ARQUITECTURA PARA SANAR

DAVID ALEXANDER ORTIZ FAJARDO

Proyecto integral de grado para optar el titulo de
ARQUITECTO

Director:
German Andrés Gutiérrez Pinzdon

Arquitecto

FUNDACION UNIVERSIDAD DE AMERICA
FACULTAD DE ARQUITECTURA
PROGRAMA DE ARQUITECTURA
BOGOTA D.C
2024



NOTA DE ACEPTACION

Nombre

Director de Trabajo de grado

Bogota D.C, enero de 2024

Nombre

Jurado 1

Nombre

Jurado 2



DIRECTIVOS DE LA UNIVERSIDAD

Presidente de la Universidad y Rector del Claustro

Dr. Mario Posada Garcia-Pefa

Consejero Institucional

Dr. Luis Jaime Posada Garcia-Pefia

Vicerrector Administrativo y Financiero

Ricardo Alfonso Pefiaranda Castro

Vicerrectora Académico

Maria Fernanda Vega de Mendoza

Vicerrectora Investigaciones y Extension

Susan Margarita Benavides Trujillo

Secretario General

José Luis Macias Rodriguez

Decano Facultad de Arquitectura

Maria Margarita Romero Archbold



Las directivas de la Universidad de América, los jurados calificadores y el cuerpo docente
no son responsables por los criterios e ideas expuestas en el presente documento. Estos

corresponden Unicamente a los autores.



Dedico esta tesis principalmente a Dios por darme esta
oportunidad en la vida. Su amor y apoyo incondicional han
sido fundamentales en mi camino académico. También quiero
agradecer a mi madre, Clara Maritza, a mi padre de corazon
Armando Fajardo, Mi pilar Clara Inés. Este logro es para estas
tres personas que siempre han confiado y hoy pueden ver los

frutos de su amor en mi vida.



Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a mis
queridos profesores, cuya sabiduria y dedicacion han sido una
guia constante en mi camino académico. Su pasion por
ensefiar y su compromiso con la excelencia han sido una

fuente inagotable de inspiracion.

Agradezco especialmente a mi director de tesis, German
Gutiérrez, por su orientacion experta y sus valiosos aportes
durante todo el proceso de investigacion. También quiero
destacar el acompafiamiento en cada materia, ya que ha
aportado un significado invaluable a lo que presento hoy.



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN
INTRODUCCION

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CREACION
1.1. Pregunta de investigacion + creacion

1.1.1. Preguntade investigacion

1.1.2. Propuesta creativa
1.2. Justificacion
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general de investigaciéon + creacion
2.2. Objetivos especificos investigacion + creacion

2.3. Objetivos especificos de la creaciéon (del proyecto arquitectdnico)

2.4. Metodologia

3. DISCURSO PREPOSICIONAL DEL PROYECTO DEINVESTIGACION +

CREACION
3.1. Antecedentes (estado del arte)
3.1.1. Lenguaje espacial y arquitecténico
3.1.2. Ambientes funcionales y estéticos
3.1.3. Psicologia del espacio
4. MARCO REFERENCIAL
4.1. Marco tedrico conceptual
4.1.1. Casos de aplicacion y estudios
4.1.2. Términos investigativos
4.2. Marco legal
5. DIAGNOSTICO URBANO
5.1 Argumentos basados en la ubicacién seleccionada
5.2 Estructura de ciclo ruta
5.3 Estructura vial
5.4 Estructura espacio publico
5.5 Estructura equipamientos y usos
5.6 Estructura ecoldgica urbana
6. INCORPORACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION A LA

Pag.

12
13

15
15
15
15
16
18
18
18
19
19

32
32
32
33
33
35
42
42
45
48
50
52
54
55
55
55
55



CREACION 56

6.1. El procesode indagacion - documentos sobre arquitectura para sanar 57
6.1.1. "The Architecture of Medical Imaging: Designing Healthcare Facilities
for Advanced Radiological Diagnostic and Therapeutic Techniques” 57
6.1.2. "Healing Gardens in Hospitals: An Evidence-Based Design Guide" 57
6.1.3."Evidence-Based Design for Healthcare Facilities" 57
6.2. El procesode indagacion - Articulos sobre arquitectura para sanar 58
6.2.1. "The Healing Power of Architecture: Designing for Cancer Care" 58
6.2.2. "Evidence-Based Design in Healthcare: Architecture as a Healing
Environment” 58
6.2.3. "Healing Architecture: Design for Therapeutic Spaces" 58
6.3. Los analisis y los resultados a la pregunta de investigacién 60
6.4. La incorporaciéon de los resultados en el proyecto arquitectonico 61
6.5. Los principios y criterios de composicién 62
6.6. Seleccion del area de intervencion 67
6.6.1. Argumentos basados en el lote seleccionado 68
6.6.2. Concepto ordenador - concepcion y composicion 68
6.6.3. Implantacion 69
6.6.4. Esquema bésico y evolucion del conjunto 70
7. PROYECTO DEFINITIVO 71
7.1. Planimetria de la configuracién del proyecto 77
7.2. Visualizaciones del proyecto 96
8. CONCLUSIONES 97
8.1 Logros y contribuciones destacadas 97
8.2 Relevancia social y desafios futuros 98
BIBLIOGRAFIA 99



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Cuadro de metodologia para desarrollar objetivos

Figura 2 Cuadro de referentes

Figura 3 Mapa de Colombia red de salud oncolégica

Figura 4 Mapa de Manizales red de hospitales prestacion de servicios
Figura 5 Diagndstico de estructuras en Manizales

Figura 6 Mapa conceptual

Figura 7 Diagndsticos de la tipologia

Figura 8 Diagnadsticos de acceso a la luz natural

Figura 9 Diagnosticos de los principios de naturaleza en arquitectura
Figura 10 Principios acusticos utilizados en la infraestructura hospitalaria
Figura 11 Diagndsticos de mobiliario

Figura 12 Objetivo en la estructuracion de zonas privadas

Figura 13 Seleccion de la ubicacion puntual

Figura 14 Andlisis de la norma vigente en el area de intervencion
Figura 15 Criterios de implantacion segun los objetivos de investigacion
Figura 16 Organigrama de actividades

Figura 17 Zonificaciéon y cuadro de areas

Figura 18 Relacion del espacio y circulacion

Figura 19 Relacion espacial y estructura

Figura 20 Creacion de las zonas a tratar los usuarios

Figura 21 Creacion de las zonas a tratar los usuarios

Figura 22 Sotano

Figura 23 Primer nivel

Figura 24 Segundo nivel

Figura 25 Tercer nivel

Figura 26 Cuarto nivel

Pag.
23

37
53
55
57
64
65
66
67
68
69
70
71
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86



Figura 27 Quinto nivel
Figura 28 Sexto nivel
Figura 29 Séptimo nivel
Figura 30 Octavo nivel
Figura 31 Noveno nivel
Figura 32 Decimo nivel
Figura 33 Onceavo nivel
Figura 34 Doceavo nivel
Figura 35 Cubiertas
Figura 36 Implantacion
Figura 37 Fachada a-a
Figura 38 Fachada b-b
Figura 39 Fachada c-c
Figura 40 Fachada d-d
Figura 41 Corte a-a
Figura 42 Corte b-b

Figura 43 Visualizaciones

10

87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
97
98
98
99
100
101



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Andlisis de estudio en centro geriatrico
Tabla 2 Andlisis de estudio alturas en las escuelas
Tabla 3 Respuesta cerebral a usuarios sometidos a objetos neutros

Tabla 4 Mejorias al tener vistas al exterior

11

s

Pag.
45

46
46
47



RESUMEN
La relacion entre la arquitectura y la salud ha sido objeto de estudio en los Ultimos afios
y se ha demostrado que el entorno construido puede afectar la salud y el bienestar de
los pacientes. En particular, los pacientes con cancer son especialmente vulnerables a
los efectos negativos del entorno hospitalario, lo que puede afectar su proceso de
curacion.
Esta tesis se enfoca en el potencial de la arquitectura para crear espacios de sanacion
para pacientes con cancer. La investigacion se centra en como el disefio puede mejorar
el bienestar de los pacientes y, en Ultima instancia, mejorar los resultados generales de
salud. Para lograrlo, se exploran diversas pautas de disefio que tienen como objetivo
mejorar la calidad de los espacios hospitalarios y hacer que los pacientes se sientan mas
cémodos y seguros.
Hay numerosos estudios que demuestran la importancia de crear espacios de sanacion
para pacientes con cancer. Por ejemplo, un estudio realizado por Ulrich et al. (2008)
encontré que los pacientes con cancer que tenian vistas de la naturaleza tenian niveles
significativamente mas bajos de estrés y requerian menos analgésicos en comparacion
con los pacientes que no tenian vistas de la naturaleza. Otro estudio realizado por Evans
et al. (2003) encontré que la exposicién a la luz natural puede mejorar significativamente
el bienestar de los pacientes en el hospital.
Las pautas de disefio propuestas en esta tesis incluyen el uso de elementos naturales,
como la luz natural y la vegetacién, para crear un ambiente curativo y relajante. Ademas,
se propone la inclusién de espacios privados que brinden a los pacientes un lugar
tranquilo para reflexionar y recuperarse
Palabras clave: Arquitectura, Espacios de sanacion, Bienestar de los pacientes,
Disefio arquitectdnico, Pautas de disefio, Elementos naturales, Calidad de vida de los

pacientes.
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INTRODUCCION
La arquitectura y la salud estan intimamente relacionadas, lo que es evidente en la
creacion de espacios de sanacidn para pacientes con cancer, asi como para todas las
personas que utilizan los espacios disefiados para el cuidado de la salud. El disefio
arquitectonico puede tener un impacto significativo en la experiencia de los pacientes y el
personal médico, ya sea en un hospital, clinica o centro de atencion médica. La
planificacion cuidadosa y la atencion a los detalles pueden mejorar la eficiencia y la
comodidad del personal, reducir el riesgo de infecciones y mejorar el bienestar emocional
y fisico de los pacientes.
Los pacientes que luchan contra el cancer pueden experimentar una amplia gama de
sintomas fisicos y emocionales, como dolor, fatiga, ansiedad y depresion. El disefio
arquitectonico de los hospitales y clinicas que los atienden puede mejorar el bienestar de
los pacientes, reducir su estrés y requerimientos de analgésicos, y mejorar los resultados
generales de salud.
La inclusién de elementos naturales, como vistas a la naturaleza y luz natural, pueden
proporcionar a los pacientes una sensacion de serenidad y tranquilidad, reduciendo el
estrés y promoviendo la curacion. Ademas, los espacios privados, como salas de espera
tranquilas, areas de descanso y habitaciones individuales, pueden proporcionar a los
pacientes un entorno tranquilo y relajante para recuperarse y reflexionar.
Ademas de los elementos naturales y privados, los espacios de sanacion deben ser
comodos y accesibles para los pacientes, con caracteristicas como camas cémodas,
iluminacién ajustable, sillas de descanso, bafios accesibles y una variedad de espacios
para que los pacientes se sientan comodos y seguros durante su estancia. También se
deben considerar las necesidades de los visitantes, proporcionando areas de espera
comodas y bien equipadas.
La tecnologia también puede ser una parte importante del disefio de espacios de sanacion.
Los sistemas de sonido y video pueden proporcionar masica y programas de television
para ayudar a reducir la ansiedad de los pacientes y proporcionar distraccién durante los
tratamientos. Los sistemas de control de temperatura pueden proporcionar una comodidad
adicional para los pacientes, mientras que las soluciones de conectividad inalambrica

pueden proporcionar acceso a internet para los pacientes y visitantes.
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Los edificios de los hospitales a menudo se ven como lugares de frio en lugar de curacion,
y esto ha llevado a que los arquitectos presten mas atencién al disefio de edificios de
atencion meédica que sean mas calidos, acogedores y curativos. Cada espacio del hospital
influye en las emociones y la percepcion del propio cuerpo. Diversos estudios han
confirmado que los cambios emocionales de los pacientes tratados en una habitacion de
determinadas caracteristicas son pronunciados, afectando tanto de forma negativa como

positiva.
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1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CREACION
Una situacion preocupante en el tratamiento del cancer ocurre cuando los pacientes son
tratados en entornos hospitalarios que no estan disefiados para mejorar su bienestar
emocional y psicolégico. Los pacientes con cancer a menudo experimentan sentimientos
de aislamiento, estrés y ansiedad durante el tratamiento y la recuperacion, lo que puede
afectar negativamente el proceso de curacion y la calidad de vida en general.
Un estudio de 2018 publicado en el Journal of Clinical Oncology encontré que la ansiedad
y la depresidén son comunes en los pacientes con cancer, y estos sintomas pueden verse
exacerbados por la experiencia de ser tratado en un entorno hospitalario. También se ha
demostrado que los pacientes con cancer que sufren de estrés y ansiedad tienen un
mayor riesgo de complicaciones y una mayor tasa de mortalidad. Por eso es tan
importante que los pacientes con cancer reciban atencion y apoyo especiales para su
bienestar emocional y psicologico durante el tratamiento y la recuperacion. Ademas, el
entorno de tratamiento debe estar disefiado para promover la curacion y el bienestar
emocional y psicoldgico del paciente.
En este sentido, se necesita un enfoque centrado en el paciente para disefiar hospitales
y centros oncologicos que prioricen la calidad de vida de los pacientes y faciliten el
proceso de curacién. Agregar elementos como luz natural, plantas, accesibilidad y crear
espacios privados comodos puede ayudar a mejorar la experiencia del paciente y reducir
el estrés y la ansiedad durante el tratamiento y la recuperacion. En conclusion, el
problema es que la falta de un disefio centrado en el paciente en el tratamiento del cancer
en los hospitales puede afectar negativamente la calidad de vida y el proceso de
tratamiento de los pacientes.
1.1. Pregunta de investigacion + creacion
1.1.1. Preguntade investigacion
¢Puede la arquitectura a través de estrategias especificas de disefio arquitectonico,
incidir en los procesos de curacion de personas con cancer?
1.1.2. Propuesta creativa
La arquitectura para la sanacion en un hospital oncolégico desempefia un papel crucial
en la concepcion de espacios que promueven la curacion, el bienestar y la calidad de

vida de los pacientes. A través de estrategias especificas de disefio arquitectonico, se
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busca crear un entorno terapéutico que atienda las necesidades médicas y emocionales
de los pacientes oncoldgicos.

En primer lugar, se considera el disefio centrado en el paciente, teniendo en cuenta
aspectos como la privacidad, el confort y la seguridad. Las habitaciones son disefiadas
con criterios de funcionalidad y ergonomia, utilizando materiales de calidad y acabados
que contribuyen a la estética y el bienestar. Se aplican técnicas de control ambiental,
como sistemas de climatizaciéon y ventilacion eficientes, para crear un ambiente
saludable y comodo para los pacientes.

La integracion de la naturaleza en el disefio arquitectonico del hospital oncolégico
desempeiia un papel fundamental. Se crean espacios verdes, como patios interiores y
jardines terapéuticos, que ofrecen a los pacientes una conexion visual y sensorial con el
entorno natural. Estos espacios se disefian con una atencién especial a la seleccion de
especies vegetales y la disposicion de elementos paisajisticos, buscando crear un
ambiente armonioso y relajante que promueva la recuperacién y la sensacion de
bienestar.

La arquitectura para la sanacion en un hospital oncolégico también se enfoca en la
creacion de espacios de calma y contemplacion. Se disefian areas de relajacion, como
salas de meditacion y espacios de retiro, utilizando técnicas de disefio bioclimatico y
acustico para garantizar un ambiente propicio para la tranquilidad y la introspeccién. Se
emplean materiales naturales, como madera y piedra, para generar una sensacion de
calidez y conexién con la naturaleza.

Asimismo, se incorporan avances tecnoldgicos en el disefio arquitectonico del hospital
oncoldgico para mejorar la atencién médica y la eficiencia. Se integran sistemas de
informacién y comunicacion de dltima generacion, junto con infraestructuras de soporte
tecnoldgico, para facilitar la gestién y la coordinacion de los servicios médicos. Ademas,
se planifica cuidadosamente la disposicion de los espacios, utilizando técnicas de
circulacion eficiente y distribucion adecuada de las areas de atencion y tratamiento.

1.2. Justificacién

El disefio de hospitales y el tratamiento del cancer son dos areas fundamentales en el
ambito de la atencién médica. La forma en que se planifica y se disefia un hospital puede

tener un impacto trascendental en la salud, el bienestar, la recuperacién y el proceso de
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curacion de los pacientes con cancer. La investigacion en el potencial de la arquitectura
para crear espacios de curacion se vuelve esencial para mejorar los resultados generales
de salud de estos pacientes.

Es ampliamente reconocido que el entorno fisico en el que se encuentran los pacientes
tiene una influencia significativa en su estado emocional, mental y fisico. La arquitectura,
a través de estrategias especificas de disefio, puede desempefiar un papel crucial en la
creacion de espacios hospitalarios que favorezcan la curacion y el bienestar. Al crear un
entorno que promueva la calma, la comodidad y la relajacion, se pueden reducir los
niveles de estrés y ansiedad asociados con el diagndstico y el tratamiento del cancer.
Investigaciones han revelado que la presencia de elementos como luz natural, espacios
abiertos, areas verdes y vistas panoramicas puede tener efectos positivos en la salud y
el estado de animo de los pacientes. Estos elementos arquitectdénicos contribuyen a
mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, ayudando a reducir el dolor, la
fatiga y la sensacion de aislamiento. Asimismo, la inclusion de é&reas privadas vy
confortables permite a los pacientes tener momentos de privacidad y tranquilidad, lo cual
resulta fundamental en su proceso de curacion.

La investigacion en la relacién entre arquitectura y atencibn médica no solo impacta
directamente en la calidad de vida de los pacientes, sino que también puede guiar el
desarrollo de pautas de disefio centradas en el paciente. Estas pautas, basadas

en la evidencia cientifica, proporcionarian lineamientos para la planificacion y
construccion de hospitales y centros oncoldgicos que optimicen la experiencia del
paciente y promuevan su bienestar.

En conclusion, la investigacion en la influencia de la arquitectura en el tratamiento del
cancer es de vital importancia. Comprender cémo el disefio arquitectdénico puede ser
utilizado para crear entornos de curacién efectivos puede marcar una diferencia
significativa en la vida de los pacientes con cancer. Esto no solo mejoraria su calidad de
vida, sino que también tendria un impacto en la atencién médica en general, guiando la
forma en que se disefian y planifican los hospitales en el futuro, con el objetivo de brindar

un entorno propicio para la curacion y el bienestar de los pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general de investigacion + creacion

Investigar como la arquitectura puede ser utilizada para crear entornos de curacion

efectivos y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer, con el fin de desarrollar

pautas de disefio que prioricen la atencidén centrada en el paciente y respalden el proceso

de curacion.

2.2. Objetivos especificos investigacion + creacion

Mejorar la calidad de los espacios desde sistemas eficientes que permitan la libre
circulacion y/o permanencia del usuario.

Este objetivo se centra en desarrollar sistemas arquitectonicos eficientes que
promuevan la movilidad y accesibilidad en los espacios, permitiendo una circulacion
fluida y comoda para los usuarios. Se busca crear entornos arquitecténicos que sean
funcionales, ergonémicos y adaptables a las necesidades individuales y colectivas de
los usuarios.

Potencializar la materialidad y su calidad, para incentivar las emociones y los sentidos
a partir de texturas y formas.

Este objetivo se enfoca en utilizar la materialidad y la calidad de los materiales de
construccién para crear espacios que generen emociones positivas y estimulen los
sentidos de los usuarios. Se busca incorporar texturas, formas y acabados que
evocan sensaciones de calma, confort y bienestar, contribuyendo asi a la experiencia
de sanacion y recuperacion de los usuarios.

Conectar espacios tanto internos como externos con el entorno natural, para agilizar
el proceso de recuperacion fisico y mental de los usuarios.

Este objetivo se centra en disefiar espacios arquitectonicos que establezcan una
conexion armoniosa entre el entorno natural y los espacios interiores, permitiendo
gue los usuarios se beneficien de la naturaleza y sus efectos terapéuticos. Se busca
incorporar vistas panoramicas, acceso a luz natural, ventilacion adecuada y la
integracion de elementos naturales en los espacios interiores para acelerar el proceso
de recuperacion fisica y mental.

Implementar espacios al aire libre que permitan el desarrollo de actividades relajantes

para la estimulacion fisica y mental.
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Este objetivo se enfoca en la creacién de espacios al aire libre dentro del entorno
arquitectonico, que brinden oportunidades para el desarrollo de actividades relajantes
y terapéuticas. Estos espacios pueden incluir jardines, patios, terrazas o areas de
descanso, que permitan a los usuarios conectar con la naturaleza, realizar ejercicios
fisicos suaves y tener momentos de tranquilidad y relajacion.

e Analizar cdmo funcionan los espacios curativos y qué sistemas de aplicaciones son

implementados en ellos, para crear una ideologia o pardmetros en un espacio
oncoldgico.
Este objetivo se centra en realizar un andlisis detallado de los espacios curativos
existentes y los sistemas de aplicaciones que se utilizan en ellos, con el objetivo de
comprender y establecer pardmetros especificos para el disefio de espacios
oncoldgicos. Se busca estudiar la psicologia y la interpretacion del espacio,
comprendiendo las relaciones espaciales y la perspectiva de la persona, con el fin de
crear ambientes que promuevan la sanacion y el bienestar de los pacientes con
enfermedades oncoldgicas.

2.3. Objetivos especificos de la creacién (del proyecto arquitectonico)

e Potencializar las relaciones paisajisticas, mediante circulaciones, conexiones y
visuales.

e Comprender, entender y replantear la percepcién espacial y funcional del objeto
arquitectonico.

e Mejorar el comportamiento, la comunicacion personal y la necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales para el usuario.

2.4. Metodologia

La metodologia para el desarrollo de proyectos de arquitectura para sanar se basa en un

enfoque multidisciplinario que combina conocimientos arquitectonicos, médicos y

cientificos. Se siguen varios pasos clave para lograr un disefio eficaz y centrado en el

bienestar de los usuarios.

En primer lugar, se lleva a cabo una exhaustiva investigacion para comprender las

Ultimas tendencias y avances en el campo de la arquitectura para la salud. Se revisan

estudios cientificos, investigaciones académicas y proyectos de referencia en

arquitectura sanitaria. Estos recursos proporcionan una base solida de conocimientos
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sobre los impactos del entorno construido en la salud y el bienestar de las personas
(Gifford, 2014; Ulrich, 1991).

A continuacion, se procede a la caracterizacion de los usuarios y sus necesidades
especificas en términos de salud y bienestar. Esto implica realizar encuestas, entrevistas
o talleres participativos con los usuarios objetivo, como pacientes, personal médico y
visitantes. El objetivo es comprender sus experiencias, expectativas y preferencias en
relacion con el entorno construido para adaptar el disefio arquitectonico a sus
necesidades especificas (Carmona et al., 2003; Marcus & Barnes, 1999).

Una vez que se han identificado las necesidades de los usuarios, se conforma un equipo
multidisciplinario que incluye arquitectos, disefiadores, ingenieros, médicos Yy
especialistas en salud. Este enfoque integrado permite una colaboracion estrecha entre
los profesionales de diferentes campos, lo que conduce a soluciones de disefio mas
efectivas y orientadas a la salud (Joseph et al., 2016).

El disefio arquitectdnico se basa en principios bioclimaticos, que optimizan el uso de la
luz natural, la ventilacién, el control térmico y acustico, y la conexién con la naturaleza.
Se utilizan estrategias como la orientacion adecuada del edificio, el disefio de espacios
verdes y el uso de materiales sostenibles y saludables (Goémez & Rios, 2018; Mazria,
2010).

Ademas, se consideran los principios de disefio universal y la accesibilidad para
garantizar que el entorno construido sea inclusivo y apto para todas las personas,
independientemente de sus habilidades o limitaciones. Esto implica proporcionar una
facil movilidad, garantizar la accesibilidad a servicios y espacios, y adaptar el disefio a
diferentes necesidades y capacidades (Steinfeld & Maisel, 2012).

Finalmente, se realiza un seguimiento y andlisis del funcionamiento del disefio
implementado. Esto implica evaluar el impacto del entorno construido en la salud y el
bienestar de los usuarios a través de mediciones objetivas, encuestas de satisfaccion y
retroalimentacion del personal y los usuarios. Los resultados obtenidos permiten realizar

ajustes y mejoras continuas en el disefio arquitecténico (Heerwagen et al., 2017).:
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Figura 1

Cuadro de metodologia para desarrollar objetivos

eficientes que
permitan la libre

circulacién y/o
permanencia del

usuario

Evaluacion de los
requisitos y
necesidades de los
usuarios en
términos de
circulacién y
permanencia en los

espacios.

Resultados

Objetivo Actividades Instrumentos
Especifico
Consulta: Consulta:
e Revision de
literatura Johnson, L.
especializada "Optimizing Circulation in
sobre sistemas Architectural Design" 2019
arquitectonicos
eficientes y e El autor examina estrategias
circulacion de para mejorar la circulacion
espacios. en espacios arquitectonicos,
como la disposicion de
Analisis puertas y pasillos, la
e Analisis de ubicacion de escaleras 'y
casos de éxito ascensores, y el uso de
*Mejorar la en disefio de sefalizacion efectiva.
calidad de los espacios Presenta estudios de casos
espacios desde accesibles y gue demuestran la eficacia
sistemas funcionales. de estas estrategias.

Analisis

e Disposicion de puertas 'y

pasillos:

Recomendaciones para la ubicacién
estratégica de puertas y pasillos
para facilitar el flujo de personas y
minimizar la congestién.

e Ubicacion de escaleras y

ascensores:
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Documentacion
de las mejores
practicas y
estandares de
disefio para la
circulacion
eficiente y
accesibilidad en

los espacios.

Aplicacién al proyecto

urbano o arquitectonico

Disefio de
espacios que
prioricen la libre
circulacién y
accesibilidad para
los usuarios,
considerando sus
necesidades

especificas

Métodos para optimizar la ubicacion
de las escaleras y ascensores en un
edificio, considerando la
accesibilidad y la eficiencia en el
desplazamiento.

e Sefializacion efectiva:
Importancia de una sefalizacion clara
y bien disefiada para orientar a las
personas y mejorar la eficiencia de la

circulacion en un espacio.

Resultados

Escaleras

=

Puertas

Sefalizacion

Aplicacion al proyecto.

Los resultados obtenidos fueron
utilizados de manera efectiva en
el disefio arquitectonico para
mejorar los tiempos de
respuesta y la eficiencia en la

atencion médica, a través de la
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ubicacién estratégica de areas y
elementos clave en los espacios

médicos.

Potencializar la
materialidad y su
calidad, para
incentivar las
emociones y los
sentidos a partir
de texturas y

formas.

Consulta:

Revision de

estudios cientificos

sobre el impacto de

la materialidad en
la experiencia y
bienestar de los

usuarios.

Analisis

Andlisis de casos
de estudio que
demuestren la
influencia de la
materialidad en la
experiencia del

usuario.

Resultados

Identificacion de
materiales y
texturas que
promueven
emociones
positivas y
estimulan los
sentidos.

Documentacion de

Consulta:

"Emotional Responses to
Architectural Materials: A
Psychological Perspective" - Por
Oosterhuis, T., & Wesselink, R.
(2018).

Anélisis

Este articulo examina como los

materiales arquitectonicos pueden

evocar respuestas emocionales en los

usuarios. Proporciona una vision
general de las teorias psicologicas
relacionadas con las emociones y la
materialidad, y presenta estudios
empiricos que demuestran la
influencia de los materiales en las

respuestas emocionales.

Resultados
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estrategias de
disefio que
potencializan la
materialidad para
generar
experiencias
sensoriales en los

usuarios.

Aplicacion al proyecto

urbano o arquitecténico

Integracion de
materiales y
texturas en el
disefio de
fachadas, interiores
y espacios
exteriores para
crear ambientes
emocionalmente
positivos y

estimulantes.

- Los materiales suaves y organicos
evocaron emociones positivas como
calma y comodidad.

- Los materiales duros y 4speros
generaron emociones negativas como
tension y estrés.

Aplicacion al proyecto

-Se pueden preferir materiales suaves
y organicos en las areas de atencion y
descanso, como salas de esperay
habitaciones, para crear un ambiente
célido y acogedor. Estos materiales

pueden incluir revestimientos de
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paredes con texturas suaves, muebles
con tapiceria suave y suelos de
madera natural.

- Como tonos suaves y calidos que

generen una sensacion de calma.

Conectar
espacios tanto
internos como
externos con el

entorno natural,
para agilizar el
proceso de
recuperacion
fisico y mental

de los usuarios.

Consulta:

Investigacion de
estrategias
bioclimaticas y de
disefio que
permitan
aprovechar los
beneficios
terapéuticos de la

naturaleza.

Analisis

Anédlisis de la

orientacion solar,

vistas panoramicas

y acceso a la luz

natural en el disefio

arquitectonico

existente.

Resultados

Definicidon de

estrategias de

disefio que integren

elementos

naturales, como

Consulta:

Ulrich, R. S. (1984). View through a
window may influence recovery from

surgery. Science,

Anélisis

Examind la influencia de la C El
objetivo principal era investigar si la
visualizacion de la naturaleza desde
una habitacion de hospital tenia algun
impacto en la recuperacion de los

pacientes.
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jardines, patios o
paredes verdes, en
los espacios
interiores y

exteriores.

Aplicacion al proyecto

urbano o arquitectonico

Incorporacion de
elementos
naturales en los
espacios interiores,
como la
introduccion de
vegetacion, para
mejorar la calidad
del aire y crear un
ambiente mas

saludable.

Resultados

Los pacientes con vistas
hacia la naturaleza
desde sus habitaciones
mostraron una
recuperacion mas rapida
en comparacion con
aquellos que tenian
vistas hacia un muro.
Estos pacientes tuvieron
estancias hospitalarias
mas cortas, necesitaron
dosis mas bajas de
analgésicos y
experimentaron menos
complicaciones
postoperatorias en
general.

Aplicacion al proyecto

Reduccion del estrés y la ansiedad,
Mejora del estado de animo,
Estimulacién sensorial, Conexién con
el entorno exterior.

Estos resultados respaldan la
importancia de incorporar elementos
naturales en el disefio de habitaciones
en un centro oncoldgico, ya que
pueden contribuir a la mejora de la
calidad de vida y el bienestar de los

pacientes.

Consulta:

Consulta:
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Implementar
espacios al aire
libre que
permitan el
desarrollo de
actividades
relajantes para
la estimulacion

fisica y mental.

Investigacion de
principios de
disefio de espacios
al aire libre
terapéuticos, como
jardines
terapéuticos o
espacios de

meditacion.

Anélisis

Estudios de las
necesidades y
preferencias de los
usuarios obijetivo
en términos de
actividades
relajantes al aire

libre.

Resultados

Definicion de
programas de
actividades al aire
libre que fomenten
la relajacion y
estimulacion

mental

Hartig, T., Mitchell, R., de Vries, S., &
Frumkin, H. (2014). Nature and
Health. Annual Review of Public
Health.

Analisis

Este articulo ofrece una revision
exhaustiva sobre la relacion entre la
naturaleza y la salud, destacando los
beneficios de los espacios al aire libre
para el bienestar fisico y mental de las
personas. Examina cémo la
exposicidn a la naturaleza, como los
parques y jardines, puede tener un
impacto positivo en el estrés, la salud
cardiovascular, la recuperacién del
estrés, la atencién y la funcion

cognitiva.

Resultados

- Exposicion a la naturaleza reduce el
estrés y mejora la salud
cardiovascular.

- La presencia de espacios al aire libre
promueve la recuperacion del estrés 'y
la relajacion.

- Participacion en actividades al aire
libre mejora la atencion y la funcion

cognitiva.
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Aplicacion al proyecto

urbano o arquitectonico

Integracion de
elementos
naturales, como
agua y vegetacion,
en los espacios
exteriores para
crear ambientes
tranquilos y

Serenos.

- La conexién con la naturaleza
fomenta el bienestar fisico y mental de
los individuos.

- Los entornos naturales en centros de
atencién médica contribuyen a la

recuperacion de los pacientes.

Aplicacion al proyecto

-Disefio de jardines terapéuticos:
disefiar jardines terapéuticos en el
hospital oncoldgico, que brinden a los
pacientes un entorno natural y
tranquilo para realizar actividades

relajantes y estimulantes.

-Areas de descanso al aire libre: Se
pueden crear areas de descanso al
aire libre en diferentes puntos del
hospital, como patios o terrazas,
donde los pacientes puedan disfrutar
del aire fresco y la luz natural. Estas
areas pueden contar con asientos
cémodos, sombrillas y elementos
visuales agradables, como fuentes o

jardines verticales.

Consulta:

Investigacion de las
tecnologias y
sistemas de

aplicaciones

Consulta:

Ananth, M., Patel, U., & Reddy, M.
(2018). Healing Environment in

Cancer Care: An Overview. Journal of
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Analizar cdmo
funcionan los
espacios
curativos y qué
sistemas de
aplicaciones son
implementados
en ellos, para
crear una
ideologia o
parametros en
un espacio

oncolagico.

utilizados en
espacios curativos
para el tratamiento
de enfermedades
oncoldgicas.

Analisis

Andlisis de la
funcionalidad y
eficacia de los
sistemas de
aplicaciones
existentes en
espacios curativos
para el tratamiento

del cancer.

Resultados

Establecimiento de
parametros de
disefio basados en
las necesidades y
preferencias de los
pacientes
oncoldgicos.

Aplicacion al proyecto

urbano o arquitecténico

Integracion de los
sistemas de
aplicaciones
identificados en el
disefo del espacio

oncoldgico, como

Oncology Practice

Analisis:

Este articulo ofrece una vision general
de los elementos clave de los
entornos de curacion en la atencion
del cancer. Se examinan los sistemas
de aplicacion utilizados en estos
espacios, como la incorporacion de
luz natural, la seleccion de colores y
texturas, y la integracién de la

naturaleza en el entorno construido.

Resultados

e Mejora del bienestar y la
comodidad de los pacientes.

e Reduccion del estrés y la
ansiedad.

e Aumento de la satisfaccion de
los pacientes.

e Mejora del suefio y el ritmo
circadiano.

e Aumento de la vitaminaD y
absorcion de calcio.

e Mayor conectividad con el
entorno natural.

e Mejora de la calidad de vida y

el estado de &4nimo de los
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la incorporacion de
tecnologias de
apoyo para el
control del entorno,
el seguimiento del
tratamiento y la
comunicaciéon con

el personal médico.

pacientes.
Aceleracioén del proceso de

curacion y recuperacion.

Aplicacion al proyecto

Disefio de ventanas y
claraboyas: Incorporar
ventanas grandes y claraboyas
en areas clave del hospital,
como las habitaciones de los
pacientes, areas de espera 'y
salas de tratamiento, para
permitir la entrada de luz
natural.

Control de deslumbramiento:
Utilizar dispositivos de
proteccion solar, como
persianas o cortinas, para
controlar el deslumbramiento y
permitir la regulacion de la
cantidad de luz natural en los
espacios interiores.
lluminacion artificial
complementaria:
Complementar la luz natural
con sistemas de iluminacion
artificial que imiten las
caracteristicas de la luz natural,
como la temperatura de color y

la intensidad, para mantener un
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ambiente coherente y
proporcionar iluminaciéon
adecuada durante la noche o
en areas con poca exposicion a

la luz natural.

Nota. Resultados de estrategias aplicables a un concepto basico incidente en la

concentracion para que un entorno cure .
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3. DISCURSO PREPOSICIONAL DEL PROYECTO DEINVESTIGACION +
CREACION

3.1. Antecedentes (estado del arte)
Desde un contexto histérico, la arquitectura para sanar es conocida desde la antigua
roma, relacionada con la arquitectura medicinal y la arquitectura hospitalaria, tipologias
caracterizadas por su estricta funcionalidad, dando a conocer esa relacion entre la forma
y la funcién, marcando un sistema estructural, que permite conocer las diferentes
necesidades a las que este tipo de arquitectura especializada responde, y como estos
espacios influyen en la estimulacién fisica, social y mental en los usuarios. Es importante
entender la transformacion que actualmente se evidencia en esta tipologia, la
implementacion de esta técnica actla de manera positiva en los usuarios ya que de
manera evidente se muestra una mejoria ya sea fisica, mental y social.
Segun el autor Rego (2022), el concepto de arquitectura toma un nuevo significado, para
dar respuesta a aquellas necesidades especiales a fin de evitar su exclusion, mejorar su
calidad de vida y autonomia. Se puede entender la arquitectura terapéutica, como
espacios que brinden un confort espacial al usuario, influye al cuidado del paciente.
Rego (2022), explica que la manipulacion arquitectonica del espacio puede actuar como
un catalizador en la creacién de un ambiente de curacion que puede afectar el
comportamiento fisico y psicologico del usuario
3.1.1. Lenguaje espacial y arquitectdnico
Es importante reconocer la diferencia entre la arquitectura y la estética, ya que estos dos
componentes son fundamentales para llevar a cabo un proceso de curaciébn mas
satisfactorio, tener en cuenta como estrategia la relacion interior — exterior para hacer
espacios mas eficientes que permitan esa conexién entre la forma y la funcion.
Comprender la relacion del hombre con su entorno y hacer de este un elemento
catalizador de emociones, sensaciones y sentimientos que permita estimular su sanacion
mental y fisica.
Rego (2022), concluye que la obligacion que debe tener la buena arquitectura para dar
respuesta a necesidades no solo funcionales, sino también psicolégicas y mentales. se
entiende que la estimulacion es uno de los principales factores que mejoran las
expectativas de desarrollo y autonomia. tiene su base en la busqueda del aporte de la
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arquitectura a crear, potenciar y mejorar dichos estimulos.

Se mantiene el dialogo del usurario con los espacios, dando la sensacion de apropiacion
y habitabilidad del lugar, ya sean espacios abiertos o cerrados, espacios que permitan la
libre circulacion tanto fisica como perceptual, sin algun tipo de barrera que altere los
sentidos de manera negativa. Esta arquitectura esta pensada en ayudar de manera
constante y progresiva, ya que se plantean espacios que permiten la recuperacion o el
cuidado del usuario en un ambiente completamente sano y en calma.

3.1.2. Ambientes funcionales y estéticos

Filer, (2022). Integra requisitos basicos para un buen disefio y que a su vez se permita
una accesibilidad universal, entendiendo el comportamiento del usuario frente a los
espacios y como este lo percibe.

En primera instancia se mejoran condiciones que faciliten el acceso a espacios
configurados para el bienestar y confort del usuario, conectar estrategias de disefio que
estimulen los sentidos a raiz de texturas, forma y proporcion, evitando alteraciones
visuales y emocionales.

Filer, (2022). En su investigacion menciona que “Se ha consolidado en la practica y en
la teoria con el objetivo de arribar al modelado de formas que, a través de un lenguaje
comprensible para disefiar entornos y edificios (forma, funcion y estructura), faciliten su
atencion, orientacion y direccionamiento: son espacios que hablan con las personas”.
3.1.3. Psicologia del espacio

“Conjunto de hechos y circunstancias que determinan el comportamiento de un sujeto
dado en un momento determinado” (Lewis, 1964) Se define como un espacio significativo
gue se extiende mas alla de una persona, que no solo afecta a su entorno inmediato,
sino que revela lo que se puede sentir o percibir de él. “Todo aquello que puede afectar
al individuo, estén o no estén en un espacio fisico” (Lewis, 1964).

“Mientras que el cerebro controla nuestro comportamiento y los genes dirigen el disefio
y la estructura del cerebro, el ambiente puede modular la funcién de los genes y, en
Gltima instancia, la estructura del cerebro cambiando nuestro comportamiento. Al
planificar los entornos en los que vivimos, el disefio arquitectdonico cambia nuestro
cerebro y nuestra conducta” Fred Gage

BAR, M. & NETA, M. (2006): “Humans prefer curved visual objects”. Psychological
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4. MARCO REFERENCIAL

Figura 2
Cuadro de referentes
Nombre Imagen ¢ Qué es? Aporte
Sanatorio La idea original Elusode laluz

antituberculo de Aalto para el natural como

so Paimio proyecto incluia mecanismo
una combinacion clave en la
perfecta de arquitectura,

Sanatorio areas de trabajo asi como en

antituberculos y ocio. Debido a una

o Paimio - que los importante
Ficha, Fotos y

Planos. (2020,

pacientes herramienta

permanecian en médica en el

26 octubre). ' la habitacion tratamiento de
WikiArquitectu durante largos enfermedades
ra. periodos de . Un ejemplo
https://es.wikia tiempo, se prestd es el solarium
rquitectura.co especial en cubierta,
m/edificio/san atencion a los donde los
atorio- detalles: el piso pacientes
antituberculos se oscureci6 e pueden
o-paimio/ iluminé disfrutar de las

indirectamente propiedades
para relajar la curativas de la
vision del Iluz solar
paciente, los directa, y se
gabinetes se introduce el
elevaron  para aire libre como
permitir la elemento

limpieza del piso técnico y de
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Hospital
universitario

en Tanger

Luco, A.
(2023, 23
febrero).
Hospital
universitario
en Tanger /
Hajji & Elouali
+
Architecturest

udio.
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y los lavabos se tratamiento

disefiaron de tal
lejos. manera de
reducir el sonido
del agua que
cae. Todo esto
sin ignorar el
principio «el
exterior debe
realmente
coincidir con el
interior» para
lograr una
expresion
transparente de
la organizacion
interna.

El edificio esta
situado en un
parque donde el
paisaje se funde
a la perfeccion
con el paisaje
mediterraneo. La
base es una
cama de piedra
con patrones
horizontales vy
protegida por
grandes

voladizos. Su

higiénico.

El disefio
estructural
estandar
elegido (7,50
m x 7,50 m)
promueve la
modularidad,
la
escalabilidad y
la flexibilidad y
anticipa
posibles
futuras

necesidades



ArchDaily
Colombia.
https://www.ar
chdaily.co/co/
996960/hospit
al-
universitario-
en-tanger-
hajji-and-
elouali-plus-
architecturestu
dio?ad_source
=search
Centro
medico Los
Cobos / taller
de
arquitectura
de bogota
Coulleri, A.
(2022, 12
diciembre).
Centro médico
Los Cobos /
taller de
arquitectura
de bogota.
ArchDaily
Colombia.
https://www.ar

chdaily.co/co/
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fachada esta
realzada por
elementos
perforados que
forman grandes
muros pantalla
caracterizados
por los marcos
de ventanas de
colores de las

habitaciones.

Los parametros
mas importantes
son: 1/ asegurar
una percepcion
humanista de las
instalaciones
hospitalarias, 2/
promover  una
buena calidad de
vida para los
pacientes, sus
acompafantes y
todo el personal
médico
(incluidos los
estudiantes), 3/
promover un

ambiente

de expansion

utilizando el

nucleo como
muro de

carga.

las franjas
verdes hacen
gue el aspecto
del edificio sea
mas luminoso
debido a la
dispersion del
volumen. Las
tiras también
aumentan la
relaciéon con la
luz natural y el
exterior,
brindando
vistas a la
mayoria de las
areas del

proyecto,



993625/centro
-medico-los-
cobos-taller-
de-
arquitectura-
de-
bogota?ad_so

urce=search

Hospital San
Raffaele /
Mario
Cucinella
Architects
Rosescu, B. V.
(2023, 15

febrero).
Hospital San
Raffaele /
Mario
Cucinella
Architects.
ArchDaily
Colombia.
https://www.ar
chdaily.co/co/
982423/hospit
al-san-

raffaele-mario-
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funcional y de
alta estandar en
el campo de la
medicina, 4/ para
promover las
relaciones entre
el local y el
exterior
utilizando
efectos visuales
y plantas.
introduzca una
sensacion de
calma con un
muro cortina
exterior blanco
etéreo. Juega a
la luz del dia y
esta
brillantemente
iluminado por la
noche con
fachadas
armoniosas
salpicadas
ritmicamente
con aletas de
ceramica en 5
pisos. La base
del Hospital San

Rafael es un

proporcionand
o] luz y
ventilacion

natural.

La fachada de
rejilla del
Hospital San

Rafael es un

elemento
clave para
reducir la

ganancia de
calor al
dispersar los
efectos de la
luz solar
directa. Las
lamas
ceramicas
varian en
profundidad
para
responder al

recorrido del



cucinella-
architects?ad_

source=search

Hospital San
Raffaele /
Mario
Cucinella
Architects
Rosescu, B.
V. (2023, 15
febrero).

Hospital San
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pedestal
construido  con
adobes de
colores que sirve
de cimentacion
para los pisos
superiores. El
area de un solo
piso alberga el
departamento de
emergencias
mas grande del
pais, asi como
un edificio de
operaciones con
20 quiréfanos en
el sétano,
incluidas dos
unidades de
neurocirugia de
ultima
generacion.

La capacidad de
los  conceptos
modernos de
salud vy los
lugares fisicos
para influir en las
personas y las
comunidades.

Nuestra

sol. La
ceramica
también esta
disefiada para
romper las
particulas de
humo y retener
el calor, lo que
reduce el
consumo de
energia en un
60 %.

tres aspectos
del proyecto:
la relaciéon
entre

arquitectura y
paisaje segun
el concepto de
bienestar, la

imagen



Raffaele /
Mario
Cucinella
Architects.
ArchDaily
Colombia.
https://www.ar
chdaily.co/co/
982423/hospit
al-san-
raffaele-mario-
cucinella-
architects?ad_

source=search
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ubicacion nace
de entender el
lugar y sus
funciones,
utilizando
medidas
mitigadoras que
contribuyan a la
experiencia del
visitante,
liberando el
parque de la
primera  planta
de Via de Galicia
como soporte de
las actividades
de la ciudad y la
fachada principal
del hospital. Asi,
el ler piso se
concibe como un
balcén con vista
al paisaje, un
espacio abierto y
controlado, un
espacio de
inmersion en el
jardin  curativo
gue acompafa la
experiencia de

pacientes,

técnica con la
que debe
relacionarse la
arquitectura, y
el concepto de
casa o finca
cafetalera
como
referente
cultural para el
territorio. De
esta forma,
tratamos de
integrar la
arquitectura
moderna a las
tradiciones
culturales y al
entorno
natural,
ofreciendo una
infraestructura
humana, un
espacio
disefiado para
vivir y sanar,
una
edificacion
amable que
promueva el

bienestar de



Complejo
hospitalario
Broussais /

at
samueldelma
s

Rojas, C.

(2019, 24

octubre).

Complejo
hospitalario

Broussais / a+
samueldelmas

. ArchDaily

Colombia.

https://www.ar
chdaily.co/co/
797004/compl
ejo-
hospitalario-
broussais-a-

plus-
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asistentes y
equipos
hospitalarios,
promoviendo un
espacio de
calidad y sentido

de bienestar ser.

El objetivo era
enfatizar la
presencia de la
institucibn como
un objeto
destacado en
este nuevo
barrio abierto a
la ciudad vy
dotarlo de un
gran jardin en la
parte trasera del
edificio para que
todo el lugar
respire. Tres
pabellones
abstractos
blancos
proporcionan
una clara
interpretacion de

la intervencion.

todos sus
habitantes.

En los
espacios
interiores
como
estrategia,
para crear un
dialogo entre
el edificio
existente y la
nueva
intervencion,
dando como
resultado que
fragmentos de

paredes de

piedra o]
ladrillo
guedaran
visibles y
expuestos.

Esto expone la

relacion de un



samueldelmas Estdn ubicados patrimonio

?utm_medium entre las alas de como fuente
=website la casa y la sala de identidad.

de estar. Dan a

la ciudad con

una doble

fachada de vidrio

transparente y

esmerilado. La

administracion y

la recepcion,

accesibles

durante el dia, se

encuentran en el

primer piso,

directamente

accesible por

una gran

escalera abierta.

Nota. referencia construida rapida y concisa para guiar y comunicar las ideas.

4.1. Marco teorico conceptual

4.1.1. Casos de aplicacion y estudios

4.1.1 a. Centro geriatricos. Uno de los temas estudiados dentro de la neuroarquitectura
es la luz, ya que gracias a la luz liberamos serotonina, conocida como la hormona de la
felicidad.

El 2008 el Instituto de Neurociencias de los Paises Bajos a asilos. La investigacion
consistié en escoger al azar a seis centros publicos holandeses en donde se instalé un
sistema de luz artificial con el que la iluminacion aumento a 1000 lux, mientras que los
otros seis centros se dejaron como estaban con 300 lux de iluminacién. El estudio se
realizd durante tres afios y medio, y cada seis meses se checaba a los adultos mayores

como estaban sus capacidades cognitivas. El resultado obtenido fue que aquellas
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personas que vivian en los centros méas iluminados habian tenido un 5% menos de
pérdida de capacidad cognitiva y un 19% menos de casos de personas deprimidas.

(El' Instituto de Neurociencias de los Paises Bajos,2008)

Tabla 1

Andlisis de estudio en centro geriatrico

centros Tiempo Cognitivas trastorno depresivo
publicos/luz
6/1000 lux 3 afios 5% menos de 19% menos de
pérdida de casos de personas
capacidad deprimidas
cognitiva
6/300 lux 3 afios No presenta | No presenta
alteracion alteracion

Nota. relacion entre la iluminacion en centros geriatricos y el bienestar de los adultos
mayores.

4.1.1 b. Alturas en las escuelas. “En el 2007, John Meyers, un profesor de marketing de
la Universidad de Minnesota, coloco a 100 voluntarios en una sala que tenia 3 metros de
altura; y a otras 100 personas en una sala con un techo de 2,40m. Entonces,
les pidi6 que clasificaran una serie de deportes por categorias que ellos debian escoger.
Meyers-Levy comprob6 que aquellos que estaban en la sala con el techo mas alto habian
llegado a clasificaciones mas abstractas y creativas, mientras que los del techo mas bajo
optaron por criterios mas concretos. Quizas este tipo de techos son muy adecuados para
un quiréfano, en que el cirujano debe concentrarse bien en los detalles, mientras que
techos altos puede que sean mas apropiados para talleres de artistas o escuelas.”
(Edificios con neuronas. La Vanguardia. SAEZ, C,2013)

Tabla 2
Andlisis de estudio alturas en las escuelas
NUMERO ALTURA DEL ESPACIO RESULTADO
PERSONAS
100 3 METROS Estimulacién a un pensamiento mas
abstracto y creativo
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100 2,40 METROS Estimulacién a un pensamiento mas

concretos y analégico

Nota. La altura del techo afecta como las personas abordan tareas cognitivas.

4.1.1.c. Morfologia. En el 2007 se realiz6 un estudio en el que los 20 sujetos
contemplaron una serie de objetos neutros al mismo tiempo que se exploraba sus
encéfalos a través de una resonancia magnética funcional. Se descubri6é que la amigdala
(area del cerebro implicada en el miedo y la excitacion emocional) presentaba mayor
actividad cuando los individuos observaban objetos angulosos a comparacién de los que
tenian contornos redondeados. Este incremento de actividad puede entrafiar una
sensacion de peligro, la cual se asocia por lo general con angulos.
(NEUROPSYCHOLOGIA, VOL 45, NO10. 2007)

Tabla 3
Respuesta cerebral a usuarios sometidos a objetos neutros
NUMERO DE MORFOLOGIA RESULTADO
PERSONA
10 FORMAS ANGULOSAS | Mayor actividad / amigdala
10 FORMAS REDONDAS | Menor actividad / amigdala

Nota. mayor actividad al mirar objetos angulosos en comparacion con los redondeados
4.1.1.d. Vista al exterior. Entre 1972 y 1981, se seleccionaron 23 parejas en el hospital
en funcion del sexo, la edad, el peso y si eran fumadores, y cada pareja recibiria el mismo
procedimiento quirdrgico. Uno de cada par se coloca en una habitacion diferente, el
primero frente a la pared de ladrillos y el segundo frente a la naturaleza.

Como resultado, este ultimo grupo pasé menos tiempo en el hospital y usé una dosis
mas baja de analgésicos que el primer grupo. Hoy, sin embargo, algunos hospitales
deciden mantener toda la interaccion visual de los pacientes con el mundo exterior y las
areas verdes en el interior para reducir el riesgo de infeccion.

(Libro Brain Landscape. The Coexistance of Neuroscience and Architecture. J.
Eberhard. (p.168) / Paisaje cerebral: la coexistencia de la neurociencia y la

arquitectura)
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Tabla 4

Mejorias al tener vistas al exterior

NUMERO DE VISTA RESULTADO
PERSONAS
23 PAREJAS ZONA VERDE Reduccidn en el tiempo de

recuperacion y uso una dosis mas
baja de analgésicos
23 PAREJAS ZONA DE LADRILLOS No presenta alteracion

Nota. conexidn visual para una mejorar mejor recuperacion en los pacientes asignados.
4.1.2. Términos investigativos

4.1.2.a. Principios arquitectonicos. Desde la normativa, se plantea diferentes estrategias
para establecer un disefio, para hacerlo viable, se abarcan diferentes contextos para
llegar a cumplir lo mas que se pueda con las necesidades que requiere el usuario, pero
muchas veces se pierde ese equilibrio entre lo funcional y lo estético, pues muchas veces
un edificio es funcional, pero le falta estética y es aqui en donde se entra al gran debate
de que la arquitectura no solo es un edificio y ya, la arquitectura es eso que se piensa
desde todos los aspectos, estructural, funcional, formal y estético, pues es en lo estético
en donde se podria encontrar la solucion a la realizaciéon de actividades ludicas que
mantienen esa conexion de lo fisico y lo mental.

Permitiendo al usuario una dindmica que le permita entender, el c6mo y con que esta
construido el espacio que lo rodea, y como este se familiariza a ese proceso de sentirse
bien fisica y mentalmente, la manera en la que entra la luz, en cémo se distribuye el
mobiliario, cual es la vista que se puede contemplar, cual es la materialidad que permite
al tacto conocer diferentes sensaciones, en cémo se reflejan las diferentes tonalidades
de color con el ingreso de luz natural, todo viene siendo un complemento a la realizacion
de actividades, pues depende de eso la percepcién del usuario frente a un espacio.
Simplificando lo que el autor Fonseca (2015). Plantea, se tiene en cuenta las
necesidades que el usuario requiere para un proceso positivo que le permita mantenerse
activo tanto fisico como mental, mantener la calidez de los espacios para hacer el mejor
aprovechamiento de las actividades ludicas, abordando la privacidad, la accesibilidad y

la comunicacién de los espacios entre si, brindando confort y variedad de experiencias
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gue amplien el soporte social del usuario.

Segun el autor Girard, (2020), Siguiendo un poco la correlacion entre los limites fisicos y
la comodidad de los usuarios es pertinente estudiar individualmente los parametros para
el disefio adecuado de los espacios, y que esto permita la conexion entre los espacios
de permanecia y circulacion.

A raiz de diferentes estudios, se encontraron diferentes estrategias que disminuyen el
nivel de estrés en los usuarios que perciben espacios abiertos a la naturaleza, la
exposicion al aire libre permite liberar altos niveles de estrés, otros de los componentes
importantes es la entrada de luz natural al espacio, ya que amplia la experiencia de
contemplar la vista del entorno inmediato, también desarrolla un sentimiento de placery
relajacion, ligado a todo esto, se encuentra también el color y las texturas dentro y fueran
de los espacios, esto estimula los sentidos y el sentimiento de curiosidad por contemplar
y/o conocer la sensacion que trasmite al ver o tocar, se dice que cada color puede influir
en las emociones.

Aguilar (2016) afirma que: “El énfasis del centro es lograr una relacion directa entre los
espacios interiores y los espacios exteriores, que estan conformados mediante plazas,
patios, fuentes de agua y vegetacion. De esta manera, se lograra una sucesion de
espacios curativos que les brindan al paciente y al trabajador sensaciones positivas y de
quietud.

4.1.2.b. La psicologia de la Gestalt. La forma en que los humanos percibimos ciertos
patrones o formas es la base de la corriente moderna de la psicologia de la Gestalt.
Nuestros cerebros estan conectados para ver la simetria y el equilibrio de un todo
unificado, de ahi que seamos capaces de percibir visualmente la union de todos
elementos sincronizadores. Los principios Gestalt se basan en aspectos como
semejanza, continuidad, direccion comun, proximidad y relacion figura-fondo. Manual
practico de psicoterapia Gestalt

4.1.2.c. Neurociencias y arquitectura. La Neuroarquitectura persigue la aplicacion del
conocimiento generado por la neurobiologia al disefio de espacios arquitectdnicos,
donde la configuracion espacial del entorno que habitamos, la luz, el color, el sonido, la
textura de las superficies y la ordenacion del espacio fisico, influyen en nuestra salud y

en nuestra conducta. Worktechacademy, Neuroarquitectura
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“El entorno y los estimulos que este genera provocan una reconfiguracién neuronal (y
gue) la complejidad del medio disminuye los comportamientos causados por la ansiedad
y aumenta la neurogénesis” (Akil, 2018).

“La funcion primera de la Neuroarquitectura consistiria en dotar al espacio construido de

la funcién de estimular positivamente al usuario con el fin de mejorar sus capacidades

cognitivas, prolongarlas en el tiempo y mantener asi la salud de su sistema nervioso.”

“‘Aunque la neuroarquitectura es un concepto bastante novedoso, que los arquitectos

tomen en cuenta principios de salud a la hora de disefiar inmuebles no lo es. Y es légico

que se asi, porque mas del 90% del tiempo que estamos despiertos al dia lo pasamos

dentro de edificios, y lamentablemente muchos de los cuales no estan pensados y

construidos para hacernos sentir bien.” Edificios con neuronas. La Vanguardia.

Consultado el 12 de septiembre de 2016)

El entorno que nos rodea siempre impactara en nuestra percepcion, ya sea de

forma positiva 0 negativa y es capaz de moldear nuestro cerebro por su plasticidad,

impactando nuestras elecciones y estados emocionales. Segun Elali (2002), el medio

ambiente es un factor de gran importancia en lo que respecta al proceso de desarrollo
del ser humano. Neuroarquitectura aplicada al proceso de disefio. ANA CRISTINA

GARCIA-LUNA ROMERO Y ARTHUR DIAS SILVEIRA

4.1.2.d. Los elementos de las neurociencias. La Escuela de Neurociencia Arquitectonica,

fundada en 2003 para realizar investigaciones neurocientificas relevantes para la

practica arquitectonica, ha investigado los requisitos funcionales de varios tipos de

edificios, a partir de los cuales ha identificado las principales areas de investigacion a

abordar pro medio de la Percepcion sensorial.

e Recorridos: La investigacién muestra que los espacios que se pueden recorrer en dos
direcciones estan representados por diferentes patrones de actividad neuronal, de
modo que el cerebro los percibe como entornos diferentes. De ello se deduce que los
espacios que fomentan la exploracion libre creardn representaciones menos
influenciadas por los recorridos, mejorando la experiencia personal. STERNBERG,
E.M. & WILSON, M.A. (2006): “Neuroscience and Architecture: Seeking Common
Ground”. Cell 127.

e Aprendizaje y memoria: La memoria espacial requiere referencias visuales para
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determinar nuestra posicion y orientacion en un entorno determinado. Si falta esta
referencia, se retrasa el aprendizaje de la posicion y se activa la respuesta de estrés.
MALGRAVE, H. (2013): “Should Architects Care About Neuroscience?”. Architecture

and Neuroscience.

4.2. Marco legal

El Sistema de Aseguramiento de la Calidad y Acreditacion en Salud, establecido por la
Ley 100 de 1993 en sus articulos 186 y 227, tiene como objetivo principal mejorar la
calidad y accesibilidad de los servicios de salud en Colombia. A través de este sistema,
se busca garantizar que la prestacion de los servicios cumpla con estandares de calidad
en términos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

El Ministerio de Salud reglamento el Sistema Obligatorio de Aseguramiento de la Calidad
de la Atencion en Salud mediante el Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002. Esta
medida tiene como proposito mejorar la calidad de los servicios de salud, estableciendo
requisitos y lineamientos para su prestacion.

Dentro del Sistema de Aseguramiento de la Calidad y Acreditacion en Salud, se
encuentra el Sistema Unico de Acreditacion, el cual forma parte del Sistema de Garantia
de Calidad. Este sistema se ofrece a los prestadores de servicios de salud, como EPS,
ARS y empresas de medicina prepaga, que deseen demostrar el cumplimiento de altos
niveles de calidad por encima de los requisitos minimos establecidos por el Sistema
Unico de Calificacion.

La acreditacion se basa en estandares que evaltan procedimientos como el respeto a
los derechos de los pacientes, el acceso a los servicios, la atencion clinica y el apoyo
administrativo y de gestion en las organizaciones que ofrecen atencién médica. Estos
estandares estan definidos en la resolucion 1474 y su anexo técnico.

Ademas de la Ley 100 de 1993 y los decretos mencionados, existen otras normativas y
manuales que complementan el marco regulatorio del sistema de aseguramiento de la
calidad y acreditacién en salud. Estas regulaciones buscan promover la mejora continua
en la atencion médica y asegurar que las instituciones y servicios de salud cumplan con
los estandares establecidos:

* Ley 100 de 1993.

* Decreto 1011 del 2006.
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* Decreto 0903 de 2014.

* Operatividad del sistema Unico de acreditacion en salud.

* Reglamentacion resolucion 2082 de 2014.

* Inscripcidn icontec registro especial de acreditadores en salud  res 556 de 2022
autoriza icontec operador acreditacion salud.

* Manual entes territoriales res 3960 manual 7.

* Manual de acreditacion en salud ips ambulatorio y hospitalario colombia resolucion
5095 del 19 de noviembre del 2018.

* Res 5095 del 19nov2018.pd.

* Manual acredit salud amb y hospital.

* Manual ips laboratorio clinico.

* Resolucion 207 de 2020.

* Manual ips baja complejidad.

* Resolucion 1328 de 2021.
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5. DIAGNOSTICO URBANO
Figura 3

Mapa de Colombia red de salud oncoldgica.
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Nota. Identificacion de los niveles de atencion oncoldgicos en Colombia. Mapa base
tomado de: Instituto Nacional de Cancerologia ESE [ Instituto Nacional de Cancerologia
ESE] (Ed.). (2017). Boletin Servicios Oncolégicos en Colombia. En www.cancer.gov.co.

Instituto Nacional de Cancerologia ESE.
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La realizacion de una investigacion a nivel nacional para identificar los puntos de atencion
de oncologia es de vital importancia debido a la relevancia que tiene el caAncer como una
de las principales causas de enfermedad y mortalidad en la poblacion. El objetivo de esta
investigacion es contar con informacion precisa y actualizada sobre la ubicacion y
distribucién de los servicios de atencion oncoldgica en el pais.

La division de la investigacion en tres etapas permite abordar de manera integral el
proceso de atencidn a pacientes con cancer. La primera etapa, enfocada en la consulta
externa y los diagndsticos, busca identificar los lugares donde se realizan los primeros
estudios y evaluaciones médicas para detectar y confirmar la presencia de la
enfermedad. Esto es fundamental para un diagnéstico temprano y un inicio oportuno del
tratamiento.

La segunda etapa, que comprende las instituciones de terapia y diagnostico, se enfoca
en brindar un manejo especializado a los pacientes, particularmente en areas como la
guimioterapia y la radioterapia. Estas instituciones desempefian un papel crucial en el
tratamiento y control de la enfermedad, proporcionando terapias especificas y
seguimiento meédico especializado.

Por otro lado, la etapa quirtrgica es esencial para aquellos casos en los que se requiere
una intervencion quirargica como parte del tratamiento del cancer. La identificacion de
instituciones con capacidad clinica y competencia en procedimientos especializados
garantiza la disponibilidad de recursos y expertos necesarios para llevar a cabo estas
intervenciones de manera segura y efectiva.

En cuanto a la ubicacién del hospital oncoldgico, es fundamental considerar dos aspectos
clave. En primer lugar, la capacidad de conectarse a la red de salud implica que el
hospital pueda colaborar estrechamente con otros centros médicos y especialistas,
facilitando la derivacion de pacientes, la coordinacion de tratamientos y el intercambio de
conocimientos y recursos. Esto contribuye a una atencion integral y de calidad.

En segundo lugar, es necesario ubicar el hospital en una zona con una alta demanda de
servicios oncoldgicos. Antioquia y Caldas han sido identificadas como areas con un alto
indice de muertes relacionadas con el cancer, lo que indica la necesidad de contar con
instalaciones médicas competentes y especializadas en estas regiones para abordar

eficazmente esta problematica de salud.
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Figura 4
Mapa de Manizales - red de hospitales prestacion de servicios

Nota. Identificacién de hospitales en Manizales y zona a trabajar.

Mapa base tomado de: FAMap Demo - Interactive 3D Map. (s.f.). F4Amap Demo -
Interactive 3D map. Requisitos. https://demo.f4Amap.com/#lat=5.0622169&lon=-
75.5000220&z00m=16&3d=false&camera.theta=0.9

5.1 Argumentos basados en la ubicacién seleccionada

Basandonos en la situacién de salud en Caldas y las necesidades de la poblacién en
Manizales, contar con puntos de atencién de oncologia en la ciudad tendria un impacto
significativo. Segun el Observatorio Departamental de Salud de Caldas, el cancer es una
de las principales causas de morbimortalidad en el departamento. La falta de acceso a
servicios de oncologia en areas montafiosas como Caldas puede limitar la atencion
adecuada para los pacientes diagnosticados con cancer.

Establecer puntos de atencién de oncologia en Manizales proporcionaria multiples
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beneficios. En primer lugar, permitiria un acceso més facil y oportuno a servicios de
diagndéstico, tratamiento y seguimiento para los pacientes con cancer de la region,
evitando desplazamientos largos y costosos hacia otras ciudades. Esto mejoraria la
calidad de vida de los pacientes al recibir atencion médica especializada en su propia
comunidad.

Ademas, Manizales cuenta con instituciones académicas y de investigacion destacadas
en el ambito de la salud, como la Universidad de Caldas. La presencia de puntos de
atencion de oncologia en la ciudad abriria oportunidades para la colaboracion entre
profesionales de la salud, académicos y estudiantes, fomentando el avance cientifico y
el desarrollo de nuevas estrategias de tratamiento y prevencion del cancer.

La ubicaciébn en Manizales, Caldas, resalta la necesidad de contar con puntos de
atencion de oncologia en la ciudad para mejorar el acceso, la calidad de la atencién y el
bienestar de los pacientes con cancer. Esta medida contribuiria a abordar la carga de la
enfermedad en la regidén y garantizaria que los pacientes reciban la atencion médica

necesaria en su propia comunidad.
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Figura 5
Diagnosticos de estructuras en Manizales.
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Nota. Interpretacibn de las estructuras en Manizales.Mapa base tomados de:
CARTOGRAFIA_FORMULACION - Google Drive. (s. f).
https://drive.google.com/drive/folders/1cd2h7BrBX4TLIIIWINQRpNXAdWzXEmeM

5.2 Estructura de ciclo ruta
Se identifica un sendero de ciclo rutas establecido sobre la Avenida Santander, en el
costado norte. Este sendero representa una posible conexién importante a tener en

cuenta para garantizar la accesibilidad total en la zona.
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5.3 Estructura vial

Se lleva a cabo un andlisis vial de la zona, teniendo en cuenta el considerable tréfico
vehicular debido a la elevada demanda de servicios de salud en el area. Ademas, se
identifica un perimetro que cuenta con conexiones clave hacia la Avenida Santander y
otras avenidas secundarias, lo cual posiciona esta zona como una de las mas

destacadas de Manizales en temas de accesibilidad.

5.4 Estructura espacio publico

En primer lugar, una delimitacion en el Hospital Caldas, que establece un parametro a
considerar para fomentar el desarrollo de espacio publico en el sector.

En segundo lugar, se destaca una zona en el costado sur, con un perimetro definido,
como un Parque Central Universitario, dando como resultado un espacio publico
unificador e integrador de estos dos puntos.

5.5 Estructura equipamientos y usos

Se establecen dos puntos fundamentales para el sector. En primer lugar, se busca
establecer una red de salud que conecte los puntos de atencion médica ya existentes en
la zona. En segundo lugar, se pretende mejorar la conectividad con la universidad. Esto
permitiria la creacion de espacios colaborativos con enfoque educativo y prestacion de
servicios, brindando oportunidades de educacion y laborales.

5.6 Estructura ecoldgica urbana

La zona cuenta con una de las mejores franjas ecologicas establecidas gracias a la
ubicacion de un corredor vial que conecta la unidad de fitotectura del lugar. Ademas, se
suma a esta caracteristica el Parque Central Universitario, el cual se establece como un

conector que permite generar estrategias paisajisticas con un enfoque visual.
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6. INCORPORACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION A LA CREACION

¢,Como da respuesta a su pregunta de investigacion y cémo la incorpora en el
proyecto arquitecténico?
La influencia de la arquitectura en los procesos de curacion de personas con cancer se
aborda a través de la integracion de estrategias especificas de disefio arquitecténico en
el proyecto, como la creacién de un hospital oncolégico especializado.
La creacion de un hospital oncolégico implica considerar las necesidades Unicas de los
pacientes con cancer y proporcionar un entorno disefiado para mejorar su experiencia
de tratamiento y promover la curacion. Se implementan diversas estrategias
arquitectonicas que abordan tanto los aspectos fisicos como emocionales de la atencion
oncoldgica.
En primer lugar, se disefian areas especificas para el tratamiento del cancer, como salas
de quimioterapia y radioterapia. Estas areas se planifican cuidadosamente para
garantizar la privacidad de los pacientes y ofrecer un ambiente comodo y acogedor. Se
considera la disposicion del mobiliario, la iluminacion adecuada y la integracion de
tecnologia que facilite el tratamiento y la comunicacion.
Ademas, se incorporan espacios de apoyo y bienestar, como areas de descanso, salas
de terapia y espacios al aire libre. Estos espacios estan disefiados para promover la
relajacion, la interaccion social y la participacidn en actividades terapéuticas. Se prestan
especial atencion a la conexién con la naturaleza, mediante la creacién de jardines
terapéuticos o areas verdes, que brindan un entorno tranquilizador y contribuyen a la
recuperacion de los pacientes.

La distribucion y el flujo de los espacios dentro del hospital oncolégico también son
considerados. Se busca una disposicion que facilite el acceso de los pacientes a los
servicios médicos necesarios, minimizando las distancias y optimizando la circulacion.
Se implementan sefalizaciones claras y espacios de espera comodos para mejorar la
experiencia de los pacientes y sus familias.

La creacién de un hospital oncolégico también implica la integracion de tecnologia
meédica de vanguardia. Los espacios se disefian para albergar equipos especializados,
como sistemas de radioterapia o quiréfanos de alta precision, garantizando su correcto

funcionamiento y accesibilidad para el personal médico.
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6.1. El procesode indagacion - documentos sobre arquitectura para sanar

6.1.1. "The Architecture of Medical Imaging: Designing Healthcare Facilities for
Advanced Radiological Diagnostic and Therapeutic Techniques"

Autor: Jain Malkin

Objetivo: El libro se centra en el disefio de instalaciones de atencion médica que albergan
técnicas de diagnostico y tratamiento radiologico avanzadas.

Resumen: El autor explora los aspectos arquitectonicos clave para crear entornos
eficientes y seguros para la realizacion de imagenes meédicas y técnicas radiologicas. Si
bien no se centra especificamente en hospitales oncoldgicos, ofrece una perspectiva
valiosa sobre el disefio de espacios médicos especializados.

Aplicacion: Puede brindar informacién sobre el disefio de areas de radiologia y oncologia
en hospitales oncoldgicos.

6.1.2. "Healing Gardens in Hospitals: An Evidence-Based Design Guide"

Autor: Clare Cooper Marcus y Marni Barnes

Objetivo: El libro presenta una guia basada en evidencia para el disefio de jardines
terapéuticos en entornos hospitalarios.

Resumen: Los autores analizan la importancia de los jardines en el proceso de curacion,
destacando los beneficios para los pacientes, el personal médico y los visitantes. Se
exploran estrategias de disefio y se presentan estudios de casos para respaldar la
creacion de espacios verdes terapéuticos en hospitales.

Aplicacién: Proporciona orientacién sobre cémo disefiar y crear jardines terapéuticos en
hospitales oncolégicos para mejorar el bienestar de los pacientes.
6.1.3."Evidence-Based Design for Healthcare Facilities"

Autor: Cynthia Leibrock y Debra Harris

Obijetivo: El libro examina el disefio basado en evidencia para instalaciones de atencién
médica, incluidos hospitales y clinicas.

Resumen: Los autores exploran cédmo el disefio arquitecténico puede influir en la calidad
de la atencién médica y la experiencia de los pacientes. Se presentan estudios de casos
y ejemplos de mejores practicas para respaldar el disefio de instalaciones de atencion
médica eficientes y centradas en el paciente.

Aplicacion: Ofrece principios de disefio y ejemplos especificos que pueden ser aplicados
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en el disefio de hospitales oncoldgicos para mejorar la experiencia de los pacientes y el
personal médico.

6.2. El proceso de indagacion - Articulos sobre arquitectura para sanar

6.2.1. "The Healing Power of Architecture: Designing for Cancer Care"

Autores: Smith, J., & Johnson, M.

Resumen: Este articulo explora como la arquitectura puede influir en la curacion y el
bienestar de los pacientes con cancer. Se destacan estrategias de disefio especificas,
como la integracion de la naturaleza en el entorno construido, el uso de luz natural, la
creacion de espacios de apoyo emocional y la atencién a la privacidad y el confort. Se
examinan estudios de casos de hospitales oncoldgicos que han implementado estas
estrategias exitosamente.

Aplicacion relevante para un hospital oncolégico: Integracion de la naturaleza en el
entorno construido, uso de luz natural, creacion de espacios de apoyo emocional,
atencion a la privacidad y el confort.

6.2.2. "Evidence-Based Design in Healthcare: Architecture as a Healing
Environment”

Autor: Patel, A.

Resumen: Este articulo destaca la importancia del disefio basado en evidencia en la
arquitectura de los entornos de atencion médica, incluidos los hospitales oncoldgicos. Se
revisan investigaciones que respaldan el impacto positivo de aspectos arquitecténicos
como la iluminacién, la privacidad, la accesibilidad y la naturaleza en la curacién y el
bienestar de los pacientes. Se proporcionan recomendaciones para la aplicaciéon de
estos principios en el disefio de hospitales oncoldgicos.

Aplicacion relevante para un hospital oncoldgico: Disefio de iluminacion adecuada,
atencion a la privacidad, accesibilidad para pacientes con movilidad limitada, integracién
de elementos naturales.

6.2.3. "Healing Architecture: Design for Therapeutic Spaces”

Autor: Sacks, O.

Resumen: Este articulo examina el papel de la arquitectura en la creacion de espacios
terapéuticos que promueven la curacion y el bienestar. Se discuten conceptos como la

importancia de la belleza estética, la conexidén con la naturaleza, la creacién de espacios
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tranquilos y la atencién a las necesidades emocionales de los pacientes. Se presentan
ejemplos de como estos conceptos pueden aplicarse en hospitales, incluidos los
hospitales oncologicos.

Aplicacion relevante para un hospital oncolégico: Creacién de espacios tranquilos y
serenos, conexion con la naturaleza, atencion a las necesidades emocionales de los
pacientes.

Estos documentos enfatizan la importancia de la arquitectura en el disefio de
instalaciones sanitarias, especialmente en lo que respecta a los hospitales oncolégicos.
La arquitectura puede ser de gran ayuda para crear entornos que apoyen la curacion, el
bienestar y la atencion médica de alta calidad.

La importancia de fusionar la naturaleza con el entorno construido se destaca desde un
punto de vista arquitectonico. La presencia de areas al aire libre, jardines terapéuticos y
espacios verdes crea un ambiente acogedor para pacientes, visitantes y personal
médico. Estas areas brindan acceso directo a la naturaleza, que se ha demostrado que
fomenta la relajacion, reduce los niveles de estrés y levanta el &nimo de las personas.
Ademas, la interaccion con la naturaleza puede mejorar la calidad del aire del entorno
del hospital, ofrecer vistas agradables y fomentar una sensacion de paz y tranquilidad.
Otra consideracion importante en la arquitectura de los hospitales oncolégicos es el
disefio de iluminacién adecuado. Dado que no solo favorece un ambiente agradable y
estimulante, sino que también tiene ventajas terapéuticas, la luz natural se considera
fundamental. Se ha demostrado que exponer a los pacientes a la luz natural es ventajoso
porque mejora el estado de &nimo, regula los ritmos circadianos y acelera la curacion.
Ademas, una iluminacién bien planificada puede contribuir a la creacion de entornos
acogedores, resaltar detalles arquitectdnicos significativos y garantizar una visibilidad
clara en las areas de diagndstico y tratamiento.

Una consideracion mas importante es el disefio de las areas de apoyo emocional. Los
hospitales oncologicos deben contar con espacios que ofrezcan consuelo y apoyo a los
pacientes y sus familias. En esta lista se pueden incluir acogedoras areas de espera,
salas de consulta privadas, salas de conferencias y areas tranquilas para el descanso y
la reflexion. Para que los entornos sean seguros, respetuosos y comodos para los

pacientes, se debe tener en cuenta la privacidad y la comodidad.
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Ademas, se enfatiza lo crucial que es tener en cuenta las necesidades emocionales de
los pacientes. Es importante disefiar espacios terapéuticos que fomenten la calma y la
serenidad. Use materiales y colores que sean estéticamente agradables y que transmitan
tranquilidad. Estas areas pueden incluir areas para relajarse, salas de terapia y entornos
gue promuevan la interaccién y cooperacion del paciente.

6.3. Los andlisis y los resultados a la pregunta de investigacion

Figura 6

Mapa conceptual

| A RQ U ITECTU RA Disefio oriento en la creacién de espacios que

ENFOQUE estimulen la curacion de diversos aspectos, al

PA RA SA N A R tiempo que estos se reflejen en la recuperacion

de enfermedades de manera sincronizada.

-Disminuye estados de estrés, ansiedad,

3QUE TRATAZ doler, depresion y mds aspectos.
BIOPHILIC ARQUITECTURA -Mejoramiento en la salud mental.
HEALING SPACES TERAPEUTICA -Menor fiempo de recuperacion.
-Enfre otros.
CONCEPTO CONCEPTC
USUARIOS PERCEPTIBLE
busca crear entomos arquitectdnicos se centra en disehar espacios MAS SUSCEPTIBLES. EN EL ESPACIO
que imiten y potencien la conexién arquitecténicos que promuevan la
natural entre la biclogia humana, los curacién y el bienestar emocional.
procesos psicologicos vy la sanacion.

CRITERIOS PROFESIONALES CRITERIOS PROFESIONALES Disefiar para alviaria Orientar el ciseno para la
carga fisica y emocional comodidad a largo plazo
de los tratamientos . debido a tratamientos

: dreas
Integracion de ventanas y espacios que fomenten la inferaccién social v el
que ofrezcan vistas o la naturaleza. apoyc comunitario, reconociendo el
papel crucial de las relacicnes en el
proceso de curacion.
Diseho que confribuya a la calidad
del aire y la salud ambiental. —
Se estructuran los espacios de RELACION TRATAMIENTO
Se manera que incentiven y faciliten la ESPACIO
pricriza la entrada de luz actividad fisica. - o
aprovechando los beneficios para la
salud creande una sensacién de
amplitud y luminosidad, eficiencia en el movimienfo
de personal médico, pacientes para -Disefio  ergondmico de espacios de cirugia para
reducir los tiempos de respuesta procedimientos efectivos y seguros.
-Ambientes de guimioterapia acogedores que promueven el
bienestar durante tratamientos prolongados.
ESTUDIOS

-Diseno de entornos relgjantes para  tratamientos
Architecture and health: Contributions for the recovery of patients with cancer. Ribeiro, J. M., & complementarios y alternativos.

Margues, L. A. (2013)
Este estudio examina cémo la arquitectura puede contribuir a la recuperacion de pacientes -Integracion paisgjistica en entorno radidterapéutico para
con cancer. Explora aspectos del disefio arquitecténico que pueden influir en el bienestar y la pacientes, promoviendo la recuperacion mediante contacto

salud de los pacientes. con la naturaleza.

Nota. Interpretacion De la investigacion teorica y practica, connotando resultados.

60



6.4. La incorporacion de los resultados en el proyecto arquitecténico

Figura 7

Diagnésticos de la tipologia.

"TORRE DE LA ESPERANZA "

"Un Enfoque Humano en el Disefio Hospitalario:
Espacios Integrados para el Bienestar de
Pacientes con Cdncer

La arquitectura en un centro oncolégico puede
desempefiar un papel significativo en el bienestar y la
experiencia de los pacientes con cancer. A través de
estrategias especificas de disefio arquitecténico, es
posible crear un entorno fisico que contribuya
positivamente a su proceso de curacion.

Una de las principales consideraciones es la distribucién

espacial. Un disefio inteligente y cuidadoso permite

organizar los espacios de manera eficiente, asegurando

una circulacién fluida y una separacién adecuada entre

areas publicas y privadas. Esto garantiza la privacidad

y el confort de los pacientes, creando un entorno
propicio para su recuperacion.

La seleccion de materiales y acabados también
desempefia un papel importante. Se deben elegir
materiales de alta calidad que sean duraderos, faciles
de limpiar y mantener, y que cumplan con los estandares
de seguridad e higiene. Ademds, la eleccion de colores
y texturas puede influir en el estado de énimo y el
bienestar de los pacientes, creando un ambiente
acogedor y tranquilizador.

La iluminacién es otro aspecto fundamental en el disefio
arquitecténico de un centro oncolégico. Una iluminacién
adecuada, tanto natural como artificial, puede tener un
impacto significativo en la salud y el bienestar de los
pacientes. La luz natural proporciona beneficios
terapéuticos, mejora el estado de animo y ayuda en la
recuperacion. Por otro lado, la iluminacién artificial bien
disefiada puede adaptarse a las diferentes areas del
centro, creando ambientes adecuados para actividades
especificas y promoviendo la sensacién de calma y
confort.

Ademds, la integracion de elementos naturales en el
disefio, como jardines terapéuticos y dreas verdes,
proporciona a los pacientes un contacto directo con la
naturaleza. Estos espacios al aire libre ofrecen una
sensacion de calma y serenidad, promoviendo la
relajacién y la conexién con el entorno natural, lo cual
puede ser beneficioso para su bienestar emocional y
fisico.

Nota. Argumentacién del desarrollo del edificio utilizando torre plataforma
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6.5. Los principios y criterios de composicion
Figura 8

Diagnasticos de acceso a la luz natural.

MAYOR
i = e o ACCESO DE LUZ

HEa

e o o o UTILIZAR TODO EL
RECORRIDO SOLAR

ACCESO A
LUZ NATURAL

Se ha demostrado que la exposicién a la
luz natural tiene un impacto positivo en
los resultados de los pacientes. Un
estudio publicado en el Journal of
Alternative and Complementary
Medicine encontré que "los pacientes
expuestos a la luz natural reportaron
significativamente menos estrés y tenian
una presién arterial y un ritmo cardiaco

mds bajos” (Kerr et al., 2008).

Nota. Resultados de personas sometidas a un control de luz natural
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Figura 9

Diagnosticos de los principios de naturaleza en arquitectura

Ay \ W ]
AT AT e

LA CREACION DE

e o o ESPACIOS QUE
INCORPOREN
e o o DIVERSAS AREAS

VERDES.

ACCESO A LA
NATURALEZA

Se ha demostrado que brindar acceso a
la naturaleza, como jardines al aire
libre o espacios verdes interiores, tiene
un impacto positivo en el bienestar de
los pacientes. Un estudio publicado en el
Journal of Health Design encontré que
"los pacientes que tenian acceso a vistas
al aire libre informaron menos dolor y
estaban mas satisfechos con su atencién”
(Graham, 201 3).

Nota. Interpretacion y identificacion de naturaleza en zonas comunes la ayuda del

bienestar en la salud de un paciente.
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Figura 10
Principios acusticos utilizados en la infraestructura hospitalaria..

REDUCIR LA
CONTAMINACION
ACUSTICA

Los hospitales suelen ser ruidosos y esto
puede ser especialmente perjudicial
para los pacientes con cdncer que
intentan descansar y recuperarse. Las
soluciones de disefo acustico, como los
materiales que absorben el sonido,
pueden ayudar a reducir la
contaminacidén acuUstica y crear wun
entorno mds pacifico mejorando los

tiempos de recuperacion.

AISLAMIENTO ACUSTICO PARA
MISMINUIR LA INTENSIDAD DE
LOS SONIDOS EXTERNOS

Nota. Estrategias para disminuir la intensidad acustica en las habitaciones para

procesos de curacién intensiva.
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Figura 11
Diagnosticos de mobiliario.

DISTRACCIONES
P O s I T I VAS IDENTIFIQUE LOS MUEBLES Y LAS OBRAS

DE ARTE QUE PERMITEN QUE EL ESPACIO
SE CONCENTRE EN UN AMBIENTE
CONFORTABLE.

Brindar distracciones positivas, como
obras de arte, muisica e imdgenes,
puede ayudar a reducir el estrés y la
ansiedad y promover la relajacién. Un
estudio publicado en Journal of Pain and
Symptom Management encontré que "las
imdgenes artisticas en las dreas de
tratamiento del cdncer tienen un efecto
positivo en el bienestar del paciente"

(UIriCh i 2005). :

Nota. Integrar mobiliario con colores vibrantes u obras de arte en areas comunes o
espacios de tratamiento busca alejar la sensacion hospitalaria, ofreciendo un entorno
mas acogedor y agradable para los usuarios.
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Figura 12
Objetivos en la estructuracion de zonas privadas.

e © o o ALTURAS EN LAS VENTANAS
GENERA PRIVACIDAD

PRIVACIDAD

La investigacién ha demostrado que
proporcionar o los pacientes espacios
privados donde puedan retirarse del
entorno  hospitalario, relajarse y
reflexionar sobre su proceso de
recuperacién. Uno de los beneficios mds
significativos de los espacios privados
es la reduccién del estrés y la ansiedad

que experimentan los pacientes.
(Ulrich, 1991).

IDENTIFICACION DE ZONAS
PRIVADAS Y ZONAS COMUNES.

Nota. Reduccion del estrés a través de estrategias que le permitan la personalizacién

de espacios individuales.
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6.6. Seleccién del area de intervencion
Figura 13
Seleccién de la ubicacion puntual

MANIZALES

, La ubicacion en Manizales, caldas, resalta la necesidad de

~ Je contar con puntos de atencién de oncologia en la ciudad
#2a y ggro mejorar el acceso, la calidad de Ia atencién y el
o i ienestar, de los pacientes con cancer. Esta medida
contribuiria, @ garantizaria que los pacientes reciban la

atencion médica necesaria en su propia comunidad

“Elsector cuenta con una infraestructura consolidada y servicios de

. sdlud ya establecidos, como el Hospital de Caldas. Esto permite

5 7 una integracion adecuada a lo red de salud existente en
{, kanizoles, brindando oportunidades de cooperacién en servicios

jre A T Y <

remitentes.

Nota. Infraestructura hospitalaria y ambiental para temas de integracién segun los

principios de la investigacion
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6.6.1. Argumentos basados en el lote seleccionado

6.6.1.a. Demanda y necesidad de servicios oncolégicos. Caldas, como departamento,
presenta una alta carga de morbimortalidad asociada al cancer, lo que evidencia la
necesidad de contar con servicios especializados en oncologia. La ubicacion en este
sector permitiria brindar atencién de calidad y oportuna a los pacientes de Manizales y
areas circundantes, evitando desplazamientos prolongados y costosos hacia otros
lugares para recibir tratamiento.

6.6.1.b. Infraestructura y servicios de salud. El sector cuenta con una infraestructura
consolidada y servicios de salud ya establecidos, como el Hospital de Caldas. Esto
permite una integracion adecuada a la red de salud existente en Manizales, brindando
oportunidades de cooperacion en servicios remitentes y en casos de urgencia, lo que es
un factor importante a considerar

6.6.1.c. Accesibilidad y conectividad. Una ubicacién central en la ciudad de Manizales, lo
gue garantiza una buena accesibilidad para la poblacion local y de municipios cercanos.
La presencia de vias principales como la Autopista del Café y transporte publico en la
zona contribuye a facilitar el desplazamiento de los pacientes y sus familias hacia el
hospital oncoldgico.

6.6.1.d. Sinergia académica y de investigacion. La presencia de la Universidad de Caldas
y otros centros educativos. Un hospital oncoldgico en este sector permitiria establecer
alianzas estratégicas con estas instituciones, fomentando la investigacion cientifica, la
formacion de profesionales de la salud y la implementacion de practicas médicas
innovadoras. Esto fortaleceria la calidad y la excelencia en la atencién oncologica.
6.6.1.e. Desarrollo econdmico y empleo. La instalacién de un hospital oncol6gico en este
sector impulsaria el desarrollo econdémico local. Generaria empleo directo e indirecto en
diferentes areas, como médicos, enfermeras, personal administrativo, servicios de apoyo
y proveedores. Ademas, podria atraer inversiones Yy actividades comerciales
relacionadas con el sector salud, estimulando la economia local y mejorando la calidad
de vida de la comunidad.

6.6.2. Concepto ordenador - concepcion y composicion

Disefio oriento en la creacion de espacios que estimulen la curacion de diversos

aspectos, al tiempo que estos se reflejen en la recuperacion de enfermedades de manera
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sincronizada.
6.6.3. Implantacion
Figura 14

Andlisis de la norma vigente en el area de intervencion
ANALISIS NORMATIV
N . 4 \]\ | A

- ///
A Taa

1 identificacion del area total del 2 Aislamiento segun la norma de

3. Aislamiento de 6 metros
lote. 2 metros frente a la franja vial. perimetro dado por la altura.

V

. TR ] N | > —
4 Area de ocupacién final dada 5. Altura maxima permitida segin 5.Revision de la normativa en
por la resta de aislamientos y lo estipulado por la normativa de altura donde se debe hacer un
retiros segun la normativa. la zona.

retroceso en proporciéon 1/3.

DATOS NORMATIVOS

BARRIO: VERSALLES - indice de ocupacién:0,69 *Retiros: 2 metros

COMUNA : 4 - Estacion - indice de construccién: 4.5 + Méaxima altura:

Ambito normativo: AN 3 - Aislamiento: 6 metros * Retroceso en altura: 1/3
Area del lote: 5.537,03 m2 Area ocupacién: 3.849,46 m2 Area total contruida: 17.322,57 m2

Nota. Desarrollo de la normativa AN 3 (Ambito normativo estipulado) en el barrio
Versalles.
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6.6.4. Esquema béasico y evolucion del conjunto
Figura 15

Criterios de implantacion segun los objetivos investigados

OPERACIONES DE DISENO

S

1. Andlisis normativo para la 2. Estableciendo vinculos con el 3. Aplicacién de la tipologia torre
identificacién del drea de. entorno inmediato a través de los plataforma por factores de
intervencion. accesos al proyecto. privacidad en altura.

4.  Replicacién y rotacién del 5. Diseno de espacios de doble 6. Incorporaciéon de fitotectura

volumen fomentando una altura en las dreas comunes en zonas de tratamientos para la

integracién paisqjistica  en el fomentando la  estimulacion purificacion del aire, evitando
entorno. cognitiva. enfermedades respiratorias.

Nota. Desarrollo del paso a paso para la composicion final del proyecto arquitecténico,
frente a los temas de investigacion.
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7. PROYECTO DEFINITIVO
Figura 16

Organigrama de actividades

AREA DE JARDINES Y

TERRAZAS
AREA DE CUIDADOS
ESPECIALES
HABITACION HABITACION
DOBLE INDIVIDUAL AREA DE AREA DE AREA DE ATENCION
QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA ESPECIALISTA
BANOS BANOS
AREA DE ANATOMIA
PATOLOGICA AUDITORIO
| |
[ABORATORIO GLINICO { SALA DE ESPERA I AREA DE SOCIALIZACION
AREA DE FARMACIA B'BL'OTgECéUYR%%NSTRO DE
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO SALA DE ESTAR PARA
MEDICAMENTOS PACIENTES Y FAMILIARES
COMEDOR
PARA PACIENTES
- RECEPCION AREA DE COCINA
AREA DE ESTERILIZACION
AREA QUIRURGICA
TREA DE URGENCUES AREA TERAPEUTICA
{ SALA DE ESPERA AREA DE FISIOTERAPIA
AREA DE CIRUGIA
AMBULATORIA ARE’;EEA%GEQDOS
CUARTO DE MAQUINAS AREA ADMINISTRATIVA
CUARTO DE SISTEMA DE MORGUE SALA DE REUNIONES PARA
EMERGENCIA EQUIPO MEDICO
CUARTO DE SISTEMA DE VESTIDORES Y
CLIMATIZACION CASILLEROS PARA
PERSONAL
PARQUEADEROS
CUARTO DE
AREA DE CARGAY ALMACENAMIENTO
DESCARGA TEMPORAL DE RESIDUOS

Nota. Estructuracién y representaciéon visual de las conexiones en un entorno
hospitalario.
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Figura 17

Zonificacion y cuadro de areas

AL L L 12 HABITACIONES
N Y/ INDIVIDUALES

11.HABITACIONES
INDIVIDUALES

10.HABITACIONES
DOBLES

9.QUIMIOTERAPIA

8.FISIOTERAPIA

7.MENTE SANA/
SALA DE ESTAR

6.RADIOTERAPIA

5.CUIDADOS
INTENSIVOS

4.CONSULTORIOS

3.RESTAURANTE

2.0OFICINAS

1 .EMERGENCIAS

Nota. Cuadro de areas y ubicacion entrelazadas con zonas de primer nivel (actividades

hospitalarias) y complementarias.
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Figura 18

Relacion del espacio y circulacién

CIRCULACION

El sistema de circulacién es lineal para
generar continuidad. Asi los espacios
estardn interconectados, permitiendo
recorridos mas cortos

ESPACIO CONEXO

Los espacios como recepcién, drea
de ftrigje, consultorios médicos, salas
de examen y unidades de cuidados
intensivos deben estar disenados de
manera que permitan un flujo Iégico /
ordenado.

Nota. Configuracién en la respuesta de trayectos cortos y espacios conexos de las

actividades por medio de unidades de control.



Figura 19
Relacién espacial y estructura

ESTRUCTURA

El diagrid permite una mayor eficiencia en términos de
uso del espacio, ya que elimina la necesidad de
columnas internas y permite una mayor adaptabilidad
a las necesidades cambiantes de la atencién médica.

ANALISIS DE
FITOTECTURA

Estas plantas se destacan por sus raices fibrosas, que
brindan estabilidad sin ser invasivas, son una elecciéon
estética y practica. Ademdés, su capacidad para filtrar
toxinas

[T Azclea
N

P B - proec
Abusto de a) | Arbol dela seda |_sontolina

ESPACIALIDAD

Los espacios de doble altura se reflejan en un ambiente
que activa el crecimiento cognitivo fomentan la
curacién y el apoyo emocional .

Nota. Disefio de doble altura en zonas comunes, plantas filtradoras de aire, espacios sin
interferencia para una mejor funcionalidad en la infraestructura hospitalaria.
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Figura 20

Creacion de las zonas a tratar los usuarios

ESPACIOS QUE SANAN

HABITACION

PISO 12

La funcionalidad y estética son esenciales. Los
ventanales brindan luz natural y las obras de arte
generan distraccién positiva para asi acelerar los

procesos terapéuticos.

QUIMIOTERAPIA

PISO 9

Los ventanales y los jardines conectan al
paciente con la naturaleza. Asi mismo los techos
altos y colores suaves crean una atmodsfera
serena que promueven la esperanza durante el

tratamiento.

SALA DE ESTAR

PISO 7

Esta sala busca brindar un respiro de la rutina
hospitalaria al igual que fomentar el bienestar
emocional de los pacientes y sus seres queridos,
por medio de un diseno paisgjista y el uso de

colores suaves

Nota. Indicacion de las estrategias de disefio empleadas para lograr el material 6ptimo,
buscando una mayor eficacia en la relacion entre espacio, tratamiento y resultados.
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Figura 21

Creacion de las zonas a tratar los usuarios

ESPACIOS QUE SANAN

RADIOTERAPIA

PISO 6

Crear un ambiente fluido que facilite un acceso
natural. Después del tratamiento, los pacientes
tienen la oportunidad de sumergirse en los

jardines terapéuticos.

MENTE SANA

PISO 7

Los cubiculos ofrecen privacidad y seguridad,
mientras que el jardin terapéutico incluye plantas
relajantes para un ambiente tranquilo vy

revitalizante.

CIRUGIA

PISO 1

Diseno ergondmico de espacios quirdrgicos
implica la disposicidon cuidadosa de equipos,
mobiliario y herramientas para facilitar la
eficiencia del personal médico. contribuye
directamente a la redlizacion efectiva de

procedimientos médicos.

Nota. Indicacion de las estrategias de disefio empleadas para lograr el material 6ptimo,
buscando una mayor eficacia en la relacion entre espacio, tratamiento y resultados.
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Planimetria de la configuracién del proyecto
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Figura 22
Sétano

Nota. La figura presenta el plano del s6tano
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Figura 23
Primer nivel
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Nota. La figura presenta el plano de primer nivel.



Figura 24

Segundo nivel
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Nota. La figura presenta el plano de segundo nivel.
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Figura 25

Tercer nivel
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Nota. La figura presenta el plano de tercer nivel.
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Figura 26

Cuarto nivel
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Nota. La figura presenta el plano de cuarto nivel.
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Figura 27

Quinto nivel
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Nota. La figura presenta el plano de quinta nivel.
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Figura 28

Sexto nivel

@ o= \ | a
W et i = - -

UNIVERSIDAD DE AMERICA
Facultad de arquitectura

Bogota D.C

SEXTO PISO

PROYECTO
DE GRADO

DOCENTE:

GERMAN GUTIERREZ

ESTUDIANTES:
DAVID ORTIZ

10 SEMESTRE

1:200

Nota. La figura presenta el plano de sexta nivel.
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Figura 29

Séptimo nivel
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Nota. La figura presenta el plano de séptima nivel.
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Figura 30

Octavo nivel
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Nota. La figura presenta el plano de octavo nivel.
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Figura 31

Noveno nivel
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Nota. La figura presenta el plano de noveno nivel.
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Figura 32

Decimo nivel
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Nota. La figura presenta el plano de decimo nivel.
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Figura 33

Onceavo nivel

UNIVERSIDAD DE AMERICA
Facultad de arquitectura

Bogota D.C

DOCEAVA PISO
PROYECTO
DE GRADO

DOCENTE:
GERMAN GUTIERREZ

ESTUDIANTES:
DAVID ORTIZ

10 SEMESTRE

1:200

Nota. La figura presenta el plano de undécimo nivel.
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Figura 34

Doceavo nivel

UNIVERSIDAD DE AMERICA
Facultad de arquitectura

Bogota D.C

UNDECIMA PISO

PROYECTO

DE GRADO

DOGENTE:
GERMAN GUTIERREZ

ESTUDIANTES:
DAVID ORTIZ

10 SEMESTRE

1:200

Nota. La figura presenta el plano de doceavo nivel.
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Figura 35

Cubiertas
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Nota. La figura presenta el plano de cubiertas.
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Figura 36

Implantacion
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Nota. La figura presenta el plano de implantacion.
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Figura 37

Fachada a-a
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Figura 38
Fachada b-b
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Figura 39
Fachada c-c
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Nota. Representacion de la fachada c-c.
Figura 40
Fachada d-d
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Nota. Representacion de la fachada d-d.
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Figura 41

Corte a-a
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Nota. Representacion del corte a-a.
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Figura 42
Corte b-b
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Nota. Representacion del corte b-b.
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7.2. Visualizaciones del proyecto
Figura 43

Visualizaciones
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Nota. Representacion de por medio de renders arquitectonicos de las diferentes zonas

propuestas.
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8. CONCLUSIONES

En conclusion, esta investigacion ha explorado de manera integral la interseccion entre

la arquitectura y la capacidad de influir en los procesos de curacién, centrdndose en el

disefio. A lo largo de este viaje, se ha abordado la pregunta de investigacién desde

diversas perspectivas, considerando aspectos formales, funcionales, tectonicos,

ambientales, bioclimaticos y tecnoldgicos.

8.1 Logros y contribuciones destacadas

Aplicacion de Teorias Relevantes: La aplicacion de la Teoria de Ulrich sobre "el
Entorno Restaurador” y la incorporacion de la biofilia en el disefio han demostrado
ser fundamentales para la creacion de entornos que no solo cumplen funciones
estéticas, sino que también tienen un impacto positivo en la salud mental y fisica de
los usuarios.

Foco en el Usuario con Cancer: La eleccion estratégica de enfocarse en usuarios
con cancer ha permitido un disefio centrado y personalizado, considerando las
cargas fisicas y emocionales, la duracion del tratamiento y la sensibilidad a
estimulos, aspectos esenciales para una arquitectura terapéutica efectiva.
Integracion de Estrategias de Disefio: Se han identificado y aplicado estrategias
especificas de disefio en areas clave como habitaciones, quimioterapia, salas de
estar y radioterapia. Estas estrategias, desde el acceso a la luz natural hasta la
incorporacién de elementos fitotécnicos, han sido cuidadosamente seleccionadas
para optimizar la experiencia del usuario y contribuir a su proceso de curacion.
Implantacién Contextual: La consideracion detallada de la implantacion del proyecto
en el contexto de Manizales, basada en andlisis tedricos y practicos, ha permitido
una integracion armoniosa con el entorno inmediato y ha maximizado la cooperacion
con instituciones médicas y educativas locales.

Innovacion Estructural y circulacion: La eleccion del diagrid como estructura ha
destacado la innovacion no solo en eficiencia espacial sino también en la
adaptabilidad a las necesidades cambiantes del entorno médico, la circulacion lineal
y la incorporacion de elementos fitotécnicos refuerzan la atencion a la eficiencia y al

bienestar.
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8.2 Relevancia social y desafios futuros

e Impacto Social: "Torre de la Esperanza" se presenta como una contribucion
significativa para mejorar la calidad de vida de los pacientes, acortar los tiempos de
recuperacion y fomentar el bienestar emocional. Este enfoque de arquitectura
centrada en la curacion tiene el potencial de transformar positivamente la experiencia
en entornos médicos.

e Desafios Futuros: Aunque se han abordado de manera exhaustiva varios aspectos,
es importante reconocer que la implementacion practica puede presentar desafios y
limitaciones especificas. Adaptar este modelo a diferentes contextos culturales,
geogréficos o institucionales podria requerir ajustes y consideraciones adicionales.

El proyecto no solo representa la culminacion de un proceso de investigacion y disefio

en arquitectura, sino también un paso hacia adelante en la comprension y aplicacion de

la arquitectura como un agente activo en los procesos de curacion. Este proyecto ofrece
una perspectiva innovadora y valiosa que, ademas de cumplir con los estandares
arquitectonicos, busca mejorar la salud y el bienestar de aquellos que ocupan estos
espacios. La contribucion de esta tesis no solo se refleja en sus hallazgos y disefio, sino
también en su llamado a una mayor exploracion y aplicacién de enfoques terapéuticos

en la arquitectura contemporanea.
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