospitalarios, este cuenta con la desventaja de la accesibilidad
por medio de transporte vehicular terrestre, los accesos se hacen mediante el uso del rio Orinoco, puesto que existe
un puerto que abarca la entrada a la pequena ciudad.

Por otro lado el aeropuerto de Puerto Carreno, su protagonismo resalta por ser éste por el cual se creo la malla
urbanay laconexion ala poblacién desde el resto del pais. Cabe resaltar que este hospital dispone de una proyeccion
de ampliacion y renovacién propuesta desde el afio 2015, sin embargo, este proyecto no ha visto la luz.
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E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
Mitu - Vaupez
La Empresa Social del Estado Hospital San Antonio, es |la Unica IPS publica del departamento del Vaupésy, por
tanto, tiene a su cargo toda la prestacion de servicios asistenciales. Es una entidad con caracteristicas propias de

atencion, con un modelo de atencidon para comunidades indigenas que representan cerca del 80% de la poblacion
del Departamento.

Modelo de atencién que se lleva a todos los rincones del departamento con atencidon por parte de auxiliares de
enfermeria y desplazamiento de grupos extramurales profesionales por todo el territorio selvatico del Vaupés,
llevando a las comunidades indigenas la atencion médica, odontolégica y de enfermeria, promocion y prevencion a
las comunidades que no demandan servicios de salud, sino que hay que ofrecerlos en sus propias comunidades.

[

—_—

MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:

PRESENTE Y FUTURO

Lo que complejiza este proyecto es la eleccidn del lote del proyecto, una ubicacion ciertamente estratégica
pero que en caso de ampliacidén o renovaciéon es complejo, puesto que compete un espacio ya urbanizado y sera
dificil la disposicion de nuevos programas hospitalarios.

Este proyecto hospitalario cuenta con una particularidad y es el uso de un espacio determinado para la medicina
etnocultura,graciasaesto,incluyenalacomunidad atravésdelasalud,este programaademastiene unacaracteristica
constructiva donde rescata el diseno de la maloca tradicional para generar una sensibilidad con los pacientes.



31|

¥ b
AEROPUERTO ALFREDO VASQUEZ

MARIA HERNANDEZ

. a ) EILEMWENTEDEMUL

s ™
ot g A
e iy

ANCHA 11 DE NOVIEMBRE
puA-

e "
OO

El caso de Leticia y su Hospital es complejo e interesante, puesto que su complejidad esta
determinada por factores: sociales, politicos, comunitarios y sanitarios.

El municipio de Leticia es un referente de salud por esto es uno de los mas importantes de
la regidn amazonica, su hospital eventualmente ha crecido en factor de especializaciones y
programas que acompanan las comunidades indigenas y estan dispuestos a la investigacion
y prevencion de enfermedades en el amazonas.
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

Leticia - Amazonas

La ESE Hospital San Rafael de Leticia, surge a la vida juridica en 1995, mediante Ordenanza 064 emanada de la
Asamblea Departamental. Transcurridos 15 anos, por factores eminentemente presupuestalesy de flujo de recursos,
en el 2011 el Gobierno Departamental de entonces toma la decisién de fusionar esta institucion con su par publica,
la ESE Amazon Vida, cuyo radio de accién alcanzaba el mercado de los usuarios asentados en el municipio de Puerto
Narino vy las llamadas areas no municipalizadas.

Esta consolidacion hospitalaria se responsabiliza de gran parte del area amazonica desde la zona sur de colombia,
teniendo en cuenta su atencidn en area fronteriza, se convierte en un centro sanitario con un nimero importante
de pacientes, apoyandose en toda su cartera de servicios que va desde Hospitalizacion hasta cirugia, urgencias,
prevencion y algunas especialidades.
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Analisis de centros de salud por complejidad

Esta investigacion nace a partir de la premisa y la proyeccion de un hospital universitario, sin embargo, |0 SIS e
interesantede estas propuestas seraenentender el componente universitarioy académico, por el cualentenderemos
sus necesidades y los servicios que estos prestas, sus caraceteristicas fisicas y de infraestructura.

Entender estos complejosde mayor capacidad servira paradeterminar sus puntosafavoryconocer elfuncionamiento
paralelo de la prestacion del servicio sanitario frente a la propuesta académica, generar una condicionante como
estacomplejiza el centro de salud desde su composicion administrativay de personal profesional, pero es importante
la puesta en escena que generan estos centros gracias al anclaje con los centros educativos, los profesionales de la
salud también son aquellos que inician sus estudios y es importante desarrollar proyectos que inspiren y compaginen
con lo sanitario, para brindar un servicio mas dinamico y amplio.
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En Colombia, la Ley 1164 de 2007 define el hospital universitario como: «...una institucion prestadora de servicios de salud que proporciona
entrenamiento universitario y es reconocida por ser hospital de ensenanza y prdctica supervisada por autoridades académicas competentes y que
ofrece formacion y atencion médica en cada uno de los niveles de complejidad. El hospital estd comprometido con las funciones esenciales de la
universidad, cuales son formacion, investigacion y extension.».

Hospital Universitario en Colombia

Historia y estructura

Los Hospitales en general tienen una historia particular, que comparten varios paises
y €S que surgieron por y para quien mas necesitaban una salud digna y justa, fundados y
parcialmente administrados por el cristianismo y su sentir a la comunidad. Pasé de ser un
lugar que entregaba alimentos, techo a los indigentes o mas pobres y donde “la gente iba a
morir”, a ser un establecimiento médico que presta un servicio de salud y recuperacion.

Este caso no es diferente en Colombia, ya que uno de los primeros hospitales en la América
espanola fue el Hospital de Santiago, ubicado en Santa Maria la Antigua del Darién en 1509,
cerca de lo que se conoce hoy como el Golfo de Uraba en Colombia. Esto nos lleva a pensar
nuevamente en el protagonismo del Hospital como uno de los edificios mas importantes de
cualquier sociedad.

Hospital Universitari lonal - UNALOficial

En este caso mi propuesta sera presentar algunos de los Hospitales Universitarios en
Colombia, teniendo en cuenta que esto servira como soporte del estudio y las implicaciones
gue tendra sobre la decision del desarrollo de este proyecto en la Amazonia Colombiana.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
Bogota - Distrito Capital
La Corporacién inicialmente se llamé CUNCITS (Corporacion Universidad Nacional
de Colombia Ciencia, Innovaciéon y Tecnologia en Salud), sus primeros estatutos fueron
aprobados por la Universidad y AEXMUN el 22 de noviembre de 2012 y su reconocimiento

por parte de la Secretaria Distrital de Salud fue el 17 de diciembre de 2012 bajo la Resolucion
1136 de 2012.

Es una entidad privada sin animo de lucro, creada con aportes de la Universidad Nacional de
Colombia y la Asociacién de Exalumnos de la Facultad de Medicina (AEXMUN).

La sinergia entre el conocimiento cientifico de la Universidad Nacional de Colombia y el
enfoque de excelencia y humanizacion del servicio que tendra la Corporacion SALUD UN
garantiza contar con un Hospital Universitario de altos estandares de calidad.

e — .

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

Bucaramanga - Santander

Es uno de los complejos médicos mas importantes del pais y uno de los mas destacados
de Latinoamérica. Sus dos grandes pilares son el Instituto Cardiovascular de Colombia (ICV), —ran % TR e e LT rp— |
primera IPS de la institucion, y el Hospital Internacional de Colombia (HIC), inaugurado en el _ L) p— ,—- o |
2016. . : | — | — e emssssssssss=—-
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Ambos hospitales estan acreditados por la Joint Commission International (JCI), sello que
avala altos estandares de calidad certificada. El Instituto Cardiovascular de Colombia tiene el
prestigio de ser la primera institucion colombiana en recibir este reconocimiento (afio 2009).

El complejo médico es reconocido como el sexto mejor hospital de América Latina, segun
la revista AméricaEconomia, por ser un referente en el implante de corazones artificiales y
por contar con procesos que permiten brindar seguridad y dignidad a los pacientes para que
vivan la mejor experiencia en atencion.

PRESENTE Y FUTURO
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HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO “RAFAEL HENAO TORO*

Manizales - Caldas

Es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) privada, sin &nimo de lucro,
ubicada en la ciudad de Manizales (Caldas), Colombia. Ofrece servicios de segundo, tercer y
cuarto nivel de atencidn a ninos, ninas y adolescentes.

Se caracteriza por ser la Unica IPS de la regién del Tridngulo del Café (Eje Cafetero) con
servicio integral para atender poblacién pediatrica, ademas de contar con una amplia gama
de especialidades. Pertenece a la Cruz Roja Colombiana, Seccional Caldas.

El Hospital Infantil inicié sus actividades en una casona que antes habia sido sede de la Clinica
Santa Inés, edificacion que fue donada mas adelante al Hospital por Don Manuel Piedrahita
y su esposa Dona Luz Mila de Piedrahita. Posteriormente el Municipio de Manizales adquirio
los terrenos adyacentes, esto permitid la construccion del edificio donde actualmente
funciona el Hospital Infantil de la Cruz Roja.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

Cucuta - Norte de Santander

Ademas es unimportante centrode practicas paralos alumnos de pregradoy posgradode
las facultades de Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Enfermeria, Fonoaudiologia, Psicologia,
Terapia ocupacional Instrumentacion Quirdrgica y Nutricion y Dietética, de la Universidad
Francisco de Paula Santander, la Universidad de Pamplona, la Universidad de Santander, la
Universidad Autonomade Bucaramanga, la Universidad Industrial de Santander, la Universidad
Cooperativa de Colombia y la Universidad de los Andes (Venezuela).

Cuenta con todas las especialidades y con un total de 700 camas de Hospitalizacion en todas
sus categorias. Es el centro de salud referencia de zonas como los son el catatumbo al norte
y frontera con el departamento de Santander, cuenta con un flujo de pacientes bastante alto,
considerando el transito extranjero por compartir frontera con Venezuela, siendo este el
edificio mas significativo en las dos regiones.



Analisis de centros de salud por componentes arquitecténicos

La investigacion de algunos centros de salud también estan determinadas por sus
componente investigativos, su propuesta en base a las condicionantes y el contexto en el que
se ven proyectadas.

Los siguientes hospitales rescatan las particularidades del desarrollo de infraestructura donde
su planteamiento esta presente en zonas tan complejas como lo es la selva, regiones que tienen
mucha composicion ambiental y serviran como ejemplo de las decisiones que se deban tomar
para la propuesta teorica.

Por otro lado, estos hospitales presentan programas competentes para la zona donde se
desarrollan, buscando asi, ser centro de salud completos y prestando servicios adicionales,
curar mediante la arquitectura, generar espacios que sean amables y tangibles con sus
alrededores son puntos a favor en un proyecto hospitalario.

3 6 MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:
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HOSPITAL GENERAL PUYO

Puyo - Ecuador

Arquitectos: PMMT
Ario: 2012
Area: 15710 m2

El hospital del Puyo surge como un granreto arquitectdnico en respuesta aunaurgencia
nacional que necesita del diseno, construccion y equipamiento de un centro hospitalario
de ultima generacion en un tiempo record inferior a un ano, pero sin renunciar por ello a la
construccion de un hospital de referencia.

Estamos ante un proyecto modular con un alto grado de prefabricacion, de construccion
en seco y un gran compromiso con la industria y la realidad local, el proyecto esta basado
en un concepto intelectual de concepcidn, disefio y construccidon que define unas reglas de
organizacion de los procesos capaces de garantizar las calidades de uso, funcionamiento,
constructivas y de mantenimiento del centro.

e e e P T
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Hospital de Weihai. Tomada por. Li Yao

Hospital de Weihai. Tomada por. Li Yao
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wrquitectos oA HOSPITAL WEIHAI DE MEDICINA TRADICIONAL

Ano: 2018
Weihai - China

El Hospital Weihai de Medicina Tradicional China, con 8000 m2, esta ubicado en un
bosque costero de pino negro japonés (pinus thunbergii) en East New Town de Weihai. El
hospital, como centro de atencién médica integral, tiene tres partes principales: un centro
de exposiciones del programa East New Town, el Sanatorio de Yile de Kangyangy la Casade
Asistencia Médica.

El sitio original del hospital es un area de bungalows, en muy mal estado. Se escogio6 este sitio
para lograr preservar el bosque circundante de pinus thunbergii en la medida de lo posible.
Considerandoelusopopulardeelementoschinoscomounestilodearquitecturaodecoracion,
mas la demanda de construccion en estilo chino tradicional del propietario, el arquitecto hizo
un acuerdo con el cliente sobre “imitar, pero no copiar el estilo tradicional”.
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Hospital de Weihai. Tomada por. Li Yao
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HOSPITAL SATKHIRA FRIENDSHIP
Shyamnagar Upazila - Bangladesh

Arquitectos: Kashef Chowdhury/URBANA
Ario: 2018

El hospital esta situado en una zona predominantemente rural que fue afectada por un
ciclon hace solo unos anos atras. En este paisaje natural, devastado por la naturaleza, apenas
reconocido con casas bajas de techo de paja, un filantropo local doné tierras a Friendship para
construir un hospital de ochenta camas.

Inspirada en una poderosa abstraccion del paisaje riberefio de Bengala, la obra se mezcla con
el entorno. El disefio del edificio es eficiente y la arquitectura racional.

Unaseriedepatiosaportanventilaciénnaturalmientrasquelosespaciosconaireacondicionado,
como salas de operaciones, se disponen en areas lejos del viento. Se estudié en detalle la
penetracion de la luz solar directa y reflejada en todas las salas de consulta.
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Conclusion analisis de referentes

Aspectos de la investigacion para la propuesta tedrica

Finalmente cabe resaltar la principales caracteristicas a tener en cuenta para el desarrollo de la propuesta
tedrica, parametros que seran utiles para el proyecto en el lugar y condicionantes fisicas del planteamento a generar.
Principalmente los centros de salud no cuentan con una proyeccion a futuro, muchos de estos se envuelven en
contextos completos que les impide la evolucion a traves de los anos, mejorar sus instalaciones siempre sera una
prioridad.

El contexto de la regidon amazdnica es Unico, sin embargo debemos entender cémo el lenguaje selvatico aparece en
todo el mundo, kildmetros de bosques en donde se puede plantear una soluciéon permeable en un ambiente natural,
la puesta en escena es recuperar estos espacios olvidados.

La complejidad de los centros de salud dependera de su capacidad y el porcentaje de atencion, de su cercaniay de
sus formas de accesibilidad, siempre se debe buscar equilibrar y conectar los centros sanitarios para ampliar su red
de atencion, se debe priorizar el amplio uso del sistema de salud, promocion y prevencion.

Los programas arquitecténicos deben contener un compuesto adicional, algo que los identifique, siendo este
un ejemplo de como plantear organizacionalmente un proyecto en un contexto tan complejo, se deben plantear
soluciones de ampliacién y configuracién espacial arquitectonica.

MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:
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Construccionvernacular

Proceso constructivo en la regibn amazonica

Las comunidades indigenas son parte de la naturaleza propia de Colombia, perteneciendo histéricamente
tiempo antes de la llegada de los espanoles. Cuando aparecieron los primeros circulos familiares indigenos, quienes
habitaron el territorio colombiano eran asentamiento al norte del pais, ubicado al margén del Océano Atlantico,
comunmente conocido como el Caribe.

Otros asentamientos comprometidos con la culturizacion desarrollaron un perfil distintivo en diferentes zonas del
territorio, enlos altiplanos y zonas frias, algunas en el centro del pais y en |la Sierra Nevada de Santa marta, conocidos
como los Chibchas.

Las tradiciones mas importantes conllevarianlaresponsabilidad de transmitir informacion de sus ancestros aquienes
iban naciendo, el uso y la conexion con la naturaleza, dejando asi, una tradicion fisica artesanal que podemos aun
apreciar, la construccion de las malocas.
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Sinembargo esto es mucho mas que un construccion vernacular, las comunidades las consideran un hogar tradicional,
usado para el asentamiento familiar o el uso comunitarios, comunmente construidas por los asentamientos indigenas
en las regiones amazdnicas compartidas entre Colombia, Brasil, Ecuador y Peru.

Los diversos disenos de la malocas estan ligados principalmente a la tradicién de las comunidades, algunas pueden
ser circulares o cuadradas. Lo interesante de estas es que cada una tiene su personificacién antes y durante su
proceso de elaboracion.

Mencionaremos ciertas caracteristicas para abordar desde un punto de vista constructivo las cualidades que tienen
estas obras tan particulares, que reflejan la unién de las tradiciones y sus comunidades.
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Maloca Amazonica

Una mirada a nuestra historia

Conocida comunmente como Maloca, en la regidon amazonica Colombiana, sus principales caracteristicas son
las cubiertas. los materiales a la vista y sus variados tamanos: Propiedades que dependen de la escala dentro de la
comunidad.

Traemos este sistema constructivo por laimportanciaque debeser la propuestaenbase del lugar donde se proyecten
las soluciones arquitectdnicas, una breve investigacion para razonar significativamente en las tradiciones y poder
recuperarlas para consolidar una transparencia integra con la historia del pais.

Es interesante el uso de materiales propios de la region puesto que es una de las particularidades de la construccion
sostenible, esto permite la flexibilidad y el control de los materiales que se requieran, facilitando su preparacion y
montaje.

Sus cubiertas representan la forma mas natural de la proteccion, el uso de materiales como los panos de palma de
carana, demuestran el arduo trabajo ejerciendo el tejido de la parte superior.

Estas construcciones hacen parte de la historia arquitectonica de nuestro pais y es nuestro deber velar por su
conservaciony tradicion.

MASTER ARQUITECTURA SANITARIA:
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Industrializacién en arquitectura vernacular

La industrializacidn en construccion, avance técnico y tecnolégico propio de las transformaciones sociales europeas
de la época, impact6 a los pueblos indigenas no solo por su esencia, la de hacer edificaciones si no en cdmo se daba
la relacion entre el hombre y su entorno, cambiando este vinculo intimo entre el indigena y la naturaleza por uno de
simple apropiacion y transformacion del espacio para crear nuevas edificaciones, poblados y ciudades.

En esta transicion de formas de construir, no solo se aleja de la relacion individuo entorno del indigena, sino que
ademas se pierden el conocimiento sobre la transformacion de materiales, técnicas constructivas y el oficio del
indigena constructor de sus propios edificios acabando esas singulares relaciones del hombre con el territorio y el
componente cosmoldgico que contiene para ellos.

Modelo de construccion

La arquitecturadelos pueblosindigenas prehispanicos se desarrollé dentro de sus propios procesos de estabilizaciéon
y consolidacion hasta el momento de la llegada de los espafioles, quienes a lo largo de los tres siglos de su dominacién
transfirieron al territorio conquistado y colonizado las propias tradiciones que trajeron de sus lugares de origen.

Este modelo de construccién extranjero fue evolucionando en nuestro pais consolidandose como el de mayor uso
durante la historia de laconstruccion en Colombia. Esta evolucion de la construccién en Colombia relegé los sistemas
constructivos que usaban los pueblos indigenas, que, con técnicas mas sencillas, de tradicién ancestral y con menor
impacto ambiental lograban suplir sus necesidades de vivienda y espacios de reunion.
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Cubiertas naturales

El techo de la maloca se logra tejiendo la fibra de las hojas de la palma carana. Para crear el simbolo de proteccion,
las hojas se entretejen imitando la figura completa o una parte de un animal peligroso. Estas figuras, llamadas peines
o crisnejas, se ponen sobre la puerta de entrada a la maloca.

Este investigador cuenta, ademas, que existen por lo menos 25 formas de confeccionar estos peines, “muestra
expresade creatividad, todavez que bastabaunasola manera paralograr el propdsito simplemente utilitario: techar”.

Construccion de la Maloca

El tiempo aproximado para reunir los materiales necesarios es de 30 dias, los tipos de madera se consiguen con
facilidad, gracias a la cercania de lacomunidad a la selva amazdnica. Los jovenes que van a traer la maderay las hojas
de la palma ya poseen el conocimiento sobre cual es el tipo de arbol que deben cortar, este conocimiento les fue
transferido por los abuelos en reuniones anteriores.

Las mujeres también asumen una funcidn vital durante la construccion de la Maloca, esta funcién es la de preparar
los alimentos para los trabajadores y que ellos pueden realizar sus actividades sin ningln inconveniente. A si mismo
gue no tenga que llevar sus alimentos, si no todos comen y comparten los mismos alimentos.
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Programa funcional

Centros de salud académicos

Determinando los analisis y la propuesta de algunos proyectos presentados anteriormente, concluimos esta
primera parte determinando los programas que deben conservar las caracteristicas organizacionales del programa
funcional tradicional, proyectando areas donde se vinculen la salud, la academia y las comunidades.

Es importante la unidad del programa vy visibilizar los espacios que puedan permitirse prestar un servicio de salud
y de ensenanza, debemos recordar también, cobmo estos espacios son validos para la cercania con sus usuarios,
generar salud a partir de la arquitectura, ser solemnes con el lugar donde se proyecten y trascender a espacios
curativos.

Deforma breve desgloraremos los programas funcionalesy sus capacidades fisicas segun los contextos mencionados
anteriormente.
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HospitalUniversitario:
Programa actual

PERFIL HOSPITALARIO
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PERFIL ACADEMICO

Dentro del desarrollo del analisis y los filtros que se tuvieron en cuenta para
plantear una solucion esta determinada por el estudio del sistema organizacional
actualenelsistemaacadémicodentrodelcomplejo hospitalario. Estadisposiciontiene
caracteristicas principales enfocadas en el desarrollo del uso de centros hospitalarios
para ampliar la extension del desarrollo de las infraestructuras.

Principalmente se planifica como un area adicional y no tienen consideraciones
puntuales enfocadas en apartar o propiciar alianzas con centros académicos, la
consecuencia de esto se da cuando no se determinan los mismos beneficios y
derechos que presentan como necesidad estos centros educativos paraincentivarala
organizacion administrativa en funcion de las nuevas generaciones de profesionales
en salud.

COMUNIDAD HOSPITALARIA: AMAZONIA COLOMBIANA
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A TRAVES DE SISTEMAS INFORMATICOS

La concepcion de esta propuesta esta determinada especificamente por
las condicionantes y el contexto del lugar, la amazonia colombiana tiene muchas
caracteristicas utiles para entender como se debe implantar en areas concebidas
para la preservacion y conservacion del “pulmon del mundo”.

Por otra parte, la idea de filtrar el hospital universitario aparece por la necesidad de
cubrir servicios en diferentes zonas de la amazonia, donde se integren elementos de
estudio y salud.

Cuando de procede a descentralizar el hospital universitario da la oportunidad
de entender el contexto del lugar y las soluciones que se plantean previamente,
elementos como:

Lo constructivo
Lo organizacional
Lo cultural



Programa funcional

Centros de salud académicos

La idea del Hospital Universitario desde un enfoque descentralizado facilita la flexibilidad y la modulacion de centros
de media complejidad y una caracterizacion mas particular y especifica, es decir, al tener complejos universitarios y de
salud su control es maleable, se pueden atender casos particulares y se tiene atencion especializada.

Desde un principio se piensa en como el hospital debe mutar, la forma en la que cambia o trasciende frente a soluciones
en contextos reales, siempre teniendo en cuenta el usuario y los servicios.

Lo interesante de este proyecto es su cercania con lo sanitario, todos los programas planteados estaran guiados por
el bloque hospitalario, la diferencia es que se proyectan con espacios especificos segun cada zona o contexto.

ENFOQUE INVESTIGATIVO
ENFOQUE COMUNIDAD

HC |HOSPITALIZACION CONVENCIONAL
BQ |BLOQUE QUIRURGICO
ES |ESTERILIZACION

HC [HOSPITALIZACION CONVENCIONAL
BQ |BLOQUE QUIRURGICO
ES |ESTERILIZACION

FC |FARMACIA FC | FARMACIA

LB LABGRATDRID. Como su nombre lo indica, este LB |LABORATORIO

IM | IMAGENOLOGIA enfoque busca incorporar el desarrollo de IM | IMAGENOLOGIA

UR |URGENCIAS la investigacion, analisis, estudios, etc. en UR |URGENCIAS

CE |CONSULTAS EXTERNAS dos componentes principales. CE |CONSULTAS EXTERNAS

IC | INVESTIGACION CLINICA s
1A INVESTIGACIONJ&MBFIENTAL pensada a | RH
DM | DORMITORIOS DE MEDICOS

SERVICIO SOCIAL
REHABILITACION

Investigacion Clinica;

: traves de la medicina, las afectaciones y | DM |DORMITORIOS DE MEDICOS
AD |ADMINISTRACION enfermedades producidas por la region AD | ADMINISTRACION
CF |CAFETERIA y/o cuidados, refiriendose al estudio | cF |CAFETERIA
CO COCINA especializado y particular de casos Unicos. | co |cocINA
VR |VARIOS La medicina como eje central desde un VR |VARIOS
IN | INSTALACIONES estudio mas humano. IN |INSTALACIONES

2996 Investigacion Ambiental; estar en 3730
TOTAL SUPERFICIE UTIL M2 una basta region tan cargadade elementos | 1oma; superrice dmit M2

1947/ como loson lafloray fauna, no deja de ser 2425
TOTAL SUPERFICIE MUROS ¥ CIRCULACIONES Menos |mpor.tante su cuidado, este bloque 7574 superricie MUROS ¥ ciRcULACIONES

4943 busca estudiar todos los fenomenos y 6155

especies que habitan en estazona.Laselva
amazonica cOmo campus investigativo.

TOTAL SUPERFICIE CONSTRUIDA

TOTAL SUPERFICIE CONSTRUIDA
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Su diferencia se complejizacuando
se determinan espacios llevados a
temas practicos y de sensibilizacion, su
funcionamiento como centro hospitalario
esta a merced del acercamiento que se
tenga con las comunidades, el cuidado v el
respeto.

Llevar espacios de esparcimiento y de
cultura en un centro de salud conlleva a
plantear nuevamente la forma en la que se
cuida, con factores que pueden ser mas de
tipo tradicional.

Sin embargo, se convierte en un punto de
atencion muy interesante porque invita a la
comunion, a la integracion social, al servicio
por y para la comunidad. Transforma la
perspectiva de un servicio de salud sobre
algo mas humano.

ENFOQUE ACADEMICO

HC

HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

BQ

BLOQUE QUIRURGICO

ES

ESTERILIZACION

FC

FARMACIA

LE

LABORATORIO

IMAGENOLOGIA

UR

URGENCIAS

CE

CONSULTAS EXTERNAS

FM

FACULTAD MEDICINA

BIBELIOTECA

DM

DORMITORIOS DE MEDICOS

AD

ADMINISTRACION

CF

CAFETERIA

CcO

COCINA

VR

VARIOS

IN

INSTALACIONES

5125

TOTAL SUPERFICIE UTIL M2

3331

TOTAL SUPERFICIE MUROS Y CIRCULACIONES

8456

TOTAL SUPERFICIE CONSTRLUIDA

En esta propuesta es donde confluyen
los objetivos planteados anteriormente,
desarrollar una forma en la que el hospital
universitario tenga un balance en sus dos
grandes ejes.

Integrar la facultad de medicina no desde
lo organizacional, sino que ademas, desde
lo proyectual, concibiendo espacios para
estudiantes y profesionales, donde puedan
compartir experiencias, conocimientos y
puntos de vista.

Y se anexa la biblioteca como elemento de
proyeccion y de estudio, esta es una excusa
para las investigaciones desarrolladas en el
centro con enfoque investigativo, cuente
con su alianza para el uso de estos datos.



03. PROPUESTATEORICA

Definicién
Propuesta
Enfoques

TRABAJO FINAL DE MASTER
COMUNIDAD HOSPITALARIA: AMAZONIA COLOMBIANA




DEFINICION DE CENTROS DE SALUD POR ESCALA SEGUN ENFOQUE

Durante el desarrollo de la investigacion, entendemos las necesidades de los usuarios
en la region amazodnica colombiana, la propuesta tedrica basada en la premisa del hospital
universitario, eventualmente fue mutando en una propuesta tedrica que abarca tres pilares
importantes que se conectan diractemente con la red hospitalaria.

Nohaydudaquelaacademiaylasaludsonfactoresimportantes paralacomunidad,incoporarun
programa que unifique estos dos perfiles va a facilitar la proyecciéony la ampliacion del servicio
de sanitario y también inspirara profesionales para vincularse mediante sus capacidades en
zonas donde son necesarios.

Por esto se propone una caracterizacion fisica de centros de salud de escala media,
compaginando asi las necesidades de cada zona y la decision sobre su localizacion estratégica,
la propuesta tedrica compone tres centros de salud que en sus perfiles vinculen la salud y la
academia.
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DEFINICION DE CENTROS DE SALUD POR ESCALA SEGUN ENFOQUE

En este apartado describiremos brevemente cada una de las escalas y sus principales caracteristicas, luego
desarrollaremos individualmente la propuesta para entender la propuesta y razonar sobre los puntos que ofrece
cadaunadeellas.

Escala de enfoque investigativo: Este programa es el mas pequeno hablando en términos de infraestructura, pero
cabe resaltar su aportacion frente a sus unidades especificas, como lo son la investigacion clinica y ambiental,
determinadas para el estudio de las enfermedades y reconocer la biodiversidad de la regién amazodnica.

Escala de enfoque comunitario: Por su lado, éste programa cuenta con una ampliacion en infraestructura
respondiendo a las necesidades de las comunidades, prestar este servicio potencia las relaciones con la culturay el
uso de métodos alternativos de la medicina, el estudio de los mismos y particularmente para los indigenas.

Escalade enfoque académico: Lo que caracteriza aeste programa es su flexibilidad y compromiso con lared sanitaria,
presentar un centro de control que sea referente para estudiantes como profesionales de la salud, facilitar su Uso
mejorara considerablemente el respaldo que laregion amazonica necesita paralarecuperacion de unazonaafectada
por cuestiones politicas como sociales.
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CENTRO DE SALUD: ENFOQUE INVESTIGACION

Principalmente esta primera escala surge de la necesidad de ampliar la solucién de enfermedades, prevenir y
proyectar un sistema de salud completo para quienes no pueden acceder a éstos servicios

Mas importante que esto es descubrir que generar salud debe incorporar no solo el usuario sino el contexto donde
habita, la region amazoénica es un lugar que eventualmente se ha ido deteriorando, siendo controlado por las leyes
gubernamentales, su afectacién sigue siendo un problema.

La unidad de investigacion clinica se encargara del estudio de las enfermedades encontradas en la region, el
cuidado de las mismas y la proporcion de analisis para su prevencion.

Por otro lado la unidad de investigacion ambiental estara ligada a la biodiversidad, el descubrimiento de nuevas
especias y el cuidado de ellas, siendo esto un abanico de posibilidades en cuanto a profesionales que quieran
unirse a la propuesta.

Es importante aclarar que este centro presta sus servicios de forma continua y paralela a la investigacion, sin
embargo, su complejidad esta resuelta para espacios de emergencia escalado por el nUmero de pacientes.
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CENTRO DE SALUD: ENFOQUE COMUNIDAD

En esta segunda escala de centro de salud debemos empezar por los usuarios, las comunidades indigenas. Este
enfoque converge en la escala de media complejidad, por el tamano y la cantidad des sus unidades, recuperamos
los espacios sanitarios mencionados en el centro de salud anterior y crece horizontamlente con nuevas unidades de
atencion.

Gracias al investigacion previa, el analisis de la region amazénica encontramos el potencial numero de pacientes
que necesitan acceso a salud en una zona tan aislada de la poblacion, por eso este enfoque busca concebir una
sensiblidad mediante la infraestructura hospitalaria.

s .
-
v

Lo interesante de estos es entender su contexto y la vivencia en una zona desligada de todo tipo de sociedad, tener
una perspectiva diferente de la salud nos lleva a pensar en lo que debe ser estrictamente sanitario y prestar un
servicio de calidad.

Por ultimo, las unidades que vuelven a ser independientes, en este caso son el servicio social, vinculado con la
comunidad y el cuidado mediante estrategias de salud alternativas, el llamada a la promocion y la prevencion.

Y por otra lado tenemos la unidad de rehabilitacién, en la que se vinculan areas abiertas, usos multiples, terapias en
grupoy actividades de recuperacion acompanada con expertos de las comunidades para el apoyo a la recuperacion.
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CENTRO DE SALUD: ENFOQUE ACADEMICO

Por ultimo esta escala de proyecto se convierte en la mas completa de las tres, su enfoque académico resultaen
un complejo hospitalario mas grande, puesto que contiene los programas mencionados anteriormente con algunas
alternativas frente al funcionamiento y la capacidad segun la cantidad de usuarios a quien preste sus servicios.

La diferencia de este centro de salud esta compuesta por el nUmero de unidades dispuestas, conllevando la tasa de
atencién a un numero mas elevado, contando con areas especificas de servicios independientes.

-hmm

Concluimos conlos servicios de enfoque, aquellos que presentan la cargade infraestructuracontando conlafacultad
de medicina, encargada de ser mediadora de los estudiantes y profesionales, tanto en este centro de salud como en
los cuales forma parte la red sanitaria.

Contara con aulas generales y centro de proyeccion, abiertos para la poblacion cercana, aulas de simulacion de
procedimiento, como el suministro de medicamentos y la atencidn urgente de pacientes y aulas telematicas para la
conectividad con los demas centros de salud.

La facultad sera el referente para aquellos centros de salud ubicados en la region amazonica, servira como el ente
organizacional para la ubicacion de sus profesionales segun sus capacidades.
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Comunidad académica

Propuesta ampliacion de red de salud

En todo caso, el enfoque y desarrollo de esta propuesta esta definida por la red sanitaria propuesta,
entender como esta adaptacion a la red existente sirve como determinante para conciliar el enfoque practico
de cada uno de estos centros.

El objetivo del analisis demografico es trascender el uso del hospital universitario con caracteristicas puntuales
del contexto, estas son las que integran la red hospitalaria que eventualmente prestara sus servicios de salud.
Por esta razon los programas de cada proyecto, tienen el perfil de ser integros y especificos.

Finalmente se propone una estructura descentralizada enfocada en elementos tangibles del contexto:

Centro de Salud: Comunidad
Estainfraestructuraestadeterminadaporunaubicaciéndondesupoblaciénestaprotagonizadaporcomunidades
indigenas y pueblos nativos, este enfoque permite abrir las posibilidades de atencion y acompanamiento, ramas
de la ciencia que no necesariamente esten reflejadas en salud, aquellas que estan centradas por el cuidado,
conservacion y preservacion de estas culturas.

Centro de Salud: Académico
Este por su parte, esta enfocado directamente con el desarrollo institucional, 1a propuesta de su emplazamiento
nace de encontrar una comunidad dispuesta a tener los servicios de una pequena ciudad y ademas contar con
accesibilidad directa hacia la regién amazonica, “Estudiar con vista amazénica®.

Centro de Salud: Investigacion
Por ultimo, este complejo sanitario mas adentrado en la amazonia, la cercania a la region es su factor mds
importante, facilitando la exploracién y la investigacion.
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Posibles emplazamientos

Estos zonas son muestras de como las soluciones constructivas deben ir enfocadas al cuidado del medio
ambiente, la preservacion de lo natural pensando siempre en la accesibilidad.

Cabe resaltar que el perfil de cada complejo hospitalario va enmarcado en las condicionantes mencionadas
anteriormente y pretenden ser lugares que inviten a los estudiantes a motivarse y proyectar sus estudios en una
region tan compleja.

Puerto Leguizamo - Putumayo

Esta es la flexibilidad que nos permite trabajar en la regién amazdnica, manteniendo estabilidad y coherencia en la
proyeccion del centro hospitalario universitario.
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Soluciones constructivas

Determinantes constructivas segun el contexto

Lo mas importante del uso de estos materiales es |la responsabilidad que se debe tener
para generar una propuesta constructiva, laregion amazoénica es rica de materiales naturales
gue pueden ser utiles para facilitar el transporte, montaje y cuidado del medio ambiente,
evitar generar un desgaste ambiental y propiciar la recuperacion del mismo.

La maloca es un elemento indispensable enla cultura de la region amazoénica, su uso vinculara
de forma directa las necesidades de los pacientes de forma tangible, generar espacios que
los hagan sentir parte de la comunidad, destacar estas caracteristicas sera coherente con la
investigacion y evitar el impacto ambiental en la zona.
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Modelo de comfort fundamental

ASHRAE Standard 55, current Handbook of Fundamentals Comfort Model (select Help for definitions)

1. COMFORT: (using ASHRAE Standard 55) 7. NATURAL VENTILATION COOLING ZONE:
1.0 | Winter Clothing Indoors (1.0 Clo=long pants,sweater) 2.0 | Terrain Category to medify Wind Speed {2=suburban)
0.5 | summer Clothing Indoors (.5 Clo=shorts, light top) 0.2 Min. Indoor Velocity to Effect Indoor Comfort {m/fs)
1.1 | Activity Level Daytime (1.1 Met=sitting,reading) 1.5 | Max. Comfortable Velodty {(per ASHRAE Std. 55) (m/s)

90.0 | Predicted Percent of People Satisfied (100 - PPD)
20.3 | Comfort Lowest Winter Temp calculated by PMY model(ET* C)
24,3 | Comfort Highest Winter Temp calculated by PMY model(ET* C)

26.7 | Comfort Highest Summer Temp calculated by PMV model(ET™ C) 8. FAN-FORCED VENTILATION COOLING ZONE:
84.6 Maximum Humidity calculated by PMV model (%) 0.8 | Max. Mechanical Ventilation Velocity (m/s)
2. SUN SHADING ZONE: (Defaults to Comfort Low) 3.0] Max. Perceived Temperature Reduction (*C)

23.8 | Min. Dry Bulb Temperature when Need for Shading Begins (*C) (Min Vel, Max RH, Max WE match Natural Ventiation)

315.5 | Min, Global Horiz. Radiation when Need for Shading Begins (Whysq.m) | 9. INTERNAL HEAT GAIN ZONE (lights, people, equipment):

3. HIGH THERMAL MAS.S ZONE: 12.8 | Balance Point Temperature below which Heating is Meeded (°C)

8.3 | Max. Outdoor Temperature Difference above Comfort High (°C) 10. PASSIVE SOLAR DIRECT GAIN LOW MASS ZONE:
157.7 | Min. South Window Radiation for 5.56°C Temperature Rise (Whjsg.m)

3.0 | Thermal Time Lag for Low Mass Buildings (hours)

1.7 | Min, Nighttime Temperature Difference below Comfort High (°C)

4, HIGH THERMAL MASS WITH NIGHT FLUSHING ZONE:
16.7 | Max. Cutdoor Temperature Difference above Comfort High {5C)
1.7 | Min. Nighttime Temperature Difference below Comfort High (5C)

11. PASSIVE SOLAR DIRECT GAIN HIGH MASS ZONE:
157.7 | Min. South Window Radiation for 5.56°C Temperature Rise (Whjsg.m)

12.0 | Thermal Time Lag for High Mass Buildings (hours)
5. DIRECT EVAPORATIVE COOLING ZONE: (Defined by Comfort Zone)

20.0 | Max. Wet Bulb set by Max. Comfort Zone Wet Bulb (=C)

12. WIND PROTECTION OF OUTDOOR SPACES:
8.5 | Velodity above which Wind Protection is Desirable (m/s)
6.8  Min. Wet Bulb set by Min. Comfort Zone Wet Bulb (°C) 11.1 | Dry Bulb Temperature Above or Below Comfort Zone (°C)

6. TWO-STAGE EVAPORATIVE COOLING ZONE: 13. HUMIDIFICATION ZONE: (defined by and below Comfort Zone)

50.0 | % Effidency of Indirect Stage 14. DEHUMIDIFICATION ZONE: (defined by and above Comfort Zone)

Gracias a este soporte técnico podemos establecer variables
precisas que comprometen directamente la sostenibilidad del
proyecto.

En este caso especifico se escoge el modelo de comfort ASHRAE
Standart 55, ya que, sus condiciones van dirigidas al estudio de
velocidad del aire, humedad y la temperatura media.

Estas condicionantes seran prioritaras parala toma de decisiones y la

oportunidad de brindar una construccion sustentable.

Construccion sustentable
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Voladizos de ventana

MARCH 21 TO
JUNE 21
{90° - LATITUDE)

DECEMEER 21
{-23.5%)

Esta determinante sostenible es particular porque va de la
mano con la tipologia del lugar, considerando que es una zona
humeda debemos considerar extender o generar un angulo de
acceso climatico diferente del programa interno.

Afortunadamente la propuesta con tipologia maloca facilita tener
estas caracteristicas como un elemento directo de la construccién,
teniendo en cuenta que la estructura es independiente de las
cubiertas y/o voladizos.
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Una estrategia bastante particular en este tipo de construcciones es depender
directamente de la climatizacién, al menos en areas comunes que no sean dependientes de
caractersiticas de técnicas.

Al tener espacios abiertos la circulacion y el paso del viento es multi-direccional, debemos
usar esto a nuestro a favor, creando tuneles de viento.

Estos debenlo mas natural posible,debemos considerar la ventilacion natural como elemento
tangible, saber tomar decisiones constructivas que potencien este tipo de proyectos.

Una de las caracteristicas principales del proceso constructivo engloba lo referente a
materialidad, espacios polivalentes y reflexion solar.

Por cuestiones de seguridad es imprescindible considerar una construcciéon en palafitos,
rescatando la construccion tradicional, las malocas de la amazonia colombiana estan
en la serranias, aqui se busca generar un equilibrio entre la estética constructiva y las
condicionantes del lugar

En cuanto a la polivalencia espacial es buscar elementos constructivos que faciliten porticos
abiertos y puedan ser cambiantes en pro de la funcién del programa, habran evidentemente
espacios mas técnicos con cuidados especificos, por eso se busca que sea una construccion
abierta donde la estructura resulte ser independientemente del desarrollo interno.



Repensarila Maloca

Prototipo industrial y constructivo

Mencionado anteriormente La Maloca es mas que una simple edificacién tradicional, esta
representa las cualidades culturales que generacion tras generacion han salvaguardado el
alma de las comunidades indigenas.

La propuesta se basa en recuperar las caracteristicas fisicas de la maloca como protagonista de
esa ideologia y encontrar un equilibro por el cual se pueda programas sin importar el contexto.

Sinembargo debemos aclarar que esta propuesta dispone de elementos ambientales, laregion
amazonica es la premisa de lainvestigacion y el uso de estas malocas estara predispuesto Unica
y exclusivamente con regiones que compartan sus mismas cualidades.

Mediante esquemas graficos inciales se puede determinar las caracteristicas de estas Malocas,
siendo un clave escencial en el proyecto aplicado.




Repensarila Maloca

Prototipo industrial y constructivo

Lo interesante de esta propuesta es lo practico que lleva tener un perfil propio de la
maloca, areas constantes y elementos que serviran para replicar esta propuesta sin importar
el contexto.

Cabe mencionar que ciertas configuraciones fueron necesarias para la adaptacion de la
propuesta sin importar el contexto, la configuracion de la maloca dependera de estructura
sobre palafitos, permitiendo asi la flexibilidad del terreno y generar un emplazamiento mas
sensible al terreno.

I~
I
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Modulo estructural

Propuesta de moédulo principal

Lapropuestaestructuralnaceapartirdelaadaptacionenunentornoflexibley congeniar
con la solucion constructiva de la maloca, mencionada anteriormente.Esta propuesta busca
generar parametros de modulacion a través de todo el proyecto, creado a partir de las
condiciones naturales de la construccion de la maloca.

Esta construida principalmente en materiales naturales, como la madera y cubierta en paja,
sin embargo, se vinculan materiales industriales para la configuracién de los moédulos en
términos de soporte y estructura.

Lo interesante de esta propuesta es equilibrar la toma de decisiones frente a los programas
propuestos, el uso de unidades modulares permite modificaciones por las cuales cada
programa no se vera afectado por la mediacion de las areas a resolver.

Los materiales empiezan a ser componentes practicos para el desarrollo del proyecto,
puesto que el uso de muros de tapia pisada y en casos especificos, los muros en sistema de
superboard, facilitian la construccion y las necesarias modificaciones, respondiendo asi a un
sistema constructivo eficiente y sustentable.
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Contexto Inmediato
Condicionantes emplazamiento

Posterior al desarrollo de la propuesta tedrica y la aplicacion practica planteamos determinantes para que
cada lugar se relacione directamente con el enfoque, cada programa esta configurado para suplir las necesidades
del contexto donde se propone la red sanitaria.

Dentro de la propuesta aplicada escogemos la pequena ciudad de Inirida, un lugar con un contexto comunitario
donde se ve la predisposicion de asentamientos indigenas cercanos al centro urbano.

Cuenta con un hospital y dos centros de salud, sin embargo la poblacion tiene un porcentaje de crecimiento bastante
alto durante los ultimos afnos, la propuesta buscara generar ese enlace que estos puestos de atencidon necesitan,
eventualmente la propuesta de la red sanitaria busca adaptarse e incluirse a los centros existentes.
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Contexto fisico

Caracteristicas del lugar

Previamente hemos postulado como la presencia innata de una zona selvatica es relevante para el estudio y la
propuesta, laubicacionde lapropuestatedricabuscaresolver estratégicamente atraves de soluciones constructivas
sostenibles, concebir una alianza integra entre el proyecto y su contexto.

Las zonas humedas pueden resultar contraproducentes dentro de un proyecto, sin embargo es un reto de
conscientizar la forma en la que proyectos tan completos como lo son centros de salud, sean considerados dentro
de la red sanitaria para el desarrollo e innovacion en estos espacios en zonas con particularidades especificas.

El lugar seleccionado tiene una caracteristica especifica dentro que esta fuera del casco urbano, la conectividad al
mismo es directa pero con cierto respeto a las zonas rurales, la idea nace de un emplazamiento centralizado, permitir
la accesiblidad de la poblacién pero vincular o ser intermediario en las comunidades indigenas, llevar el centro de
salud académico como elemento permeable y de confianza.
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Contexto climatico
Andlisis climatico

LOCATION:
WEATHER DATA SUMMARY

Leticia-Vasquez.Cobo.Intl.AP, AMA, COL
Latitude/Longitude: 4.193° South, 69.943° West, Time Zone from Greenwich -5

LEGEND

Data Source: Custom-803980 803980 WMO Station Number, Elevation 84 m

MONTHLY MEANS JAN FEB MAR APR MAY JUN JUuL AUG SEP oCcT NOV DEC

Global Horiz Radiation {Avg Hourly) 304 3o 391 386 334 ] 336 432 441 411 410 390 \Whsg.m
Direct Normal Radiation (Avg Hourly) 224 175 2438 253 309 322 354 356 354 301 291 265 |wh/sgq.m
Diffuse Radiation (Avg Hourly) 207 233 207 203 173 157 151 178 185 131 195 200 |Whysg.m
Global Horiz Radiation (Max Hourly) 911 931 g7 335 07 go3 00 957 995 1007 1004 973 |Wh/sg.m
Direct Normal Radiation (Max Hourly) 381 915 216 a98 a90 a91 383 a4 Q01 201 940 941 |Wh/sg.m
Diffuse Radiation (Max Hourly) 512 521 324 430 455 421 423 451 500 506 503 432  |Wh/sg.m
Global Horiz Radiation (Avg Daily Total) 4456 4397 4706 4003 4541 43035 4552 5128 5289 43581 5003 4776 |Whfsg.m

Dentro de las caracteristicas climaticas, vamos apoyarnos en un programa de analisis que servira como anclaje
técnico de las decisiones constructivas, teniendo en cuenta aquellas que se adaptan al contexto y al programa.

Cabe aclarar que apesar de que la configuracion técnica esta determinada por la zona amazédnica, especificamente
Inirida tiende a variar levemente, las alturas y condiciones climaticas estan concebidas por ser humedas y calurosas,

ademas de baja altura sobre el nivel de mar.

Clima general

nublado
B 29 %

= !

R

— ———

precipitacian: 412 mm

muy caliente caliente

T ———
|puntuacion de playa/piscina: 5.6 s T |

ene. feb. mar. abr. may. Jun. jul. ago. sept. oct. nov. dic.

En Inirida, los veranos son cortos, calidos y nublados; los
inviernos son cortos, calurosos y mayormente nublados y esta
opresivo y mojado durante todo el ano. Durante el transcurso del
ano, la temperatura generalmente varia de 23 °C a 30 °C y rara vez
baja a menos de 22 °C o sube a mas de 34 °C.
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Topografia

La topografia en un radio de 3
kilbmetros de Inirida contiene solamente
variaciones modestas de altitud, con un
cambio maximo de altitud de 38 metros y
una altitud promedio sobre el nivel del mar
de 93 metros. En un radio de 16 kildmetros
también tiene solo variaciones modestas de
altitud (49 metros).

El area en un radio de 3 kildbmetros de
Inirida esta cubierta de arboles (57 %), agua
(16 %) y arbustos (12 %), en un radio de 16
kildbmetros de arboles (81 %) y en un radio
de 80 kildbmetros de arboles (87 %).
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Rango de temperatura

En el rango de temperatura se evidencia
que la temperatura promedio esta ligada
al clima, la amazonia es un caso particular
porque comparte caracteristicas climaticas en
la mayor parte en la cual se establece Inirida,
temperaturas promedios durante todo el
ano, comfortables pero con ciertos cuidados,
puesto que no es tan variable, se debe tener
en cuenta el equilibrio climatico.

Precipitaciones

Un dia mojado es un dia con por lo
menos 1 milimetro de liquido o precipitacion
equivalente a liquido. La probabilidad
de dias mojados en Inirida varia muy
considerablemente durante el ano.

Latemporada mas secadura 5,7 meses, del 18
de octubre al 7 de abril. El mes con menos dias
mojados en Inirida es enero, con un promedio
de 7,6 dias con por lo menos 1 milimetro de
precipitacion.

Rosa de los vientos

La Rosa de los Vientos para Inirida
muestra el nimero de horas al ano que el
viento sopla en la direccion indicada.

Ejemplo SO: El viento esta soplando desde el
Suroeste (SO) para el Noreste (NE).

La velocidad promedio del viento por hora en
Inirida no varia considerablemente durante el
anoy permaneceenunmargende masomenos
0,2 kildmetros por hora de 2,5 kildbmetros por
hora.



Emplazamiento

Conectividad social

Dentro de las caracteristicas mencionadas anteriormente, la zona donde se plantea la propuesta aplicada esta
condicionada por ser una zona selvatica, la idea responde a la comparativa interna dentro del amazonas como un
lugar verde e integro.

La disposicion del lugar es un filtro social mediante la salud, la unién de la poblacion y la comunidad indigena es una
constante, por eso es importante su accesibilidad desde los ejes principales del proyecto, potenciar esa iniciativa
hara que la visibilidad del proyecto y su recorrido sea util para el acondicionamiento sobre el lugar.

Mantener el concepto de preparar el proyecto hacia la selva, siempre busca respetar el lugar donde se intervenga,
de igual forma darle la espalda a la carretera principal prioriza la vista hacia la zona boscosa, siendo este el perfil
protagoénico de cada programa.
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CSA:Inirida

Propuesta aplicada

Dentro del concepto de la propuesta se da paso a los centros de salud, en este caso el
Centrode Salud Académico Inirida, proyecto hospitalarioenfocado enlacomunidad mediante
la docenciay la salud, atencion de pacientes y permeabilidad con el medio ambiente.

Este centro de salud es el protagonista de la region amazoénica donde las comunidades
indigenas cuentan un rol principal en el desarrollo social y cultural. Vincular la docencia
mediante zonas de atencion publica y multifuncionales es una premisa para qué, tanto
profesionales de la salud y carreras afines, como estudiantes, comunidades, se establezcan
dentro de un mismo complejo.

En conclusion, este proyecto sera una puerta de inicio frente a los conflictos de la zona
amazonica, darle una faceta de cuidado ambiental y recuperar los espacios que nos ofrece el
pulmon del mundo a través de la salud y el cuidado.
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Desarrollo del programa a través del proyecto

Lo indispensable de la propuesta aplicada esta compuesta por la investigacion, los
referentesy los analisis de las posibles soluciones para encarar un proyecto de esta magnitud.
Se propone plantear los unidades por bloques de uso, sin embargo son barreras invisibles,
esto es en pro de la presentacion y el analisis de cada compendio de unidades.

Inicialmente se plantea el bloque de atencidn urgente donde se plantean las unidades de
Urgencias, Blogue quirurgico y Esterilizacion, estas tres competen a la parte critica de
atencion donde sus accesos estan priorizados empezando por la lejania del acceso publico,
esto por términos de control de acceso y acumulacién de usuarios.

Finalmente el blogque dedocencia,adaptadoal programay planteado como parte fundamental
del desarrollo funcional del hospital, las unidades de Rehabilitacidon y sevicio social cierran el
compendio de principales ejes de atencion de este proyecto.
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Condicionantes funcionales

Circulaciones y adaptacion segun el contexto

Eventualmente el lugar planteado genera la toma de decisiones sobre la propuesta
aplicada,estasevocanconfacilidadlasparticularidadesdel proyectoycomosuemplazamiento
complementa lo funcional.

La particularidad del emplazamiento plantea un edificio que puede ser recorrido en todas
sus fachadas, el bosque en su papel protagoénico se envuelve en el proyecto permitiendo ser
éste un patio interno del mismo, no existen barreras y el fondo del mismo centro de salud es
un capa verde de arboles, todos estos elementos sensitivo propician un edificio saludable y
sustentable.
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E1 - Elevaciéon general oeste

E2 - Elevacién general sur

TRABAJO FINAL DE MASTER
COMUNIDAD HOSPITALARIA: AMAZONIA COLOMBIANA



9o|

Al - Seccién general longitudinal

A2 - Seccibn general transversal
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A3 - Seccibn transversal - Bloque servicios médicos

A4 - Seccion transversal - Bloque académico

A5 - Seccion transversal - Bloque quirdrgico
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05. CONCLUSIONES
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l. Premisa de proyecto

Durante el desarrollo de la investigacion es curiosa la forma en la que la
participacion de varias capas de informacion son indispensables para la toma de
decisiones frente aun proyecto hospitalario.

Lapremisadeestanacidoapartirdelapropuestadeinvestigarelconceptoprogramatico
delhospital universitario, sus caracteristicas frente al equilibro de atenciény docencia,
eventualmente estaidea fue mutando segun los filtros del contexto real que amenaza
una de las mas importantes regiones de Colombia.

Los resultados son importantes frente a la solucion de problemas, pero gracias a
entender como funciona un complejo de tal tamano se logra priorizar la propuesta
del programa integro y flexible.

COMUNIDAD HOSPITALARIA: AMAZONIA COLOMBIANA

2. Red hospitalaria

Gracias a los analisis del pais se tomaron en cuenta parametros para identificar
la zonas amenzadas por la extensa region amazonica, finalmente siendo un elemento
de distincion del proyecto, puesto que a partir de esta red hospitalaria se puede
adaptar la usabilidad de los centros de salud para expandir la atencion y el cuidado.

Esta accesibilidad desarrolla un papel importante frente a los vinculos sociales
en la zona y servira para fortalecer la importancia del cuidado y del servicio de
atencion, eventualmente se deben incluir programas del gobierno para incentivar el
reconocimiento de lugares escondidos con muchas capacidades de evoluciéon como
ciudades y la contencidon de mayor numero de pacientes.
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3. Soluciones sostenibles

Siempre se ha procurado ser consistentes con el cuidado de laregiéon amazonica,
ademas de ser una reserva natural, el uso de sus materiales deben ser respetuosos y
comprender de un sistema de reusabilidad, con poca afectacion al medio ambiente y
la recuperacion de zonas que no se utilizan a pesar de su lejania.

La representacion técnica de la maloca con materiales de la region donde se plantea
el proyecto, es una muestra del respeto y el cuidado de la propuesta, la intervension
controlada y el resarcimiento de un elemento que existe en la region, refleja la
busqueda del cuidado mediante la naturaleza.
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4. Propuesta aplicada

Para finalizar cabe recordar la flexibilidad de la propuesta sobre el lugar de
emplezamiento, los programas seran testigos de las condicionantes del lugar, el
terreno y los elementos climaticos.

Darle un perfil a cada programa sirve de preambulo hacia las directrices de cada
proyecto, su necesidades particulares y el dimensionamiento de la atencidn,
sus capacidades fisicas y técnicas, el cuidado mediante enfoque académico, son
herramientas que particularmente seran parte esencial de la adaptabilidad en
cualquier zona de la region amazonica colombiana.
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