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1. ANTECEDENTES

El Servicio de urgencias de la Unidad funcional de Zipaquird atiende a gran parte de la poblacién del
municipio y el crecimiento en la demanda del servicio en un alto porcentaje ha generado que la
infraestructura actual no pueda dar respuesta a las necesidades del servicio, presentando
problemas de accesibilidad y déficit de areas de los ambientes de atencién al usuario que no
cumplen con la normatividad y funcionamiento requeridos para la prestacion del servicio.

2. ALCANCE DE LA INTERVENCION

Debido a que no se contaba con dreas para la ampliacién del servicio en su ubicacidn actual y los
problemas de acceso que presentaba esta ubicacidén, se proyectd una construccidn nueva que
contara con areas de acceso para ambulancias y acceso peatonal.

Se recibid por parte de la unidad funcional el programa médico arquitectdnico, el cual se revisé
versus capacidad instalada aprobada por la Secretaria de Salud y con base en este se desarrolld el
proyecto.

3. CRITERIOS DE DISENO

3.1.LOCALIZACION:

- El edificio debera reflexionar sobre su entorno y responder a las necesidades del
contexto en el cual se implanta y a las relaciones interfuncionales con los demas
servicios de la unidad funcional.

- El proyecto debe convertirse en un punto de referencia de la zona, de manera que
juegue con su entorno y se incorpore a él, pero que al mismo tiempo sea capaz de
resaltar por su estética particular.

3.2.IMPLANTACION:

- El edificio deberd conectarse de manera funcional y eficiente con las demas
edificaciones que se ubican en la unidad funcional, facilitando en lo posible el
desplazamiento de pacientes y personal de salud entre el proyecto a disefiar y los
demas servicios.

- El edificio debera respetar la normatividad urbanistica del predio donde se
ubica.

3.3.PMA:
- Laconstruccién nueva debe dar cumplimiento al Programa Médico Arquitecténico
revisado y acorde con la capacidad instalada aprobada por la Secretaria de Salud.
Anexo 1.



3.4.NORMATIVIDAD:
- El proyecto debe dar cumplimiento de la norma hospitalaria - Resolucion 4445/96,
Resolucién 3100/19, NSR-10 titulo J y Ky demas que aplican.

3.5.RELACION CON EL EXTERIOR:
- El edificio debe permitir una relacion entre el interior y exterior 6ptima, esto con
el objetivo de brindar una experiencia mas agradable al paciente y a sus
acompafnantes.

3.5.ACCESOS Y CIRCULACIONES:

- El disefio deberd tener accesos claros que se conecten con el disefio urbano
propuesto y que, al mismo tiempo, permitan tener una evacuacion eficiente para
cumplir con la normatividad de seguridad humana requerida.

- Las circulaciones propuestas deben responder a las necesidades interiores de la
organizacion espacial (restringidas, semi restringidas y publicas), de manera que el
espacio interior sea funcional y permita que las rutas de evacuacion sean eficientes.

3.6.ESTETICA:

- Eldisefio debe tener una estética moderna que permita asepsia e higiene necesaria,
pero que al mismo tiempo incluya elementos de acogida que permita que los
usuarios, pacientes y funcionarios se sientan mas cémodos dentro de las
instalaciones.

- El disefo debe ser estéticamente atractivo y debe conectar con los usuarios, de
manera que tenga el poder de generar sentido de pertenencia, y refleje a partir de
un tratamiento humano y estético la imagen institucional.

3.7.EFICIENCIA FUNCIONAL Y ESPACIAL:

- El disefio debe ser eficiente tanto espacial como funcionalmente, de manera que
los espacios interiores sean mayoritariamente dareas utiles (hospitalarias) que
permitan atender mayor cantidad de personas, sin agregar metros cuadrados de
areas no hospitalarias.

3.8.MORFOLOGIA DEL EDIFICIO:

- El principal criterio de disefio especifico es proponer un proyecto cuya morfologia,
area e implantacidn sea acordes al espacio con el que se cuenta para su desarrollo,
respetando los limites y las condiciones de los edificios vecinos, de manera que no
se interrumpa en su funcionamiento, igualmente teniendo en cuenta aislamientos
y restricciones que garanticen el cumplimiento de la normativa aplicable.

3.9.RELACIONES INTERFUNCIONALES:

- Teniendo como premisa que el edificio en desarrollo se ubicard en un complejo
hospitalario, es necesario establecer, como primera medida, las conexiones
funcionales del proyecto con el resto del hospital, esto con el objetivo de garantizar
la funcionalidad del complejo y una interdependencia clara y eficiente del servicio.



4. PROPUESTA PROYECTO

4.1. Propuesta acabados interiores

Los acabados interiores conforman la piel interior del Hospital y permiten el correcto
funcionamiento de los procesos médicos que en este se desarrollan, ademas de conformar el
entorno que alberga los espacios de procedimientos, permanencia y areas de trabajo de todo el
personal médico que opera y garantiza una dptima prestacion del servicio acorde al modelo de
atencién de la institucion. Su seleccién e implementacidon son fundamentales para garantizar la
asepsia, seguridad, calidad y calidez de los espacios que conforman los diferentes servicios.

Es por esto por lo que la seleccion de acabados interiores debe tener en cuenta en su aproximacion
y definicién los siguientes criterios:

1. Dar cumplimiento a los requerimientos de norma:
e Pisos resistentes a factores ambientales, continuos, antideslizantes, impermeables,
lavables, sdlidos, resistentes a procesos de lavado y desinfeccion y los que tienen
dilataciones y juntas seran selladas de manera que ofrezcan continuidad de la

superficie.

e Los cielos rasos y muros son impermeables, lavables, sélidos, resistentes a factores
ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua.

e En los servicios de cirugia, esterilizacién y salas de procedimientos la unién entre
cielo raso y muro y la unidn entre muros contara con mediacafia, evitando la
formacién de aristas o de esquinas.

2. Confort y estética para los usuarios y personal de la Unidad de servicio.

3. Resistencia, facil mantenimiento y durabilidad.

Se realizd una matriz de acabados interiores la cual se puede evidenciar en el anexo 2.

4.2 Propuesta acabados exteriores

Teniendo en cuenta que el edificio en proceso de disefio se encuentra implantado en un contexto
consolidado, se decidié como criterio preliminar, realizar una revisién del entorno construido desde
su materialidad, texturas y colores que lo conforman, respetando su concepto inicial, y a su vez,

proponiendo materiales.
./




Fachadas actuales




4.3.ZONIFICACION

El proyecto se encuentra sectorizado en 3 grandes zonas para su correcto funcionamiento.
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A continuacidn, se especifica el uso de cada espacio.
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Anexo 1: el programa médico arquitectonico.
Anexo 2: Matriz de acabados.
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0BS. AISLADOS.
ENFERVERIA

CUADRO DE AREAS

URGENCIAS - HOSPITAL UNIVERSITARIA LA
SAMARITANA - ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA

CONV. ZONAS AREA
CIRCULACION
20250 M2
TOTAL BANOS
6222M2
ZONA DE OBSERVACION
| 73.46 M2
ZONAS DE PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES 4647M2
SALA DE ESPERA
| 95.82M2
CONSULTORIOS PRIVADOS
137.92 M2
| ZONAS ADMINISTRATIVAS
16.22 M2
ZONAS DE LOGISTICAS
50.53 M2
TOTAL AREA
PRIVADA 685.14 M2
TOTAL AREA CONSTRUIDA
BAJO CUBIERTA 753.67 M2
AREA CONSTRUIDA RAMPA
EXTERIOR 162.36 M2
TOTAL AREA CONSTRUIDA 916.00 M2




