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RESUMEN

En este proyecto se realizo con el objetivo de proponer una Ampliacion y Readecuacion del
Hospital el Salvador de Ubaté, enfocandonos en el municipio de villa de san Diego de Ubaté, se desarrolld
unas estrategias, para aumenta y mejorar los espacios de la edificacion a intervenir, la infraestructura actual
del hospital presenta algunos espacios en deterioros afectando los servicios para la comunidad, por ello se
realiza una investigacion para llegar al fondo de las problemaéticas puntuales que se presenta en la zona de
intervencion.

Los andlisis urbanos y arquitectonicos que se realizé nos generé como resultado una ampliacion de
nuevos espacios y integrar una nueva especialidad cardio vascular. En el nuevo edificio se implementé la
reorganizacion administrativa, especialidad cardio vascular, UCI para adultos mayores y zonas hospitalaria
para hombres y mujeres.

palabras cables:

Hospital, Ubaté, espacios, deterioro, inmueble, comunidad, especialidad, reorganizacion.

ABSTRACT

In this project it was carried out with the aim of proposing an Extension and Readaptation of the
Hospital el Salvador de Ubaté, focusing on the municipality of San Diego de Ubaté, developed some
strategies, to increase and improve the spaces of the building to intervene, the current infrastructure of the
hospital presents some spaces in deterioration affecting the services for the community, so an investigation
is carried out to get to the bottom of the specific problems that arise in the intervention area.

The urban and architectural analyses that were carried out generated as a result an expansion of new
spaces and integrate a new cardio vascular specialty. In the new building, the administrative reorganization,
cardio vascular specialty, ICU for older adults and hospital areas for men and women were implemented.

words cables:

Hospital, Ubaté, spaces, deterioration, property, community, specialty, reorganization.



TEMA

Se pretende realizar una readecuacion y ampliacion para el hospital el salvador de Ubaté de
segundo nivel.

Esta infraestructura presenta un deterioro arquitectonico como estructural generando una
afectacion en los habitantes del sector y municipios aledafios. Insuficiencia en algunos espacios
en especialidades donde se evidencian en la averia en algunas areas que se caracterizan en el
hospital, por ello se realiza una investigacion para llegar al fondo de las problematicas que tiene
Ilevan el inmueble en mencion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

- ¢Cudl es la formacion o historia del hospital el salvador de Ubaté?
- ¢Qué clase de arquitectura maneja el objeto arquitectonico?

- ¢Qué estructura y formacion maneja el objeto de estudio?

- ¢Qué materiales fueron utilizados en el inmueble?

- ¢Por qué fue declarado como patrimonio?

1.1- ;Cudl es la formacidn o historia del hospital el salvador de Ubaté?

El Hospital El Salvador, esta localizado al norte del departamento de Cundinamarca en una
regién denominada la Villa de San Diego de Ubaté, considerada la capital Lechera de Colombia,
por poseer uno de los suelos mas fértiles y ganados de excelente calidad.

La Institucion, fue el resultado de la iniciativa privada de los sefiores R.P. Fray Lucio B.
Galindo, Luis Péez, Silverio Carrasco y Luis Pinilla, los cuales prestaron sus primeros servicios
en una casa donada por el sefior Lucio Barrero en 1892, funcionando alli hasta 1951 afio en sé
que se traslado el Hospital al edificio donde funciona actualmente. E.S.E Hospital El Salvador.
(2011).

1.2- ;Qué clase de arquitectura maneja el objeto arquitectonico?

Segun lo establecido en el Plan basico de ordenamiento territorial del municipio de Ubaté, se
establecio que la edificacion tiene una categoria republicana, por el de Capitulo IV
TRATAMIENTO DE DESARROLLO DEL SUELO URBANO, ARTICULO 100. Cuadro de
inmuebles de valor testimonial (plan de ordenamiento territorial, s. f.).
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El aumento de la poblacién
genera una insuficiencia en los
espacios causando una
ocupacion total de la capacidad.

Efectos D En la funcionalidad del hospital presenta un afectacién por los Recuperacién y falta de espacios
espaclos, generando un mal uso en su funcionamiento. esenciales para el hospital.
DETERIORO ESPACIAL Y FUNCIONAL DE INMUEBLE ARQUITECTONICO PATRIMONIAL
Causss Directas Obstruccién en algunos espacios de la Recursos insuficientes para la financiacién de Bajo apoyo de las instancias gubernamentales
infraestructura construida. actualizacion del hospital. en la atencién y conservacion del patrimonio.

Fuente: Elaboracion propia. llustracion 1. Arbol de problemas.

La Ley 1751 del 2015 define: “El derecho fundamental a la salud es autéonomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la
salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades

Para comenzar y con base en lo citado, el hospital presta sus servicios a varias provincias
como centralizadas y descentralizadas debido a que estas comunidades no tienen una unidad
béasica de servicios hospitalarios. Como resultado este centro de salud es el principal y Gnico para
la poblacion de Ubaté.

El hospital el salvador de Ubaté presenta un arbol de problema, donde se tiene una
problematica central entre ellas esta el deterioro espacial y funcional del inmueble arquitecténico
patrimonial, causando unos efectos directos e indirectos.

Cabe mencionar el aumento en las quejas y reclamaciones por parte de los habitantes del
sector y las provincias que reciben el servicio por causas de la funcionalidad, debido a que los
espacios presentan un uso inadecuado por la mala distribucién y por ende genera retrasos en los
servicios y el no poder atender a todos los habitantes como deberia ser.
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Guachg/fa

Simijaca

; Susa /
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T

Cucunuba

Fuente: Elaboracion propia, llustracion 2. El hospital del salvador de Ubaté presta sus servicios provincias
descentralizadas y centralizadas como lo representa.

Ahora con el aumento y el crecimiento de la poblacién tanto en las comunidades y la llegada de
inmigrantes generan afectacion al radio de accion del hospital, por lo tanto, esto causa una
insuficiencia en los espacios y la capacidad del centro de salud en sus formas operativas.

Por otra parte, la llegada del virus covid-19 que ha tenido al pais reuniendo esfuerzos para lograr
que no acaben las unidades de cuidado intensivo (UCI), este tipo de situaciones que incide en el
desarrollo estructural y funcional del hospital, es por ello que se debe realizar una restructuracién
del espacio para que el hospital no genere un colapso, y limiten la atencion a los habitantes de
Ubaté y municipios aledafios.
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OBJETIVO GENERAL

e Realizar la propuesta arquitectonica de la ampliacion y readecuacion de los espacios
internos del hospital el salvador de Ubaté.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los espacios que presentan deterioro en la infraestructura del edificio a partir
de la revision de los planos arquitectonicos existentes.

e Analizar qué providencias estan recibiendo el servicio hospitalario. Para con el desarrollo
del proyecto base, cubran las necesidades de la poblacion y del eje hospitalario.
e Establecer espacios apropiados de acuerdo con el lenguaje arquitectonico para poder

alcanzar la funcionalidad adecuada para el centro de salud.

e Identificar las necesidades y espacios del hospital que presenten necesidades para poder
desarrollar una propuesta arquitectonica.
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JUSTIFICACION

Con base en el decreto 2309 de 2002 “/a oportunidad es la posibilidad que tiene el usuario
de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida
o su salud. Esta caracteristica se relaciona con el Hospital de Ubaté, la organizacién de la oferta
de servicios con respecto a la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.”

Debido a la alta demanda de los servicios prestados en el municipio de Ubaté y provincias, el
hospital el salvador de Ubaté, siendo este la tnica unidad prestadora de nivel de complejidad de
segundo nivel de régimen subsidiado, donde abarca varias especialidades esenciales para el
bienestar de los usuarios.

Los servicios que presentan esta unidad de primera atencién son medicina general,
odontologia y enfermeria.

Servicios de promocidn de salud y prevencidn en enfermedades para todas las edades son para
mujeres gestantes, recién nacidos, infantes, adultos y adultos mayor.

Servicios de alta complejidad que son cirugia general, cirugia plastica, cirugia maxilofacial,
oftalmologia, anestesia, medicina interna, ginecologia y obstetricia, ademas de servicios como
trabajo social, psicologia, nutricion, terapia fisica y respiratoria.

Las enfermedades que se presentan a nivel de departamento de Ubaté y sus providencias,
abarcan diferentes grupos como enfermedades de: crénicas de las vias respiratorias inferiores,
isquémicas del corazon, cerebrovasculares, hipertensivas, diabetes mellitus, tumor maligno de
estdbmago y tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.

La figura 4 demuestra la tasa de causas de enfermedades mas destacadas en la poblacién y en
departamento, la cual la que lidera son las enfermedades de sistema respiratorios, isquémicas del
corazon y cerebrovasculares, estas tres son causas principales de muerte en la comunidad.

inferiores
Enfermedades
hipertensivas
terrestre
Resto de las
enfermedades
estdmago

isquémicas del corazdn
Enfermedades

Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias
cerebrovasculares
Enfermedades

Diabetes mellitus
\ccidentes de transporte
Tumor maligne del
Tumnores malignes de
oiras localizaciones y de
las no especificadas
Agresiones (homicidios)
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Tabla 1.
25843-villa de san diego de ubate-2019.

13

Fuente: DANE Geoportal (2019), Geovisor Estadisticas vitales- Colombia-25-Cundinamarca-

Estos resultados dan como un factor principal de causas de muerte en la poblacion,
directamente en personas adultas y adultos mayores a continuacion se puede presentar en la
figura 4, donde se puede evidenciar las enfermedades cronicas de las vias respiratorias que sufre

en su mayoria en hombres y mujeres.

| EZSERI
02-04

B os-24
24-11.1

B os-08
04-05 08-24
02-04 0,5-08
04-0,5

Clasificacion de datos: Cuantiles

Tabla 2.
25843-villa de san diego de ubate-2019-frecuencia.

107

Fuente: DANE Geoportal (2019), Geovisor Estadisticas vitales- Colombia-25-Cundinamarca-

La enfermedad de isquemia del corazdn es la segunda causa de muerte en la poblacion, estd,
observando la frecuencia aumenta como se puede observar en la figura 5, estas patologias las

presentan los adultos y adultos mayores.

Bl o475 4-154
Bl 252364 20-252
B 20-252
154-20
154-20
4-154 25,2 - 36,4
364-75

Clasificacién de datos: Cuantiles

Tabla 3.
25843-villa de san diego de ubate-2019-frecuencia.

30
24
2

|\3I

21
19

Fuente: DANE Geoportal (2019), Geovisor Estadisticas vitales- Colombia-25-Cundinamarca-

El tercer padecimiento que se encuentra es las patologias cerebrovasculares, donde se puede
observar en la figura 6, el padecimiento grave que sufre las providencias y el departamento.

Bl s2-s0
08-33 57
Bl szs2
B 4363 - '
33-43 43-63 - 16
08-33 63-82 - 14
33-43 13

Clasificacion de datos: Cuantiles
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Tabla 4. Fuente: DANE Geoportal (2019), Geovisor Estadisticas vitales- Colombia-25-Cundinamarca-

25843-villa de san diego de ubate-2019-frecuencia.

El crecimiento de la poblacién asociado, de los requerimientos especialidades para atender al
incremento de la poblacién provocando que las instalaciones actuales sean pequefias y provoquen
la totalidad de la capacidad de los servicios que presentan, para poder adaptarse a las necesidades
de los servicios.

A continuacion, se presenta el crecimiento de la poblacién con las proyecciones de las
provincias de Ubaté que reciben el servicio del hospital, con esta informacion se esta verificando
el aumento de las comunidades que reciben el servicio, corroborando dicho lo anterior.

Crecimiento Poblacional De La Provincia De Ubaté

JRATE
CARWIEN DE CARUPA
CLCLURS

], E G LML ACHUIE
s T LIS

—UACHETA

Tabla 5. Fuente: Elaboracion propia proyeccion de poblacion del afio 2050 provincias descentralizadas,
informacion aportada por el DANE. (DANE, s. f.)

Crecimiento Poblacional De La Provincia De Ubaté

Mumiciplos
@
5 5

=

2018 2019 2020 Piare 2030 2035 2040 1045 2050

Tabla 6. Fuente: Elaboracion propia, proyeccion de poblacion del afio 2050 provincias centralizadas,
informacidn aportada por el DANE. representa la figura 8. (DANE, s. f.)



15

VIGILADA MINEDUCACION

La movilidad de las provincias tiene un recorrido méximo de 22 km siendo guacheta con la
mayor distancia recorrida y minimo 14 km capellania con el menor recorrido, estos trayectos se
pueden ver en las figuras 9, donde se ven los recorridos de la poblacién descentralizadas y
centralizadas.

TRAYECTOS DE MOVILIDAD HACIA EL HOSPITAL

/ 51
"
e Vi 7 40\ 3
1 \ / 4 \ 32
N ”‘/ - ’/ \\ /
15 \;4/19'1\ 16 - 14
o o N 2> 2 2 ¥ R 2>
C “C\«( c‘\\y '\"’b& & x\\u oo & ¥ c>\§ <
_\\C C .\"{;_?\ (}\} <<\> 9 \)Q
f‘T:'\\ o0
= =—kilometros = =—Minutos
Tabla 7. Fuente: Elaboracion propia, Distancia recorrida de las provincias descentralizadas ycentralizadas

para la llegada del hospital.
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ALCANCE

La presente investigacion radica en la necesidad de brindar un proyecto que se adecue a las
necesidades de las personas, debido a que con el transcurrir del tiempo ha aumentado la
poblacién y adicional el deterioro arquitectonico del hospital el salvador de Ubaté, genera
problemaéticas con el servicio prestado a la poblacién.

En la estructura del inmueble, se debe realizar un andlisis verificando el estado de sus
cimientos, esto con el fin que con el transcurrir de los afios se han actualizado las normas sismo
resistente (NSR-10), las cuales el hospital no cuenta con una debida actualizacion.

Con este enfoque el cual la linea de investigacion es de ciudad y medio ambiente que esta
presente en la Universidad Antonio Narifio en facultad de artes y en programa de arquitectura,
donde se aborda las probleméticas urbanas en dos sentidos: vision arquitectonica y vision
sociocultural, el cual analiza los procesos de poblacion en el municipio de Ubaté y sus relaciones
en el territorio, dando un enfoque hacia el patrimonio de inmueble.

ALCANCE SOCIAL

El presente estudio explorara una propuesta metodolégica y un procedimiento de
investigacion derivado del enfoque social, debido al crecimiento poblacional, donde se podra
brindar mayor capacidad de atencién a la poblacion.

ALCANCE AMBIENTAL

El proyecto busca implementar algunos materiales sostenibles en la ampliacion y readecuacion
de los espacios teniendo en cuenta que el hospital tiene un caracter de inmuebles de valor
testimonial, generando una e mitigacién al impacto del medio ambiente.
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METODOLOGIA
TIPOS DE INVESTIGACION

El proyecto se basa en dos tipos de metodologia: una cuantitativa y otra cualitativa, debido a
que se realizara una recoleccion de datos, analisis de la informacion. Esto se llevara a cabo por
medio de encuestas, visitas de campo, e identificando las necesidades de la poblacion, con las
evidencias tales como fotogréficas, entrevistas y encuestas llegando asi a unos resultados,

generando la realizacién del proyecto de ampliacion y Readecuacion del Hospital el Salvador de
Ubate.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION CUANTITATIVO

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, por qué se realizara recoleccion de
datos como lo son encuestas, entrevistas, recoleccion fotografica y videos. Esto ayudara a definir
en forma idonea la recoleccion de datos de acuerdo con el planteamiento del problema.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION CUALITATIVA

De la misma manera presenta un enfoque cualitativo, por qué se realizard un anélisis de la
recoleccion de datos. Para poder determinar y brindar una solucién al problema que se esta
planteando en el hospital el salvador de Ubaté.
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FASES METODOLOGICAS

* Planteamientos de
problemas

+ Objetivos

¢ Alcance

* Metodologia

» Marco de referencia

* Contexto

+ Bibliografia y anexos

* Anadlisis en el inmueble
arquitectonico.

* Problematicas

« Sintesis de datos

+ Referentes

» Visita de campo

* Encuestas

» Realizar el diagnostico.

» Fases de disefio

* Implementaciéon
metodolégica

» Primeros bocetos de la
ampliacion y readecuacio

» Monografia

» Entrega de anteproyecto

» Aplicacion de marco
tedrico

» Desarrollo proyectual

» Disefo de propuesta

» Elaboracion de paneles

» Elaboracién de maqueta
digital

» Entrega final

Fuente: Elaboracion propia.
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MARCO HISTORICO

RELOJ DE TIEMPO

12 Abril 1592

Ubaté fue fundado el 12 de abril de
1592 por el senor Bernardo de

se traslado el Hospital al
edificio  donde  funciona
actualmente.

finalmente fue bendecida por
Monsefior Carlos Serna el 26
de octubre de 1941

Albornoz.

A mediados de los 1600 Oidor Luis
Enriquez realizaba una visita en la villa,
con esta visita se realizaria el
comienzo de la construccion de la
iglesia.

La iglesia fue inaugurada el 27 de
octubre de 1939

se agrupaba 700 indios y 1.000 blancos

y mestizos. En 1779 habia 1.600 indios, 7 =
Se comenzo la construccion de la

iglesia en 1927, con
modificaciones hechas por el
holandés Holandés Antonio Staufe.

los vecinos eran 2.043 de 491 familias.

Hospital el salvador de Ubaté :
" EL 6 de agosto de 1921 Monsefior Medina bendijo
y la primera piedra para la construccion de la
&' nueva iglesia de estilo gdtico francés, cuyos

planos presentd el Ingeniero Luis Maria

La fundaciony creacion del

primer hospital del pueblo.

Ferreira.
En 1836- 25 -dic. 1897. s 9

Se realizo una visita de los = .
franciscanos, comenzaron las

construcciones del clero y se

Se realizo la reconstruccion de la iglesia
que estaba en un estado de deterioro
sobre planos de Don Antonio Cortés
Mesa.

antrannanif0?

Fuente: Elaboracion propia, lustracion 3. Informacién brindada por la pagina principal de la alcaldia de
Ubaté.

El reloj de tiempo se puede evidenciar la historia que se conforma el pueblo dando de sus
inicios a partir de la construccién de la iglesia de Ubaté y su gran variedad de habitantes que se
conformaban por indigenas, mestizos y blancos. En 1892 fue inicio del hospital el salvador de
Ubaté, la Institucion fue el resultado de las iniciativas privadas de los sefiores Fray Lucio B
Galindo, Luis Péez, Silverio Carrasco y Luis Pinilla, gracias a estos personajes prestaron sus
primeros servicios en una casa donada por el sefior Lucio. Barrero. Y en 1951 el hospital fue
trasladado en la ubicacion actual.

CRECIMIENTO HISTORICO

El crecimiento urbano que ha obtenido el pueblo de Ubaté atreves del tiempo como se puede
reflejar en las imagenes, el crecimiento por fechas este demuestra la expansion y crecimiento del
municipio, También se puede destacar los hechos arquitectonicos, plazas y parques importantes e
historicos que representa , lo dicho anterior los mas representativos e historicos de gran
importancia son la basilica de santo cristo de Ubaté y parque principal de los libertadores ya que
su fundacion fueron ubicados en estos puntos importantes de hechos histéricos.

Las representaciones arquitectonicas de valor testimonial tienen una gran variedad de servicios
como educativos, culturales, religioso y el sector de la salud. Con esta gran variedad de
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b 4
equipamientos se han declarado como inmuebles de valor testimonial en el POT de Ubaté del
2003.
I Delimitacion histérica B Crecimiento de 1520 == Crecimiento de 1960
1.Basilica santo Cristo de Ubate 2 Hospital del Salvador de Ubate 2 Universidad Cundinamarea 4. Colegio de la presentacion 5. Instituto Bolivar

6. Norma superior de Ubaté 7. Casze de lo Culturs

Fuente: Elaboracion propia, llustracion 4.informacién brindada POT 2003.

NN Rio Ubate

I Cooto Historico I Becilica santo Cristo de Ubate ] Hospital el Salvador de Ubaté

Fuente: Elaboracion propia, llustracion 5.1lustracion 4. Informacién brindada POT 2003
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CENTRO HISTORICO EN LA ACTUALIDAD

Se realizo dos pequefios analisis en el sector del centro historico, presentando lo que esta
actualmente de esta forma se descubre las modificaciones de algunos usos, pero hay otros usos
gue se estan manteniendo en su orden original.

/*@

Fuente: Elaboracion propia, llustracion 6. Centro histdrico en la actualidad.

También se puede ver las transformaciones de diferentes épocas como se evidencia la segunda
imagen, se ve la desigualdad de las edificaciones arquitectonicas como se ve en la parte superior
de la edificacion del hospital esta caracterizado como inmueble republicano y las demés
construcciones estan caracterizado como colonial y contemporaneo etc. evidenciando las riquezas
gue nos aporta en una zona especifica la gran diversidad de periodos arquitectonicas.



Fuente: Elaboracion propia, llustracion 7.Centro histérico en la actualidad.
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MARCO DE REFERENCIA

CONCEPTO

PATRIMONIO
Segun Recientemente el campo del patrimonio se ha ampliado y se ha ido incorporando
productos relacionados con la salud lentamente. Este reconocimiento se debe, entre otros
factores, la expansion de la propia categoria de acciones. EI fendomeno de la patrimonializacion es
como un tema muy discutido, e innumerables argumentos intentan explicar el llamado
“Compulsion patrimonial” 0 “Menemetropismo contemporaneo” (Candau, 2010, p. 43), en el
que es importante preservar todo a través de la patrimonializacion, como una especie de
salvacion. Esta inflacion memoria-patrimonial tiende a ser interpretada desde diferentes puntos
de vista; segun Francois Hartog (2006), puede entenderse como un signo del tiempo presente, en
que el futuro ya no es una promesa o0 un principio de esperanza, ni siquiera el resultado de
combinacion de una serie de factores, como la globalizacién de las relaciones sociales también
en el cultural, sumado a las nuevas responsabilidades sociales, extension de la educacion,
regionalizacion y descentralizacion con el redescubrimiento del territorio y sus atractivos
patrimoniales, explosion consumismo, también en términos culturales y la cultura del ocio,
proveniente de sociedades que han superado algunas necesidades de subsistencia (Hernandez,
Tresseras, 2007) (Serres, J. C. P. 2015, p.2).

Ademas de estos factores, la conservacion del patrimonio también corresponde al
reconocimiento de identidades, y la patrimonializacién se manifiesta como una lucha por derecho
a la memoria, en el que los actores sociales involucrados en estos procesos actores patrimoniales,
exigiendo el reconocimiento y legitimidad de su (s) patrimonio (s). (Serres, J. C. P. 2015, p.2).

PATRIMONIO HOSPITALARIO

Si las discusiones en el campo del patrimonio llegaron a un gran nimero de objetos y actores,
En relacion con el llamado patrimonio cultural de la salud, las discusiones son muy recientes en
el Brasil, comenzd hace menos de una década (Costa, 2008) - una situacion diferente a la de otros
paises, como Francia, donde desde 1958 la Sociedad Francesa de Historia de los Hospitales busca
inventariar y valorar los activos de estas instituciones. En 1993 se firmé un protocolo Ministerio
de Salud de ese pais para “favorecer acciones de conocimiento, salvaguarda, promocion del
patrimonio hospitalario” (Poisat, 1994, p.111). (Serres, J. C. P. 2015, p.3).

SOSTENIBLE

Basado en un concepto basico de la ecologia como es la idea de ciclo, el marco en el que se
situan todos estos criterios podria formularse sintéticamente de la siguiente forma: cuanto mas se
aproximen al caracter ciclico de los procesos naturales, mas sostenibles seran los procesos
guiados por el hombre y, por tanto, mas contribuirdn a mantener en equilibrio sus condiciones de
bienestar. (Viana & Verdaguer, 2000, p.3)
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Ampliacion Departamento de emergencia hospital Methodist south.

R e
T

Fuente: Rojas, 2021, llustracion 8.Ampliacién Departamento de Emergencias Hospital
Methodist South / brg3s architects. ArchDaily Colombia.

Esta intervencion fue realizada por la firma de brg3s architects, este proyecto esta ubicado en
Memphis, estados unidos segun el equipo de trabajo esta area es la mas vieja y con bajos recurso,
este departamento de emergencias del hospital brinda servicios de importancia critica a la gente
de esa comunidad, la ampliacién consiste en dos pasos uno es hacer una piel traslucida blanca
brillante envuelve la fachada, mientras la pared curva contrasta con los ladrillos existente
generando como un faro para los pacientes y visitantes.

El segundo paso consiste en gran voladizo que se desliza detras de la pared traslucida que
genera un fondo de sefializacion de emergencias primaria para atraer los visitantes en la zona de
recepcion y a la zona de espera, estos paneles generan iluminacion natural y ganancia de calor
este estandar ayuda la eficiencia energética.
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Fuente: Rojas, 2021, IIustraciESn Q.Mpﬁééién‘Debartamento de Emergencias Hospital Methodist South / brg3s
architects. ArchDaily Colombia

Reformay Ampliacion del Hospital San Juan de Dios / ah asociados

Fuente: Sagredo (2019) llustracion 10.Reforma y Ampliacion del Hospital San Juan de Dios / ah
asociados. ArchDaily Colombia.
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Esta ampliacion renovacion se realizé en pamplona Espafia, la zona de intervencion se efectla
sobre un edificio de victo retse en 1934 y finalizado 1943. Constaba con un eje principal que
desplegaba sobre el programa de un peine alterno, con unidades de hospitalizacion al sur, entre
ellas las entradas principales al norte de los volimenes del bloque obstétrico y la capilla.

El hospital se encontraba fuera del nucleo de Pamplona. En el interior del muro que delimita la
parcela, predominaba el espacio ajardinado sobre unos minimos accesos rodados.

Replocement of Useless progrom Further extension of the prior crehitecturdl axes Presorvation of the original volumetric morphology

Relaxed leisure envioment creol !
the former porking ot Technicol Alle

Ol\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Fuente: Sagredo (2019) llustracion 11.Reformay Ampliacion del Hospital San Juan de Dios / ah
asociados. ArchDaily Colombia.

La intervencion del conjunto mediante la actualizacion de los valores originales. Primero, la
asuncién del modelo de la planta, basado en los ejes de circulacion, permite una unificacion en
una misma volumetria del edificio nuevo y el rehabilitado.

Esta disposicidn también permite desplazar los puntos de relacion del edificio con su entorno
urbano, al igual que en la situacion original. Se consigue una insercion del edificio en la imagen
urbana, el volumen aparente es inferior al real, lo cual resultaba critico dado el caracter

residencial unifamiliar de la zona. El hospital se manifiesta como un conjunto de pabellones
rodeados de espacios.
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Fuente: Sagredo (2019) llustracién 12Reformay AmpllaC|on del Hdébi‘tuél San Juan de Dios / ah asociados.
ArchDaily Colombia.

Ampliacion del museo del prado de Madrid/ Rafael moneo
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Fuente: Garcia, A. M. (2017, 14 septiembre). llustracion 13. Ampliacion del Museo del Prado de
Madrid / Rafael Moneo. ArchDaily Colombia.

En la ampliacion de museo del prado de Madrid, es realizado por Rafael Moneo, esta
ampliacion es la mas importante de casi 200 afio de historia, integrando un nuevo edificio dando
una liberacién al antiguo proyectada por el arquitecto juan de Villanueva, esta intervencién se
contempla con el edificio antiguo de Villanueva esta conformado por un cuerpo central y dos
pabellones laterales de planta cuadrada dando una conexién entre los edificios, en su vista

posterior de termina la formacion semicircular adoptando una planta semejante ala de una
basilica.
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MARCO NORMATIVO
PLANES ESPECIALES DE MANEJO Y PROTECCION

Este instrumento consiste en la proteccion, conservacion y sostenibilidad de los BIC (bienes
de interés cultural) o los bienes que pretenda declararse como patrimonio, establece condiciones
de mantenimientos fisicas y de conservacién de los bienes. Determina la recuperacion y
estrategias para el mejoramiento para la apropiacion de inmueble por parte de la comunidad.

PLAN BASICO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE UBATE(2003).

- Tratamiento de desarrollo del suelo urbano, articulo 100- 106.

Para el desarrollo y mantenimiento del area se define 3 niveles como:
° Estricta conservacion

° Contexto

e  Conservacion ambiental

LEY 397 DE 1997

Normas sobre patrimonio cultural, fomentos y estimulos a la cultura. Creacion del sistema
nacional de cultura.

LEY 1185 DE 2008

Sistemas nacionales de patrimonio cultural y fijo, es un régimen especial de proteccién y
estimulo para los bienes de patrimonio que sus especies condijo o representativa haya sido o sean
declarados como bienes de interés cultural.

RESOLUCION 0983- 2010

Estas resoluciones se aplican a los procedimientos, declaratorias y demas aspecto pertinentes a
los bienes de interés cultura (BIC) de ambito nacional, departamental, municipal, distrital y
autoridades de comunidad indigenas o afrodescendientes.
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MARCO CONTEXTUAL

CONTEXTO

La provincia de Ubaté, localizada en la parte norte de Cundinamarca, representa el 6,2% del
area total del departamento. Es la séptima provincia en extension territorial con 1.408 km2, Esta
conformada por 10 municipios, la capital de la provincia es el municipio de Ubaté, Limita por el
norte con el departamento de Boyaca, por el sur con la provincia Sabana Centro y Almeidas, por
el oriente con el departamento de Boyaca, y por el occidente con la provincia Rionegro.
(Gobernacién de Cundinamarca, 2015).

Las provincias de Ubaté estan conformadas por 10 municipios que son: Carmen de Carupa,
Cucunubé, Fuquene, Guacheta, Lenguazaque, Simijaca, Susa, Sutatausa, y Tausa.

PROVINCIA DE UBATE

.
SIMIJACA S

SuUsAa

FURLERE GUACHETA

CARMEN DE CARUPA

UBATE
LENGUAZAQUE

SUTATAUSA
CUCUNUBA

TAUSA

" DEPARTAMENTO

Fuente: Estadisticas Basicas Provincia de Ubaté. (s. f.). llustracion 14.Gobernacion de Cundinamarca.
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ANALISIS MACRO

RED HOSPITALARIA

Hospital “San José
Guacheta

W Hospital Habacuc
“*«Calderon

-Hospital ESE Cucunubd

Fuente: Elaboracion propia. llustracion 15.Red Hospitalaria

Se realizo un analisis alrededor del municipio de Ubaté reflejando que hospitales se
encuentran en la zona como se ven caracterizados en vista con los datos arrojados, se pudo
constatar que hay una gran variedad de hospitales de primer nivel que se encuentra en los demas
municipios, el principal en la zona de estudio es el hospital el salvador de Ubaté categorizado
como de segundo nivel dando un nivel de importancia por los servicios que presentan.

En la imagen se puede representar que se encuentra cuatro unidades de hospitales las cuales
son:

Hospital ESE Cucunuba 1 nivel.

Hospital Habacuc Calder6n 1 nivel

Hospital san José Guacheta 1 nivel

Hospital el salvador de Ubaté 2 nivel

La capacidad hospitalaria es segun de nivel, Hospital Nivel 1:50,000 habitantes y Hospital
Nivel 2: 75,000 habitantes.

NUmero de camas

Hospital Hospital
Haba san José
Id Guacheta
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Fuente: Elaboracion propia llustracion 16.Red de Transporte.

El andlisis de movilidad se realiz6 una linea de deseo donde esta representa el Gnico terminal
de transporte que comunica entre estos municipios, por medio de rutas, estas tienen un centro de

transporte de vias regional y municipal, esta ubicado en Ubaté.
Dentro del municipio se realizé un analisis de que medio de transporte es mas utilizado el

transporte mas utilizado es:

Medios De Transporte

MW Peaton Vehiculos Bicicletas

Fuente: Elaboracién propia en base informacion brindada alcaldia de Ubaté.

SISTEMAS DE PRODUCTIVO DEL MUNICIPIO

En el sistema de productivo de Ubaté tiene una variada de actividades, como su actividad
principal es la lechera ya que se caracteriza por ser la capital lechera de Colombia, ademés de
tener esa principal actividad también abarca la ganaderia y agricultura, generando el municipio
Tenga unas grandes aportaciones ganando una centralidad de negocios y turismo.
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é-\'ﬂ
Actividad lechera

En el municipio
se caracteriza
por la
produccion de
leche
obteniendo el
segundo puesto
con un
porcentaje de
15,89% de
reproduccion.

Agricultura

En la provincia
de

Ubaté se
siembra

un 98,9% de sus
tierras
sembrando
cultivos como:
- Papa

- Maiz

- Arvejas

- Mazorca

- café

- Mora

- Gulupa

ganaderia Ubaté
representa un
9%, donde se
encuentra la
mayor

municipio de
Ubate,
lenguazaquey
Guacheta.
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Ganaderia Bobina

En el sector de la

produccion es los

Tabla 8.

SISTEMA DEMOGRAFICO

oy

Ganaderia porcina

En la actividad de
ganaderia
porcina a nivel de
Cundinamarca
tiene un
porcentaje del
296%yenla
providencia un
64%.

Fuente: Elaboracion propia en base informacion cdmara de comercio de Bogota (2005).

En Ubaté tiene en total de poblacion 42.558 segun el DANE 2018, contando con su
mayoria de poblacion de mujeres que tiene el 51% y de hombres con un 48%, con diferentes
edades dandoun aumento considerable de la poblacion, las edades méas destacadas son de 15

a 24 afos.

Tabla 9.

o ®

HOMBRES: MUJERES:
94,614 105,602
48,8% 51,2%
Piramide de edad

85 y mas afios -

20y 84 zfios q

75y 79 anos ——

70y 74 afios -

65 y 69 afos I —

60y 64 afos I

55 y 59 afios N

Z0y54zn P——

45 :49 b ——

40y 44 afos ——

35y 39 =fios I ——

30y 34 ahos L e—

25y 29 afios }

20 y 24 afios ——_—

15y 19 ah

l_l}: 14:‘-?:; _—_—

Sy 9afios o — ———
Oy 4 afos I S N

10

o 5 10

5
Fuente: Elaboracion propia en base informacion DANE (2018).
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Dentro de los andlisis demograficos se realiz6 el nimero de personas que conforman un
hogar,su mayoria es de 23.7%, y como datos importante de que viviendas tiene acceso a los
servicios publicos que se refleja en las ilustracion los servicios més afectados en la
poblacidn es internet, basura y alcantarillado ya que no tiene su alcance afectando en los
pobladores.

Numero de Personas por Hogar

® ™ & Pt iwd

% /., % % 4
Viviendas con Acceso a Servicios Publicos

@=L O

99,6 97,3 774 73,3 76,8 191
% o % % % %

indices de Mortalidad en Ubaté

#5897

Tabla 10. Fuente: Elaboracion propia en base informacion DANE (2018).

Los indices de mortalidad més representativas son los cardio vasculares y respiratorias
estasenfermedades son las mas altas de mortandad de los municipios, estas afectaciones son
mas frecuentes en adultos mayores, y las menos frecuente son accidentes automovilisticos
estos ocurren frecuentemente en los otros municipios vecino remiten al paciente al hospital
del salvador de Ubaté.
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ANALISIS MESO

ANALISIS DE USOS

Conveciones

[ Zonas de Concervacién Histotlca

[ zonas Residencial

I Zonas de Talleres Mecanicos.

[0 2onas de Mejoraminento

[ Zona Comerci ial

[ Zonas de Vivienda de Interes Social

[ Zonas Industrial

B Plazas 353 s 08

I Hospltal i ST —— fu 8 : ;',' 5 e e

A
P

Fuente: Elaboracion propia en base informacion POT1997.1lustracién 17.Analisis de Usos.

Las actividades que predomina es la residencial y el mejoramiento de vivienda de interés
social, donde se puede presentar en algunos inmuebles con actividad econémica de comercio
y mixtos clasificAndose con una variedad de establecimiento que se presentan en el area de
estudiomejorando asi la actividad econdémica.

La ocupacion que representa mas es el sector es la zona histdrica generando una gran
variedadde actividades econémicas Y turisticas. También cuenta con una zona industrial y
talleres mecanicos generando un aporte a la economia del municipio.

ANALISIS DE MOVILIDAD

La conectividad que representa en esta zona de estudio es la gran variedad de entradas y
salidas, dando vias de caracter regional, departamental, Primarias y secundarias por lo tanto
tieneuna conexion con las demas providencias.

Dando una centralidad en el municipio y conexién con los demas departamentos y municipios.
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Conveciones

I Via Reglonal

[ Via Departamental

[ Via secundarias

[ Via Terciarias

Via Peatonal [ | i

@ Hospital ',zw, i 2} & Ll

Fuente: Elaboracién propia en base informacion POT1997.IIuracié 18. Analisis de Movilidad.

ANALISIS DE EQUIPAMIENTOS

Conveciones
B colegios

[ Hospital y Clinica
N [ centros Administrativos
¥ [ cetros Deportivos
Bomberos - Comando Policias
[ Plaza de Mercado

Fuente: Elaboracion propia en base informacion POT1997.llustracion 19.Analisis de Equipamientos.

Los equipamientos de este comunidad tiene una gran variedad como educativos,
hospitalescentro deportivos, bomberos, seguridad y plazas de mercado pero el mas es
predominantes son los educativos ya que se encuentra colegios y universidad dando una
cobertura amplia para estesector, en el segundo lugar encuentra los centros administrativos
dentro de la zona, dan una cobertura de forma tanto directa como indirecta de todo el sector,
estos equipamientos dan caracter Regional y urbano prestan su servicios a los demas
municipios.
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ANALISIS DE ESPACIO PUBLICO

Conveciones
I Plzas

[ Escenarios Deportivos

. Hospital

: i
Fuente: Elaboracion propia en base informacion POT1997.llustracion 20. Andlisis de Espacio Publico.

El andlisis de espacio publico estd compuesto por tres plazas principales y de hecho
histéricoque son: Parqué principal de los libertadores, plaza juan José Neira y plaza de
mercado, por otraparte se encuentran Parques y centros de recreacion de deporte.
ESTRUCTURA ECOLOGICA PRINCIPAL

Rio de ubaté

Conveciones

m—Rio Ubaté

m= Canales Naturales
@ zon veredales
@ Hosphal

: =
Fuente: Elaboracion propia en base informacion POT1997.1lustracion 21.Estructura Ecoldgica
principal

El agua que se consume y se capta por la gravedad del rio de Ubaté.
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principalmente en la laguna de FGquene se trata las aguas fluviales en el caso del
municipioexisten canales para dirigir estas aguas negras; al llegar aguas en la laguna de
Fuquene. comienzan a realizar tratamientos suplen a los demas municipios después de un

proceso de potabilizacion.

ANALISIS DE MORFOLOGIA

:”‘ W $ a ‘('%__.‘!. . 4
Fuente: Elaboracion propia en base informacion POT1997Ilustracion 22.Morfologia

La morfologia del centro del municipio presenta un lenguaje ortogonal romano basado en
lo que decia Horacio capel dénde la configuracion de calles estd marcada desde el parque
principalde los libertadores marcando las calles y carrearas de manera perpendicularmente
dando un Angulo de 90 grados.

En la periferia la ortogonalidad se rompe dando paso a elementos que rodean un
espaciocentral y estan dispuestos de forma semi radial.
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RADIO DE ACCION

Conveciones

[ colegios

B Universidad

[ Hospital y Clinica
[ Centros Administratives

~ M| [ Cotros Doportivos.
[ Bomberos - Comando Palicias
[ Plaza de Mercado

i
E¥

Fuente: Elaboracion propia en base informacion POT1997Ilustracion 23. Radios de Accion.

El radio de accién que representa la grafica se puede evidenciar la predominancia de
niveleseducativos dando una cobertura alto en la zona de estudio,

La cobertura del hospital da una gran prioridad en la zona ya que tiene un radio de accién
desegundo nivel caracterizandolo como urbano siendo asi presentando servicios a demas
municipios.

Hospital segundo nivel 798 m2
Colegios 300 m2
Universidad 300 m2
Plaza de mercado 350 km
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DOFA

DEBILIDADES

* Mal estado en algunas zonas de la
malla vial

* Bajos indices de éreas verdes.

* Focos de inseguridad por falte de
cohesion urbana y social.

* Contaminacion

* Deterioro constante de |a estructura
hospitalaria.

FORTALEZA

Capital nacional de lacteos,
agricultores y ganaderos.

Este Municipio se caracteriza por tener
una centro de transporte regional.

Se tiene un hospital de segundo nivel
que presenta una gran variedad de
servicios.

Fuente: Elaboracion propia.

DEBILIDADES § OPORTUNIDADES

F

FORTALEZAS

40

OPORTUNIDADES

Interaccion y conexion de
hospitales en los demas
municipios.

Consolidar el sistema de salud,
implementar espacialidades para
|as necesidades la poblacion.

Implementar conexiones de zonas
verdes y zonas histaricas.

AMENAZAS

* No hay planes de manejo y control de

Iz contaminacion del rio.

* Falta de espacios verdes para |z

poblacién urbana.

* Acelerzcion de crecimiento poblacional

y territorial.



HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

El Hospital El Salvador esta ubicado en Villa de San Diego de Ubaté, este departamento
es considerada como la capital Lechera de Colombia. La Institucion fue el resultado de las
iniciativas privadas de los sefiores Fray Lucio B Galindo, Luis Péez, Silverio Carrasco y
Luis Pinilla, estos personajes prestaron sus primeros servicios en una casa donada por el
sefior Lucio. Barrero en 1892, funcionando alli hasta 1951, en ese afio se traslado el Hospital
al edificio dondefunciona actualmente. El edificio esta categorizado como inmueble

testimonial.

Fuente: Elaboracion propia llustracion 24. fotografia del hospital.

UBICACION GENERAL DEL HOSPITAL

| )/
n |
Convenciones ¥

B viviendas ‘:“ ,n ‘ (b

B Mixta

R
R
N \
1 st H
\ 833 _
[ Parqueadero !, =N _
— Entrada urgencias \ LA - .
vehicular e T

—________________ -l mir”

Fuente: Elaboracion propia. llustracion 25. Ubicacion general del Hospital.
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En esta ilustracion se puede sefialar sus alrededores del hospital cuenta con vivienda y
vivienda mixta, con una de ellas es un hogar geriatrico generando uno via solucion directa a
lospacientes adultos mayores.

Sefialando asi sus entradas actuales de urgencias, medicina general y hospitalizacion, a
conformacién general del hospital.

HOSPITAL EN SUS COMIENZO

Fuente: informacion brindada Agustin Codazzi (2022).1lustracion 26.Foto Plano De Ubaté

Planta primer piso de 1956.

O
L1

=\ eS|

- =

% ! Vv
il

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 27.Planta de hospital 1956.




Segunda planta 1956.

[

b

1

F

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 28.Planta del Hospital 1956.

Fachada

S EEEE BRanEd| o

A RS

Fuente: Elaboraciéon propia.llustracion 29. Fachada del hospital 1956.

Se construyd a partir de la aerofoto los inicios del hospital evidenciando su forma

original, apartir de los afios se ha venido modificando de la infraestructura adecuado sus

espacios para presentar y mejorar sus Servicios.

Garantizando su capacidad y al trascurrir de los afios se formd para ser catalogado
comosegundo nivel, Presentando varios servicios fundamentales para el municipio.
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ANALISIS TIPOLOGICO

\‘2\71\1 PLANTA PRIMER PISO

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 30. Andlisis tipoldgico

El hospital se puede presentar con diferentes elementos rectangulares dando una simetria
de este mismo elemento, generando una similitud, configurando uniones y penetraciones de
la misma figura.

Segun la lectura Bonastra las tipologias hospitalarias tienen sentido que determina con un
simbolo o figura, donde tienen un rompimiento de espacios a partir de movimientos sociales
y deordenes publico.

También una de las caracteristicas que determina los hospitales es su organizacion por
edades,salud y de incapacidad fisica genera su organizacion de espacios.
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ZONIFICACION DEL HOSPITAL

45

En las imagenes a continuacion se ve reflejado los servicios que se estan presentado del
hospitaly sus funciones actuales, la organizacion que tiene el inmueble y sus recorridos por

medio de unorganigrama.

Zonificacion del Hospital

B Zona de observacion de urgencias
" Salas de espera
| wc.
Triages
Bl Observaciones
Habitacian de descanso
B Rayos x
B Cuarto de aseo
B Toma de Muesiras ginecoldgicas
0 Psicologia
B Ecografia
Bl Laboratorio
Estar medico
Almacén
I Bodega
B8 Administracion de archivo
B Almacenan
B Habitacion de pediatria
M Sala de juegos
B Patio
B Zona de lactancia
Zona de cocina
B comedor
8 Consultorios odontolégicos
9 Fisioterapia
B0 Central de citas
B Gerencia comunitaria
Control de vigilancia
3 oficinas
[ Gerencia Hospitalaria
[ Capilla

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 31. Zonificacion del hospital.

ORGANIGRAMA

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 32.0rganigrama
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SEGUNDA PLANTA

Zonificacion del Hospital

I UCI neonatal
I Zona de esterilizacién
W wc
Il Habitaciones
[0 Salas de cirugia
Salas de recuperacian
Bl Suministros
I Facturacion
I Sala de espera cirugia
0 Zona de partos
B Deposito
Estar medico
M Vestier
B Trabajo sucio ¥ Trabajo limpio
Bl Ceniral de enfermeria
I Aseo
B Hospitalizacion
[ Triages
M Ohservaciones
Il Fersonal de turno
Il Medicina interna
Il Lockers
Ml Gerencia
Il Mezzanine capilla

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 33. Zonificacion del hospital.

ORGANIGRAMA

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 34.organigrama
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

Primera planta

PRIMER PISO M2 ALMACEN M2

W.C 4,75 1 6,59
1 5,65 2 2,19
2 5,7 3 9,22|
3 4,19 4 4,76
4 2,94 5 16,88
5 4,64 6 5,87
6 3,47 7 7,89
7 3,47 B 11,
B 4,45 9 6,89
9 2,92 CUARTO DE ASEO
10 3,03 1 2,09
11 2,62 2 4,62
12 33 3 5,68|
13 2,92 4 2,93
14 3,1 CUARTO SUCIO
15 2,66 1 2,24)
16 1,17 DEPOSITO
17 1,61 1 14,65|
18 6,29 2 2,46)
19 2,67 3 2,01
20 4,07 4 0,71]
21 2,52 5 0,63
22 2,84 6 3,57
23 2,98 7 1,25
24 1,67 SALON DE JUBGOS 0,9
25 2,21 1 B 18,4
26 2,98 SALA DE ESPERA PEDIATRIA 2,6
27 3,92 1 11 34,0
28 1,73 SALA DE EXTRACCION
29 1,72 1 | 12,07
30 2,97, LACTANCIA
31 2,97 T T 18,69
32 2,8
33 1,73
34 3,01
35 4,4
36 3,31
37 1,81
38 6,38

LABORATORIOS TRIAGE

1 110,34] 1 [ 18,35

2 5,55| SALA DE ESPERA URGENCIAS

3 12| 1 [ 39,01

4 11,04] CONSULTORIOS URGENCIAS

5 4,59| 1 10,72
ESTAR MEDICO 2 1,35

1 24,35| 3 9,66
CONSULTORIOS SALA DE OBSERVACIONES URGENCIAS
N°1TERAPIA RESPIRATORIA 11,51 1 [ 47,01
N°2 PEDIATRIA 8,8| SALA DE YESOS

N°3 12,03 1 [

N°4 8,98 PATIOS

N°5 MEDICO GENERAL 13,75| 1 [ 239,4
N°6 NUTRICION 16,54 2 [ 142,13
N7 9,47 ESCALERAS

N°8 ELECTROGRAMA 12,19 1 11,31
N°9 MEDICINA GENERAL 10,4 2 11,02
N°10 13,31] 3 12,02
N°11 OFTAMOLOGIA 20,49| 4 8,58
N°12 PROCEDIMIENTO 11,93]

N°13 8,6

N°14 ORTOPEDIA 12,43]

HALL CONSULTORIOS 16,87

PROGRAMACION CIRUGIA

1

ENFERMERIA

1 | 11,16|

2 [ 13,18

CAMILLAS

1 13,48]

2 23,11

3 6,63|

4 PEDIATRIA 22,38]

5 27,38

6 31§

SALA DE ESPERA ODONTOLOGIAY

OFICIONA PERSONAL

TERAPIA FISICA 1 12,27]
1 | 20,75 2 11,98|
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 3 11,52
1 | 44,64 SALON CAPACITACION
FISIOTERAPIA 1 43,42
1 | 72,23 HALL ENTRADA
TOMA DE MUESTRA 1 14,24)
T CENTRAL DE CITAS Y ATENCIONZALSS| 2 31,77
2 USUARIO 5,53] CORRESPONDECIA
TOMA DE MUESTRA GINE[OLOGIG8% 1] 1 3,83]
1 HABITACION CURAL 5,57 AAVIAROR
1 [ 23,74 1 16,39|
CAPILLA 2 REFERENCIA Y CONTRARE FERENG0AQ6)
1 [ 125,64 3 5,93
BODEGA CAPILLA 4 11,49
1 [ 10,86| OFICINA FARMACIA
SUBGERENCIA HOSPITALARIA 1 7,41
1 | 24,09
SUBGERENCIA COMUNITARIA ECOGRAFIA
1 | 24,71 1 14,33
CUARTO DE CAMARAS OFICINA ECOGRAFIA
1 [ 10,86| 1 2,33
UNIDAD DE CONTROL INTERNO ARCHICO ECOGRAFIA
DISCIPLINARIO 1 I 2,17
1 [ 10,71 TRABAJO SOCIAL
SALON DE CAPACITACION 1 I 13,23
1 [ 43,42 HABITACION DESCANSO
1 6,9
2 20,49|
3 15,81
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Segunda planta

PRIMER PISO e HABITACION DESCANSO DOSCTORES SALA DE TRABAJAO DE PARTO
W.C 1 T 15,58 1(241-242) 28,89
1 3,68 B | 16,12 2(245-248) | 27,66
3 551 B [ 17,03 TRABAIO SUCIO
3 2,12 T 2,58
o 3,45 CONSULTA GINECOBSTRETIC 2 7,41
B 2,72 1 | 5,87 3 2,83
8 2,75 SALA DE PARTOS 2 173
7 3,79 5 5 185
B 3,07 T TRABAJO LIMPIO
5 5,22 BAVAMANOS QUIRURGICG 1 2,61
10 355 B 2 3,79
11 8,31 BAHIA CAMILLAS 3 4,85
12 3,84 T 7 1§
13 3,31 ALMACEN DE RESIDUOS STAND MEDICO
1a 2,82 T T 53]
15 1,49 ADAPTACION NEONATAL CENTRAL DE ENFERMERIA
16 3,22 T 6,79 T | 11,45|
17 4,25 PRELAVADO DE INSTRUMENTO S 2 9,31
18 5,26 T T 5 SALA DE HOSPITALIZACION
19 7,16 DEPOSITO DE MATERIALES 1(249-252) 25,2]
20 6,98 T T 15 2(253-256) | 30,97
21 3,57 DEPOSITO DE MEDICAMENTOS [RoPASUCIA
22 3,77 T | 2,09 T 15
23 3,36 ESTAR MEDICO
24 3,27 T 735 E;
25 1,45 3 6,55 foBsERVATION
26 5,51 3 539
27 2,97 0 7.7 RIAGE
28 3,05 8 752
29 5,04 VESTIER MUJERES 3
30 2,66 T T 368 =
31 2,67 B I o1 5
32 3,05 VESTIER HOMBRES 5
33 3,14 T 368 5T
32 162 B I 56
ES 195
36 3,36
37 3,22
38 21
39 3,63
20 3,62
a1 3,06
22 3
PACIENTES [AREA DE SELLADG
1(201-202) 1127 1 I 28,19
2(203-208) 11,75 ESTERILIZACION
5(205-206) 1153 1 I 23,43
@07y 1072 [RUTOCIAVE
5(208) 10,71 T I 1558
G(13214) 75 RTENCION
7 (215216217 2033 T I 7558
5(218215.220) 21,03
5021222) EREY
10(223) 55 ESCALERAS
11 (224-225) 10,83 T I 1131
12 (226227 225-229) 24,56 B | 11,02
13 (230-231.232.233-234.235) 2734 3 [ 12,02
14 (236237 236-239-240) 22,57 d | =
15 (259260 261-262) 27,34
16 (258) 17,08
17257) 78,03
18 (202-201) 12,00
15 (203-201) 12,03
20(208) 78,89
[GCKERS
T I EE|
MEDICINA INTERNA
1 I 10,1
[RECEPCION GERENCIA
T I 34,33)
GERENCIA
I 34,33)
(OFICINA GERENCIA
T 14,779
PERSONAL DE TURNG
T I 2,67
SALA DE ESPERA CIRUGIA
1 T 15,58
B I 14,59
5 [ 5,66
FACTURACION
I 7171
o
T .64
B 7,17
3 78,84
@ 5,09
5 54
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Ficha

La ficha se construyo a partir de los datos historicos presentados por la edificacion en POT de
Ubaté.

FICHA DE INEVTARIO DE VALOR TESTIMONIA

LIDENTIFICACION 2. CLASIFICACION TIPOL
1.1 NOMBRE DEL EDIFICIO E.5.E Hospital el Salvador de Ubate GRUPO SUBGRUPO CATEGORIA
1.2 DEPARTAMENTO Cundinamarca [codigo DANE [Desconocido Arquitectura Militar
13 DISTRITO/MUNICIPIO Villa de san Diego de Ubate |codigo DANE I i Arquitectura habitaci
1.4 CENTRO POBLADO Desconocido Arquitectura Religiosa
1.5 DIRECCION CradNe5-44 1.6 BARRIO Santa Catalina Arquitectura institucional Hospital
1.7 N2 DE MANZANA 3|1.8 N DE PREDIO 8 ARQUITECTONICO Arquitectura para el comercio
1.8 CEDULA CATASTRAL 01-00-0003-0008-000 Arquitectura para la industria
Arquitectura para el
3.0RIGEN transporte
obra ingeneria
3.15IGLO -PERIODO P [3.2 FECHA 11951 Conjunto Arquitectonico
3.3 DISENADOR Desconocido Sector urbano
3.4 CONSTRUCTOR | Desconocido URBANO Espacio publico
3.5 USO ORIGINAL |Hospital
4.0CUPACION ACTUAL
PROPIEDAD X [ADMINISTRACION | [ARRIENDO | [COMODATO [ [renencia [ [posecion |
4.1 DATOS DEL PROPIETARIO 4.2 DATOS DE OCUPANTE
NOMBRE [Publico
CEDULAO NIT 899.999.147-3
DIRECCION Crad N95 44
MUNICIPIO/DISTRITO/DPTO Cundinamarca,Villa San Diego de Ubaté
TELEFONO 3507368653
FAX 8553081
E-MAIL iTUSUARIOHOSP\TALUBATE@GMAILCOM
4.3 AVALUO
CATASTRAL | Desconocido
COMERCIAL [Desconocido
PATRIMONIAL |Desconocido
6. PROTECION LEGAL
6.1 DECLARATORIA BIC [st [x_[no [
AMBITO DECLARATORIA NAL. | [opraL. | |oisTr/mpAL [x_[Terr.INDIGENA |
ACTO ADMINISTRATIVO
6.1 NORMATIVA VIGENTE PEP [ [pot [x [esOT [ Jeor |
ACTO ADMINISTRATIVO Articulo 99
7. OBSERVACIONES 8.RESPONSABLE DEL INVENTARIO
ENTIDAD Hospital el salvador de Ubate
DILIGENCIA FECHA [
REVISO | |FECHA |
9.CARACTERISTICAS 10. DESCRIPCION FISICA
9.1 CARACTERISTICAS DEL PREDIO
AREA DEL PREDIO (M2) | 16404,6909
AREA DE OCUPACION(M2) | 3609,6688 [AREA LIBRE (M2) | 12795,0221
9.2 CARACTERISTICAS DE LA COSNTRICCION
NUMEROS DE PISOS O NIVELES 2 AREA CONSTRUIDA | USO ACTUAL
PISO 1 3609,6688 |
PISO 2 3609,6688 |
AREA CONSTRUIDA 7219,3376
11. FOTOGRAFIAS DE DETALLE

|

Fuente: Elaboracion propia.
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DETERIORO ACTUAL DEL HOSPITAL

. Desvanecimiento en « Techos o cielos rasos + Grietas en muros o
pintura, muro y estructura..  cajdos, Estructura.
+ Suceded en muro,

; + Nacimiento de + Falta de pisos o
Techos, pisos. vegetacion en cubiertas. Baldosas.
+ Descarapelamiento + Observacion de moho + Techos caidos o rotos.

de la pintura en muros o techos.

DESCRPCION DEL INMUEBLE

El deterior que representa el hospital es bajo, dando que el deterior es representado puede ser
causado por los afios de antigliedad del edificio, en cuento su estado actual de su interior se esta
realizando una ampliaciones y modificaciones

en su interior se pude reflejar una variedad de pisos diferentes, con una variedad de materialidades
dando asi una configuracion de diferentes estilos en cuanto en sus remodelaciones.

También se puede reflejar en la fotografia que han realizado una variedad de cambios en cuanto
reubicacién de estatuas dando asi el deterioro y abandono en algunas zonas del hospital.
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PROPUESTA

La propuesta de esta investigacion es realizar una readecuacion en los espacios que presentan
una problematica de funcionamiento o deterioro en el inmueble.

La investigacion realizada de igual manera lo que esta transcurriendo en la actualidad sobre las
enfermedades que padecen sobre patologias de Covid-19 e isquemia del corazén, es implementar
espacios para las especialidades de corazon y unidades de cuidado intensivo (UCI), generando un
apoyo en para el departamento y sus provincias.

Estrategias de intervencion

Ampliacion del Hospital

Realizar pabellones de hospitalizacién para mujeres, hombre, personas adultas mayores.
Generar parqueaderos subterraneos en la nueva infraestructura.

Incorporacion de espacios de recreacion para pacientes.

Implementacion de UCI para adultos

Integracidn de instalaciones de especialidad del corazon

Incorporacion de red contra incendios

SouhkowndE

Readecuacion del Hospital

7. Integracién de rampas para discapacitado.
Reubicacién cancha de futbol y generar espacio publico.
9. Readecuar pilas de bafios de las salas de espera

o

10. Rehabilitar zonas de urgencias
11. Adaptacién a la norma hospitalaria
12. Readecuar espacios exterior y cambio del material en algunas zonas del hospital

Fuente: Elaboracion propia.llustracion 36. Propuesta
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llustracion 37.Planta General
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llustracién 38 Planta Primer piso
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llustracion 39 Segunda Planta
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llustracion 40 Planta cubierta
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llustracion 42 Fachadas
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CONCLUSIONES

Como conclusidn el presente proyecto se generdé como una ampliacion por medio de la
construccion de un nuevo bloque al lado del hospital de patrimonio dando una conexion, este nuevo
edificio se configuro a partir de los comienzos del hospital y aportando un espacio publico para la integracion
del personal y los pacientes.

Unos de los factores principales de este bloque es la organizacién fundamental que le dio nuevos
espacios que se presentd para la integracion administrativa, hospitalaria y nuevos servicios que se le integro al
hospital, ddndonos una nueva organizacion, generando asi espacio publico con zonas de recorrido.

El alcance obtenido por el proyecto por la parte social se implementd espacios necesarios y de
integracion para la necesidad que requerian los pacientes. Por parte el alcance ambiental en el edificio se generd
una sostenibilidad por parte de cubiertas verdes que puede recolectar las aguas lluvias, que se pueden utilizar
para los bafios, por otra parte, el proyecto cuenta con ventanales grande para mejorar la iluminacion y
ventilacion del hospital, este sistema se utiliza por las nuevas variantes o enfermedades que se pueden presentar
mas adelante.



— 62

BIBLIOGRAFIA

DANE. (s. f.). DANE GEOPORTAL. Recuperado 24 de marzo de 2021, de

https://www.dane.gov.co/

Estadisticas Basicas Provincia de Ubaté. (s. f.). [llustracion]. Gobernacién de cundinamarca.
http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/d72ea00b-424a-4ace-86a5-
3367cc5e64al/Ubate.pdf?MOD=AJPERES&CVID=14W1mat

Garcia, A. M. (2017, 14 septiembre). Ampliacién del Museo del Prado de Madrid / Rafael Moneo.
ArchDaily Colombia. https://www.archdaily.co/co/02-13699/ampliacion-del-museo-del-prado-

de-madrid-rafael-moneo?ad_source=search&ad medium=search_result_all

Gobernacion de Cundinamarca. (2015). Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud. http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/07f0fd4e-9af4-
4dc6-921a-
28bed95a7¢17/ASIS+Cundinamarca+2015+WEB.pdf?MOD=AJPERES&CVID=lIg82jv

Hernandez Sampieri, R., Fernandez, C., & Bastista Lucio, P. (2006). Metodologia De La

Investigacion (Cuarta Edicion, Vol. 4). McGraw-Hill Education.

Paez, P. A. O. L. A, Suarez Obando, F., & zarante, I. (2008, 8 noviembre). Enfermedades de Origen
Genético en Pacientes Pediatricos Hospitalizados en la Provincia de Ubate, Colombia. scielo-

salud publica. https://www.scielosp.org/article/rsap/2008.v10n3/414-422/es/

plan de ordenamiento territorial. (s. f.). Alcaldia Municipal Ubaté Cundinamarca. Recuperado 9 de
marzo de 2021, de http://www.ubate-cundinamarca.gov.co/planes/plan-de-ordenamiento-

territorial

Rojas, C. (2021, 9 febrero). Ampliacion Departamento de Emergencias Hospital Methodist South /
brg3s architects. ArchDaily Colombia. https://www.archdaily.co/co/805650/ampliacion-
departamento-de-emergencias-hospital-methodist-south-brg3s-

architects?ad_source=search&ad_medium=search_result_all


http://www.dane.gov.co/
http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/d72ea00b-424a-4ace-86a5-
http://www.archdaily.co/co/02-13699/ampliacion-del-museo-del-prado-
http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/07f0fd4e-9af4-
http://www.scielosp.org/article/rsap/2008.v10n3/414-422/es/
http://www.ubate-cundinamarca.gov.co/planes/plan-de-ordenamiento-
http://www.archdaily.co/co/805650/ampliacion-

.............

Sagredo, R. (2019, 24 octubre). Reforma y Ampliacion del Hospital San Juan de Dios / ah
asociados. ArchDaily Colombia. https://www.archdaily.co/co/873097/reforma-y-ampliacion-del-

hospital-san-juan-de-dios-ah-asociados?ad_source=search&ad_medium=search_result_all

Serres, J. C. P. (2015). Preserving the cultural heritage of health in brazil: An emerging question.
[Preservacéo do patrimonio cultural da saude no Brasil: Uma questdo emergente] Historia,
Ciencias, Saude - Manguinhos, 22(4), 1411-1426. doi:10.1590/S0104-597020150004000

Viana, C., & Verdaguer, C. (2000, junio). De la sostenibilidad a los ecobarrios. Documentacion

Social. Revista de estudios sociales y sociologia aplicada. http://www.caritas-espa.org/



http://www.archdaily.co/co/873097/reforma-y-ampliacion-del-
http://www.caritas-espa.org/

ANEXOS

64

NOMBRE DEL ARTICULO

AUTOR

CITA

BIBLIOGRAFIA

Dane geoportal

DANE

Estadisticas Vitales / defunciones no fetales segtin
ocurrencia/ ubate

https://www.dane.gov.co/

Estatistica Basica Provincias De ubate.

Gobernacién de Cundinamarca

ilustracion pag. 2

http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/d72ea00b-
424a-4ace-86a5-
3367cc5e64al/Ubate.pdf?MOD=AJPERES&CVID=14W1m
a

Amplicodn del Museo del Prado de
Madrid / Rafael Moneo

Garcia Martinez Alberto

ilustracion

https://www.archdaily.co/co/02-13699/ampliacion-del-museo
del-prado-de-madrid-rafael-
moneo?ad_source=search&ad_medium=search_result_all

Analisis de situacion de salud el modelo
de los determinantes sociales de salud

gobernacién de Cundinamarca

pag. 105 - pag.133

Gobernacién de Cundinamarca. (2015). Anélisis de
Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes
Sociales de Salud .
http://www.cundinamarca.gov.co/wcm/connect/07f0fd4e-
9af4-4dc6-921a-
28bed95a7¢17/ASIS+Cundinamarca+2015+WEB.pdf?MOD
=AJPERES&CVID=IIg82jv

Metodologia de la investigacion

Hernandez Sampieri, R.,
Fernandez, C., & Bastista Lucio,
P. (2006)

Investigacion (Cuarta Edicion, Vol. 4). McGraw-Hill
Education.

Plan de ordenamiento territorial

Alcaldia Municipal Ubaté
Cundinamarca

Normativas / Clase de arquitectura

http://www.ubate-cundinamarca.gov.co/planes/plan-de-
ordenamiento-territorial

Amplicion departemento de emergencias

https://www.archdaily.co/co/805650/ampliacion-
departamento-de-emergencias-hospital-methodist-south-

Juan de Dios / ah asociados .

hospital methodist Rojas, C. Referente brg3s-
architects?ad_source=search&ad_medium=search_result_all
L 5 https://www.archdaily.co/co/873097/reforma-y-ampliacion-
Reforma y Ampliacién del Hospital San Sagredo, R. Referente del-hospital-san-juan-de-dios-ah-

asociados?ad_source=search&ad_medium=search_result_all

De la sostenibilidad a los
ecobarrios. Documentacién Social.
Revista de estudios sociales y sociologia
aplicada.

Viana, C., & Verdaguer, C. (2000,
junio).

Basado en un concepto basico de la ecologia como
es la idea de ciclo, el marco en el que se sitCian
todos estos criterios podria formularse
sintéticamente de la siguiente forma: cuanto mas se
aproximen al caracter ciclico de los procesos
naturales, mas sostenibles seran los procesos
guiados por el hombre y, por tanto, mas
contribuiran a mantener en equilibrio sus
condiciones de bienestar. (Viana & Verdaguer,
2000, p.3)

http://oa.upm.es/5827/

Preserving the cultural heritage of health
in brazil: An emerging question.
[Preservacéo do patriménio cultural da
salide no Brasil: Uma questdo emergente]
Historia, Ciencias, Saude - Manguinhos,

Serres, J. C. P. (2015)

PATRIMONIO PAG 2. PATRIMONIO
HOSPITALARIO PAG. 2

El uso de Google Earth para el estudio
de la arquitectura hospitalaria (I1): El
uso de Google Earth para el estudio de la
arquitectura hospitalaria (11):

BONASTRA, Quim; JORI,

<http://www.ub.edu/geocrit/aracne/aracne-123.htm

Repertorio ornamental de la arquitectura
de época Republicana en Bogoté . Bogota
positiva

Delgadillo, H. (s. f.).

https://issuu.com/patrimoniobogota/docs/repertorio_ornamen
tal_baja

POLITICA PARA LA GESTION,
PROTECCION Y SALVAGUARDIA DEL
PATRIMONIO CULTURAL .

Juan Luis Mejia. (2021).

<https://www.mincultura.gov.co/ministerio/politicas-
culturales/gestion-proteccion-
salvaguardia/Documents/02_politica_gestion_proteccion_sal
vaguardia_patrimonio_cultural.pdf

de lo cotidiano

Lo “patrimoniable”: el patrimonio cultural

Liliana, F., & Francisco, C.
(2020).

shttps://doi.org/10.24275/uama.5821.7593

Cultura, memoria y patrimonio cultural
inmueble: su valoracion, conservacion y
sostenibilidad integral . revista
universidad de la Salle.

Tello Fernandez, M. 1. (2006)

-https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=13
28&context=ruls

El patrimonio Arquitectonico . (2003).

(2003).

<https://www.sistemamid.com/panel/uploads/biblioteca
/7097/7128/7129/83491.pdf




ANTONIG NARING

g

VIGILADA MINEDUCACION

65



