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El presente proyecto de grado tiene como objetivo
fortalecer el sistema de salud en el Valle del Cauca,
donde la centralizacion de los servicios de nivel lll y IV
en Cali provoca una saturacion debido a la alta
demanda de pacientes de municipios cercanos. La
deficiente atencion en los centros de nivel | y Il impide
el tratamiento oportuno de enfermedades de bajo
riesgo, que pueden convertirse en mortales si no se
abordan a tiempo. Para hacer frente a esta
problematica, se propone la creacion de Centros
Médicos de Atencidn Primaria en areas urbanas del
departamento, comenzando en Palmira con un centro
disefado para atender a 25,000 personas. Estos centros
ofreceran servicios de atencidn preventiva, asi como
espacios culturales y jardines orientados al cuidado
integral del paciente.

This thesis project aims to strengthen the healthcare
system in Valle del Cauca, where the centralization of
level Il and IV services in Cali leads to overcrowding
due to the high demand from patients in nearby
municipalities. The inappropriate care in level | and Il
centers prevents timely treatment of low-risk diseases,
which can become life-threatening if not addressed
promptly. To address this issue, the proposal is to
establish Primary Care Medical Centers in urban areas
of the department, starting in Palmira with a center
designed to serve 25000 people. These centers will
offer preventive healthcare services, along with cultural
spaces and healing gardens focused on the
comprehensive care of patients.



La presente investigacion pretende indagar cuales son las necesidades y
problematicas en salud para fortalecer la infraestructura hospitalaria en
los centros de salud de nivel | en el municipio de Palmira, Valle del
Cauca. En Colombia, especialmente en el departamento del Valle del
Cauca, existe una notable carencia de servicios de salud de niveles Ill y
IV, concentrados principalmente en la ciudad de Cali. Esta centralizacion
provoca una saturacion del sistema debido a la alta demanda de
pacientes provenientes de municipios cercanos, |lo que sobrecarga los
hospitales de mayor nivel y afecta la eficiencia en la atencion.
Actualmente, la infraestructura de salud en los centros de nivel | y Il no
satisface las necesidades de la poblacidon, lo que resulta en una atencién
deficiente que impide el tratamiento oportuno de enfermedades de
bajo riesgo, aumentando el riesgo de complicaciones graves. Desde una
perspectiva arquitectonica, los espacios de estos centros tampoco
ofrecen el confort ni las condiciones adecuadas para los pacientes. En
este contexto, la Atencion Primaria de Salud (APS) busca ser inclusiva,
equitativa, costo-efectiva y eficiente, mejorando tanto la salud fisica y
mental de las personas como su bienestar social.

El proyecto propone desarrollar un sistema de Centros Médicos de
Atencion Primaria en areas urbanas de Palmira y el Valle del Cauca. El
proposito es prevenir, tratar y reducir la carga sobre los hospitales de
niveles Ill y IV. Para ello, se disefhara una tipologia adaptable de estos
centros médicos, de manera que puedan implementarse en diversas
localidades del departamento, promoviendo un modelo de atencion
descentralizado y mas accesible para la poblacion.



Asimismo, este proyecto busca ser un catalizador de desarrollo urbano
mediante estrategias de disefo que incluyan espacios publicos,
sistemas viales y conexiones con nuevas zonas de expansion. Todo esto
se lograra a través de la creacion de ambientes curativos y espacios
arquitectonicos que cumplan con las normativas de arquitectura
hospitalaria, asegurando que la infraestructura en salud sea adecuada
para todos los usuarios del Valle del Cauca.

Para desarrollar la investigacion, se aplicara una metodologia mixta que
combina observacién, recopilacion de datos bibliograficos y analisis
estadistico. Esto permitira obtener informacidén precisa sobre los
conceptos de arquitectura hospitalaria y el funcionamiento del sistema
de salud en Colombia. Es crucial considerar tanto las necesidades de la
poblacion como los recursos y las limitaciones del sistema de salud
colombiano, con el fin de formular una hipdtesis sobre el diseno éptimo
de los centros de atencion primaria.

El analisis se centrara en evaluar si los centros de atencion primaria
propuestos cumplen con los estandares necesarios para mejorar los
indicadores de salud, reducir las tasas de enfermedades prevenibles y
optimizar el uso de los recursos hospitalarios. Para ello, se empleara el
meétodo de marco légico, implementado a lo largo de todas las etapas
de la investigacion, desde el analisis inicial hasta el desarrollo del
proyecto y la formulacion de las conclusiones proyectuales. Este
enfoque permitird validar si los objetivos propuestos para estos centros
son adecuados dentro del sistema de salud actual en Colombia,
garantizando que sean accesibles, integrales y centrados en el paciente.
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Actualmente en Colombia se encuentran 51.609.000 habitantes
(Datosmacro.com, 2024)los cuales hacen parte de un sistema
de salud privado con 151425 entidades y tan solo 66.000
entidades publicas. Segun cifras del DANE 2022 el 449%
pertenece al régimen contributivo, mientras que el 54,8% al
régimen subsidiado. (Poblacién, 2023)

En el Departamento del Valle del Cauca si tenemos en cuenta
los “4.638 029 habitantes que en él se encuentran en el ano
2023" (Cauca, 2023) el sistema de salud del Valle del Cauca esta
compuesto por 2.752 sedes de prestacion de servicios. De éstas,
“solo 379 serian publicas y 2373 privadas”. (Salud M. d,, s.f)

El sistema de salud publico es insuficiente para atender y
prevenir enfermedades en una poblacion numerosa. Los
centros de atenciéon primaria de niveles | y Il no cumplen su
funcion de forma adecuada, lo que obliga a los pacientes a
acudir a hospitales de niveles mas altos, sobrecargando estos
espacios. La falta de calidad, las barreras administrativas y la
deficiencia en instalaciones y personal resaltan la necesidad
urgente de reformar y fortalecer la atencidén primaria para
aliviar la presion sobre los centros avanzados.

Este escenario explica el colapso que sufren las entidades
publicas de nivel avanzado, ya que las instituciones de nivel | y Il
no estan ofreciendo una atencién preventiva de calidad. Estas
entidades deben abarcar areas clave como la salud infantil,
salud sexual y reproductiva, salud oral, salud mental, lesiones
violentas evitables, enfermedades transmisibles y zoonosis,
enfermedades crénicas no transmisibles, nutricion, seguridad
sanitaria y ambiental.



Sin embargo, diversos factores impiden que la poblacion acuda a estos
centros de atencidn preventiva. Entre estos se encuentran:

e Instalaciones inadecuadas.

* Negligencia médica.

e Burocraciay trabas administrativas.

¢ Negacion de tratamientos.

e Largos tiempos de espera para la programacion de citas.

e Baja calidad en los servicios prestados.

* Un modelo de financiacion ineficiente.
Estos problemas contribuyen a que los pacientes, en lugar de ser atendidos
de manera preventiva en los niveles | y Il, acudan a las instituciones de nivel
Iy IV, agravando aun mas la saturacion del sistema de salud. Dicho lo
anterior y basados en la Reforma a la Salud:
“Se propone un nuevo Sistema de Salud en Colombia que garantice el
derecho a la salud, transformando el modelo actual de las EPS. Las nuevas
entidades, publicas o privadas, colaboraran con los CAPS, enfocandose en la
atencion primaria y la prevencion, mejorando la eficiencia y anticipandose a
las necesidades de la poblacién...” (Erazo, 2023).
Teniendo en cuenta la reforma y reconociendo que el Departamento del
Valle del Cauca enfrenta una problematica relacionada con la insuficiencia
de espacios preventivos de atencion primaria, lo que genera colapsos en
hospitales y clinicas de nivel avanzado, se propone una solucion para aliviar la
carga sobre estos centros de salud de niveles Il y IV. La estrategia consiste en
disenar un modelo de centros de atencidon primaria eficiente, que responda a
las necesidades de toda la poblacion.
Para asegurar una atencion adecuada y la prevencion de enfermedades, se
plantea establecer un centro de atencidn primaria por cada 25.000
habitantes, como maximo. Esta distribucion garantizara que el sistema de
salud cuente con la capacidad necesaria para atender y cuidar de manera
optima a los grupos poblacionales asignados. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2023).
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¢Que disefio arquitectonico se puede implementar que permita al municipio del
Valle del Cauca suplir [a demanda de centros médicos de atencion primaria, en
calidad urbana, ambiental y arquitectonica de los usuarios?



Diseflar un equipamiento de salud “CAPS” en el municipio de Palmira,
integrado a una red de atencidon que garantice servicios médicos accesiblesy
de calidad a toda la poblacion del Valle del Cauca.

-Diseno replicable, el cual se pueda implantar y adaptar en las diferentes
zonas del Suroeste Colombiano, generando nuevas propuestas
arquitecténicas enfocadas en la arquitectura hospitalaria en diferentes
sectores urbanos. Este disefo debe permitir su implementacion flexible en
diversos contextos, optimizando el uso del espacio y garantizando
funcionalidad en distintos entornos.

-Disefo arquitectonico que cumplan con la normativa vigente en materia de
infraestructura de salud. Ademas, garantizar que dicho disefo responda con
los estandares de confort, bienestar y eficiencia espacial, promoviendo
arquitectura con soluciones innovadoras en beneficio de los pacientes, como
del personal médico.

-Disefo arquitectdénico que contenga jardines curativos, espacios flexibles,
enfocados al bienestar y conexidon interna, vinculando la comunidad en cada
uno de ellos, haciendo asi espacios de recreacidon, conocimiento vy
articulacion.
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Es importante que siempre se afirme que la arquitectura es principalmente para responder dos
puntos, la primera es hacia las necesidades fisicas, y la segunda a las emocionales de las personas,
enfocandose en el bienestar humano, dicho concepto de la humanizacion de la arquitectura por el
arquitecto finlandés Alvar Aalto: "La arquitectura debe tener un contenido humano. Debe servir a la
gente. La arquitectura no consiste en un dibujo o un plano; se trata de crear un mundo humano, un
lugar donde las personas puedan sentirse mas humanas, mas libres" (Aalto, noviembre de 1940, pag.
13).

El término "arquitectura", segun lo plantea Alvar Aalto, se caracteriza por su cercania a lo humanoy a
la naturaleza, dentro del mundo formal. Es una disciplina compleja que ha resuelto numerosos
problemas que enfrenta el ser humano en su vida diaria. En consecuencia, esto implica que la
arquitectura debe tener una responsabilidad social, vinculada a lo que se proyecta. Aalto sostiene que
el ser humano no solo forma parte de una sociedad, sino que también la construye (Alvar Aalto, 1939).
Ismael Garcia, en su texto “Una eleccion a la humanidad”, muestra que Aalto siempre relaciona la
arquitectura con la sociedad finlandesa, teniendo en cuenta elementos como la luz, el clima, los
recursos naturales, la geografia y la cultura (Rios, 1998). Para él, la conciencia y responsabilidad del
arquitecto deben responder a las necesidades sociales. Cree que, desde las intervenciones mas
insignificantes hasta los grandes proyectos arquitectdnicos, se debe tener en cuenta a toda la
sociedad. El no busca crear edificios pretenciosos, sino realizar experimentos que conciban la
arquitectura como una forma de arte.

Siguiendo esta linea de pensamiento, su enfoque puede aplicarse también a la arquitectura
hospitalaria, donde la humanizacion de los espacios se vuelve fundamental. En estos proyectos, no se
trata solo de satisfacer las necesidades funcionales de un centro de salud, sino de disehar entornos
gue contribuyan al bienestar emocional de los pacientes a través de la arquitectura. La integracion
del aspecto humano en el diseno hospitalario transforma estos espacios en lugares que no solo tratan
enfermedades, sino que también fomentan la recuperaciéon y el bienestar, alinedandose con la vision
integral y humanista de Aalto.
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“La palabra “hospital”, proviene del latin hospes, que significa casa de huésped, que
luego derivo a hispitalis” (Universidad del Rosario , 2017) . En la antigua Grecia, estos
espacios estaban dedicados a la curacion espiritual del cuerpo. Mas tarde, los primeros
hospitales surgieron en los monasterios de la Edad Media, funcionando bajo doctrinas
religiosas y sirviendo a las personas de acuerdo con estas ensefanzas.

Disefar un edificio para la salud es un reto complejo, ya que un hospital es uno de los
edificios con mas normativa que se puede encontrar. Un hospital debe funcionar
correctamente y, a su vez, garantizar la seguridad de sus usuarios. Por lo tanto, el
arquitecto tiene la responsabilidad de disefar un edificio que cumpla con las
expectativas y normativas en términos de seguridad, eficiencia y calidad, considerando
la importancia de la salud de las personas.

Un diseno hospitalario debe priorizar la facilidad de movimiento para los usuarios, la
seguridad de los que estaran alli, una adecuada distribucién de los espacios y
circulaciones, ademas de la relacion efectiva y funcional entre las areas clave del
hospital. “La organizacion mundial de salud (OMS) en su constitucion, también se
menciona la salud como parte del derecho a un nivel de vida adecuado” (Salud O. M.,
1940).

Al ingresar a un centro de salud, se genera una conexién tanto humana como fisica. Los
hospitales deben atender tanto las necesidades fisicas como emocionales de las
personas, ofreciendo espacios que influyan positivamente en su bienestar vy
recuperacion.

Arquitectonicamente, estos espacios requieren un diseno que priorice el bienestar de
las personas. Los hospitales, por tanto, deben ofrecer un ambiente que mejoren el
bienestar emocional de los pacientes, con zonas que faciliten las recuperaciones.
Elementos como la iluminacién natural, la accesibilidad, los materiales utilizados, asi
como el confort acustico y climatico, son aspectos esenciales que deben integrarse en
el diseno arquitectdnico.



01. ¢Como es el Sistema de Salud en Colombia?

“La mejor manera de reducir el costo del cuidado médico es prevenir |a enfermedad”

Arlen Specter




El sistema de salud en Colombia tiene una estructura
jerarquica que organiza la cobertura segun los recursos
y situacion laboral de cada ciudadano. En la base, el
SISBEN permite acceder al Régimen Subsidiado,
financiado por el Estado. Luego estan las EPS, que
brindan el Plan de Beneficios en Salud (PBS) para los
regimenes Contributivo y Subsidiado. En niveles
superiores estan los servicios adicionales a quienes
pagan un costo extra, y en la cima estan la medicina
prepagada y polizas de salud, con atencién privada y
cobertura para tratamientos especiales y en el
extranjero

Es un sistema de seguridad social integral, el cual
busca garantizar los derechos irrenunciables de la
personay la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante Ila
proteccion de las contingencias que la afectan
(N.41148.,1993).

Se divide en dos regimenes:. el contributivo y el
subsidiado. El primero esta dirigido a las personas que
tienen capacidad econdmica para pagar una cuota
para su sistema de salud, incluyendo a los trabajadores
formales, independientes con ingresos mayores al
salario minimo y pensionado. Los afiliados vy
empleadores realizan aportes mensuales a una Entidad
Promotora de Salud (EPS). Este sistema incluye desde
atencion preventiva hasta medicina especializada.

Companias de
seguros

\ EmpresasdesaludA
privadas
Ley 100 AT S \
EPS/
Ley100 QW]
SANIDAD MILITAR ey ¥

Esquema 1. Estructura de funcionamiento salud en Colombia. Elaboracién propia con informacién de
(GOV.CO, Ley 100 de 1993-Gestor normativo ).
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Esquema 2. Esquema Ley 100 de 1993.Elaboracién propia con informacion de (GOV.CO, Ley 100 de 1993-
Gestor normativo ).



REGIMEN CONTRIBUTIVO

¢Quiénes contribuyen?

Personas con capacidad de pago

: l

Personas vinculadas a través de un Servidores Pliblicos Jubilados
contrato de trabajo

Trabajadores independientes con
capacidad de pago

¢Quiénes contribuyen?

Personas que no tienen capacidad de pago

Objetivo Garantizar los derechos para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana.

Mapa conceptual 3. Esquema Régimen Contributivo y Subsidiado. Elaboracién propia con informacién de (GCOV.CO, Ley 100 de 1993-Gestor normativo ).

Por otro lado, el Régimen Subsidiado esta destinado a las personas que no tienen capacidad econdmica para pertenecer al
Régimen Contributivo, como aquellos de estratos vulnerables, con bajos ingresos, desempleados, entre otros. Estos
beneficiarios son identificados por el SISBEN (Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales).
Este régimen es financiado por el Estado con recursos fiscales y del mismo Régimen Contributivo, buscando garantizar un
equilibrio en la cobertura de salud para las personas de bajos recursos.

Ambos regimenes son administrados por Entidades Promotoras de Salud (EPS) y coordinan la prestacion de servicios con
una red de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), asegurando que los afiliados reciban la atencion necesaria.



Se encuentra una encuesta realizada a la poblacion colombiana, donde la pregunta en cuestion es, ;a qué régimen
perteneces? se obtiene como respuestas un 46 % de la poblacion hacen parte del régimen contributivo y, ademas, se
conoce que un 68% es cotizante y 32% es beneficiario y 54% al régimen subsidiado, con este se conoce que mas del 70 %
del régimen subsidiado se encuentra en el norte del pais.

Una segunda pregunta seria qué calificacion le dan a sistema de salud de Colombia del 1 al 5 siendo 5 la maxima
calificacion, los resultados son los siguientes: Calificacion de 1 a 2: 27%, Calificacion de 3: 39%, Calificacion de 4 a 5: 35%
(DANE,ECV., 2023).

Por lo que se deduce que al ser la mayor votacion una calificacion de 3, nuestro sistema presenta falencias, que es
deficiente y que la mayoria de poblacién coincide en esto, ademas de obtener que un 58% de las personas encuestadas
considera que el sistema debe tener algunos ajustes, mientras el 32% piensa que se debe cambiar por completo y el 9%
cree que debe permanecer igual, obteniendo grandes porcentajes los cuales piden un cambio en nuestro sistema de
salud. (Grafico1).

ENCUESTA DEL SECTOR SALUD A LA POBLACION
Encuestas realizadas: 2.704

Personas en
el regimen
contributivo

Personas en
el regimen
subsidiado

46% 54%

Del régimen contributivo
68% es cotizante y 32%
es beneficiario

En este apartado

se conocio que mas del 7
del régimen subsidiado se
encuentra en el norte del pafs.

CALIFICACION DEL SISTEMA DE SALUD (DEL 1 AL 5)

Personas que califican 4y 5 _ 35%

Personas que califican 1y 2 27%

Grafico 1. Encuestas para clasificacion del sistema de salud (DANE,ECV., 2023).



El Valle del cauca como punto de
centralizacion en el sistema de salud, para el

sur colombiano (Narifo, Cauca, Putumayo
Caqueta, Huila,etc)
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NIVELES DE ATENCION
EN SALUD

INVESTIGACION
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Médico
Especialista con la participacion
del médico general.

Médico General con
Interconsulta, remision, y/o
asesoria de personal o recursos
especializados.

Médico General y/o
personal auxiliar, y otros
profesionales de la salud .
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SEGUNDO NIVEL
Ambulatorio y
Hospitalizacion

A
PRIMER NIVEL

Ambulatorio

SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRA-REFERENCIA



¢Que es un centro médico de atencion primaria?




MARCO TEORICO

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

“La Atencion Primaria de Salud (APS) busca
garantizar el maximo nivel de salud y bienestar

para toda la sociedad. Se centra en las

necesidades de las personas, abarcando desde

.- - . s [ 1
la promocion y prevencion hasta el ot s Educ e pautee de cuidedo )
. . ., . greq ce ‘s piiacon oo -z . crianza positivas
tratamiento, la rehabilitacion y cuidados + Geston da s earendonss Gestion Salud | Promocion _p Prpmovi’?d o adopoon e

. . . . colecnas . ‘ - priicticas e CuIGado para I3
paliativos, en su entorno cotidiano” ((UNICEF), -t Riblica de laSalud oo 1 lmentaotn
Ean'hzzlo el asequrarriento . seludable
ol y j e T
Se caracteriza también por ser el primer + Coordnacon imereciorsl esrategias 0 affontamento
o Desanollo de capacidades frente a sucesos vitales

contacto de las personas con el sistema Womzdu”'m
'ocnsos de apayo
°  Geston  admhibadve  y

sanitario, brinda una atencién centrada en la

°  Gesion del tsiemo humano

* Promoverla sana convivencia

* Educar en prilcticas de cuidado y
proteccion del ambiente.

e Educar para el mantenimento
de un amblente sequro

s Promover el ejerddo  del
derechoa la salud

e Promover el cuidado a

auldadores

Gesdn de insumos en ssiud

persona, en su tratamiento y enfermedad, " povics
siendo este el mas importante. (Salud O. M., s.f))

Se ofrece en estos puntos de atencion
primaria en salud un enfoque familiar, con O C s B0
orientacion, comunitaria, primando la
colaboracion y el trabajo en comunidad
(Esquema 4,5,6,7).

Esquema 3. Rutas integrales de atencion (RIA). Imagen tomado de (GOV.CO, 2024) .



Los espacios que actualmente funcionan como
centros de atencién primaria de salud se
encuentran localizados con base a unas Rutas
integrales de atencion en salud (RIAS), las cuales
tienen como funcién ordenar y sectorizar |la
plataforma para la respuesta que da lugar a las
atenciones e intervenciones en salud. Aquellas
deben procurar que sean dirigidas a todas las
personas, familias y comunidades. (Esquema 3).




acuql es el Programa de un Centro Médico de Atencion
Primaria?
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PROGRAMA

AMBIENTES :
COMPLEMENTARIOS ACTIVIDADES DE ATENCION SALUD FAMILIAR
ASISTENCIAL DIRECTA Y SOPORTE Y COMUNITARIA

Atencion Abulatoria

Asistencial
por enfermera

Admisién

52 UPSS Actividades de atencion
‘% directa obligatoria

UPSS Actividades de
soporte oblogatorio

Atencion Abulatoria
por profesional en
la salud

Apoyo clinico

Atencion ambulatoria
poir obstetra
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P YTy
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Esquema 4. Flujograma Actividades de atencion directa y soporte. Elaboracién propia- Esquema 5. Flujograma Ambientes Complementarios Administrativos/Ambientes Complementarios Asistencial. Elaboracién propia.
Esquema 6. Flujograma de Ambientes Prestacionales. Elaboracién propia.-Esquema 7. Flujograma de Salud Familiar y Comunitaria/Ambientes Complementarios. Elaboracién propia.
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MARCO CONCEPTUAL
GLOSARIO



Centro de atencioén primario de salud (Salud M. d., Ministerio de Salud,
s.f).

Hace referencia a la modificacién de los espacios para
cambios de actividades o bien ampliacion de estos segun la necesidad (Barrios,
2014).

Es un proyecto que se repetira con las mismas intenciones de
diseno, teniendo en cuenta las condiciones de emplazamiento de cada
municipio del Valle del Cauca.

Contiene elementos técnica y estratégicamente dispuestos
de cara a favorecer un objetivo terapéutico especifico. Estos espacios no sélo
proponen una interaccion directa con la naturaleza, sino que se nutren de esta
para rehabilitar, educar, estimular y desarrollar aspectos fisicos, psicoldgicos y
socioemocionales del individuo (Simbiotia, s.f.).

Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar
o ejecutar algo (Real Academia Espanola, s.f.). Accion de anticipar y ensefar a
los usuarios que utilizan el servicio de salud, para educarse correlacion al
cuidado auténomo.

: Se basa en la afirmacion de que los espacios clinicos
disefados y la organizacion de estos pueden promover a la recuperacion del
paciente (Duff, 2019).



En este capitulo se mencionan diversas
propuestas proyectivas en el contexto
nacional, especificamente en el ambito de la
salud en Colombia. Estas son similares a
nuestro problema principal, sin embargo,
presentan diferentes soluciones en relacion
con la arquitectura hospitalaria y sus
ambientes curativos.



En 2016, la Fundacion Santa Fe de Bogota lanzd la Fundacion Tatama como
parte de un concurso cuyo objetivo era mejorar la calidad de la atencidon en los
servicios de salud en todo el occidente de Colombia. El proyecto abarca un area
de 36,000 m? en el municipio de Pereira, Risaralda. El concurso tiene como
prioridad transformar el sector no solo con servicios de salud de calidad, sino
también promoviendo la educacion y el conocimiento en la comunidad. Se
espera que este complejo atienda al menos a 60,000 personas al aho, con miras
a ampliar gradualmente el alcance para implementar programas de salud en
mas comunidades (Imagen1).

Este concepto incorpora factores fisicos, mentales y sociales;, condiciones
individuales y colectivas que tienen que ver con la calidad de vida de todos en
general, propiciando condiciones materiales, ambientales y culturales que
promuevan el bienestar (Archadaily, 2022).

Por lo tanto, el concurso impulsa la transformacion significativa en el sector de
la salud, promoviendo un enfoque integral que priorice la prestacion de
servicios humanizados y de alta calidad. Ademas, de garantizar que la atencion
meédica no solo sea eficiente y accesible, sino que también esté centrada en las
necesidades y el bienestar de los pacientes. Que también, busca fortalecer la
educacion en el ambito sanitario, fomentando la capacitacion continua de los
profesionales de la salud para mejorar sus competencias y brindar una atencion
mas empatica y efectiva.



La revolucion de la arquitectura en la era contemporanea se centra en disenar
espacios que promuevan la prevencion y mejoren la calidad de vida de sus
usuarios. No se trata Unicamente de satisfacer las necesidades fisicas, sino
también de valorar la vida humana en su totalidad, proporcionando entornos
gue aseguren tanto el bienestar fisico como psicologico (Imagen 2).

Ademas, la arquitectura contemporanea esta comprometida con la creacion de
entornos inclusivos y accesibles para todos, desde hospitales y centros de salud
hasta escuelas y espacios de trabajo. Esta vision busca disefar lugares que no
solo cumplan con los estandares funcionales, sino que también inspiren una
conexion emocional y social entre sus usuarios, promoviendo comunidades
mas saludables y cohesionadas.

Por lo tanto, la arquitectura se convierte en una herramienta poderosa para
mejorar la calidad de vida, alineandose con un enfoque preventivo que va mas
alla del cuidado médico tradicional.

Imagen 1. Cortesia de Opus Estudio + Arquitectura en Estudio (aRE) + Abalark Arquitectura (Archdaily, 2019).

HOSPITAL TATAMA EN COLOMBIA
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La relacion entre el concepto moderno de salud y el impacto del entorno fisico en las personas y la
sociedad es innegable. El proyecto logra integrar tres aspectos que son claves como: la relacion entre el
edificio y el paisaje bajo el concepto de bienestar, una estética tecnoldgica y la referencia cultural de la
casa o hacienda cafetera (Imagen 3) .

El proyecto demuestra que en Colombia es posible contar con hospitales como instituciones e
infraestructuras publicas. A menudo se tiende a subestimar la situacion, pensando que hay una escasez
de recursos para suplir la demanda en el ambito de la salud publica. Sin embargo, la realidad es que
muchos hospitales actuales no cumplen con los espacios requeridos por la normativa ni cuentan con la
capacidad suficiente para atender a todas las personas que lo necesitan, a pesar de que el derecho a la
atenciony la priorizaciéon de la vida son fundamentales.

Imagen 2. Render Jardines Curativos. Cortesia de Opus Estudio + Arquitectura en Estudio (aRE) + Abalark Arquitectura (Archdaily, 2019). Imagen 3. Render interior. Imagen Cortesia de Opus Estudio + Arquitectura en Estudio (aRE) + Abalark Arquitectura (Archdaily, 2019).



Actualmente en el Valle del Cauca la red de salud Ladera ES.E
(Empresas sociales del Estado), funciona como una empresa que
“‘esta conformada por 37 instituciones prestadoras de servicios
de salud o IPS” (Ladera, 2023, pag. 29), las cuales se encuentran
ubicadas tanto en el area urbana como rural (Mapa 1). “Su misién
es satisfacer con excelencia las necesidades en salud del
usuario” (E.S.E, s.f.) que haga parte del régimen subsidiado.

Dicho esto, nuestro proyecto comparte los ideales de la red de
salud de ladera, pero considera que en sus instalaciones hay DISTRIBUCION GEOGRAFICA
mucha deficiencia, teniendo en cuenta, que se debe considerar, IPS EN ZONA DE LADERA

gran flujo de personas, gran tamano de los equipos que en el
operan (Imagen 4). Ademas de que se manejan diferentes
emociones y sentimientos por parte de los usuarios que

.« . . Comuna | Comuna 3
normalmente visitan el espacio (Imagen 5). B comne B Comue
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Mapa 1. Mapa distribucion geografica IPS zona ladera (Red de Salud Ladera, 2022).



Estas visitas pueden variar dependiendo la necesitad del usuario,
pueden ser preventivas, informativas, hasta por una urgencia en
casos graves. Por lo que el espacio al tener que manejar diversas
situaciones, emociones y espacios, deberia brindar una
flexibilidad desde su diseno arquitecténico, manejando amplios
espacios desde la sala de espera hasta sus pasillos.

Imagen 5. Conclusiones centro de Atencién primaria IPS Pance. Elaboracion propia.



RED DE SALUD DE LADERA

En las IPS de la Red de Salud de Laderas se percibe, desde sus fachadas, una sensacion de aislamiento entre el
interior y el exterior, el lugar y la ciudad, asi como el espacio y la naturaleza (Imagen 6). Esto da lugar a
construcciones compactas y cerradas, que no invitan al ciudadano a ingresar ni a conocer mas sobre el espacio, el
cual, deberia ofrecer confort, informacion y prevencion en materia de salud. Ademas, estas edificaciones carecen de
una conexién con espacios publicos que puedan integrarse a la comunidad y ser parte de su disfrute (Imagen 7).
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Mapa 1. Mapa distribucién geografica IPS zona ladera (Red de Salud Ladera, 2022). Imagen 7.Conclusiones centro de atencion primaria IPS Aguablanca. Elaboracion propia.
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En comparacion con el proyecto anterior, este centro de salud no
cumple adecuadamente con su funcidén, ya que presenta varias
deficiencias desde el enfoque arquitectdnico. Si bien se menciona la
Ccreacion de mas espacio publico y una plaza de ingreso, a primera vista
parece que se ha optado por ampliar las areas sin considerar la calidad
en términos de confort y bienestar (Plano 1). Ademas, no se observa una
verdadera implementacion de espacios de sanacion o zonas disefadas
para mejorar la salud, no solo en el ambito fisico, sino también en el
emocional.

Esta falta de integracion entre los espacios publicos y las areas internas
del centro de salud limita su capacidad para generar una experiencia
mas acogedora y funcional para los usuarios. La ausencia de una
conexion clara entre las salas de espera y las zonas verdes impide que
estos espacios se complementen y favorezcan el bienestar de los
pacientes y sus familias. Ademas, la reduccion de las areas destinadas a
la naturaleza convierte los jardines en elementos meramente
decorativos, en lugar de constituir entornos activos para la recuperacion
y el esparcimiento.

Asimismo, el proyecto desaprovecha la oportunidad de incorporar
espacios destinados a la educacion y la reflexion, elementos clave en la
promocion de la salud integral. Dado que esta infraestructura busca
mejorar las condiciones del antiguo centro de salud de Timba, Cauca,
resulta fundamental replantear su disefo para que responda realmente
a las necesidades de la comunidad y fortalezca su impacto en el
territorio (Plano 2).

Plano 1. Planta distribucion de programa, conexiones y areas. Plano elaborado por el autor (Gaviria).

Plano 2. Tomado de la tesis, ilustracion elaboracion propia del autor (Gaviria).
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Mapa 2. Mapa estructura vial Valle del Cauca. Elaboracién propia.
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El departamento se caracteriza por la presencia
de una via de caracter regional que atraviesa el
territorio de manera transversal, conectando con
la capital del pais desde la subregidon sur hasta el
norte. La mayor concentracion de poblacion se
encuentra en las subregiones Pacifico y Sur, con
la capital departamental como el principal centro
poblacional, seguida por los municipios de
Palmira y Buenaventura, reconocidos por su
dinamismo econdmico. Sin embargo, las areas
urbanas cuentan con una infraestructura de
salud mas desarrollada, las zonas rurales
enfrentan desafios en términos de cobertura y
calidad de atencién, debido a la limitada
disponibilidad de recursos e infraestructura (GOV,
s.f.).

La infraestructura vial en el Valle del Cauca,
especialmente entorno a Cali estd bien
desarrollada y facilita el acceso a los centros de
salud. Las vias modernas permiten un transporte
eficiente de pacientes, lo que es crucial para el
funcionamiento efectivo del sistema de salud y la
respuesta en emergencias (Mapa 2).



concentracion de poblacion se
encuentra en la subregion pacifico y sur,
enmarcado por la capital del departamento
como mayor centro de poblacion, siguiendo del
municipio de Palmira y Buenaventura. Ciudades
donde se reconocen por su fuerte econdmico. El
departamento cuenta con la concentracion de
pobreza en las subregiones Norte y Pacifico,
localizado a las subregiones Centro y Sur con un
mayor soporte econdmico para la generacion de
equipamientos que fortalezca a los municipios
con una necesidad de servicios.

El departamento del Valle del Cauca cuenta con
una infraestructura de salud publica concentrada
en su capital, Cali. Sin embargo, esta ubicacion
resulta muy lejana para los municipios situados
en el sureste y centro del departamento,
mientras que la zona norte depende de los
servicios de departamentos vecinos(Mapa 3). El
proyecto busca aliviar la sobrecarga de los
servicios de salud en Cali, atendiendo una
cantidad significativa de casos en la ciudad de
Palmira. Palmira se beneficia de una posicion
central y una accesibilidad favorable.
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v — '?
L L‘umdu.

oy | nmnsm

_anLonm_u.gj

cCHocO LDAN] T _
BOLVAR o oz QUINDIO
w3 L_SEVILLA ™,
A PRADERA
TULUA
o[ san PEDRO"__
BUENAVENTURA CALIMA y e ] o~
 BUGA
¢ @ovacari
OCEANO ) " GINEBRA
PACIFICO CERRITO TOLIMA
® PALMIRA
POBLACION

PRADERA
_ 5,000 -140,000

@FLoRIDA

140,000 -275,000

275,000 -410,000
@ Mayor 2 410,000

samunp @

Mapa 3. Analisis demografico del Departamento del Valle del Cauca. Elaboracién propia.



Mapa 4. Escala Nivel de salud departamental. Elaboracion propia.
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El departamento del Valle del Cauca cuenta con una
infraestructura de salud publica concentrada en su
capital, Cali. Sin embargo, esta centralizacion dificulta
el acceso a los servicios de salud para los municipios
ubicados en el sureste y centro del departamento,
mientras que la zona norte depende, en gran
medida, de los servicios de los departamentos
vecinos. Por ello, este proyecto busca aliviar la
sobrecarga del sistema de salud en Cali mediante la
atencion de una cantidad significativa de casos en la
ciudad de Palmira, que, gracias a su ubicacion central
y su accesibilidad favorable, se presenta como una
alternativa estratégica para la desconcentracion de
los servicios de salud. La delimitacion del estudio
abarca los radios de cobertura y niveles de
complejidad de los servicios de salud publicos en los
municipios del Valle del Cauca (Mapa 4). En Cali, se
encuentran el Hospital Psiquiatrico Universitario y el
Hospital Universitario Evaristo Garcia, ambos de nivel
3 y con especialidades como Psiquiatria, Ortopedia,
Neurologia, Pediatria, Hematologia y Oncologia,
Trasplantes, Cirugia, Unidad de Quemados y Unidad
de Terapia Intensiva. En Palmira, el Hospital Raul
Orejuela Bueno también es de nivel 3.



Se evidencia una carencia de servicios médicos en
el departamento, destacando que Palmira se
encuentra en una zona donde la mayoria de los
municipios vecinos solo cuentan con
equipamientos de salud publicos de nivel 1 de
complejidad. Cali y Palmira son los municipios con
mayor influencia en el subsector de salud del Valle
del Cauca y de Colombia en general. Cali, en
particular, abarca una extensa area geografica,
incluyendo municipios aledanos como
Buenaventura al oeste, Dagua al norte, La Cumbre
al sur, Pasto al sur y al norte extendiéndose hasta el
Quindio. La amplitud de esta cobertura regional
(mas de 40 km de afluencia) hace que muchos
habitantes de estos municipios viajen hasta Cali
para recibir atencion médica, debido a Ia
disponibilidad de servicios especializados vy
tecnologia avanzada en el Hospital Universitario del
Valle (Mapa 5).
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Mapa 5. Cobertura de salud en el subsector sur del Valle del Cauca. Elaboracién propia.



El Hospital Universitario del Valle en Cali se ha
consolidado como el principal centro de atencidon
meédica en la regidén, con una amplia gama de
servicios que incluyen urgencias, tratamientos
especializados y tecnologia de vanguardia. Como
resultado, todos los trayectos conducen hacia Cali o
Palmira, que hacen que colapsen por la escasez de
municipios cercanos de su infraestructura para la
atencion primaria, lo que podria evitar la
sobrecarga del hospital en Cali o Palmira que esta
aledano (Mapa 6). La falta de servicios médicos
especializados en estos municipios hace que los
pacientes tengan que desplazarse largas distancias
para recibir la atencibn que necesitan,
contribuyendo a la congestion en el Hospital
Universitario y poniendo presion adicional sobre los
recursos del sistema de salud en la region.

La reforma de salud en Colombia propone la
creacion de un Centro de Atencion Primaria de
Salud (CAPS) por cada 25000 habitantes, con el
objetivo de descentralizar los servicios de salud y
acercarlos a la comunidad, especialmente en zonas
rurales y vulnerables (Mapa 7). Estos centros buscan
garantizar una cobertura universal y un acceso
oportuno a servicios esenciales, como consultas
médicas, atencién en enfermeria, diagndstico
inicial, salud mental, y manejo de enfermedades
cronicas, con un enfoque en la prevencion vy
promocion de la salud.
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Mapa 6. Cobertura de salud en el subsector sur del Valle del Cauca. Elaboracion propia.



Esta iniciativa espera reducir la congestion en
hospitales de alta complejidad, mejorar la equidad en el
acceso a la salud, y fomentar un enfoque preventivo
para disminuir la prevalencia de enfermedades
evitables. Sin embargo, su implementacion requiere
una inversion considerable en infraestructura (Voz de
America, 2023).

Para abordar las necesidades de atencion en salud en
el Valle del Cauca, se propone la creacion de una red de
centros de atencion primaria distribuidos
estratégicamente en las zonas urbanas de los
municipios de la regién. Estos centros se diseharan bajo
un modelo replicable que se basara en principios de
diseno flexibles, adaptandose a las particularidades de
cada ubicacion. Elementos como la espacialidad del
lote, orientacion, clima y topografia seran considerados
para garantizar que cada centro se ajuste a las
caracteristicas especificas del entorno, y sus
particularidades. A partir de este analisis, se concluye
gue Palmira y Buenaventura son los municipios con
mayor poblacion en la regioén, siendo Palmira la opcion
mas relevante debido a su cercania con Cali, lo que le
permite conectar con personas provenientes del sur y
norte del Valle del Cauca. Esta ubicacion estratégica
hace de Palmira un punto focal ideal para revitalizar y
fortalecer los centros de atencidn primaria,
convirtiéndola en el objetivo principal de este estudio.
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Mapa 7. Mapa sintesis de CAPS en cada municipio del Valle del Cauca. Elaboracién propia.
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REFERENTES DE DISENO

Biblioteca Belen,Medellin

Organizacion de volirmenes a partir de un centro Plaza personas / Plaza de agua / Plaza verde

g
S

~

Corredor articulador
Centro de desarrollo cultural Moravia, Medellin
Circulaciones con vista al interior y exterior

El diseno se basa en referentes los
cuales contienen cualidades
espaciales, sensoriales y un correcto
uso del espacio publico (Esquema 8).

Complejo Hospitalario de San Juan De Dios
Conexién con el barrio y jerarquia de la naturaleza

Esquema 8. Referentes de disefo. Elaboracion propia.



Cada centro de atencion primaria partira
de un centro que proporcionara un orden
al programa y sus diferentes instancias. El
disefo incluira espacios flexibles para
actividades orientadas al cuidado personal
de la salud de los usuarios, contara con un
bloque de urgencias que albergara Ia
consulta externa y otro bloque dedicado a
la prevencion, donde se impartiran
programas educativos sobre salud para
niNos, adolescentes y adultos. Ademas, se
fomentara el desarrollo de comercios
dentro de estos espacios para impulsar el
crecimiento cultural y econdmico de la
comunidad, promoviendo una atencion
integral y accesible (Esquema 9).
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Esquema 9. Esquema Matriz de proyecto. Elaboracién propia.
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PALMIRA

Valle del Cauca

ABTEER

y ropuerto

Bosque Municipal

Alfonso Bonilla Aragon

Palmira se encuentra localizada en la region sur del departamento del Valle del Cauca, Colombia. Cuenta con
una superficie de 1123 kildmetros cuadrados, de los cuales 370 corresponden al piso térmico calido; 234, al
templado; 231, al frio y 288, al paramo. El territorio de Palmira en su conjunto (zona plana y zona de ladera),
corresponde a un sistema de asentamientos de distinto orden (de poblacion, industriales, institucionales). La
division politico-administrativa en comunas del municipio de Palmira esta conformada por dos sistemas: uno
urbano (barrios) y uno rural (corregimientos). El primero esta estructurado por comunas, desde el numero 1
hasta la 7, y el segundo, desde el nUmero 8 hasta la 16. Actualmente se calcula que Palmira cuenta con una
poblacidn aproximada de 350.000 habitantes (Palmira, 2024). Su temperatura media es de 23 grados
centigrados y su altura promedio sobre el nivel del mar es de 1.001 metros. En Palmira se distinguen dos zonas
localizadas hacia la media ladera en las cuales la precipitacion media anual alcanza valores de 2.00 mm y 2.100
mm, convirtiéndose asi en las areas mas humedas del municipio. Dichas areas son la cuenca media del rio
Nima y parte alta de la cuenca del rio Agua clara.



El departamento del Valle del Cauca fue seleccionado como un punto focal para abordar la problematica de la atencion médica,
debido a su diversidad y relevancia tanto en Colombia como en la region suroccidental del pais. Se ha elegido este territorio para
enfocar el analisis en |la arquitectura hospitalaria, ya que el sistema de salud colombiano ha enfrentado dificultades significativas a
lo largo del tiempo. Ademas, el crecimiento constante de la poblacion en los departamentos, ciudades y municipios ha
incrementado la demanda de infraestructura hospitalaria, evidenciando la necesidad de soluciones arquitectonicas eficientes y
sostenibles.

Con base en esto, se llevd a cabo un estudio en el que se analizd la reforma de salud establecida por la Ley 339, impulsada por el
presidente Gustavo Petro en 2022 y aprobada el 5 de diciembre por la Camara de Representantes. Esta reforma busca una
transformacion estructural del sistema de salud en Colombia y establece que debe haber al menos un centro de atenciéon primaria
de salud por cada 25.000 habitantes (Ministerio de salud y proteccion., s.f.).

A partir de este criterio, se identificaron ciertos municipios con caracteristicas estratégicas para su fortalecimiento. Entre ellos, se
selecciond Palmira, que, al igual que Cali y Buenaventura, cuenta con sistemas de salud de niveles 1, 2 y 3, lo que |lo convierte en un
punto clave para la mejora de la infraestructura hospitalaria en el Valle del Cauca.

Sin embargo, se observa que la capacidad de atencidn actual no satisface la demanda de la poblaciéon en Palmira, segun la
poblacion actual es de 350.519 habitantes, que por lo menos se debera tener 14 centros de salud con los ya existentes para cubrir la
necesidad de la comunidad. Por ende, se propone la creacion de 5 centros de salud adicionales para fortalecer el sistema de salud
publica en la region mediante un proyecto integral.



La conectividad vial en Palmira es estratégica, pues
la ciudad esta situada cerca de Cali y forma parte
del eje del Valle del Cauca, conectando con
importantes rutas hacia el interior y la costa del
Pacifico. Las vias que conectan a Palmira con Cali
son de alto trafico y son fundamentales para el
transporte de personas y mercancias. Esta
conectividad también incluye accesos a la zona
industrial y agricola, clave para la economia de la
region.

En Palmira, las calles y carreras forman una
cuadricula que facilita el movimiento interno y
organiza el transito en direcciones norte-sur y este-
oeste, respectivamente. Estas calles principales se
complementan con carreras que también manejan
el flujo vehicular norte-sur, como la Carrera 1, la
Carrera 28, y la Carrera 33, que ayudan a
descongestionar el trafico en el centro y sirven de
alternativas en los desplazamientos dentro de la
ciudad (Plano 3).
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Plano 3. Mapa de estructura Vial, Modificacion propia con informacion del (POT).



El municipio de Palmira define el sistema de
equipamientos como un conjunto de propiedades
publicas, privadas o mixtas, en los cuales su funcion
es proveer servicios colectivos, urbanos vy
complementarios necesarios para el desarrollo y
cuidado individual y colectivo de toda la poblacion
(Plano 4). Los objetivos de los equipamientos en
general es que haya una distribucion equitativa,
tanto en suelo urbano y rural, fortalecer nodos,
agrupaciones y otros equipamientos ya existentes.
Que todos estos ayuden al desarrollo de la
estructura urbana y rural, y se aproveche el suelo y
mMas si es para uso de espacio publico (Palmira,
2024).

La ciudad de Palmira se ha subdividido en
diferentes zonas a lo largo de su desarrollo.
Inicialmente, su crecimiento se concentrd en el
centro, lo que convirtid a este sector en un punto
de referencia historico y cultural. Sin embargo, con
el paso del tiempo, las areas periféricas, tanto al
norte como al sur, han ganado importancia
estratégica. Estas zonas se han convertido en focos
de interés para proyectos de vivienda horizontal y
desarrollo de infraestructuras. Aunque el centro
sigue siendo un atractivo para los visitantes que
desean conocer la historia de Palmira, los nuevos
proyectos urbanos se concentran principalmente
en |los bordes de la ciudad.

Plano 4.Mapa de Equipamientos Palmira. Modificacion propia con informacion de datos (GOV, s.f).



Dicho lo anterior, el proyecto podria desarrollarse
en las zonas de expansion para complementar la
infraestructura con equipamientos y espacios
culturales. Sin embargo, también es mas viable
potenciar la red de equipamientos de salud
ubicada en el centro, fortaleciendo este sector y
transformandolo en un espacio que ofrezca
informacién, educacion, salud y cultura. Esto
permitiria generar un mayor flujo de personas en la
Zona, evitando que se perciba como un area
inactiva o poco transitada en ciertos dias o
momentos (Plano 5). Palmira cuenta con una
variedad de parques y espacios publicos que sirven
como areas de esparcimiento para sus habitantes.
Entre los principales parques se destacan el Parque
Bolivar, el Parque de la Factoria y el Parque de la
Independencia, que ofrecen zonas verdes, areas de
juego y espacios para actividades comunitarias.
Para abordar estos problemas y mejorar el entorno
urbano, es esencial que los nuevos proyectos de
desarrollo en Palmira incorporen espacios publicos
adecuados. La planificacion de nuevas
construcciones debe priorizar la inclusion de
parques y areas verdes, no solo para el
esparcimiento de los habitantes, sino también para
asegurar un confort climatico en diversas zonas de
la ciudad.
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Plano 5. Mapa de expansion Palmira. Elaboracion propia.



La distribucion de estos espacios no es uniforme en
toda la ciudad. la alta densidad de construccion,
pero con pocas zonas verdes, presenta la necesidad
de una planificacién urbana que considere mas
espacios publicos y areas recreativas para mejorar
la calidad de vida de los habitantes. Los mapas de
calor de uso del suelo en esta area revelan una
carencia de zonas verdes y espacios abiertos, lo que
contribuye a la congestion y reduce la calidad de
vida (Plano ©).

De acuerdo con los equipamientos de salud se
logra identificar, gracias a su ubicacion, unos
puntos de la ciudad de Palmira, los cuales se
encuentran conectados entre si, desconectados o
aislados de dicha red. Por lo que se empiezan a ver
los posibles puntos de la ciudad en los cuales se
puede trabajar el proyecto. Siendo estos puntos
unos posibles espacios que generen conexiones
directas con los ya existentes y con las zonas de
expansion (Plano 7).

ANALISIS ESCALA PALMIRA

Plano 6. Andlisis de espacio publico y zonas verdes escala Palmira. Modificacion propia con informacion del (POT ).

40



También que conecten con la red principal de
movilidad y haga parte de ella, aprovechando al
maximo todo el potencial de Palmira, para reforzar
cada uno de sus beneficios, desde equipamientos,
hasta relaciones con lo ya existente. Buscando una
integridad con cada uno de los sistemas analizados
anteriormente.

Observando el analisis realizado sobre los
hospitales y centros médicos de atencidén publica
en Palmira, Valle del Cauca, es importante destacar
que, para servicios de mayor complejidad (nivel 1),
los pacientes suelen ser remitidos a instituciones
en ciudades cercanas, como Cali, que cuentan con
hospitales de alta complejidad. Palmira cuenta con
una infraestructura de salud publica liderada por el
Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., ubicado en la
Carrera 29 #39-51, el cual ha experimentado un
crecimiento significativo, con el 65 % de su
infraestructura remodelada (Imagen 8). Este
hospital publico ofrece servicios de nivel Il de
atencion, incluyendo consulta externa,
hospitalizacion, cirugia general y atencion de
urgencias las 24 horas. Ademas, dispone de areas
especializadas en rehabilitacion y promocion de la
salud.
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Plano 7. Andlisis afluencia de equipamiento de salud en Palmira. Elaboracién propia.
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El hospital ha fortalecido su capacidad de atencion mediante la remodelacidon de su servicio de urgencias.
También ha adecuado su cuarto piso para internacion pediatrica, ampliado la sala de ginecobstetricia y
renovado 18 puestos de salud en zonas rurales. Estas iniciativas buscan mejorar la funcionalidad interna y el
entorno perimetral, posicionando al hospital como un centro de atencién primaria de referencia en el
municipio (hrob.goy, s.f.).

Como parte de las recientes remodelaciones, se han habilitado zonas especificas para la formacion
académica, incluyendo salones de estudio, dormitorios para estudiantes en turnos nocturnos, una biblioteca
equipada con recursos actualizados y una sala de descanso. Estas mejoras fomentan un ambiente propicio
tanto para el aprendizaje como para la prestacion de una atencién médica de calidad. Estos nuevos espacios
daran a lugar a que el hospital no solo cuente con lo basico, sino también con nuevas especializaciones, que
se amplien los servicios a los ciudadanos y vecinos que lo utilizan.

Imagen 8. Fachada Hospital Raul Orejuela Bueno, Palmira, Valle del Cauca ( (Maps, sf.). Imagen 9. Sala de espera primer piso Hospital Raul Orejuela Bueno (Google Maps, sf.).



Por otro lado, y hablando arquitectonicamente las salas de espera, aunque no son muy amplias en relacién con la cantidad de
personas atendidas, cuentan con una circulacion espaciosa (Imagen 9). Ademas, disponen de buena iluminacion natural y
ventilacion gracias a sus vanos y cubiertas inclinadas. Sin embargo, aun es evidente la necesidad de ampliar estos espacios, ya
que las salas de espera son fundamentales para la comodidad de los pacientes y sus acompanantes. Actualmente, el
mobiliario disponible es limitado, lo que puede generar incomodidad en momentos de alta afluencia (Imagen 10). Ampliar
estas areas y mejorar su equipamiento contribuiria a una experiencia mas confortable para quienes requieren atencion
meéedica.

Este hospital presenta una distribucion arquitectdnica centrada en un vacio central, alrededor del cual se organizan todos los
consultorios y areas de atencion. Este diseno permite una circulacion eficiente y una mejor distribucion de los espacios
meédicos. Sin embargo, dicho vacio carece de elementos visualmente atractivos o funcionales que puedan mejorar la
experiencia de los pacientes, visitantes y personal médico (Imagen 11).

Imagen 10. Pasillos y sala de espera Hospital Raul Orejuela Bueno ( (Maps, sif.). Imagen 11. Segundo piso, pasillo sala de espera y consultorios Hospital Raul Orejuela Bueno (Maps, s.f.)



Como parte de la reciente expansion y en una propuesta a futuro, se plantea la posibilidad
de equipar este espacio con un parque que no solo beneficie a los usuarios del hospital,
sino que también funcione como un area de esparcimiento para la comunidad. Esto cobra
aun mas relevancia considerando que el hospital esta ubicado en una de las principales
zonas de acceso a Palmira, lo que lo convierte en un punto estratégico para la integracion
urbana. Cabe destacar que la remodelacion de este hospital ha sido un proceso
prolongado, extendiéndose por casi 20 anos, reflejando los esfuerzos por modernizar sus
instalaciones y adaptarlas a las necesidades actuales de la poblacion.

Otro ejemplo es el Centro de Salud Sesquicentenario, una de las muchas sedes del
Hospital Raul Orejuela Bueno, ubicado en la Calle 11 #25N-86. Esta sede, en particular,
beneficiara a mas de 60 mil habitantes de la comuna 7, una de las zonas mas grandes y de
mayor crecimiento en Palmira, ofreciendo mas de 10 servicios de salud distintos (Imagen
12). Para su construccion y adecuacion, se realizd una inversion superior a los 200 millones
de pesos. Entre las mejoras esta “la reconstruccion de la cubierta, los cielos falsos, las
paredes, los pisos, los banos, la fachada, poner luminarias nuevas y eliminar todas las
humedades. Ademas, este puesto de salud se entregara con nuevo mobiliario clinico y
dotacion de equipos biomédicos como: tensiometros, fonendoscopios, equipos de
organos de los sentidos, basculas, pesa bebes, unidad odontoldégica, camillas, entre otros
equipos que nos permiten mejorar la prestacion de servicios de salud de nuestra
comunidad.” menciona Emilce Arévalo, gerente del Hospital Raul Orejuela Bueno
(GOV.CO, Alcaldia de Palmira, s.f.).

El Centro de Salud La Emilia es una de las sedes del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E,
ubicada en la Calle 36 No. 39-75. Esta sede no solo cumple una funcidon esencial en la
prestacion de servicios de salud a la comunidad, sino que también destaca por su entorno
y ubicacion estratégica.



Desde su implantacion, esta obra arquitectdnica ha llamado la atencidén debido a su integracion con el entorno. En su lado
posterior derecho, se encuentra el Parque de La Emilia, un espacio que contribuye a generar un ambiente mas tranquilo y
armonioso para pacientes, visitantes y personal médico (Imagen 13). La cercania con este parque favorece la circulacion del
aire, permitiendo que la ventilacion en el centro de salud sea completamente natural, lo que mejora la calidad del ambiente
interior y reduce la necesidad de sistemas de climatizacion artificial.

Ademas, la abundante arborizacion en los alrededores no solo proporciona sombra y frescura, sino que también ayuda a
crear un entorno mas saludable y acogedor, favoreciendo el bienestar de quienes acuden al centro. Esta relacion entre el
equipamiento de salud y las areas verdes circundantes refleja la importancia de disefar espacios que prioricen tanto la
funcionalidad como el confort ambiental, mejorando asi la experiencia de los usuarios y promoviendo un modelo de
infraestructura sostenible y amigable con el entorno.
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Imagen 13. Imagen implantacion sacada de Google Maps Centro de salud la Emilia (Google Maps, sf.).

Imagen 13. Imagen implantacién sacada de Google Maps Centro de salud la Emilia (Google Maps, sf.).



En su interior, cuenta con espacios de estancia orientados
hacia la calle, lo que permite una conexion visual directa
con el entorno urbano. Un aspecto positivo de su disefo es
que, en lugar de utilizar cerramientos en muro, se ha
optado por rejas, lo que facilita la visibilidad y la
integracion del espacio con el exterior. Esto no solo
contribuye a una mayor sensacion de apertura y
seguridad, sino que también permite que la iluminaciéon y
ventilacion natural fluyan de manera mas eficiente.
Principio del formulario

Final del formulario

Estos espacios de permanencia son especialmente
beneficiosos para los visitantes, ya que ofrecen areas
comodas donde pueden esperar o descansar mientras
acompanan a los pacientes. En cuanto a su estética y
materiales, el centro mantiene la misma linea de diseno
del Hospital Raul Orejuela Bueno, con fachadas de ladrillo
gue aportan calidez y durabilidad. Su distribucion interior
se organiza a partir de un vacio central, alrededor del cual
se disponen corredores que conectan los distintos
consultorios, favoreciendo una circulacion fluida vy
eficiente (Imagen 14).

Imagen 13. Imagen implantacién sacada de Google Maps Centro de salud la Emilia (Google Maps, sf.).



Al ser estos los centros de salud que, espacialmente, pueden
atender a un mayor numero de personas y que han recibido
mejoras arquitectdnicas, se continuara mencionando algunos
de los centros de salud publicos que prestan servicio a la
ciudadania. Sin embargo, muchos de estos presentan diversas
falencias a nivel arquitectéonico, como fachadas deterioradas,
circulaciones que no cumplen con la normativa vigente y
espacios de atencion reducidos, lo que limita la calidad del
servicio. En su mayoria, estos centros se encuentran ubicados
en barrios populares o en zonas donde se concentra la
actividad econémica y el equipamiento de abastecimiento,
como droguerias, tiendas, restaurantes y almacenes. Esto
evidencia la necesidad de que estos servicios se integren
estratégicamente en su entorno o dentro del mismo
equipamiento, garantizando un mejor acceso y funcionalidad
para la comunidad.

El Centro de Salud San Pedro, ubicado en la Calle 36 No. 11-44,
en el barrio San Pedro de Palmira, es una de las sedes del
Hospital Raul Orejuela Bueno ,ofrece servicios meédicos
generales .Arquitectonicamente, tiene una apariencia similar
a una vivienda debido a su reducido tamano en comparacion
con otras sedes (Imagen 15). Sin embargo, su disefio optimiza
la funcionalidad y se enfoca en la educacion en salud. Cuenta
con un area destinada a la capacitacion de ninos, jévenes y
adultos, donde se imparten charlas y programas informativos
orientados a la prevencion y el bienestar de la comunidad
(Imagen 16).

Imagen 15. Fachada Centro de Salud San Pedro, Palmira (Google Maps, sf.).

Imagen 16. Sala de espera Centro de salud San Pedro, Imagen sacada de Google Maps (Palmira, 2024).



El Puesto de Salud Los Libertadores, ubicado en la Calle 27 No. 22-05, en el barrio Los
Libertadores de Palmira, es otra de las sedes del Hospital Raul Orejuela Bueno en el
cual tiene el servicio de medicina general, sin embargo, este es mas enfocado a los
programas de deteccion temprana en diversas condiciones de salud, cancer en
mujeres, entre otros. Su ubicacion es bastante llamativa al ser un puesto de salud
barrial dentro de un entorno residencial. Se encuentra en una manzana donde el unico
equipamiento a escala barrial es este centro de salud, lo que resalta su importancia
para la comunidad. Ademas, su proximidad al Parque del barrio El Trébol no solo
mejora el entorno del puesto de salud (Imagen 17), sino que también brinda un espacio
complementario para la recreacion y el bienestar de los habitantes del sector. Esta
integracion con el entorno refuerza su papel en la comunidad, facilitando el acceso y
promoviendo un ambiente de salud y convivencia.

Este modelo de integracidon con el entorno es un patron recurrente en los puestos de
salud barriales, los cuales, mas allda de su funcién médica, deberian estar estrechamente
relacionados con el barrio. Es fundamental que, independientemente de su tamano,
estos espacios se conecten con la comunidad y permitan la realizacion de actividades
adicionales a la atencion médica. De esta manera, los centros de salud no solo
cumplirian su labor asistencial, sino que también se consolidarian como espacios de
cuidado, encuentro y bienestar, fortaleciendo la relacidn entre el equipamiento de
salud y su entorno social.

Las fachadas también juegan un papel importante, ya que los puestos de salud, al ser
de menor escala, suelen ser viviendas modificadas, lo que explica su ubicacién dentro
de los barrios, como se menciond anteriormente. A su alrededor, es comuUn encontrar
negocios relacionados con la salud, como droguerias y otros establecimientos de
abastecimiento (Imagen 18). Ademas, estos espacios suelen estar rodeados por lugares
de estancia, como panaderias, cafeterias o parques, que complementan el entorno y
facilitan la interaccion social. Esta relacidon con el contexto es esencial para la toma de
decisiones en el desarrollo del proyecto, permitiendo considerar qué otros elementos
pueden integrarse, ademas del equipamiento de salud, para mejorar la experiencia y el
bienestar de la comunidad.
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Imagen 17. Ubicacién e |mplantaC|on de puesto de salud Libertadores. Imagen sacada de
Google Maps (Palmira, 2024).



Palmira cuenta con un total de 169,714 habitantes mujeres y
186,545 hombres, sumando un total de 356,259 habitantes. La
mayoria de estos se encuentra en el rango de edad entre 15y 59
anos, y No pertenece a ningun grupo étnico. Sin embargo, un
porcentaje significativo de la poblacion es afrocolombiana,
seguido por indigenas. Entre las actividades donde los
habitantes han reportado mayores dificultades se encuentran la
vista y el movimiento, y una parte de esta comunidad presenta
dificultades para realizar actividades diarias (Palmira, 2024).

Estas dificultades indican que muchos habitantes requieren
atencion especial y una cultura enfocada en el cuidado propio y
el bienestar. Esto subraya la importancia de contar con
suficientes espacios o equipamientos que permitan realizar
actividades para mejorar su calidad de vida. Ademas, es esencial
gue las personas se concienticen sobre la creacion de ambientes
propicios para la prevencion, desde la nifnez hasta la adultez
(Grafico 2).

Imagen 16. Sala de espera Centro de salud San Pedro, Imagen sacada de Google Maps (Palmira, 2024).
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EL 4,4 del total de la poblacion censada en Palmira,declard
presentar dificultades para realizar actividades diarias.

Grafico 2. Analisis Poblacional en Palmira. Elaboracién propia con informacién del (DANE. Informacion para todos. , 2019) .
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Grafico 2. Andlisis Poblacional en Palmira. Elaboracién propia con informacién del (DANE. Informacién para todos., 2019) .

El municipio de Palmira cuenta con 7 comunas a nivel urbano y
nivel rural 9 comunas, las cuales a nivel urbano contienen 130
barrios y 35 corregimientos. Mapeando cada una de ellas se logra
evidenciar que la mayoria de la poblacién se concentra en el sur
y en norte del municipio, siendo estas actualmente las zonas de
expansion, ya que es el sector que se ha destinado para el
crecimiento de viviendas. También se logra evidenciar el
decrecimiento poblacional que ha tenido el centro, ya que al
enfocarse en el comercio ha perdido afluencia de personas
interesadas en vivir en dicha zona (Palmira, 2024). Teniendo en
cuenta que la concentracion mas grande de la poblacion es al
norte y al sur, se realiza el mapeo de la densidad poblacional
mostrando algunas posibles zonas, para el proyecto, teniendo en
cuenta las zonas de baja densidad poblacional, buscando nuevos
espacios de afluencia, generando mayor actividad, con el uso de
buenos equipamientos, y buena conectividad.

El rango de edad de las personas en Palmira se concentra
mayoritariamente entre los 20 y 39 anos, lo que indica una
poblacion activa y en edad productiva. Para el 2035, es probable
que la poblacién mayor de 60 anos crezca significativamente,
aumentando la demanda de servicios de salud enfocados en el
cuidado de enfermedades cronicas y geriatricas. A pesar de esto,
la poblacion joven seguira siendo un grupo considerable, lo que
plantea la necesidad de iniciar campanas de concientizacion
sobre la prevencion en salud desde edades tempranas.
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Mapa 8. Mapa islas de calor (POT).

ANALISIS ESCALA PALMIRA

Por lo tanto, en cuanto crezca en proporcion las
personas que se encuentran en edad mayor
disefharan espacios para que puedan tener un
cuidado especial en salud. Y desde ahora realizar
estrategias preventivas de salud que involucren a los
jovenes para que al crecer tengan mejores
condiciones de salud.

En Palmira, el mapa de islas de calor muestra que las
areas con mayor acumulacion de calor se concentran
principalmente en el centro de la ciudad y en zonas
comerciales densamente construidas. En el centro de
Palmira, |la falta de zonas verdes y parques contribuye
significativamente a este fendmeno. Ademas, la falta
de parques y areas verdes en el centro de la ciudad
significa que no hay suficientes espacios para mitigar
el calor acumulado. La carencia de estos espacios en
el nucleo urbano de Palmira contribuye a un entorno
mas calido y menos confortable, lo que refuerza la
necesidad de integrar mas areas verdes y parques en
el desarrollo urbano futuro para mejorar el bienestar y
la calidad de vida en la ciudad.
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ANALISIS LOTES
DE OPORTUNIDAD
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Plano 8. Lotes de oportunidad en Palmira. Elaboracién propia.

DE OFORTUNIDAD
WACIOS DE EQUIPAMIENTO
COMEXION

Realizando una sintesis de lo analizado, se lleva a cabo
un acercamiento a posibles lotes para la implantacion
del proyecto, tomando en cuenta ubicacion y el
analisis previo de los equipamientos existentes. Se
identifican espacios en la ciudad de Palmira que
presentan vacios urbanos y carecen de infraestructura
relacionada con la salud, lo que los convierte en zonas
estratégicas para la implementacion del proyecto. De
esta manera, se seleccionan cinco posibles lotes,
algunos de ellos ubicados en zonas de expansion y
actualmente utilizados como potreros, mientras que
otros corresponden a terrenos abandonados que
funcionan como parqueaderos o areas de chatarreria
(Plano 8 e Imagen 9). Con este proyecto, se busca
recuperar y transformar estos espacios, revitalizando
la comunidad a través de la incorporacion de
equipamientos de salud, cultura e integracion social.
Ademas, al canalizar y articular estas zonas, se podria
generar una futura red que conecte toda la ciudad,
permitiendo que estos proyectos adquieran una
mayor escala e impacto.
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LOTES DE OPORTUNIDAD
) VACIOS DE EQUIPAMIENTO

— - CONEXION

lano 9. Analisis lotes de oportunidad para el proyecto. Elaboracién propi:

pl
Imagen 19. Lotes de oportunidad con imagenes sacadas di

e

a,
Google Maps. Ela orgcién propia.

ANALISIS

ANALISIS DE LOTES DE OPORTUNIDAD

LOTES

IMAGEN Y CIUDAD/
EQUIPAMIENTOS

LOTE3

MOVILIDAD /
ACCESOS

Esguema 10. Cuadro de lotes de oportunidad. Elaboracién propia.
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¢En cual de estos lotes se implantara el plan piloto?
¢Por que?
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Plano 10. Mapa de conexiones con lote escogido. Elaboracién propia.

Seleccionado el lote se realiza un mapeo de qué
conexiones se tiene con los equipamientos mas
importantes de Palmira, como lo son: El batallon, la
universidad Javeriana, etc. También qué relacion tiene
con los hospitales y centros de atencion existentes, se
logra apreciar que el lote escogido podra abarcar a
una zona al este la cual se encontraba un poco lejana
a la red de equipamientos de salud ya existente
(Esqguema 10). Este lote también hace parte de la red
principal de movilidad colindando con la calle 42 via
hacia Pradera y la calle 44 via Tablones. Facilitando
posibles accesos, generando conexiones, y buena
accesibilidad desde otros corregimientos para ampliar
la red de poblacidn que se pueda atender (Plano 10).
Se busca ademas reforzar todo el sector, para atraer a
la comunidad a dicho centro de atencidon primaria,
desde conexiones con la naturaleza, lo cual genera
espacios agradables y frescos.

COMEXIONES

B LUGAR A TRABAJAR
HOSPITALES

I ECUIPAMIENTOS DE INTERES



Después de un analisis exhaustivo de

todos los lotes disponibles, se selecciond
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ANALISIS ESPACIO A TRABAJAR
CONTEXTO INMEDIATO

Calle 47




También esta vinculado a proyectos en curso que forman parte de los planes parciales de Palmira, lo que indica un
crecimiento planificado y coherente con la infraestructura circundante. En términos de salud, el lote esta relativamente
cercano a un centro de atencion, pero su ubicacion estratégica en conexion con la calle 42, una via principal, y la calle 44,
que aborda la carretera, lo convierte en un punto focal potencial. Esta ubicacion puede servir como un nodo clave para
brindar servicios de salud tanto a nivel regional como urbano, mejorando la accesibilidad y cobertura. Teniendo en cuenta
lo anterior, se realiza un analisis del lote desde una vista mas cercana, analizando lo que actualmente ocurre en dicho lote y

su alrededor, se evidencia que, el lote actualmente es ocupado por una pista de cars, seguido de una chatarreria, siendo
zona verde lo restante de dicho lote.

Imagen 21. Imagen del lote escogido sacado de (Google Maps, s.f).



Se observa una gran conexidon y cercania con importantes zonas verdes del sector, entre ellas el parque de la Urbanizacion
Plaza Campestre y un area aun mas amplia correspondiente a la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional Palmira y el
Pastoral Social. Teniendo en cuenta estos espacios y las actividades que actualmente ofrece la zona, se comienza a
proyectar y disefar posibles usos adicionales para el proyecto. El objetivo es no solo beneficiarlo, sino también hacerlo mas
atractivo para la comunidad. Al integrar servicios y funciones que actualmente hacen falta en el sector, se generara un
mayor interés por parte de la poblacion, permitiendo que el espacio sea visitado no solo por necesidades médicas o
urgencias, sino también como un punto de encuentro y actividad dentro del entorno urbano.

Imagen 22. Lote para trabajar. Delimitacion. Imagen tomada de Google Maps (Google Maps, sf.).



IMPLANTACION

Al realizar todo el analisis al sector, se evidencia carencia de
equipamientos culturales, o de espacios que permitan
integrar la comunidad, un espacio donde puedan socializar
y brindar informacion relevante para el sector y para cada
una de las personas sin importar su rango de edad. Por lo
qgue el proyecto busca no solo brindar ayuda en el ambito
de salud sino ser un espacio donde se brinde informacion
para la debida prevencion de distintas enfermedades. Que
el proyecto al estar al lado de un Colegio brinde el
conocimiento adecuado desde ninos hasta adultos
mayores, para que las enfermedades se puedan tratar
adecuadamentey a tiempo.

El mapa de alturas revela que el lote seleccionado para el
proyecto se encuentra en un area designada bajo un plan
parcial aprobado especificamente para equipamientos. ——
Esta ubicacion estratégica se ve complementada por la ng |
proximidad del centro comercial La Cometa, situado al
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viviendas tradicionales como nuevos desarrollos de
edificaciones horizontales (Plano 12).

Plano 12. Plano de usos de suelo. Modificacion propia. Informacion tomada de (POT ).
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En la esquina suroeste, la zonificacidon es mixta, permitiendo la
coexistencia de comercios y residencias. En esta area, predominan
negocios pequenos como panaderias, tiendas de abastecimiento
barrial, ferreterias y talleres mecanicos para carros y motos. Hacia el
norte y la parte izquierda del mapa, se identifica una zona
dotacional, destinada a servicios e instalaciones que
complementan la funcionalidad del entorno urbano. Este contexto
diverso resalta la importancia de integrar el proyecto dentro de una
estructura urbana en desarrollo, equilibrando la demanda
residencial y comercial con los equipamientos necesarios para la
comunidad (Plano 13).

Se lleva a cabo un esquema y analisis de las construcciones vecinas
con el objetivo de comprender el entorno y lograr que el proyecto
se integre adecuadamente, manteniendo un lenguaje
arquitectonico coherente con lo existente. Se concluye que la
mayoria de las edificaciones en el sector son de dos pisos de altura,
dado su caracter predominantemente residencial. Sin embargo, en
el extremo este del lote se identifican dos tipos de proyectos de
vivienda: uno conformado por casas de dos pisos y otro por un
edificio de cuatro pisos, siendo este ultimo la construccion de
mayor altura en la zona. Por lo tanto, se establece que el Centro de
Atencion Primaria no debera superar estos estandares de altura,
asegurando su armonizacion con el entorno urbano. Teniendo en
cuenta un analisis bioclimatico, en Palmira los vientos
predominantes provienen del suroeste y sureste, debido a la
influencia de la cordillera Occidental (Plano 14). Aunque estos
vientos son mas intensos en las areas montanosas donde la
temperatura es menor, Palmira, al estar situada en un terreno
mayormente plano entre los valles, experimenta un clima diferente.
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Plano 14. Plano de vientos y asoleamiento en lote a trabajar. Elaboracion propia.




Este comportamiento climatico es un factor
clave en el disefo de proyectos
arquitectonicos en la zona, ya que permite
aprovechar las condiciones naturales para
optimizar el confort de los espacios habitables.
Por ello, en el desarrollo del proyecto
arquitectonico, se busca orientar la edificacion
de manera que maximice el confort climatico.
Las fachadas deben facilitar una ventilacion
natural eficiente en las zonas publicas,
aprovechando los vientos predominantes para
reducir la dependencia de la climatizacion
artificial. Ademas, este enfoque no solo
beneficiara la edificacion en si, sino que
también permitira que las zonas verdes y
patios abiertos aprovechen la direccion del
viento, mejorando aun mas el confort
ambiental. Teniendo en cuenta que las vias
principales son la calle 42 y calle 44, se tienen
como los accesos para poder acudir a la
carrera 15 la cual serd debidamente adecuada
para el ingreso de las ambulancias al area de
Urgencias, previendo asi que seria la carrera 15
menos congestionada que las vias principales
anteriormente nombradas. Agilizando asi, el
acceso en la mayor brevedad posible (Plano
15).
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Plano 15. Plano de conexiones y accesibilidad. Elaboraciéon propia.
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Esquema 11. Esquema modulacién y organizador espacial. Elaboracion proPia. /. Esquema 12, Nodos espacial puntos fijos y sala de espera /Conexiones. Elaboracion propia. / Esquema 13.
Accesos en puntos de tensidn y circulacion a partir del centro. Elaboracion propia.

Las intenciones, basadas en los referentes, surgieron a partir de una modulacion horizontal de 6 metros y una vertical
de 9 metros. Esta modulacion se considerd desde el comienzo del proceso de disefo de la estructura del equipamiento
de salud el objetivo era mantener una flexibilidad en las luces sin que fueran demasiado amplias, de modo que se
pudiera optimizar el uso de materiales sin comprometer la creacion de espacios diafanos y funcionales (Esquema 11).



COMPOSICION VOLUMETRICA

CONSULTA EXTERNA URGENCIAS

FARMACIA
ESP. FLEXIBLE ADMIN

SALUD PREVENTIVA

Esquema 14. Composicién volumeétrica, Circulaciones interiores a partir de accesos, planta zonificacion general. Elaboracién propia.

La composicion volumeétrica se basa en el diseho inicial, gue organiza las circulaciones interiores a partir de los accesos.
Como muestra el primer grafico, se plantean dos accesos principales: uno destinado a urgencias y administracion, y
otro secundario, que no pierde importancia, pues ofrece una entrada peatonal directa al patio organizador. A partir de
esta organizacion, se crean tres espacios con planta libre, permitiendo recorrer el patio, que se ubica de manera central
y cuadrada. Ademas, se disponen dos volumenes que forman una L sutil, abrazando el patio e integrando circulaciones
secundarias para el personal médico y de atencion.

En el segundo grafico se aprecia como estos voluUmenes generan una organizacion espacial eficiente. El volumen
izquierdo, en su planta superior, alberga el area de urgencias, con acceso directo desde |la zona peatonal o de parqueo.
Contigua a urgencias se encuentra la consulta externa y, separadamente, la cafeteria, la cual se conecta con una
segunda planta para atender tanto a los usuarios del CAPS como a los clientes del colegio adyacente. Este espacio
flexible esta disefado para que los usuarios lo utilicen y prioricen la atencion preventiva, con areas destinadas al
cuidado del cuerpo, como yoga, musicoterapia, baile y ejercicio.
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Composicidn Inicial a partir de un cubo Configuracidn de volimenes Sustraceion de patio y accesos Zonificacidn de volimenes

Esquema 15. El médulo, sustraccion, y organizacion. Elaboraciéon propia.

Para volumen del lado derecho se destina a la administracion y salud preventiva. Dentro de este volumen, la farmacia
juega un papel fundamental, ofreciendo atencién al publico incluso cuando el centro esta cerrado. La disposicion de
estos espacios no solo busca funcionalidad y eficiencia, sino también la promocién de la salud preventiva como un
componente clave del proyecto, creando un entorno accesible y acogedor tanto para los usuarios internos como
externos.

La composicion arquitectdnica se inicia con un volumen cubico, sobre el cual se aplican sustracciones para crear patios
interiores. Estos patios no solo permiten una mejor iluminacion y ventilacion natural, sino que también sirven para
establecer puntos de acceso que orientan el flujo de personas y organizan la ubicacion de los espacios mas criticos. Las
sustracciones realizadas en el volumen permiten la generacion de puntos de tension visual y espacial, que guian
intuitivamente a los usuarios hacia los accesos y las areas de mayor relevancia. A partir de esta configuracion, se lleva a
cabo una zonificacion detallada que distribuye las funciones mencionadas en los distintos volUmenes que conforman
la geometria del conjunto. Si bien la estructura general se basa en una reticula cuadrada y ortogonal, se ha disenado
para ofrecer una gran flexibilidad en los recorridos y una facilidad de acceso que favorezca la adaptabilidad del espacio
a las diversas necesidades de los usuarios.
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Generar espacios adecuados y debidamente
equipados para suplir la alta demanda, sin olvidar
la importancia de la normativa sobre la cual se
rigen las instituciones prestadoras de salud (I.P.S).
Resolucion 1481 de 1985 “Normas para |la
proteccion, seguridad, salud y bienestar de las i ' ,,l\

Mormativa de andenes

personas en el ambiente y en especial de los
minusvalidos” (Salud M. d., RESOLUCION No 14 861
DEL 4 DE OCTUBRE DE 1985.,1985).

e
Q?/I Mormativa de circulaciones verticales

I @ '. ’ ’ @ '. ' 1 = ""-_;_} Mermativa de barreras detectables
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i i h—d i Mormativa de puntos informativos
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Esquema 16. Planta ubicacion de la normativa y cortes ilustrativos. Elaboracién propia.



Resolucion 4445 de 1996 Condiciones sanitarias
qgue deben cumplir las I.P.S y se dictan otras
técnicas administrativas. (Salud M. d., Resolucion

4445 de 1996, 1996)

NORMATIVA

INDICE DE OCUPACION 60% = 5.742 \Lﬂ}

]ﬂ LOTE 9.571 M2
7] URGENCIAS 1.848 M2

DROGUERIA Y PREVENCION 1.191 M2
(i) uMBRAL CULTURAL 412 M2

TOTAL OCUPADQ: 3.4591 ’]m_\ \//

Esquema 17. Esquema de indice de ocupacién proyecto. Elaboracién propia.
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En aquella normativa son precisos en que el indice
de ocupacion para construccidn nueva o
ampliacion no debera exceder el 60% de area total
del lote en el cual se piense construir el proyecto,
por lo que se realiza la actividad del indice de
ocupacion obteniendo un lote total de 9.571 M2
dando asi un 60% de 5.742M2 siendo el maximo
metraje para construir en el lote escogido.
Realizando la sumatoria de areas de los tres
volumenes se obtiene un 3,451 M2 estando por
debajo del 60& de indice de ocupacion que dicta
la norma. Ademas de especificar el indice de
ocupacion son claros con las unidades sanitarias
(un inodoro y un lavamanos por cada quince
personas. Ademas de un orinal y un dispensador
de agua o bebedero por cada 50 personas. Un
inodoro en serie separados por divisiones con un
espacio libre de 20cm para facilitar ventilacion y
limpieza.

Se especifica ademas la importancia de Unidades
de aseo o cuartos independientes, que deben
contener una poceta o unidades de lavado de
implementos de aseo, espacio para colocar
escobas, traperos, jabones, detergentes, etc.

I UNIDAD SANITARIA

UNIDAD DE ASEO

Esquema 18. Esquema normativo de unidad de aseo. Elaboracién propia.



Por ultimo, el CAP VIII Condiciones generales de
pisos cielos rasos, techos y paredes o muros
consideran que tanto los pisos como los cielos
rasos deben ser impermeables, solidos, resistentes,
en el caso de la unidén de con paredes 0 muros en
zonas de alta asepsia y limpieza debe tener
guarda escobas en media cana. Asi mismo, en el
cielo raso, debe contener en sus unidos con
paredes o muros media cahna. (Salud M. d,
Resolucion 4445 de 1996 Capitulo VIII, 1996)

Teniendo claro, toda la investigacion realizada y la
normativa estudiada se realiza el diseno de cada
uno de los espacios del proyecto Ullasa: Centro de
bienestar y Salud, generando tres estrategias.
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Unignes de paredes 0 muros con el piso
gebe tener guardagscobas media cana

Esquema 19. Esquema de normativa guarda escobas y acabados al interior de la CAPS. Elaboracion propia.
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@ INTEGRAR

Esquema 20. Esquema estrategia 1 de integracion con base en los objetivos. Elaboracion
propia.

Se disefa un equipamiento de salud, cultural y educativo. El
cual sea un punto detonante para la prevenciéon de
enfermedades en el ambito de comunidad y salud. Que
fomente el comercio, la integraciéon con lo publico y lo urbano,
gue invite a ingresar y recorrer cada uno de los espacios del
centro dando a conocer asi, un nuevo modelo de
equipamiento.

Ademas, el centro se concibe como un espacio abierto e
inclusivo que dinamiza el comercio local y promueve la
integracion con la vida publica y urbana. Se establece una
conexion directa con el colegio existente, integrandolo con el
Umbral Cultural. En el primer piso, se dispone de un area
destinada a la educacion, reuniones y actividades informativas.
En el segundo piso, se encuentra un espacio auxiliar con doble
altura, disefflado para realizar mdltiples actividades
relacionadas con la salud. Esta integracion potencia la parte
educativa, orientdndola hacia la difusiéon de informacién sobre
salud y bienestar.

© rtouiPAR

* UMBRAL CULTURAL - a $TRIAJE :
© ESPACIO FLEXIBLE © * CIRUGIA MENOR -
© Z0NADECOMIDAS o F &.‘ i PROVICIONES  ©
: CAFETERIA H H D0 : RAYOS X :

: PSICOLOGIA  *
{ GINECOLOGIA  :
: ODONTOLOGIA

$ OBSTETRA

CONSULTA EXTERNA

- DROBUERIA
£ SALUD FAMILIAR

@ - GUARDERIA
! - CONSEJERIAS
PREVENCION

 PLANIFICACION

SALUD COMUNITARIA

Esquema 21. Esquema estrategia 2 de equipar con base a los objetivos.
Elaboracion propia.

Con base a la integracién lograda, se busca generar
una actividad adecuada y con gran afluencia de
personas en cada uno de los espacios, por lo que se
realiza un disefio que priorice buena integracion de un
espacio con otro, buen disefo arquitecténico vy
conexiones internas y externas, a nivel de comunidad y
a nivel personal.

La propuesta pretende abordar los retos
contemporaneos del dambito wurbano y social,
integrando areas de salud con entornos que fomenten
la cultura, el bienestar fisico y el aprendizaje,
construyendo una estructura que permita la
interaccién constante y el desarrollo comunitario.

€ CONVERGER

Esquema 22. Esquema estrategia 3 de converger con base a los objetivos.
Elaboracion propia:

Se busca coincidir el arte del disefilo arquitecténico y la
perfeccidon de la naturaleza en un solo espacio. Para asi,
generar espacios de tranquilidad, dispersién en cada una
de las personas que habiten en el espacio. Teniendo claro
que, al ser un equipamiento de su salud, se manejara
diferentes tensiones, se logra generar espacio y jardines
verdes exteriores, pero también zonas interiores desde
salas de estar con vegetacién hasta consultorios de
consejeria, prevencion, etc. Dado que el resultado de
estar en constante cercania con la naturaleza logra ser
terapéutico para las personas. Se implementa un disefio
de jardines curativos en el tercer nivel, como espacio de
terapia y recuperaciones los pacientes, y de la misma
comunidad siendo un espacio de acceso publico.
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‘“ - gl GUARDERIA
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Sl PUNTOS FIJO
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INFORMACION

Esquema 23. Esquema explotado zonificacion proyecto. Elaboracion propia.

El proyecto busca mejorar el sistema tradicional de los CAPS nivel 1,
mediante un disefo que priorice tanto lo arquitectonico como lo natural.
Que sea integrado de una manera asertiva la vegetacién con cada uno
de los espacios en este caso del equipamiento de salud.

Se resalta la importancia de la arquitectura para la salud mental, siendo
una herramienta terapéutica, generando ambientes curativos a través de
la naturaleza, experiencia de diferentes sensaciones y experiencias,
mitigando un poco las emociones negativas que se pueden sentir en
dichos espacios.

Dentro de la arquitectura terapéutica se conocen los jardines curativos
qgue son “lugares naturales donde se busca estimular los sentidos de las
personas con el objetivo de mejorar su salud o bienestar” (Sanchez,
2023). Buscan estimular areas o procesos cerebrales atreves de la
relajacion; restaurar el soporte emocional y reducir el estrés.

Ademas de esto facilita la Rehabilitacion atreves de la interacciéon con las
plantas facilita el desarrollo o mantenimiento de habilidades, habilita los
medios para desarrollar habilidades permitiendo la independencia del
paciente, por Udltimo, es un ambiente contemplativo tratando
especificamente la depresion el duelo, el estrés y la ansiedad.

Asimismo, estos espacios terapéuticos fomentan la conexidn con la
naturaleza como parte esencial del proceso de sanacion, brindando
oportunidades para la meditacion, el esparcimiento y la desconexion del
estrés urbano. Mediante actividades como el cuidado de jardines o la
participacion en huertos comunitarios, los usuarios pueden desarrollar
un sentido de propdsito y logro, elementos clave para mejorar la
autoestima y fortalecer la resiliencia emocional. Este enfoque holistico
contribuye a la creacion de entornos que no solo alivian sintomas, sino
gue también potencian la recuperacion integral del individuo.
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Plano 18. Planta arquitecténica tercer piso Jardines. Elaboracion propia.

[ Pardin Restaurative

@ 21din de Sanacion

El diseno de jardines curativos se compone de cuatro
diferentes ambientes: Umbral cultural: Se logra un espacio
de comedor al aire libre con servicio de cafeteria
acompanado de una zona de estancia para la
contemplacion del paisaje y la naturaleza. Jardin de
contemplacion: Se disefla un espacio de acercamiento o
conexion con la naturaleza mediante la contemplacion de
diferentes tipos de plantas disminuyendo la ansiedad, el
estrés, la depresion y el duelo.
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Esquema 24. Esquema jardines. Elaboracion propia.



: oy g Los espacios con jardines

\ - 0. didacticos se disefan a partir de formas dinamicas y
L ] 7 * . . . . . .
. recorridos manejando varios niveles que invitan al
! movimiento, integrando de manera armonica el disefo

arquitectonico con la vegetacion. Estos jardines no solo

fomentan la exploracion y el aprendizaje, sino que también

ofrecen areas de estancia que contribuyen a reducir el
- = estrés y a promover la relajacion. Ademas, potencian la
1 estimulacidon multisensorial tanto en ninos como en adultos
gue fortalecen el vinculo con la naturaleza.

Los jardines, al estar integrados
dentro de un centro de salud, estan disenados
especificamente para pacientes, comunidad y funcionarios.

™ A Estos espacios ofrecen una variedad de experiencias
N S sensoriales y tactiles mediante la incorporacion de texturas
diversas y vegetacidon aromatica, promoviendo Ia
sensibilidad a los olores y el tacto.

Jardin Restaurativo Jardin de Sanacion
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Esquema 25. Esquema jardines. Elaboracion propia.
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Esquema 26. Esquema de iluminacion natural. Elaboraciéon propia.

squema 27. Esquema de iluminacion natural vacios. elaboracion propia.

LUZ PARA ESPACIOS CURATIVOS

El uso de la luz en los espacios arquitectonicos logra ser
fundamental, por eso el disefo con zonas de estar donde se
evidencie buena ventilacion, buena iluminacién, ademas de
estar acompanados de la vegetacion, brindando un gran
confort a los usuarios. Se busca en estos espacios dispersar,
un poco lo tensa que puede llegar hacer la situacion por
enfermedad o diferentes motivos, y se conecten un
momento con lo imperfecto de la naturaleza, generando
asi, esperanza, tranquilidad y motivacion para seguir con su
tratamiento o enfermedad. Salas de esperas con alta
presencia de luz natural, generando el mayor tiempo del
dia un ahorro notorio en electricidad. Sin olvidar lo
importante de la luz en cada uno de los usuarios que visiten
el equipamiento.

Salas de estar con losas perforadas que permiten la entrada
de luz y ventilacion natural. Ademas, consultorios de
consejeria, y psicologia con entradas de luz enfocados a la
tranquilidad y paz mental de los pacientes.
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Esquema 28. Planta esquematica de cubiertas /paneles solares. Elaboracion propia.

LUZ PARA ESPACIOS CURATIVOS

En las cubiertas se proponen diversas
materialidades disehadas para proteger las
circulaciones verticales, incorporando como
segundo objetivo el uso de paneles solares. Estos
paneles no solo permiten la recoleccion de
energia renovable, sino que también contribuyen
al ahorro en el consumo energético del
equipamiento. Adicionalmente, su
implementacion ofrece beneficios tributarios,
requiere un mantenimiento minimo y garantiza
una larga vida Uutil, consolidandose como una
solucion sostenible y eficiente para el proyecto.
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Plano 19. Corte Transversal del proyecto. Elaboracién propia.
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Plano 20. Corte Longitudinal del proyecto. Elaboracion propia

En el diseno del proyecto, la materialidad juega un papel fundamental, predominando el uso del concreto como elemento principal.
Este material garantiza durabilidad, resistencia y versatilidad en la construccion. Se disefaron modulos moviles que permiten la entrada
de luz natural y la circulacion de vientos, adaptandose a las necesidades de cada espacio. Las fachadas cuentan con sistemas de
proteccion especificos segun el nivel de privacidad requerido; las areas mas privadas estan resguardadas, mientras que las mas abiertas

fomentan la interaccion visual y la ventilacion.



| REJILLAMETALICA CON SOPCRTE PARA
VEGETACION

/
f [} " MODULG METALICG DE 050X 3M COM DISERO DE REALLA
] PARA FACHADAS INTERNAS

MURG INTERCALADD PARA FACHADA DE 1M ANCHO
CON VIERIO TEMPLADD §MM ESMERILADD

PUNTOS FLIOS ESCALERA ¥ ASCENSORES

. VIGAS EN CONCRETO Q30 X020 M

Esquema 29. Esquema isometria explotada del proceso constructivo. Elaboraciéon propia

En el diseno del proyecto, Ila
materialidad juega un papel
fundamental, predominando el uso
del concreto como elemento principal.
Este material garantiza durabilidad,
resistencia y versatilidad en la
construccion. Se diseharon modulos
moviles que permiten la entrada de
luz natural y la circulacién de vientos,
adaptandose a las necesidades de
cada espacio. Las fachadas cuentan
con sistemas de proteccion especificos
segun el nivel de privacidad requerido;
las areas mas privadas estan
resguardadas, mientras que las mas
abiertas fomentan la interaccion visual
y la ventilacion.



Esquema 30. Corte por fachada. Elaboracién propia

CORTES ARQUITECTONICOS Y CONSTRUCTIVOS

.. . MALLA MICROPERFORADA
METALICA. PARA VEGETACION

+++ « PANEL SOLAR POLICRISTALING

.. o ESTRUCTURA BASE PERFIL CUADRADD
DE ACEROQ INOXIDABLE 3IMM PARA
PANEL SOLAR

+oo# LOSA EN CONCRETO 0.20M

sesesssescan WIGA DED.30 X 0.20 M EN COMCRETO

CON VARILLACORRUGADA 12MM 5E
EXTIENDE PARA UTILIZARLA COMO
ESTRUCTURA DEL ANILLD

LOSA EN CONCRETO DE 0.30 M EN
CONCRETO CON VARILLACORRUGADA
12MM CON MALLA ELECTROSOLDADA

VIDRIO TEMPLADD TRANSPARENTE 6MM

SOFORTE DE MODULO METALICO DE 10X10CM

MODULD METALICO DE 1.00X3.00 M CON
DISENQ DE CELOSIAS

SOPORTE BASE INFERIOR Y SUPERIOR
METALICO EN L PARA ANCLAR EL MODULD

En el diseno del proyecto, Ia
materialidad juega un papel
fundamental, predominando el uso
del concreto como elemento principal.
Este material garantiza durabilidad,
resistencia 'y versatilidad en la
construccion. Se diseharon modulos
moviles que permiten la entrada de
luz natural y la circulacion de vientos,
adaptandose a las necesidades de
cada espacio. Las fachadas cuentan
con sistemas de proteccion especificos
segun el nivel de privacidad requerido;
las areas mas privadas estan
resguardadas, mientras que las mas
abiertas fomentan la interaccion visual
y la ventilacion.
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Imagen 23. Imaginario Urbano. Elaboracién propia

IMAGINARIOS
PROYECTO




Ulassa es un equipamiento de salud que destaca por su disefio integral y moderno, centrado en ofrecer una experiencia
funcional y estética. Su enfoque tecténico se refleja en la estructura, con areas abiertas que optimizan la entrada de luz
natural y permiten una eficiente ventilaciéon cruzada en la mayoria de los espacios. Las zonas verdes, cuidadosamente
integradas, incluyen jardines terapéuticos y didacticos que fomentan la relajacion, la conexion con la naturaleza y el
bienestar general de los usuarios.

ULASSA
itro de bienestar y salud

LILLLED LLL

Imagen 24. Acceso principal. Elaboracion propia
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Imagen 27. Visuales de Salas de espera. Elaboracion propia
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Imagen 26. Patio central. Elaboraciéon propia Imagen 28. Interior zona de estancia Umbral Cultural. Elaboracién propia
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Imagen 30. Interior uso flexible en Umbral Cultural. Elaboracién propia. Imagen 32. Fachada principal proyecto. Elaboracién propia.




Imagen 34. Consultorio Consejeria. Elaboracién propia.

Las fachadas han sido disefladas con sistemas modulares
que responden a las diferentes necesidades de privacidad
e iluminacion de cada area, adaptandose tanto a las zonas
de mayor intimidad como a las mas abiertas y sociales.
Este enfoque versatil y dinamico logra un equilibrio entre
funcionalidad y disefo estético. En conjunto, Ullasa
combina espacios dedicados a la atencion médica con
areas comunitarias, fomentando la interaccién social, la
educacion en salud y la prevencion de enfermedades.
Todo esto en un entorno arquitecténico armonico y
acogedor, que responde a las necesidades tanto fisicas
como emocionales de sus usuarios.



Esta tesis concluye que la mejora de los Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS) en el
Valle del Cauca es viable mediante un enfoque arquitectonico integral que responda a las
necesidades funcionales de la comunidad y, al mismo tiempo, priorice el bienestar del
paciente. Un diseno que incorpore la experiencia del usuario, la conexion con la naturaleza y
la flexibilidad espacial puede convertir estos centros en nodos estratégicos para la
prevencion, la educacion en salud y la cohesion social, fortaleciendo su impacto en el
sistema de salud regional. La investigacion evidencia que el Valle del Cauca cuenta con
condiciones favorables en términos de conectividad vial y distribucion territorial, lo que lo
convierte en un escenario idoneo para la implementacion de soluciones en infraestructura
hospitalaria. Asimismo, resalta la importancia de la prevencion de enfermedades desde el
hogar y la educacion, destacando el papel de los CAPS como espacios clave para la
promocion de habitos saludables a través de actividades pedagdgicas, zonas de integracion
y programas de sensibilizacion dirigidos a toda la poblacion. Ademas, se reconoce que la
integracion de los CAPS con el entorno urbano y natural es fundamental para garantizar su
accesibilidad y funcionalidad. La proximidad a espacios verdes, la incorporacion de areas de
recreacion y la conexion con otros equipamientos publicos pueden potenciar su impacto,
generando espacios de bienestar que trascienden la atencion médica y se convierten en
puntos de referencia para la comunidad. Esta vision promueve un modelo de salud donde la
infraestructura no solo responde a las necesidades clinicas, sino que también fomenta el
equilibrio fisico y emocional de los usuarios. En conclusion, este proyecto propone un
modelo de CAPS que trasciende la funcionalidad tradicional, transformandolos en centros
comunitarios de bienestar y aprendizaje. Con una infraestructura moderna y orientada a las
necesidades humanas, se establece un precedente para la reconfiguracion de la atencion
primaria en la regién. Esto no solo optimiza la prestacion de servicios de salud, sino que
también refuerza su papel como un pilar fundamental para el desarrollo social y de salud en
el Valle del Cauca.
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