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GLOSARIO

o ETAPA GESTANTE: La gestacion es un periodo de especial relevancia
nutricional, ya que la mujer debe atender sus necesidades nutricionales, las del feto y las
necesarias para la formacién de las nuevas estructuras maternas implicadas en el
mantenimiento del feto. Por ello, la mujer embarazada necesita mayor cantidad de
nutrientes y energia que la no gestante.

Desde un punto de vista nutricional, la lactancia es otra etapa especial para la mujer, ya
gue para producir leche materna los requerimientos nutricionales deben ser superiores
a los de la etapa de gestacion, pues sera el tnico alimento que recibira él bebé durante
los primeros meses de vida. En esta etapa, la mujer debe seguir una alimentacién
adecuada y equilibrada, ya que el estado nutricional de la madre afectara a la

composicién de la leche que produce.(Nutricion - salud, s.f.)

o GINECOBSTETRICIA: La Ginecobstetricia comprende dos aspectos. La
Ginecologia se encarga de las enfermedades y la prevencién de éstas del sistema
reproductor femenino. La Obstetricia es la especialidad para el cuidado del embarazo,
asi como la atencién del parto y los cuidados postnatales. (ALMATER Hospital por amor

atuvida, s.f.)

o HOSPITAL: Hospital es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios
vinculados a la salud. En estos recintos se diagnostican enfermedades y se realizan
distintos tipos de tratamientos para reestablecer la salud de los pacientes.(Julidn Pérez
Porto & Ana Gardey, 2008)

o MORBILIDAD: El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y
sirve para sefalar la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o
victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. La morbilidad es,

entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder comprender la



evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de su

surgimiento y las posibles soluciones. (SCRIBD , s.f.)

o MORTANDAD: La mortalidad es un término demografico que designa un numero
proporcional de muertes en una poblacién y tiempo determinado. Asi, se define la tasa
bruta de mortalidad como el indicador demogréfico que sefiala el nimero de defunciones
de una poblacién por cada mil habitantes, durante un periodo de tiempo determinado

generalmente un afio. (SCRIBD , s.f.)

o NEONATAL: Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo neonatal
comprende las primeras 4 semanas de la vida de un bebé. Es un tiempo en el que los

cambios son muy rapidos. Se pueden presentar muchos eventos criticos en este periodo:

. Se establecen los patrones de alimentacion.

. Se empiezan a formar los vinculos entre los padres y el bebé.

. El riesgo de infecciones que pueden volverse mas graves es mas alto.

. Se notan por primera vez muchos defectos congénitos o de nacimiento.

(MedlinePlus, s.f.)

o PEDIATRIA: Es la rama de la medicina que se especializa en la salud y las
enfermedades de los nifios. Se trata de una especialidad médica que se centra en los
pacientes desde el momento del nacimiento hasta la adolescencia, sin que exista un
limite preciso que determine el final de su validez. (Julian Pérez Porto & Ana Gardey,
2008)
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RESUMEN

El hospital regional materno infantil, para la ciudad de Ibagué, Zona de expansion de
Aparco, se desarrolla bajo normativa local como el POT, el Plan de desarrollo 2016-2019,
y normativa para el disefio de hospitales en Colombia, en donde se establecen

lineamientos para la solucion arquitectonica: formal y funcional.

Este proyecto se enfoca en la mujer, la maternidad, los nifios, al hacer énfasis en la
atencion de ginecobstetricia y pediatria, que permite responder al déficit hospitalario en

UCI pediatrica, UCI neonatal.

En el plan de desarrollo (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-
2019) se plantean espacios de promocion y prevencion, este equipamiento permite
contar con una unidad de P y P dedicada a gestionar programas para la poblacion
vulnerable, que permita fomentar educacion respecto al tema de la maternidad,

sexualidad, enfermedades de transmision sexual, nutricién y crecimiento.

Palabras claves: Mujer, Maternidad, déficit hospitalario, promocién y prevencion.
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ABSTRACT

The maternal and child regional hospital to Ibague city, Aparco’s expansion zone, is
developed under local regulations such as the POT, the 2016-2019 development plan,
and regulations for the design of hospitals in Colombia, where are established guidelines

for the architectural solution: formal and functional.

This project focuses on women, maternity and children, making emphasis in the pediatric
and gynecology care, wich makes possible to respond to the hospital déficit in pediatric

and neonatal intensive care units.

In the development plan (Municipal mayor of Ibagué, Ibagué Development Plan, 2016-
2019) are propose promotion and prevention spaces, this equipment allows to have a P
& P unit dedicated to manage programs for the vulnerable population, which allows
promote education related to motherhood, sexuality, sexually transmitted diseases,

nutrition and growth.

Keywords: Woman, Maternity, hospital deficit, promotion and prevention.
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INTRODUCCION

El disefio de un hospital materno infantil para la ciudad de lbagué se encuentra
contemplado en el POT y en el Plan de desarrollo, al ser el sector de la salud afectado
por el déficit de infraestructura hospitalaria: “la crisis del sistema publico de salud, que
ha llevado al cierre de la mayoria de unidades de salud de las comunas y de los
corregimientos, de los servicios de ginecobstetricia y urgencias con que cuenta el

municipio” (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-2019).

para proponer el disefio del hospital regional materno infantil se llevo a cabo un proceso
de investigacion, al indagar con la comunidad, normativa vigente, y antecedentes

hospitalarios en la ciudad y el pais, que permita el desarrollo adecuado del proyecto.

La constitucion politica de Colombia dice (Asamblea Nacional Constituyente, 1991):

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares,
y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencién basica
para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el

deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las problematicas que afectan a Ibagué y la region del Tolima, se encuentran
aquellas relacionadas con el sector de la salud, al aparecer en la poblacién altos indices
de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual que afectan a los mas
vulnerables, ademas una de las principales tazas de mortalidad se encuentran en el
periodo gestante, de este modo para garantizar el derecho fundamental de la salud de
nifos, nifas, adolescentes y jovenes (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo
Ibagué, 2016-2019), se tiene presente lo dispuesto en la ley estatutaria 1751 (2015) que

rige el territorio nacional.

Asimismo al hacer un conteo de las instalaciones hospitalarias es evidente el déficit en
infraestructura fisica, al contar solo con tres hospitales publicos de los cuales solo dos
de ellos son de tercer nivel, ademéas en el area materno infantil la ciudad no tiene un
equipamiento suficiente para responder a esta necesidad, al dejar poca cobertura
hospitalaria a la UCI pediatrica y UCI neonatal, por lo anterior y basado en el plan de
desarrollo municipal (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo lbagué, 2016-

2019) es necesario la proyeccion de un hospital materno infantil.

Este equipamiento favoreceria a los habitantes de los municipios aledafios al tener
proyeccioén regional, por ser esta otra causante de la problematica de la salud, ya que la
ciudad de lbagué al ser capital del Tolima, debe responder a las necesidades de los
habitantes del casco urbano, del area rural y de los municipios que comprenden el
departamento, al no contar estos con infraestructura de salud adecuada, los
desplazamientos de esta poblacion a la ciudad aumentan la escasez de camas es las

UCI y hospitalizacion.

Otra problemética se encuentra en la falta de informacién, en los pocos programas de
promocién y prevencion, especialmente en la poblacion joven a la cual se deberia hacer

un acompafnamiento para garantizar un mejor modelo de vida, al evitar embarazos no

14



deseados, enfermedades de transmision sexual, malformaciones congénitas en etapa
gestante y todos aquellos problemas que envuelven a la poblacién vulnerable, por tanto

se deben implementar campafias de salud que fomenten la educacién en estas areas.
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2. JUSTIFICACION

La Ciudad de Ibagué actualmente cuenta con un (1) hospital de primer nivel (Hospital
San Francisco) y un hospital publico con dos (2) sedes (Hospital Federico Lleras Acosta,
sede la Francia y el Limonar) que brindan una atencién de Il, 11 Y IV nivel, 19 puestos de
salud en el area rural (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-
2019).

Figura 1. Unidades de salud de Ibagué y Hospitales.

""" Unidades de salud Hospitales
de Ibagué Hosphol San ranclaco ESE,  Hospliol Fedrico Lieas Acosta
P.5. Uanilos P.5. Ambala P, Alta [y ES.E Sede el Umonar

e d

T oy
Ps. kn#‘mﬂ'hcﬂnu /

P.5, Lavreles € —

v
Hospital Federico Ueras Acosta
ES.E. - Sede la Francla

o Comunas Comegimientos m
v P.S. Uano del Combeima
P.5. ©l Carmen de Bulka

Fuente: (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-2019)

(X3 Ltu»d

v
P.5. Dantas

Se presenta un déficit hospitalario elevado en la UCI pediéatrica (279.5 camas), la UCI
neonatal (391 camas), lo que determina trasladar los pacientes a otras ciudades; dentro
de las cinco primeras causas de muertes en lbagué estan: las afecciones en el periodo
perinatal y mal formaciones congénitas. En el plan de desarrollo para Ibagué (2016 —
2019) y en el acuerdo 006 del 15 de junio (2016) se ve contemplado fortalecer una red
de urgencias, una clinica materno infantil y la atencion especial a la poblacién vulnerable

(Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-2019)
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Figura 2. Andlisis de suficiencia de red de servicios en la ciudad de Ibagué.

Rad instalada Demanda mes Capacidad instalada/mes Resultado de
(#Egresos promedio (#Camas x dias del mes)xgirc suficiencia
estancia dias) cama (promedio estancia en
dias)
Red hospitalaria 19.337 29095 -16.342
Red hospitalaria - 2584 1 435 =2.149
UCI = Adultos
Red instalada 3515 T2 -278,5
hospitalizacién — UCI
— Pediatrica
Red instalada G85.8 295 =331
hospitalizacién = UCI
= Neonatal

Fuente: (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-2019)

Figura 3. Ibagué, causas de mortalidad ajustadas por edad.
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Fuente: (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-2019)

Por esta razén y al buscar solucién a la problematica en el sector de la salud que afecta
a Ibagué y el Tolima, desde la academia se presenta el disefio de un Hospital regional
materno infantil que responda a las necesidades, al ofrecer servicios de Hospitalizacion
y Medicina interna, que permita mejorar la calidad de atencion pediatrica y neonatal con

el fin de evitar traslados a otras ciudades del pais.

En el plan de desarrollo (Alcaldia Municipal de Ibagué, Plan de desarrollo Ibagué, 2016-
2019) se plantean espacios de promocion y prevencion mediante programas:
e Vida saludable y condiciones no transmisibles.

e Seguridad alimentaria y nutricional.
17



e Sexualidad, Derechos sexuales y reproductivos.

e Vida saludable y enfermedades transmisibles.

Por tanto, este proyecto aportara un equipamiento necesario para la ciudad y que
complemente las clinicas y centros especializados existentes, mediante un espacio que
cumpla con las condiciones arquitectonicas reglamentarias, que genere un impacto

social y ofrezca calidad y confort a la region.

18



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

. Disefiar el hospital regional materno infantil en la ciudad de Ibagué, zona de
expansion Aparco para el afio 2017, mediante un proceso de disefio que permita
desarrollar conocimientos de organizacion espacial arquitectonica ademas de

requerimientos técnicos y normativos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Indagar acerca de la infraestructura, caracteristicas y especificaciones para el
funcionamiento del hospital regional materno infantil, mediante el uso de estadisticas,
normativa, textos, gréaficos, entrevistas y trabajo de campo.

. Identificar el predio donde se desarrollara el proyecto, basandose en el uso del
sector, el andlisis urbano arquitectdnico y las posibilidades de acceso.

. Disefiar esquema basico del hospital regional materno infantil que cumpla con las
condiciones arquitectonicas reglamentarias, que complemente el sector por medio de
espacio publico, mediante una maqueta urbana general escala 1:2000 y una de
emplazamiento escala 1:300, con los respectivos juegos de planos.

. Mejorar el disefio urbano y arquitectonico del hospital regional materno infantil
para la ciudad de Ibagué, representado en una maqueta general escala 1:300 de la
distribucion espacial del proyecto y expresar por medios tecnolégicos como AutoCAD,
Photoshop, Sketchup, V-Ray, Lumion, entre otros, el disefio arquitectdnico del proyecto.
. Elaborar detalles constructivos por medio de maquetas a escala 1:50, videos y
renders, con la intencién de entender la materialidad y funcionamiento del proyecto.

. Presentar el disefio del hospital regional materno infantil de Ibagué, que brinde
servicios especializados, con alcance regional, mediante una maqueta urbana general
escala 1:2000, una maqueta general escala 1:300, maqueta detallada zoom escala 1:50,

planos técnicos y arquitectonicos, memoria descriptiva y de valoraciones, video,
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presupuesto e informe del proyecto, que permita la muestra y presentacion detallada del

disenio.
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4. HIPOTESIS

Con el disefio arquitectonico de un Hospital Materno Infantil de nivel 11l en la ciudad de
Ibagué, ubicado en la comuna 9, se pretende solucionar problematicas en cuanto a la
insuficiencia de espacios fisicos que presentan los equipamientos de salud en la ciudad,
contribuira a disminuir los indices de morbilidad y mortalidad, este proyecto se enfoca en
la especialidad de Ginecobstetricia y Pediatria y al tiempo ayudara con la integracion de
las periferias departamentales, basandonos en las estadisticas presentes en el plan de

desarrollo de la ciudad de Ibagué.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. DIAGNOSTICO

Indagar, recolectar informacion (estadisticas, normativa, textos, gréficos, entrevistas y
trabajo de campo), que permita una correcta toma de decisiones para el disefio del
Hospital regional materno infantil de Ibagué, identificar el lugar donde se desarrollara el

proyecto, analisis urbano, arquitectonico y de determinantes.

5.2. ANALISIS

Estudiar los datos obtenidos y clasificarlos, mediante informes, textos, gréaficos y

diagramas.

5.3. SINTESIS

Disefiar, a partir del analisis, determinantes y conceptos de disefio, que permita
representar el proyecto, mediante un conjunto de planos arquitecténicos y por medio de
maguetas, donde se muestre la propuesta formal, funcional, espacial, estructural,

instalaciones.

5.4. DESARROLLO

Presentar el disefio del Hospital Regional Materno Infantil en Ibagué, mediante entrega
de propuesta final que contiene: conjunto de planos arquitectonicos, estructurales,

instalaciones y de detalles, memoria descriptiva, video, presupuesto, maguetas e informe

del proyecto.
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6. MARCO TEORICO

6.1. MARCO HISTORICO

Hay que tener presente que el aspecto legal de la salud como tal comienza en el afio
1886, al considerar que la salud es un derecho de cada ciudadano y que el estado tiene
la obligacién de brindar este servicio. El articulo 19 de la Constitucion, segun la reforma
(1936):

La asistencia publica es funcién del Estado”. El articulo 16 dice: “Las
autoridades de la republica estan instruidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra y bienes para asegurar

el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

6.1.1. Arquitectura Hospitalaria En El Mundo. El Hospital tiene una definicion comun
como un edificio que alberga funciones relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacion
y la salud, y en él residen enfermos durante periodos de tiempo variables que utilizan

servicios sanitarios, ya sean de diagnostico o de tratamiento.

Sin embargo, en el hospital actual, esta definicibn no puede ser limitada, por cuanto,
precisamente, una de las caracteristicas mas determinantes y definitorias del edificio
hospital es la pluralidad de sus contenidos funcionales. Dicho de otra manera: la
diversidad de usos que en su interior alberga. Aungue sin duda, el hospital es un edificio
con una finalidad Unica y concreta que es la curacion de las personas. Frente a otras
tipologias arquitectdnicas, cuyo origen suele estar en una polarizacion funcional concreta
(polideportivos, mercados, oficinas, industrias, etc.), el hospital se caracteriza por
recoger, realmente, un variado compendio de las actividades humanas. Cuenta con
espacios de habitacién y residencia, espacios administrativos, industriales, técnicos,
incluso deportivos y todos ellos en una necesariamente ordenada relacion interna. Tal es

asi que la calidad del disefio de un edificio hospitalario pasa necesariamente por un
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adecuado esquema de la organizacion interna correspondiente a estas complejas
relaciones funcionales. Por otro lado, el edificio hospital ha ido desarrollandose, como
tipologia y como estructura funcional, en paralelo con los cambios histéricos de la
concepcion sociologica de la salud, la enfermedad y la muerte. Simultaneamente el saber
curativo y su consideracion profesional y social, al establecer una organizaciéon de
conocimiento muy consolidada, que representa la cristalizacion de la medicina cientifica

en nuestras sociedades occidentales en el mundo desarrollado.

Es decir, la progresiva universalizacién y unificacién de las técnicas médicas derivadas
de la medicina cientifica, junto con la extension de la idea de la salud como derecho
social, de aplicacion mas o menos extensa, ha traido consigo la consolidacion del
Hospital Moderno y Cientifico, que desarrollandose durante todo el siglo XIX, alcanza su
consolidacion mas clara y duradera en los higiénicos afios 1930, al formar parte activa y
protagonista de la etapa importante de la Arquitectura que se ha llamado Movimiento
Moderno. Este Hospital se caracteriza principalmente por la concepcion universalista de
su contenido, es decir, se piensa a si mismo como englobar todo el saber y los saberes
meédicos. Por eso siempre se organiza sobre la base de las Unidades o Servicios
Clinicos, definidos como especialidades médicas correspondientes a sistemas u 6rganos
especificos del cuerpo humano, al agrupar los conocimientos correspondientes tanto de
diagndstico como de tratamiento, cuya suma proporciona el saber médico global, se
completa con la incorporacién de las tecnologias de apoyo comunes a todas estas
especialidades, que toman la forma de unidades especificas de uso comun que se han
denominado Servicios o Unidades Centrales, como son la imagen Medica o los
Laboratorios de Andlisis Clinico. (Caseres, s.f.)
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Figura 4. Ospedale Maggiore de Milan, Filarete 1456.

Fuente: (Evolucion de los hospitales, Arquitectura hospitalaria en el mundo)

Se norma que los hospitales deben construirse no sélo vecinos a una catedral 0 a un
convento, sino que las salas de hospitalizacion debian tener un altar disponiéndose las
camas en forma de que los pacientes puedan observar el Oficio de la misa. Asi tenemos

las grandes naves abovedadas, provistas de columnas y de estrechas ventanas, Barreda
(2015).

Figura 5. Hospital Lariboisiere de Paris, Francia 1890.

Fuente: (Evolucion de los hospitales, Arquitectura hospitalaria en el mundo)

A fines del S. XIX 'y principios del S. XX, los hospitales engloban pabellones aislados en
donde cada poblacion podia elegir la forma, las dimensiones y la orientacidon que mas
les favoreciera. Sin embargo, se presentaba la desventaja de que las circulaciones eran

exteriores y por medio de ellas se accedia a los pabellones.
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Es este el periodo en el que se observa el perfeccionamiento de las concepciones
hospitalarias, a merced de los descubrimientos en materia de cuidado y atencion de la

salud y de las ideas sanitarias.

Figura 6. Hospital de la Quinta Avenida, Nueva York 1920.

Fuente: (Evolucion de los hospitales, Arquitectura hospitalaria en el mundo)

En cuanto al disefio arquitecténico, se pone mucho énfasis en el transito interior, es decir

en las rutas de circulacion y de emergencia y en el tema de la asepsia.

6.1.2. Arquitectura Hospitalaria En Colombia. Todo empieza en 1941 en el primer
congreso medico colombiano en la ciudad de Bucaramanga, donde expresan la intencion
de formar una gran asociacién que tenga como objetivo principal agrupar las instituciones
hospitalarias del pais; este proyecto permanecié por aproximadamente mas de 10 afios
como un ideal y solo hasta el afio 1955 fue que empezé a tomar forma y fuerza al
Colombia ser elegida sede del Primer Seminario Interamericano de Hospitales, el cual
habia sido organizado por la Asociacién Norteamericana de Hospitales y por el programa
Latinoamericano del Gobierno de Estados Unidos, Colombia cont6 con la colaboracion
del Ministerio de Salud Publica, con el Ministerio de Educacion, la Universidad Nacional
y Sanidad Militar.

Este evento se decidio6 realizar el del 11 al 16 de julio de 1955 en el Capitolio Nacional,
conto con la participacion de diferentes directivos de las instituciones hospitalarias del

pais y conto con la fortuna de tener participantes del pais de Ecuador y Venezuela,
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guienes aportaron y ratificaron que crear la Asociacion Colombiana de Hospitales no era

solo un gran proyecto o una gran idea, era algo necesario para el pais.

En febrero de 1956 realizan una reunion donde asisten los delegados de aquellas
instituciones que habian mostrado su interés por hacer parte de la Asociacion y alli
mismo con la presencia de ellos se decide nombrar los integrantes de la Junta Directiva.
Después de varios meses de realizarse reuniones y gestiones en mayo del mismo afio
el Ministerio de Justicia con la resolucion 1258 le concedio la personeria Juridica, se dio
inicio formal al trabajo gremial de la Asociacion Colombiana de Hospitales e inicialmente

se afiliaron 87 instituciones hospitalarias de todo el pais.

Promovio y participd en el desarrollo de proyectos como el Plan Hospitalario Nacional
gue se convirtid en la Ley 39 (1969); la acreditacion de hospitales, el acercamiento
hospital y comunidad, los comités de salud, las farmacias comunales, la dotacion de
hospitales y la integracion y regionalizacion de los servicios de salud. Ademas, gestiono
ante la Superintendencia de Comercio Exterior la reduccién de tramites para las
importaciones de elementos de uso hospitalario, que empezaban a llegar a Colombia.
Toda esta labor fue recibida con beneplacito por los hospitales y en 1969 ya contaba con
mas de 162 afiliados en todo el pais, de los 588 que estaban inscritos en el Ministerio de
Salud Publica.

En la década del 80 y comienzo de los 90, la Asociacion Colombiana de Hospitales busco
fortalecerse a su interior, se cred una seccion juridica que asesoraba a los hospitales en
sus problemas laborales y administrativos e ingresaron clinicas privadas. Cambié su
razon social por Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas, ACHC; particip6 en las
discusiones de la Ley 10 de (1990) que reorganizd el Sistema Nacional de Salud y

establecio la regionalizacion de los servicios de salud.

En marzo de 1991 Alberto Vejarano Laverde renuncia a la Junta Directiva, después de
11 afnos de presidirla 'y en su reemplazo es nombrado el Padre Jaime Salazar Londofio,

Director del Hospital Universitario San Ignacio, quien, apoyado por varios directores de
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hospitales, consiguio el respaldo de entidades como la Fundacién Corona, la Fundacion
Restrepo Barco y la Organizacion Panamericana de la Salud. La ACHC reactivlo su
afiliacion a la Federacion Internacional de Hospitales, ingres6 a la Federacion
Latinoamericana de Hospitales y a la Asociacion Iberoamericana de Prestadores
Privados de Seguridad Social, OIPPSS.

(Hernandez Alvarez & Obregon)

6.2. MARCO REFERENCIAL
6.2.1. Hospital Infantil Concejo De Medellin

Figura 7. Hospital infantil consejo de Medellin

Fuente: (Constructora Concreto, 2012)

UBICACION: MEDELLIN, ANTIOQUIA
AREA: 9.527 M2
ANO: 2012

El proyecto publico Hospital Infantil Concejo de Medellin, entregado en octubre 12 es
una edificaciébn de siete pisos en total. Su colorida fachada responde al caracter
pediétrico del proyecto, que alberga 110 camas, dos quiréfanos con tecnologia de punta,
unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados especiales, lactario, laboratorio
clinico, entre otras areas que propician la mejor estadia para los nifios y las nifias de
bajos recursos de la Ciudad.
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Entre las principales caracteristicas de sostenibilidad se encuentran la implementacion
de paneles solares para el calentamiento del agua y el aprovechamiento de ventilacion
natural, rasgos amigables con el medio ambiente que hacen del Hospital un referente
importante en materia de prestacion de servicios pediatricos con instalaciones eficientes.

(Constructora Concreto, 2012)

6.2.2. Aparcamiento Materno Y Oncoldgico / Diaz Y Diaz Arquitectos + Rafael Angel
Otero Mosquera

Figura 8. Aparcamiento Materno Y Oncologico

Fuente: (Diaz y Diaz Arquitectos & Rafael Angel Otero , 2015)

ARQUITECTOS: Diaz y Diaz Arquitectos, Rafael Angel Otero Mosquera
UBICACION: A Corufia, ACorufia, Spain, Architects in Charge
CONSTRUCTORA: Copasa

AREA: 10000.0 m2

ANO PROYECTO: 2015

Descripcién enviada por el equipo del proyecto

El nuevo edificio dota de aparcamiento al entorno del Hospital Materno Infantil y el Centro
Oncolégico de Galicia. Ademas, se urbanizara la zona donde se ubica, dando un nuevo
espacio publico al entorno y creando una conexion peatonal entre el Hospital Materno
Infantil y el Centro Oncoldgico de Galicia. La parcela se sita en el ramal de la AC-12
gue comunica el Hospital Materno Infantil con el Centro Oncolégico de Galicia, quedando

la parcela bordeada por sus lados norte, sur y este por el vial. Esta calle va ascendiendo
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desde la parte mas baja de la parcela, a cota 26,51m, situada a la salida del tanel que
da acceso al Hospital Materno Infantil por debajo de la AC-12, hasta la cota 47,77m, que

coincide con la conexion al Centro oncoldgico de Galicia.

El edificio consta de 4 plantas de aparcamiento cubierto, mas la planta de cubierta de
aparcamiento, y una planta de acceso a la nueva plaza que conecta con el Centro
Oncologico. Para la fachada, se utilizaron paneles de hormigdn prefabricados
texturizados en las zonas que estan en contacto con el terreno, de manera que se genera
un zo6calo duro, sobre el que se apoya una caja ligera de lamas metalicas de colores,
gue recuerdan el aspecto de las carrocerias de los vehiculos. (Diaz y Diaz Arquitectos &
Rafael Angel Otero , 2015)

6.3. MARCO LEGAL

Debemos tener presente que la salud es un derecho que se tiene como ciudadano en
Colombia, donde el objetivo principal de esta es brindar atencién al paciente de forma
integral, todos los procesos que se deban realizar se orientan a satisfacer las
necesidades, y expectativas razonales en el campo también de la medicina. En este

sentido se afirma en la constitucion (Asamblea Nacional Constituyente, 1991):

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

irrenunciable a la Seguridad Social.

Segun la normativa se tendra en cuenta a partir de lo siguiente:

RESOLUCION 5261 (1994): Por medio de esta se establece el MAPIPOS

(Manual de actividades, intervenciones y procedimientos del Plan
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Obligatorio de Salud) en el sistema general de Seguridad Social en la
Salud.

Articulo 20 y Articulo 92 Responsabilidades por niveles de complejidad

Los niveles de complejidad y los niveles de atencion ya se habian desarrollado desde

antes que llegara al pais la ley 100 (1993), las definiciones se ajustan después de este

afo y la resolucién 5261 (1994) hace un aporte mas donde precisa acerca de los Niveles

de Complejidad al establecer lo siguiente:

NIVEL I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros
profesionales de la salud no especializados.

NIVEL II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta,
remision y/o asesoria de personal o recursos especializados.

NIVEL Ill'y IV: Médico especialista con la participacion del médico general
y/o profesional paramédico.

El NIVEL 1V: Médico especialista, Se establece de acuerdo al

procedimiento practicado en las patologias catastroficas.

Con la aparicion del Decreto 1011 (2006), que habla del Sistema de Garantia de la

Calidad en Salud y con la Resolucion 1043 (2006), se reglamenta la denominacion de

Servicios de Baja, Mediana y Alta Complejidad, que corresponderian a los criterios de

Nivel I, Nivel 1 y Nivel 1ll, respectivamente.

6.3.1. Hospitales De Ill Nivel

Son aquellos que brindan atencion médica a las actividades que se encuentren
en direccion a restaurar la salud y generar una rehabilitacion a usuarios que se
encuentren referidos por otros niveles.

Se les brinda atencion a personas que requieren de procedimientos de alta
complejidad diagndstica y de tratamiento, a través de una o varias especialidades
meédicas, quirargicas o médico quirdrgicas.

31



No realiza procesos ambulatorios, esto hace que requiera instancias prolongadas
de hospitalizacion.

Los hospitales de tercer nivel deben tener la infraestructura y el personal que sea
capaz de brindar una atencion compleja a la poblacion.

Por su nivel de atencion no solo requiere de personal, también debe contar con la
tecnologia y los equipos suficientes que puedan satisfacer las necesidades vy
brindar a los ciudadanos una buena atencion

Para que los ciudadanos puedan recibir estos servicios deben ser remitidos de

hospitales regionales o locales.
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7. PROPUESTA DE DISENO

ANALISIS DEL SITIO

7.1.1. Sitio y Contexto

7111 Tipos y condiciones de usos de terrenos adyacentes

Figura 9. Usos de suelo.

oot

-Equipamiento terminal
Residencial

- Zona receptora de
equipamiento

Conservacion

.Zona receptora de

‘ 5 Parques
= N4 .Vivienda Campestre

El lote se encuentra rodeado por predios destinados para uso residencial y
equipamientos, ademas de contar con zonas de conservacion aledafias. En la parte
residencial cuenta con proyectos de vivienda: conjunto la arboleda y la arboleda

campestre, ademas se encuentra el area para la reubicacién del terminal de transporte.

Estos predios hacen parte de la zona de expansién Aparco y Picalefia.

7.1.1.2. Vias adyacentes, tipo de trafico e intensidad
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Figura 10. Vias.

Vias de trafico pesado
Vias de trafico bajo
Ciclo Ruta

Avenida Picalefia
Avenida Ferrocarril
alle 145

ariante Ibagué - Armenia

Fuente: (Autor, 2017)

La calle 145 es la via inmediata al lote, al ser esta una via principal, la cual en este punto
permite la conexion entre la variante con la avenida ferrocarril y Picalefia, con un flujo
medio constante de vehiculos como buses intermunicipales, automaoviles particulares,
mulas, camiones, camionetas y motocicletas, ademas paralela a esta via existe una ciclo

ruta al costado izquierdo, las rutas de buses que cubren este sector son la 6y la 19.

Figura 11. Calle 145.

Fuente: (Google street view, s.f.)
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Figura 12. Ciclo Ruta

Fuente: (Autor, 2017)

Las dos arterias viales que conectan con la calle 145 son: la avenida ferrocarril que al
llegar a la glorieta se convierte en la avenida Picalefia y la variante, con un flujo alto

constante de vehiculos de carga pesada.

Figura 13. Avenida Ferrocarril.

Fuente: (Google street view, s.f.)
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Figura 14. Avenida Picalefia.

Fuente: (Google street view, s.f.)

71.13. Ruido e iluminacion que penetra desde la calle. La calle 145 es la via
préxima al lote que cuenta con un flujo vehicular medio y por tanto genera un nivel de
ruido medio en el sector, ademas paralela a ella se encuentra una ciclo ruta, también

tiene servicio de alumbrado publico.

Figura 15. Alumbrado Publico.

Fuente: (Autor, 2017)

71.1.4. Estilo, edad y condicion de la Arquitectura.
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Figura 16. Viviendas aledafas al lote.

Conjunto la Arboleda

% Arboleda Campestre

Fuente: (Autor, 2017)

CONJUNTO LA ARBOLEDA: Es un conjunto cerrado construido en 1998 por la
constructora la Arboleda, ubicado en la carrera 50 Sur de la calle 143, via a Picalefia;
cuenta con 285 inmuebles privados. Las viviendas son tipo, de dos pisos, en
mamposteria y carpinteria metélica, los colores son alternativos, es decir el propietario

decide el color, pero es comun encontrar puertas de color verde, paredes color hueso y
tabletas en sus fachadas.

Figura 17. Conjunto la Arboleda.

Fuente: (Autor, 2017)

ESTILO ARQUITECTONICO: Art deco y Streamline
USO: residencial
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ARBOLEDA CAMPESTRE: 28. Es un proyecto residencial compuesto por torres de
apartamentos dirigido por la constructora Bolivar, ubicado en la zona de expansion de
Picalefa, cerca de la calle 145, actualmente en construccién. Las torres son tipo, de cinco
pisos, cada uno con cuatro apartamentos, cada conjunto contiene zonas comunes y de
recreacion, el sistema constructivo es aporticado, carpinteria metalica, emplea el uso de

colores tierra en sus fachadas mezclados con blanco.

Figura 18. Arboleda Campestre.

Fuente: (Google street view, s.f.)

ESTILO ARQUITECTONICO: Art deco

USO: residencial

7.1.1.5. Estado de la vegetacion. El sector cuenta con una alta variedad de
vegetacion al ser suelo de expansion y no estar totalmente consolidado, de este modo
se pueden encontrar diferentes tipos de arboles y arbustos en el lote y en su entorno,
ademas cuenta con una zona destinada para la conservacion y reserva.
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Figura 19. Vegetacion.

Fuente: (Autor, 2017)

7.1.1.6. Funciones importantes en el vecindario

Figura 20. Equipamientos.

SENA

Casa de la Moneda

Eje comercial

Estacion de Policia

Fuente: (Autor, 2017)

Figura 21. SENAy La casa de la Moneda.

Fuente: (Google street view, s.f.)
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Figura 22. Estacion de policia.

3 Neg

Fuente: (Autor, 2017)

Figura 23. Zonas recreacionales.

CONFENALCO centro recreacional

Canchas de futbol

Zona recreacional conjunto
Arboleda Campestre

Fuente: (Autor, 2017)

Figura 24. CONFENALCO y canchas de futbol de Picalefia

Fuente: (Google street view, s.f.).

7.1.1.7. Circulacién vehicular en el vecindario
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Figura 25. Jerarquia de carreras y calles

Figura 26. Perfil vial calle 145

Conjuntolla

Fuente: (Autor, 2017)

- Avenida

- Calle de primer orden

- carrera de primer orden

- calle de segundo orden

-fs\i? 3 vﬂ?ﬁ% -eﬁ?ﬁ,i‘g #lil-:#‘ 3 4‘?2&%
1.5 2 5 F] ﬁﬂ 2 15
ZPA pAY w CALIRDH, e by
perfil vizl segin resolucidn 011 del 21/Abr/2003)
Ao “ -—u‘-:;i.g o “ o ’:
| " | I 5 | | ] 2 5 |
| 1 | | s | I v

perfil actual de la via

7.1.2. Topografia

71.21.

Topografia y pendientes del terreno
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Figura 27. Topografia y pendientes del lote.

Fuente: (Autor, 2017)

En el lote no se identifican restricciones para la construccidén ya que se maneja un
terreno amplio, de suave pendiente. Es una zona de expansion y apto para futuras

construcciones.

71.2.2. Terreno presente en el lote.

Figura 28. Curvas de Nivel.

Fuente: (Autor, 2017)

VALLE: El lote es Tipo Valle en forma de cuna o batea, es un terreno amplio, de suave

pendiente y superficiales, es una llanura y esta ubicado entre montafas, los cambios de
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niveles que se presentan en el sector con respecto al lote no son drasticos, esto permite
gue sea posible acceder y caminar. En el predio no se encuentran rampas ni escaleras

trazadas en su extension.

7.1.3. Suelos

7.1.3.1. Tipo de suelo. ARENA, ARCILLA Y GRAVA: Los suelos del abanico de la
ciudad de Ibagué son un conjunto de depésitos fluvio volcanicos que se encuentran
localizados desde el norte de la ciudad y se extiende hasta el sur de la misma al colindar con
los municipios de Alvarado, Piedras y el corregimiento de Doima. Estad compuesto por arenas
y limos con gravas muy descompuestas que provienen del batolito de Ibagué (Consejo
municipal de Ibagué, POT, 1999).

AMENAZAS: POSEE BAJA REMOCION DE MASA:
EN EL LOTE: Posee areas planas y sus curvas de nivel son onduladas y suaves, en 229
metros con pendientes del 5%, esta constituida por en una superficie por suelos finos y
arenas limosas arcillosas de 1.0 a 15.0, es un terreno establece por procesos de remocién
en masa. (Consejo municipal de Ibagué, POT, 1999)

EN LOS VECINOS: Posee areas planas y sus curvas de nivel son onduladas y suaves, en
229 metros con pendientes del 5% al 10%, esta constituida por en una superficie por suelos
finos y arenas limosas arcillosas de 1.0 a 15.0, es un terreno establece por procesos de
remocion en masa. (Consejo municipal de Ibagué, POT, 1999)

DIVISION TERRITORIAL: Suelo suburbano

TRATAMIENTOS: Expansion (Zona reservada para Equipamientos).

7.1.4. Vegetacion
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Figura 29. Localizacion de la vegetacion.
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Fuente: (Autor, 2017)

Se identifica vegetacion predominante sobre la calle 145, la ciclo ruta existente y ademas
en el perimetro del lote. Se indentifican las siguientes especies:

e Nombre comun: Ocobo

e Nombre Cientifico: Tabebuia Rosea

e Familia: Bignoniaceae

e Altura: 15 — 20 — 30 metros

e Copa: aparasolada y ovalada

e Nombre comun: Arbol Orejero

e Nombre cientifico: enterolobium cyclocarpum
e Familia: Fabaceae

e Altura: 16 — 28 metros

e Copa: hemisferica

e Nombre comun: Balsa
e Nombre cientifico: Orchoma pyramidale
e Familia: Malvacea

e Altura: 30 metros
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e Copa: amplia y redondeada

e Nombre: CaAmbulo

e Nombre cientifico: Erythrina poeppigiana

e Familia: Fabaceae

e Altura: 10 — 30 metros

e Copa: hemisferica

Figura 30. Tipos, Formas y estructuras de arboles.
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7.1.5. Microclima

Fuente: (Navés, 1995)
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Figura 31. Ubicacién microclima.

Fuente: (Autor, 2017)

De acuerdo al uso actual del terreno (zona de expansion y de reserva para equipamiento)
actualmente no presenta ningun tipo de construccién al interior ni elementos que impidan
su funcionamiento. al norte limita con el conjunto la arboleda, al sur con la variante al
oeste parte de la zona de expansion y al este con la Arboleda campestre, El lote esta
rodeado por todo un eje ambiental, la sombra es generada por la vegetacion existente
de norte a sur.

7.1.6. Visuales
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Figura 32. Vistas.

VISTA DEL LOTE NORTE A ESTE

A'bmqr_ja del Campes

¥ o
Fuente: (Autor, 2017)

En el lote se pueden apreciar vistas hacia los cerros por el lado oeste y este que rodean
la regidn, ademas de las agradables y hermosas visuales que generan la vegetacién

como el eje ambiental ubicado paralelamente al predio.
7.2. PROPUESTA CONCEPTUAL
El disefio del Hospital Materno Infantil para la ciudad de lbagué se inspira en la unién

gue existe entre madre e hijo, entre ellos se consolidan dos aspectos importantes y

fundamentales para nuestro disefio compositivo: Vinculo y Proteccion.
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Figura 33. Concepto de disefio
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Fuente: (Autor, 2017)

7.3. PROPUESTA URBANA

El concepto de disefio se complementa con la integracion de los ejes del entorno, dado
gue los vecinos mas cercanos se encuentran implantados a partir de la morfologia del
lote marcado con lineas inclinadas y orientado segun la ubicacion del norte y la direccién

de los vientos, a partir de la proyeccion de los ejes, se establece una reticula sobre la

cual se elabora una implantacién hasta llegar a la final.
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Figura 34. Implantacion urbana

Fuente: (Autor, 2017)

La implantacion final consta de un circuito vehicular, peatonal interno, alrededor de él se
emplazan tres volumenes los cuales se encuentran unidos por medio de una pérgola al
generar. Alrededor de estos volumenes se configura un ciclo — ruta en, esta implantacion
crea un tejido y forma plazoletas, zonas verdes y zonas de parque, al tiempo genera una

armonia e integracion total.

7.4. PROPUESTA ARQUITECTONICA

7.4.1. Organigrama Funcional
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Figura 35. Organigrama funcional.
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Para llevar a cabo el desarrollo del organigrama se realiza un analisis de la conexion que

deben tener las principales dependencias del hospital y también se tiene en cuenta los

Fuente: (Autor, 2017)

servicio que se brindaran en esta edificacion.

Se decide realizar una propuesta que contiene 4 accesos:

7.4.2.

Entrada a urgencias, peatonal / vehicular — ambulancias

Entrada a servicios generales

Entrada a consulta externa, peatonal / vehicular

Zonificacion

50
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Figura 36. Zonificacion.
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Fuente: (Autor, 2017)

7.4.3. Programa Arquitectonico
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Figura 37. Programa arquitectonico.

PRIOGRAMA ARCUITECTOMNICD

SERVICHHS UNIDAD AMEBIENTE JICANT| AREA
Sdla de espera 1 13
Oficina gerancia con bafo 1 17
Sala de |unias gerencia 1 15
Oficing secretana gerenda i i
Oficina subgerante administa®vo con baflo 1 17
Oficing secretara subgerents clentiflco 1 10
Oficina subgerents centifco con bafio 1 17
Criicing secrefana subgerenis administrathve 1 10
AdmiEones Nosltalanas - INgresos, eqress 1 10
Cficing juridica (2 personas) i &
Oficing recursos fnandens [7 personas) 1 o0
Cficing sisiemas de Informacion (7 personas] i il
Oficing recUs0s hUManos (7 Personas) 1 o
ADMINISTRATIVOS [366) 'ADHIHII;;?"TN'&' Criicinag planeacion (2 personas) 1 ]
R Cficing recursos TISics {7 pers0nas) i 20
Oficina revisoda fiscal (2 personas) 1 6
oficing de control Inbemo (2 personas) i G
Cficing 3ses0res [ 10 personas) i |
Sala de junias general 1 20
Archivd hosplial 1 10
ARENCIN 3 MRjer 1 10
Alencidn Infantl 1 10
Cratorio {30 personas) i ]
Baflos personal hombses ¥ mulsrss i 15
Cuart de intos 1 2
Cuar de aEan 1 2
Depisiio 10
Espera G Y Demosiasiones 1 15
Bafos Poblicos femimas. 1 15
ARCHMND CLINICO (Control, cfias y cala i q
(39] Codificacian y estadisicas 1 10
Archivp hisionas clinicas 1 il
Clasificasion y codiflcacitn 1 20
REcepoian y conim [3) 1 8
33 1 8
COficing de coorinacion i 17
Oficing de atencion al usuano i 15
adla de espera 1 20
Bafos plilicos homores v mujenss 2 14

COnEURDTDE
Consuforio de enfermmena 1 17
Consuiono de pediairia 3 1
ComsuiRano dnigia pediarcs 1 17
CONSULTA ConsURoRD de nuirisEan 1 15
EXTERMA (321} [Consuforo de medicing general 3 1
COMSURDND de ginecobsiemaa 3 51
CONSURNG de peicolngla 1 15
Consuiono de pdonm-pedlatria 1 &1
Consuiorio de odontologla 1 &1
ConsuonD de teraplas 1 13
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AMBULATORIOS (1216]

Esiar de personal medico ] 15
Baflo personal hombres y mujenas z 4
Cuaro de drios 1 3
Cuaro aEen 1 2
Deptsiio Fansioro de residuos 1 2
Hall de Ingresn ¥ Iecepcion 1 280
Adminisradan 1 42
P P Muler - hijo 5 =}
TRATAMIENTO Aguagym 1 T2
ESPECIAL (126) [ARnsian & Informadion al uswark 1 |
Yooqa 1 104
Bllaes 1 143
Sala multfuncional z 743
Sdla de |unias 1 20
— Oficing direcior clentifico 1 20
IHH'EII_GE':'GIGH Labaraarios 1 i
R HBaflo homibres v muleres e 15
Almacenamiento de equlpos 1 Al
Inyecologia 1 15
e CUrAcknes i 15
AROYO (55) Inmunizaciones i 1
Toma constantes vitales 1 15
IUrgencias aduins

Recapaitn, conbml y policla 1 4
Oficing de Tacluracion y cala 1 4
Sala de espera 1 =)
Batera de bafics pdbilco hambre y mujeres i 21
Estaclonamizrio de camillas y sllas de nuedas 1 ]
Consuioro iiage z 24
Consulioro cinigla 1 17
Consutoro medicina Intema 3 a1
Consuionn de valoraclon genecobstetricla ] 17
Sala de reanimacion z ]
Dwcha camllla 1 5
Sala de procedimienios z ad
Sala de procedimienios aséplicos 1 12
Sala de yesos z 24
Sala de terapia respiratona 1 18
Sala de Obsenacion nifiosd 20 camlllas) ] 120
Sala de Observackn mujeras{20 camillas) £ 120
Baflo padieniss niflos muleres v hombres s [
Alslados 2 24

Estacitn de enfermeras
ARnciEn 1 10
Lavado de plaios i 5
Trabajo sucio i 5
Trabalo limpio 1 5
Baflo- vestler para enfernaras i 5
URGENCIAS [520) [~ &2 mdmm?{;nma SRR 1 2
Sala de espera 1 i)
Bateria de bafics plbllcos 1 il

Estaclonamienio de camlilias v slia de niedas
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Consuiono tnage

P
Consuiono valorasion 3 51
5ala de reanimacian 1 14
Cicha camillia 1 5
Sala de procedimianios 2 20
Sala de procedimianios asepicos 1 12
Gala de yesos ] 24
Sdla de terapla resplratona 1 20
Sala de coservacion nios (& camias) 3 3]
Alslados 1 12
Baflo padeniss niflos . g
Amblenies ge FDOV0 UNJEncias
Deptslio de ropa lmpia 1 g
Dieptslio de ropa sucla 1 &
Depbslio de equipos 1 &
Estar de personal médico 1 13
Ciescanso de enfermneras de fumo 1 15
Cescansos de medico de tumo 1 15
Cuaro de cusitdla 1 3]
Baflo pereonal hombees ¥ mulerss 1 13
CUaro 0= drios 1 3
CUarD de 3580 1 z2
Dieptsiio ransiio de residuos 1 2
C-pmirol despacho fammulas 1 L]
Oficina 1 16
Deptsiio - Decpensa 1 £
Preparacion 1 20
Cuarentena de medicamenios 1 12
FARMACIA (139) |Cuann frio 1 3
AZ20 3D0YV0 de enfermena 1 3
Sala de Espera 1 il
Area de aimacenamilento de producios
rechiazados, devusiios o retirados del mercado 15
bafio personal homiores y mulerss 4
drea de a=nckin 2l usuano
Recapodn y entrega de resultados 1 10
5ala de exspera 1 |
Batera de bafics hombres ¥ musres 2 14
Toma de muesiras de brazo 1 43
Toma de muesiras espaciales 1 15
Area agminisirativa ¥ de apoyo
Oficina de |efe de laboratorn dinlco 1 17
Diescanso de personal de tmo 1 15
Vester- bafio ge personal Nomores v mulees 1 ]
Estar personal [cuarto de finkos) 1 13
DieptaeliD de reaciivos 1 5
CuarD de 3s80 1 2
':EI'SIETEE_I? Dieptsiio ransiorio de residwos 1 2
- Area de anallsls
Amea de hemabologia 1 1d
Amea de microblologla 1 1d
Aned de guimica 1 10
Area de seroiagla 1 10
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CIRUGEA, PARTOS ¥
ESTERILIZACIOM
CENTRAL

Area vinolgla i 5
Area de nmunodeficiencia 1 10
Area de uro anallsis y coprologic 1 10
Ameg TBC 1 10
Aned de toxkeniogia 1 10
Ared de transfuskn 1 10
Anea de l3vado y esterllzacon 1 10
Ducha de emengénca 1 2
Rayos X convencional z =]
Rayos « especiales ] 25
Ezscanoagrafia 1 Pl
Consuions ecografla y ecografia dooler 1 12
Medidna nuciear resonanca magnéica i 25
Mamogratia 1 25
Sala de espera con bafios ] 25
Archilvo 1 15
Fasiuradiin 1 i

- InsWmos ¥ matedaies médico guinirglco i [1]
'“""'3'?:3%;':"'“‘ Sala de lectura e Inferpretacion 4 32
! : C-amilias y 5lias de niedas 1 10
Equipos poriaties ] 10
Veshuano pasienies 2 10
Consuioro ecocardogama 1 12
Esiar de personal con bafio i 12
Control v dlsparn 0e equlnos B ]
Ballo y westuano paclentes 4 20
Cuaro oecuro 1 10
Informackan, citas y coninl (recencion| 1 E
ASED 1 4
Controd e Infmackdn 1 5
Sala de espera con bafio pabico 1 a0
Cficina ciugla 1 15
Ezlacionaminein de camillas y sl de nuedas i 5
Preparacion pacentas ] 45
Sdlas de clugla o 00
Prelavato 1 5
Lavamanos quiningico 1 5
Sdla de recuperacion | 20 camillias) 1 200
Wester visiante recuperacion 1 5
Estacion de enfermeras
Anckin 1 10
o eana.  |Baflo vester enfermeras 1 10

CIRUGIA I I5apsam de medcamentos i 5
Trabajo sucio i 5
Trabalo lImpio 1 5
Depbsin de ropa (impla 1 5
Deptsiio de ropa sucla 1 5
Cuaro ge 3580 1 2
Deptsiio de ropa esbérl 1 5
Cepislin de matenial 1 5
Cemisln de anesiecla 1 5
Cieptsiin de equipos ] 5
CUarD ge 3580 1 2
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Fifiro de persanal | vestler bafio) 2 (]
Esiar de personal médico 1 10
Controd e Infomnackin 1 5
Sala de espera, con bafo pablco i a0
Consuioro de valoracion de paclente con baflo 2 34
Estaclonamienio de camillas vy 5113 de niedas 1 5
Trabajo de paro y baio para & parsonas i T
Salas de pano unipersonales 2 =]
Sdla de legrados 1 16
Prelavato 1 5
Lavamanos quininglcns 1 5
Anckin al reclén nacido 1 20

Sala de recuperacién post- panio, para & camas
camillas 1 =l

- . Estaclon de erfermenas
G'”Em,ﬂs‘;;.::_mc”" AlENCiin i i
R Baflo de enfermeras 1 3
Ciepieli de medicamenios 1 5
Trabajo sucio 1 5
Trabalo limpio 1 5
Deplsito mpa estédl 1 5
Ciepieli matedal 1 5
Ciepielto de opa limpla 1 5
Depdelio de ropa susla i 5
Depisiio de placentas 1 5
Cuaro de dmios 1 3
Cuaro 8e 3580 1 2
Fliro de personal | vestler oafio) 1 35
Estar medico 1 20
Controd v recepclon de matenal y egulpo no esténl il
Lavada 10
Cuilculy quanie 10
ESTERILIZACICON |Preparacion y ensambls 15
CEMTRAL Esterilzacion cenTal autociayve 5
Deptsiin materal ¥ equipn esiarl pil|
Dieptsiio materal y equips no estédl al
Conirod 2nirega materal y equips esirl ]
Habltaciones unipersonales con baflo i0 200
Halltaciones Dipersonales con balho 72| 1944
Habitaciones alsladas con bafto y anlecamana 5 125
Sala de espera 1 =]
Estaclonamienio de camillas i 5
Estacion de enfemeras

Anciin 2 8
Baflo vester anfermeras 2 al
Trabalo 5ucio 2 10
MEDICIMA INTERMA | Trabalo limpdo 3 10
(159 CAMAS) (2492) | DEQOSID d& Orogas 2 10
Lavado de patos 2 0
Sala de procedimi=nios 1 ]
Cuario ge drios 1 3
Cuarn de 3éo 2 4
Ciepielo d8 rpa limpla 1 5
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HOSPITALIZACION
[7230)

Deptslio de ropa susla 1 5
Descanso de enfemmeras de tumo i 10
Diormiltorio médicos de tumo con bano 1 15
Copdneia de dlsiibucionireposterial 1 10
Habltaclones unipersonales con baflo i0 200
Habitaciones Dipersonales con bafip EX | 914
Habltationse alsladas con bano v aniecamana 5 125
Salade espera 1 a0
Estacionamienio de camillas 1 5
Estacién de enfermeras
ARnchin 1 15
Baflo vester anfarmeras 1 [i]
Trabajo suco 1 5
GINECOBETETRICIA | Trabalo limpio 1 5
{E3 CAMAS) (1363) [Depieiid de trogas 1 5
Lavado de patos 1 5
Sala de procedimisnios 1 |
Cuario ge drios 1 3
Cuaro &e 3880 1 2
Deposio de ropa lmpla 1 5
Depdelio de ropa susla 1 5
dlescansn de enfermeras de tuma 1 i[1]
Domiltorio médicos de tumo con bafio 1 15
Copdneia de dlsiibucionireposterial 1 10
Habltaciones unipersonales con bafo i0 200
Habitaciones bipersonales con bafio 72| 1944
Haoltaciones alsladas con bafa y anecamana 5 125
Salade espera 1 |
Estacionamienio con camillas 2 5
Estaciones de enfermeras
Alenchin z2 |
Bafo vester enfermeras 2 ]
Trabalo EUcio 2 10
CIRLMGLA (153 Trabajo |impio 2 10
CAMAT) [24T4) Deptelio de drogas 2 (1]
Lavado de patos 2 10
Sala de procedimi=nios 1 4
Cuaro de dmios 1 3
Cuaro 8e 3580 2 2
DEpCEI0 de ropa impla 1 3
Depdsiio de nopa sucla i 5
Descanso de enfemmearas de tumo 1 10
Domitorio médicos de tumo con baho 1 15
Cooineta de dlsbibuciénireposteria) 1 10
Habltaciones unipersonales con baflo i0 200
Halltaciones Dipersonales con balho 15 4
Habltaciones alsladas con bafo v antecamara 5 125
Sala de esnera 1 Ll
Estacionamienio con camillas 1 5
Estaciones de enfermeras
Anckin 1 10
Baflo vester anfermeras 1 10
Trabaio sucio 1 5
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Trabalo limpio i 5
PEDIATRIA (45 Depésiio de drogas 1 5
CAMASHE0) Lavado de patos 1 5

Sala de procedimi=nios 1 a0
CuanD de dnios 1 3
Cuano de 3580 1 2
Deptsiin de ropa Impla i 5
Cieptsio de ropa sucla ] 5
Descanso de enfermaras de tumo i i[1]
Dormittorio médicos de tumo con bano i 15
Codneta de gstnbuciénirapastaria) 1 10
Sala de tv v comedor para niflios i 15
Lactana 1 10
Comirol 2 Infoemackin 1 5
Ezpera visitanias | 15 personas) 1 15
Bafo vester visitantes i i[1]
Baflo vester personal i 15
Estar personal 1 g [i]
Oficing de la unidad 1 15
Sala de Juntas 1 15
Estacionamisnio de camillas ] 5
Lavamanas quinirgieo i 5
Cubiculos de hosplializacion g 120
Estaciin de enfermeras
Aenckin 1 12
Baflo vester enfemeras i i[1]
Trabajo sucio ] 5
UCI MUJERES (463) | Trabajo limplo 1 5
Cieptsltn de drogas 1 5
Lavado de patos 1 2
Ballo mukiole pacientes i 3
Estaclonami2nio camo de pan ] 2
Sala de procedimienios ] 15
CuarD de 3=a0 1 2
Centsltn de rapa limpla 1 5
Deptsio de ropa sucla 1 5
Descanso de enfermaras de tumo i i[1]
Dorm oo médicos de tumo con balho i 15
RX poratl 1 10
Deptsin de equipte i 10
Lavado de equipos i 5
CuarD de CPU 1 3
Comrod de InfarmaciGn 1 5
Espera visitantas | 10 personas) 1 ]
Bafla vester visiiantes i i[1]
Baflo vester personal i 15
Esiar de personal i id
Oficdng jafe de @ unidad 1 15
Sdla de |untas 1 15
Estacionamisnio de camillas i 5
Lavamanos quinirgleo ] 5
Cublculos de hospitallizacion ] 1&0

Estacién de enfermeras
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Anchin 1 12
Baflo vester anfermeras 1 i[1]
- Trabajo suco 1 5
UTLLEEEAEIFEI:II:;I?.;;DQ UCI PECIATRICCY 352 ] Trabajo lImpio 1 5
! ! Deptsiio de drogas 1 5
Lavado de patos 1 2
Bala maRiple pacientes 1 3
Estaclonami2nio carmo de pan i 2
Sala de procedimi=nios 1 15
Cuario ge 3880 1 2
Deptsiio mopa limpla 1 5
Depdelio mopa sucla 1 5
Deszanso de enfemmeras de tumo 1 i[1]
Domitorio médicos de tumo con baho 1 15
RX porafi 1 10
Deptslios de equipos i id
Lavado de equipos 1 5
Cuaro CRPU 1 3
Controd 2 Infomnackin 1 5
E=pera visiiantes | 10 personas) 1 10
Bafo vester visiiantes 1 i[1]
Bafa vester personal 1 15
Esiar de personal i i [1]
Oficina jafa de |3 unidad 1 15
Sdla de Juntas 1 15
Estaclonami2nio de Incubadaras de fransporte 1 5
Lavamanos quiningico 1 5
Sdla de culdado basich 1 =]
Sdla de culdado ntermedo 1 54
Sdla de culdado intenslvo 1 54
Salade aslado 1 a
Sala de madres con bafo 1 ]
UCI HECHATAL (S501) Estacion de enfemeras
Anchin 3 X0
Baflo vester enfermeras 3 3
Trabalo sucio 3 15
Trabajo |impio 3 15
DEPOS0 e rogas 3 15
Cuario de elemns 3 15
Cuaro &e 3880 1 2
Ciepielo d8 rpa limpla 1 5
Deptsiio de ropa susla 1 5
Descanso de enfemmearas de tumo 1 10
Doemiltorio médicos de tumo con bano 1 15
DEDOEI0 de EqQUIPTE 1 10
Lavado g2 equlpos 1 5
Cuaro de CPU 1 3
Oficina nuirichonlsia 1 15
Recind de allmentios 1 15
Desnensa Qnara i 4
Despensa dana 1 15
Cuaro fric vernduras 1 s |
CUuaro frio de cames 1 )
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g, |ATEE prEparacon oe almenios 1 15
WUTRICION {204} WiaTaE Cocoon 3 =
Empacags y disirbusien i 15
area de lavado 1 18
Estacionami=nio v lavato 0 carmos Brmos 1 13
Baflos con vestuano 1 10
CuanD de =80 1 5
Basuras 1 10
Oficding de lavanderia 1 15
Redbo de ropa sucia 1 i
Clasficacion de mopa sucla 1 ]
Recapeion y deposiio g2 ropa Iimpia EE
Enirega de ropa limoia 1 10
LAVANDER LA {210} |Area de l3vado 1 ]
Ared de secado 1 20
Area de goblado 1 20
Baflos con vestuano 1 10
CuanD de =80 1 5
Basuras 1 10
Dieptselio de basuras reciclables 1 20
__. |Dept=o de baswas no receabes 1 0
BASURAS 53] |Seotem desechios pabgencs i |
SERVICIOS E.T;E,I:GE bafos } g
= o 145
GEMERALES (1014) ala de esnera con nahos 1 12
Enirega 0 CATAvETes 1 15
Cavas 1 12
Camillas 1 13
Baflo con ducha y weshuano de personal 1 13
MORGUE (M7} caiade autopsias 1 25
Dieptslio de INsUmos 1 5
DEescansn madcs 1 17
Tinos 1 10
ASE0 1 5
Basuras 1 5
Baflo vestuano personal area bianca 1 E
REecepaon 0 maena 1 g
Area de transferanda 1 a
Lavada 1 10
Erea de enirega i 5
Ared de es=rlzacion de matedal 1 10
LACTARLS (94) Deptslio matera esterl 1 12
Area forificacion de formuias Infalbles yio leche
mat=ma 1 11
Area de preparacion de formulas Infantlies 1 E
5dla de extraccion de lkeche matema 1 12
ASE0 1 2
Basuras 1 2
VesilanD Marienimienin ¥ SEMVICIDs Qenerales 1 i
Baflos 2 16
”HHTI?;I:I;!IIEHTG Talerss g mantenimienio [omamaniacion,
e carpinteria, Momeédico, sisiEmas) 1 150
Bodega de manienimienn 1 100
Plazoleta ge comidas 1 300
COMERCIAL COMERCIO Localkes de comida 11 as7
Localkes 12 410

7.4.4. Accesibilidad

Fuente: (Autor, 2017)
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Figura 38. Accesos.
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Fuente: (Autor, 2017)

7.4.5. Espacio Publico

Figura 39. Espacio Publico.

Fuente: (Autor, 2017)

7.4.6. Planos Arquitecténicos
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7.4.61. Fachadas

Figura 40. Fachada lateral izquierda

FACHADA LATERAL IZQUIERDA

Fuente: (Autor, 2017)

Figura 41. Fachada frontal

FACHADA FRONTAL

Fuente: (Autor, 2017)

Figura 42. Fachada posterior

FACHADA POSTERIOR

Fuente: (Autor, 2017)

Figura 43. Fachada lateral derecha

——— —————
FACHADA LATERAL DERECHA

Fuente: (Autor, 2017)
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7.4.6.2. Cortes

Figura 44. Corte A-A’
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Fuente: (Autor, 2017)

Figura 45. Corte B-B’
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Fuente: (Autor, 2017)

Figura 46. Corte C-C’
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Fuente: (Autor, 2017)
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Figura 47. Corte D-D’
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Fuente: (Autor, 2017)

Figura 48. Corte E-E’

i EEL oA L e [
g [0 1] LCLLEmSes 'V sosime 0 [Hm st (st o i 25

CORTE E-FE'

Fuente: (Autor, 2017)

7.4.6.3. Plantas

Figura 49. Planta s6tano
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Fuente: (Autor, 2017)
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Figura 50. Planta primer nivel
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Fuente: (Autor, 2017)
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Figura 51. Planta segundo nivel

S BD =) -H++.:'EW
e _.I:‘ - |—| ff.fjr f.l:'lllrlr.l'll{n'llll
e _ ]
- ists =
SR el =l B T
! I 27!
= i s A A
{f //
1 Eid
REvPs I
Z B g
!.llllilllllf.l

Fuente: (Autor, 2017)
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Figura 52. Planta Tercer nivel
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Fuente: (Autor, 2017)

Figura 53. Planta cuarto, quinto y sexto nivel
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Fuente: (Autor, 2017)
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Figura 54. Planta Cubierta
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Fuente: (Autor, 2017)

746.4. Perspectivas
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Figura 55. Perspectiva Acceso Principal.

Fuente: (Autor, 2017)

Figura 56. Perspectiva Urgencias.

Fuente: (Autor, 2017)
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Figura 57. Perspectiva Hospital.

Fuente: (Autor, 2017)
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8. CONCLUSIONES

Los hospitales deben tener la posibilidad de brindar espacios Optimos para las
personas y al tiempo cumplir con las diferentes areas necesarias para Su
funcionamiento, es necesario que cumplan con circulaciones adecuadas para
transportar con tranquilidad a sus pacientes. En un hospital es importante el
tratamiento de asepsia, ya que de esta depende que el riesgo de contaminacion de

las personas que hacen uso de él no sea menos probable.

La facilidad de acceso y espacios permeables que deben prestar los hospitales como
un servicio principal y asi poder brindar atencién a los ciudadanos que lo requieran,
evitando riesgos mayores especialmente en una poblacion que segun las estadisticas
del plan de desarrollo de Ibagué son vulnerables como los nifios y las madres en

etapa gestante.

Desde la academia lograr comprender que la ciudad de Ibagué puede fortalecer la
red hospitalaria, brindar una mayor atencion y tener una gran cobertura no solo para
la regién, también para las zonas que se encuentran a su alrededor, asi disminuir el

traslado a otras ciudades ya que permitiria la atencion éptima a sus pacientes.
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ANEXOS



Anexo A. PRESUPUESTO

Figura 58. Presupuesto consulta externa

PRESUPUESTO CONSULTA EXTERNA AREA CONSTRUIDA 1180 M2

ITEM CONCEPTO Un| cant | v/unt | sub/Total| Total
1. [PRELIMINARES
1.1 [Localizacion y Replanteo M2 [ 1,00 1.358,00 1.358,00
1.2 |Campamento provisional GL 1,00 1 .555.666'00 1.555.666,00
VALOR TOTAL CAPITULO 1.557.024,00
2. |CIMENTACION
2.1 Excavacion M3 0,16 13769'90 2.203,18
2.2 |Concreto de limpieza M3 0,00 24.023,57 60,06
2.3 |Viga de cimentacion Mi 1,00 36.268.78 36.268,78
2.4 |Zapatas M3 0,07 55.388,40 3.877,19
2.5 |Placa contrapiso M3 0,15 23.834,94 3.575,24
VALOR TOTAL CAPITULO 45.984,45

3. |ESTRUCTURA METALICA

ESTRUCTURA METALICA CON LOSA ARMADA EN UNA

3.1 |DIRECCION GL 1,00 255.665,10] 255.665,10
VALOR TOTAL CAPITULO 255.665,10
4 DESAGUES
4.1 CAJA DE INSPECCION UND 2 161.153,11| 322306,22
4.2 TUBO PVC AGUAS NEGRAS 4~ UND 6 21.927,87| 131567,22
4.3 TUBO PVC AGUAS NEGRAS 3~ UND 6 21.637,37| 129824,22
4.4 TUBO PVC AGUAS NEGRAS 2" UND 6 11.882,87| 71297,22
4.5 ACCESORIO SANITARIO PVC (CODO SIFOIUND 12 13.385,00] 160620
4.6 ACCESORIO SANITARIO PVC 4 UND 12 17.954,55| 215454,55
4.7 ACCESORIO SANITARIO PVC 37y 4~ UND 12 13.199,84| 158398,04
4.8 ACCESORIO SANITARIO PVC 2° UND 12 10.300,00] 123600
4.9 ACCESORIO SANITARIO PVC (CODO SIUND 12 13.385,00] 160620
4.10 ACCESORIO SANITARIO PVC 4 UND 12 17.954,55| 215454,55
VALOR TOTAL CAPITULO 1.689.142,01
5 |MANPOSTERIA
51 [MUROS M2 | 1,00 31.225,51 31.225,51
52 |MUROS DIVISORIOS M2 | 1,00 22.050,00 22.050,00
53  |PANETE M2 [ 1,00 15.168,38 15.168,38
VALOR TOTAL CAPITULO 68.443,89
6 |PISOS
6.1 |[Piso Rustico en Concreto de 2.500 PSI h=0,05m. | M3 | 1,00 27.779,20| 27.779,20
| 6.2 Acabado piso tipo porcelana M2 1,00 36.511,20] 36.511,20
VALOR TOTAL CAPITULO 64.290,40
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ITEM CONCEPTO Un| cant | v/unt | sub/Total| Total
1. [(PRELIMINARES
ITEM CONCEPTO Un| Cant | Vv/unt | Sub/Total| Total
7 _|APARATOS SANITARIO
7.1  |Aparato sanitario Und | 6,00 351.700,00] 2.110.200,00
7.6 |Rejilla con sosco 3" Ml 6,50 4.613,00 29.984,50
VALOR TOTAL CAPITULO 2.140.184,50
s |[INSTALACIONES RED HIDRAULICA
8.1 |Acometida P.V.C. 1/2" 5,5MT Und 1,05 304.411,00 319.631,55
8.2 |Red de distribucién PVC DE 1/2 " Mi 12,00 5.182,00 62.184,00
8.3 |[Salida PVC 1/2" Und 6,00 28.045,00 168.270,00
VALOR TOTAL CAPITULO 550.085,00
9. [INSTALACIONES RED ELECTRICA
9.1 |Acometida General Glb. 1,00 308.962,00 308.962,00
9.2 |Tablero para 4 Circuitos Unid. 1,00 101.110,00 101.110,00
9.3 Puntos Electricos { Lamparas y Tomas ) Unid. 7,00 51.217,00 358.519,00
VALOR TOTAL CAPITULO 768.591,00
10. |CARPINTERIA METALICA
11.1 [Puerta de Acceso con Cerradura y Marco Unid.| 10,00 295.077,00 2.950.770,00
11.3 |Marco puertas Unid.| 10,00 50.200,00 502.000,00
11.4 |Ventanas M2 1,00 55.061,00 55.061,00
VALOR TOTAL CAPITULO 3.507.831,00
14 |[VIDRIOS
14.1 [Sum. e Instal. de Vidrios en Ventanas M2 I 5,80 | 28.948,00 I 167.898,40
VALOR TOTAL CAPITULO 167.898,00
16 |ASEO GENERAL
16.1 [Retiro de Escombros y Aseo General 6l | 250 [ 2795200 |  69.880,00
VALOR TOTAL CAPITULO 69.880,00
I | | | |
TOTAL COSTOS DIRECTOS 10.885.019,35
COSTOS DIRECTOS ( Materiales + Herramienta + Mano de Obra ) 19.929.175,00
COSTOS INDIRECTOS
Interventoria 2,00% 398.583,50
Seguros y Garantias 2,00% 398.583,50
Notariales y de Registro 2,0% 398.583,50
Imprevistos 3,00% 597.875,25
Utilidad 7,00% 1.395.042,25
Administracion 3,00% 598.309,71
VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS 19,0% 3.786.977,00
COSTO TOTAL m2 23.716.152,00

Fuente: (Autor, 2017)
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