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SIMBIOSIS

Naturaleza + Espacio







INTRODUCCION

En el vasto panorama de la arquitectura contemporanea, la planificacion y
disefio de hospitales emerge como un campo de estudio y practica critica,
donde la interseccion entre la funcion médica y el entorno fisico se convierte
en un elemento vital para la calidad de la atencion y el bienestar del paciente.
En este contexto, la region de la Toca, situada en el corazén del Magdalena
Medio colombiano, se erige como un escenario singular que demanda una
reflexion profunda sobre la arquitectura hospitalaria en el contexto local. En
este documento, nos adentramos en un analisis detallado del diseno, la
funcionalidad y el impacto socioecondémico de un hospital emblematico en
esta region, explorando su evolucion historica, su relevancia en la comunidad
y los desafios que enfrenta en la actualidad.

La arquitectura hospitalaria, mas alla de ser simplemente un marco fisico
para la prestacion de servicios médicos, ejerce una influencia significativa en
la experiencia del paciente, el personal médico y la eficiencia operativa del
sistema de salud. En el caso de la region de la Toca, esta influencia se entrela-
za con las dinamicas culturales, geograficas y socioecondmicas propias de la
zona, creando un contexto Unico que requiere una atencion especializada en
el disefio y funcionamiento de las instalaciones de salud. Es en este contexto
que se situa nuestro analisis; con el objetivo de comprender como la arquitec-
tura hospitalaria puede contribuir a mejorar la calidad de vida y la salud de la
poblacion en esta region especifica.

El hospital en cuestion, que servira como objeto de estudio en este documen-
to, no solo es un centro de atencion médica, sino también un punto focal en la
comunidad, donde convergen diferentes actores y necesidades. Su historia,
desde su concepcion hasta su estado actual, refleja no solo los avances en la
medicina y la tecnologia, sino también los cambios en las politicas de salud,
las demandas de la comunidad y las limitaciones economicas y logisticas del
entorno. A través de un enfoque multidisciplinario que abarca la arquitectura,
la salud publica, la sociologia y la economia, buscamos ofrecer una vision
integral de este importante enclave de atencion médica en la region.



Figura 1
El paisaje dentro de la Arquitectura.

I

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nuestro analisis se centra en tres dimensiones fundamentales: la planifica-
cion y diseflo arquitectonico del equipamiento, la experiencia del paciente y
del personal médico en su interior, y el impacto del hospital en la comunidad
local y la region en su conjunto. Al explorar estas dimensiones desde una
perspectiva interdisciplinaria, esperamos no solo comprender mejor los desa-
fios y oportunidades presentes en la arquitectura hospitalaria en la region de
la Toca, sino también ofrecer recomendaciones practicas y visiones prospec-
tivas para el futuro desarrollo de instalaciones de salud en contextos simila-
res. En tltima instancia, este documento aspira a contribuir al crecimiento y
la mejora continua de la atencién médica en la region, a través de una com-
prension mas profunda y holistica de la relacidon entre arquitectura, salud y
comunidad.



1. SIMBIOSIS:
Arquitectura + espacio

Desde que la mano del hombre comenz6 a modificar y amoldar la naturaleza,
fue madurando los procesos de sociabilizacion, se abandonaron las cavernas
para poder emprender sobre la organizacion de los espacios; esto como resul-
tado del pensamiento de quienes proyectan los ambitos que dan cabida a las
actividades que el ser humano demanda.

Segtn el diccionario de la Real Academia: “se define a la naturaleza
como el conjunto, orden y disposicion de todas las entidades y fuerzas
que componen el universo. Es el mundo natural tal como existe sin el
hombre o su civilizaciéon.” (Minga Online, 2010).

Sobre ¢l se dan diversos flujos, dinamicas, procesos e interacciones entre
estos componentes; actualmente existen preocupaciones o llamados de
atencion frente a la forma por la cual el ser humano esta utilizando el territo-
rio. Uno de los factores que pueden ser determinantes en la calidad de vida
dentro del entorno urbano es la presciencia de ecosistemas y cobertura vege-
tal, dentro de ellas fauna y flora, las cuales permiten generar acciones frente
a los cambios internos y externos de la ciudad.

El proposito de este libro es presentar una reflexion y un analisis sobre la
relacion entre la naturaleza y la sanacion a través del paisaje, enfatizando
posturas tedricas que conceptualizan la arquitectura para sanar como una red
de relaciones e interpretaciones que aportan y enriquecen el espacio y la
mente humana, generando sensaciones positivas sobre los receptores en el
espacio inmediato.



Ahondar en la relacion de la naturaleza y abordar la direccionalidad de la
misma en relacion entre la mente, el individuo y el entorno, en donde se
pretende implantar la arquitectura como método para generar calidez espacial
y humana en el usuario, garantizando asi comodidad a aquel que lo
ocupe; teniendo en cuenta que el disefio es un factor influyente en la
recuperacion del mismo.

La meta es implementar que a través de la arquitectura se puedan
producir sensaciones que curen, por medio de un tejido metaforico entre
el rio, el entorno y el espacio arquitectonico, generando una armonia
con el ambiente e incluyendo enfoques sistémicos para potenciar los
recursos paisajisticos intrinsecos en la region; principales sobre el espa-
cio natural, para con ello, generar sensaciones de bienestar que influyan
en los pacientes, personal médico, de servicios, familiares y administra-
tivos, de manera tal que se pueda obtener una recuperacion mas rapida,
con una atencion del personal médico, de servicios y administrativos,
mas humanizada y que los familiares de nuestros pacientes puedan
sentir el calor humano presente en las instalaciones hospitalarias.

Figura 2
Arquitectura Organica.

Fuente: Elaboracion propia (2022).



Visitar clinicas y hospitales es un horror oculto para muchos en todo el
mundo, ya que sienten que el espacio médico ha perdido la percepcion de
bienestar. Este tema ha causado problemas en el sector de la salud, que tiene
una alta conciencia negativa de los servicios prestados. Segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud:

El objetivo principal de la arquitectura hospitalaria es optimizar el disefio
para que el hospital sea lo mas seguro, eficiente e inteligente posible. Solo
teniendo en cuenta estos objetivos podemos lograr que los hospitales se
conviertan en espacios que realmente se preocupen por la salud de las perso-
nas. (Repositorio Digital UIDE, 2013)

1.2. Estructura metodolégica
Fase: Conceptualizacion
Objetivos relacionados:

1. Recopilar y analizar informacion pertinente sobre la relacion entre la
naturaleza y la sanacion, centrandose en el papel de la arquitectura para la
salud.

2. Definir los limites y pardametros segin la normativa del territorio.

Medios:

- Analisis de fuentes primarias y secundarias.
- Consulta en internet y bibliotecas sobre conceptos basicos
relacionados con el postconflicto.

Productos:

- Planteamiento y formulacion del problema, incluyendo un grafico
de causas y efectos.

- Formulacion de objetivos tanto generales como especificos.

- Justificacion del proyecto, que incluye una sintesis textual de
los argumentos.



Actividades:

1. Investigacidon y analisis de fuentes sobre la problematica social en la
subregion del Magdalena Medio en temas de salud y proteccion social.

2. Realizacion del grafico de causas y efectos del problema identificado.
3. Consulta en internet y bibliotecas sobre los conceptos basicos relacio-
nados con el postconflicto.

4. Disefio del objetivo general del proyecto y formulacion de tres objeti-
vos especificos.

5. Realizacion de una sintesis textual de los argumentos que justifican la
realizacion del proyecto.

Fase: Contextualizacion

Objetivos relacionados:

1. Determinar estrategias y criterios de analisis para la accesibilidad de la
subregion del Magdalena Medio, identificando las problematicas de inun-
daciones.

2. Caracterizar los contextos ambientales y sociales y reconocer el territo-
rio para definir el enfoque de la investigacion.

Medios:

- Consulta del Plan Basico de Ordenamiento Territorial del municipio.
- Reconocimiento de teorias y tendencias relevantes para el proyecto.

- Lectura e interpretacion del material de apoyo de fuentes secundarias.
- Fotogrametria con dron para registro y exploracion visual y espacial
del paisaje.

Productos:

- Identificacion de datos importantes segun el contexto social y
cultural.

- Analisis social y ambiental desde el paisaje de los cascos urbanos
y centros poblados dispersos de la subregion.



Actividades:

1. Determinacion de estrategias y criterios de analisis para abordar las
problematicas de inundaciones en la subregion.

2. Caracterizacion de los contextos ambientales y sociales, incluyendo el
reconocimiento del territorio y la sintesis de la informacion relevante.

3. Identificacion de datos importantes segun el contexto social y cultural
a través de consultas en internet, mapas y fotografias.

4. Andlisis social y ambiental desde el paisaje de los cascos urbanos y
centros poblados dispersos de la subregion mediante fotogrametria con
dron.

Fase: Formulacion

Objetivos relacionados:

1. Disefiar un complejo hospitalario inundable para la poblacion urbana y
rural de la subregion del Magdalena Medio, Colombia, planificado desde
la conectividad fluvial.

Medios:

- Estructuracion de conceptos de disefio y determinacion de
espacios propicios para la sanacion a través de la naturaleza.

- Elaboracion de planos y esquemas que especifiquen el disefo y
la zonificacion.

Productos:

- Propuesta arquitectdnica del complejo hospitalario inundable
"Riberas del Rio Grande" para la poblacion urbana y rural de la
subregion del Magdalena Medio, incluyendo plataformas
hospitalarias fluviales.



Actividades:

1. Estructuracion de conceptos de disefio y determinacién de espacios
propicios para la sanacion a través de la naturaleza.

2. Elaboracion de planos y esquemas detallados que especifiquen el
disefio y la zonificacion del complejo hospitalario inundable.

3. Desarrollo de una propuesta arquitectonica completa, que incluya las
plataformas hospitalarias fluviales y tenga en cuenta las necesidades de la
poblacién urbana y rural del Magdalena Medio.



CAPITULO

Entornos sanadores, relaciones
espaciales y sensitivas







INTRODUCCION

La arquitectura hospitalaria se ha convertido en un campo de estudio y practi-
ca cada vez mas relevante, debido a su impacto en la salud y el bienestar de
los pacientes y del personal médico. En este contexto, la atencion se centra en
la creacion de entornos que no solo cumplan con los requisitos funcionales,
sino que también promuevan la sanacion fisica, emocional y espiritual de
quienes los habitan.

La comprension de las necesidades emocionales, psicoldgicas y fisicas de los
usuarios ha llevado al desarrollo de enfoques innovadores en el disefio arqui-
tectonico, tales como la arquitectura terapéutica, la neuro arquitectura y la
arquitectura sensitiva. Estas disciplinas buscan crear entornos que no solo
sean funcionales, sino también terapéuticos, reconociendo la influencia signi-
ficativa que el entorno construido tiene en la salud y el bienestar humano.

Este estudio examina la importancia de integrar elementos como la luz natu-
ral, la ventilacion, el color, la textura y el sonido en el disefio de espacios
hospitalarios. Se analiza como estos elementos pueden influir en las emocio-
nes, pensamientos y comportamientos de las personas, y como pueden contri-
buir a la mejora de la calidad de vida y la recuperacion de los pacientes.

Ademas, se aborda la implementacion de estrategias especificas, como la
iluminacion circadiana, que se ha demostrado tiene beneficios significativos
en la salud y el bienestar de los pacientes. Se destaca la importancia de
disefiar espacios que promuevan sensaciones de bienestar y confort, facilitan-
do asi el proceso de curacion y promoviendo una experiencia hospitalaria
mas positiva y satisfactoria para todos los involucrados.

En resumen, este estudio enfatiza la necesidad de adoptar un enfoque holisti-
co en el disefio de entornos sanitarios, que reconozca y valore el impacto del
entorno construido en la salud y el bienestar de las personas. Al integrar
principios de arquitectura terapéutica, neuro arquitectura y arquitectura sensi-
tiva, podemos crear espacios que no solo curen el cuerpo, sino también el
alma y el espiritu



1.3. Arquitectura hospitalaria

De esta manera, la arquitectura hospitalaria ha venido ganando espacio
dentro de la arquitectura confortable, ya que aporta significativamente a la
salud y el bienestar del paciente y del personal médico que trabaja para su
beneficio en ese entorno. “Muchas veces se disefia alguna estructura sin
tomar en consideracion las "emociones", "las caracteristicas de personali-
dad", "el tipo de cultura de origen" y su “entorno inmediato” (Goleman,
2003).

Por consiguiente, es necesario incluir dentro las propuestas arquitectonicas,
tendencias y criterios que hagan al lugar mas confortable para los pacientes,
generando en ellos sensaciones agradables, de tranquilidad y que forje en
ellos un bienestar colectivo.

La arquitectura hospitalaria ha emergido como un componente crucial en el
disefio de entornos confortables, reconociendo su impacto significativo en la
salud y el bienestar tanto de los pacientes como del personal médico. La cita
de Goleman (2003) destaca la importancia de considerar las emociones, la
personalidad, la cultura y el entorno inmediato al disefiar estructuras arquitec-
tonicas, subrayando la necesidad de crear espacios que generen sensaciones
agradables y tranquilidad. En este contexto, es imperativo integrar tendencias
y criterios arquitectonicos que promuevan el bienestar colectivo de los
pacientes, contribuyendo asi a un ambiente propicio para la curacion y la
atencion médica.

1.4. Entornos sanadores, relaciones espaciales y sensitivas

Los “entornos sanadores” se definen como espacios resultantes de un proceso
ciclico y continuo de buscar disefiar un espacio fisico dentro de otro que no
solo ayude en la sanacion, sino que también apoye el crecimiento espiritual,
la razén y la emocion.

;Donde estd el arquitecto? preguntd Paul. Si los hospitales empeoran a los
pacientes, ;donde estan los arquitectos y disefadores para ayudarnos a
disefiar y construir hospitales que nos permitan sanar? ... los disefios simples
y concretos permiten que los hospitales sanen. (Farmer, 2016)



No siempre, los entornos y espacios habitables deben estar disefiados simple-
mente para cumplir la finalidad de salvaguardar y proteger al usuario.
Ademas de esto, el disefio también debe traer beneficios, mejorando las
condiciones del usuario y su experiencia al interior del mismo. De tal forma
que, se implementen sensaciones optimas y humanizadas, y a través de ellas
generar edificios que curan.

Lanocion de "entornos sanadores" implica la creacion de espacios fisicos que
no solo contribuyan a la sanacion, sino que también promuevan el crecimien-
to espiritual, emocional y racional. Farmer (2016) resalta la responsabilidad
de los arquitectos y disefiadores en la creacion de hospitales que faciliten el
proceso de curacion, enfatizando la importancia de disefios simples y concre-
tos. Esto subraya la necesidad de que el disefo arquitectonico vaya mas alla
de la mera funcionalidad, buscando mejorar las condiciones y la experiencia
del usuario para promover sensaciones 0ptimas y humanizadas que conduz-
can a la creacion de edificios que verdaderamente sanen.

1.4.1 Arquitectura terapéutica

La arquitectura terapéutica es una estrategia que se esta empezando a imple-
mentar en la actualidad, ya que esta se encuentra ligada a la arquitectura para
sanar, la cual con el uso de texturas y colores ayudan a la recuperacion positi-
va del paciente. Algunos estudios realizados por Victor Caicedo indican que:

El flujo de aire, la luz del sol o el color de una flor pueden crear una sensa-
cion de libertad que puede generar recuerdos, estimular el cerebro y
distraer a los pacientes de los estados de ansiedad. Ademas, unas buenas
condiciones espaciales pueden reducir el estrés, mejorar la calidad del
suefio y el apetito, y estimular el sistema inmunologico. (Caicedo V. ,
2011).

Con lo anterior, es evidente una desconexion entre la funcionalidad del
espacio y la comodidad que este genera al usuario, convirtiendo a los
centros de salud y hospitales en lugares sobrios que causan al paciente un
efecto adverso. Retomando los argumentos de Caicedo:



El paciente estd deprimido, no tiene energia y estar en un espacio cerrado
puede hacer que el proceso de curacion sea largo y doloroso. Por eso, a
través de la arquitectura terapéutica, el centro médico cuenta con un
aliado para desarrollar procesos para que los pacientes encuentren servi-
cios mas efectivos y personalizados. Estos lugares deben garantizar que el
paciente y sus compaiieros puedan integrar su proceso clinico centrado en
la salud para crear una experiencia positiva. (Caicedo V., 2011)

El tratamiento con placebo es un tratamiento pseudo-médico que parece ser
real, pero en realidad no lo es. Este tratamiento intenta tratar el cuerpo a
través de la mente. Tal efecto de tratamiento puede verse muy bien a través de
Maggie Centers por Charles Jencks (2010), quien creia en el efecto arquitec-
tonico placebo. Utilizd esta filosofia y cre6 un entorno arquitectéonico a
través de sus disefios, de una manera que ayudo en el tratamiento de muchos
pacientes con cancer. Dicho entorno no solo ayuda a los pacientes a recibir
apoyo mental y social para tratar el cancer, sino que también aumenta sus
emociones. Tal descubrimiento fue destinado por un reconocido fildésofo
estadounidense llamado William James que creia que “la mayor revolucion
en nuestra generacion es el descubrimiento de que los seres humanos, al
cambiar las actitudes internas de sus mentes, pueden cambiar los aspectos
externos de sus vidas”. (Levitt, Andrew. 2015)

De esta manera, en la arquitectura terapéutica, la naturaleza y el entorno son
vistos como un elemento sanador, teniendo en cuenta la luz natural, la venti-
lacion y las vistas al exterior; las cuales pueden ayudar a persuadir al paciente
de que no esta en un lugar cadtico como se representa un hospital, propician-
do de esta manera una mejora en los tiempos de recuperacion y mejorando el
estado animico de ellos durante su estancia de hospitalizacion.

La arquitectura terapéutica se centra en el disefio de entornos construidos que
promueven el bienestar fisico, mental y emocional de las personas. Estos
entornos se crean con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los indivi-
duos y fomentar su recuperacion en el caso de enfermedades o trastornos.



1.4.2 Neuroarquitectura

El entorno tiene un gran poder sobre nuestro cerebro, la Neuro arquitectura
disefia el espacio para influir en nuestras emociones pensamientos y conduc-
tas y asi, mejorar la calidad de vida, la productividad, el bienestar y el cuidado
del medio ambiente; segiin Christoph Metzger:

El principal objetivo de esta disciplina seria la bisqueda de mecanismos
sistematizables de proyecto cuya implantacion esta basada en el mayor
entendimiento del sistema nervioso y cognitivo del ser humano. Se centra
en redefinir el 1éxico propio de la arquitectura como espacio interior,
transiciones, materiales, proporcion, luz y color entre otros. (Metzger,
2018)

Es por esto que los espacios dedicados a la salud deben generar calidez espa-
cial y humana a sus pacientes, garantizando comodidad aquel que lo ocupe,
teniendo en cuenta que el disefio es un factor influyente en la recuperacion del
mismo.

Todo lo que nos rodea nos afecta porque son sensaciones que interactian con
el sistema. Estas sensaciones hacen que el cerebro active los mecanismos de
producciéon de hormonas para crear sentimientos y emociones (Silvestre,
2016).

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habla del sindrome
del edificio enfermo y advierte que alrededor del 30% de estas estructuras
disefiadas para la salud y la educacion, no ayudan a mantener el equilibrio
fisico y cuando eso sucede, aparece la enfermedad.

Es por esto, que la arquitectura ha estudiado ampliamente al ser biologico e
incluso ha incursionado en el ser social, sin embargo, no se le ha prestado
particular importancia al ser psicoldgico. Esto ha sido un gran error, dado que
la mente humana estd compuesta de areas que vinculan estrechamente las
experiencias sensoriales y la recepcion de los estimulos externos, influyendo
en nuestro comportamiento dentro del espacio arquitectonico.

Podemos decir entonces que la arquitectura terapéutica y la neuroarquitectu-

ra, emergen como enfoques innovadores que reconocen la influencia signifi-
cativa del entorno construido en la salud fisica y mental de los individuos.



Estos enfoques incorporan elementos como texturas, colores, luz natural y
vistas al exterior para crear entornos que favorezcan la recuperacion y el
bienestar de los pacientes. Se evidencia la importancia de disefiar espacios
hospitalarios que vayan mas alla de la funcionalidad pura y consideren el
impacto psicoldgico y emocional en la experiencia del usuario, con el fin de
promover una estancia hospitalaria mas confortable y facilitar la recupera-
cion.

La comprension de la relacion entre arquitectura y salud, especialmente en
términos de arquitectura terapéutica y neuro arquitectura, nos lleva a recono-
cer la necesidad de integrar aspectos psicologicos en el disefio de espacios
construidos. Estos enfoques no solo se centran en la funcionalidad fisica de
los entornos, sino que también consideran como los estimulos sensoriales y
emocionales pueden influir en el bienestar de las personas. Por lo tanto, es
fundamental que los profesionales de la arquitectura, la salud y el disefio
trabajen en colaboracion para crear entornos construidos que promuevan la
salud y el bienestar integral de la poblacion.

1.4.3 Arquitectura sensitiva en funcion de la penuria biolégica

Desde su origen, nuestro planeta ha girado alrededor de su propio eje y
alrededor del Sol ininterrumpidamente. En este entorno ritmico y sobre un
planeta inhospito y violento, aparecieron los primeros seres vivos, para
los que cualquier ventaja adaptativa supondria un gran paso para perma-
necer en la carrera de la vida. Por ello, la aparicion de los primeros relojes
biologicos les permitido anticipar los cambios periddicos y, por tanto,
previsibles en las condiciones ambientales, aumentando sus posibilidades
de supervivencia. Esta adaptacion, que ya aparece en los albores de la
evolucion, se ha mantenido en la mayoria de los seres vivos actuales,
incluidos los humanos. (Elizabeth, 2013)

Existe en la arquitectura una tendencia a disefiar espacios sensoriales, los
cuales tienen como funcion principal, cautivar e interactuar con los usuarios
de estos artefactos arquitectonicos, de manera tal, que ellos deciden quedarse
en el por su armonia sonora, su cromatografia y su sensacion tactil de mate-
rialidad o también, por el aroma que emana del edificio. Lo mas importante
para ellos es la experiencia sensorial en la arquitectura, lo que conlleva a
transmitir una experiencia Unica para cada persona que le rememora algin
pasaje de su vida, evocando recuerdos placenteros perdurables en su memoria
profunda.



Con lo anteriormente dicho, podemos reafirmar que los seres vivos estan
ligados a la naturaleza de forma intrinseca sin importar la especie, de tal
manera, que influye en conductas biologicas de cada ser, en los seres huma-
nos como en otros seres vivos la luz solar determina el funcionamiento del
metabolismo de una forma connatural.

Este reloj bioldgico también organiza temporalmente nuestras vidas, mante-
niéndonos despiertos durante el dia y preparandonos para el descanso y la
recuperacion por la noche. Este patrén persiste incluso en ausencia de sefiales
temporales como el amanecer y el atardecer, aunque a un ritmo ligeramente
diferente. Estas sefiales de tiempo son responsables de poner el reloj en hora.
Es decir, la luz puede configurar el reloj, pero este no depende de la luz para
seguir funcionando.

La arquitectura puede evocar una amplia gama de sensaciones en las perso-
nas. Estas pueden ser influenciadas por diversos factores como el disefio del
espacio, el uso de materiales, la iluminacion, la escala y la funcion del edifi-
cio. Por ejemplo, al entrar en un espacio arquitectonico impresionante, como
una catedral gotica o un rascacielos moderno, se puede sentir una sensacion
de asombro. La grandeza y la belleza del disefio pueden dejar a las personas
sin palabras y generar un sentido de admiracion.

Los espacios arquitectonicos también pueden evocar sensaciones de intimi-
dad y acogimiento, por ejemplo, una sala de estar bien disefiada con muebles
comodos y una iluminacion suave puede hacer que las personas se sientan
seguras y protegidas.

La Neuroarquitectura considera como los estimulos sensoriales: la vista, el
sonido, el tacto y el olfato, influyen en nuestra experiencia en los espacios
construidos. Se examina cémo el disefio puede optimizar la calidad de estos
estimulos para crear una experiencia mas placentera y estimulante.



Figura 3
Luz y espacio.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Teniendo en cuenta esta teoria, la implementacion de la luz en el &mbito sana-
dor recobra un papel importante debido a la relacion que tiene nuestro orga-
nismo con esta, tanto asi que puede llegar a disminuir el tiempo de recupera-
cion de una persona aportando asi una nueva forma de sanar a partir del entor-
no y la naturaleza.

Los estudios de iluminacion con regulacion circadiana muestran que la
recreacion de los cambios en la luz natural durante un periodo de 24 horas
funcionan bien en una amplia variedad de entornos clinicos, desde las
residencias para personas de edad avanzada hasta la unidad de cuidados
intensivos neonatales.[4,5,6] Por ejemplo, se han observado beneficios
clinicos en pacientes con mieloma después de un trasplante de médula
oOsea, en pacientes con enfermedad de Alzheimer y en aquellos sometidos
a rehabilitacion después de un accidente cerebrovascular agudo. (Jenkins,
2018)



La mayoria de los hospitales y otros centros de atencion médica desarrollan
iluminacion activa teniendo en cuenta el consumo de energia y los costos
financieros. Proporciona luz baja constante para los trabajadores de la salud
y seguridad para los pacientes, especialmente de noche. Sin embargo, estas
eficiencias de iluminacion interrumpen los ritmos circadianos innatos asocia-
dos con la salud general.

En los hospitales modernos se requiere un ambiente luminoso, el cual posee
para el paciente una influencia en su recuperacion ya que el cuerpo reacciona
mejor a espacios mas iluminados y ventilados naturalmente o con luces que
asemejen esa iluminacion natural. EI manejo de luz indirecta en los espacios
de recuperacion de los pacientes, produce un efecto agradable que permite la
relajacion del paciente y, por ende, ayuda al paciente en su recuperacion mas
rapidamente.

Por su parte, la iluminacidén natural hace que los espacios arquitectonicos
parezcan mas grandes de lo que realmente son, lo que produce en los usuarios
de estos espacios una sensacion de holgura y tranquilidad al momento de
espera en dichos espacios, mejorando su relacion con el edificio hospitalario
y con el personal de atencion.

Podemos concluir entonces que la arquitectura sensitiva, influenciada por la
penuria bioldgica y los ritmos circadianos, reconoce la importancia de
disefiar espacios que interactuen positivamente con los usuarios, promovien-
do sensaciones de bienestar y confort que contribuyan a su recuperacion
fisica y emocional. La implementacion de estrategias como la iluminacion
circadiana en entornos sanitarios, demuestra beneficios significativos en la
salud y el bienestar de los pacientes, mejorando su experiencia durante la
estancia hospitalaria y acelerando su proceso de recuperacion.

La integracion de la luz natural y una iluminacion activa adecuada en los
hospitales modernos, se revela como una practica fundamental para promo-
ver un ambiente propicio orientado a la recuperacion de los pacientes. El
disefio arquitecténico que considera estos aspectos, no solo contribuye a
mejorar la calidad de la atencion médica, sino que también genera espacios
mas acogedores y confortables para los usuarios, facilitando asi su proceso de
sanacion y promoviendo una experiencia hospitalaria mas positiva y satisfac-
toria.
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La naturaleza como parte de la
construccion de ambientes
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INTRODUCCION

La relacion entre la arquitectura y la naturaleza en el contexto de la salud y el
bienestar humano es fundamental en la concepcion de entornos hospitalarios
sanadores. La arquitectura holistica aborda este principio al considerar el
espacio como una herramienta para sanar, reconociendo que los espacios
arquitectonicos tienen una influencia significativa en los estados emocionales
y conductuales de las personas.

La investigacion pionera de Roger Ulrich sobre la relacion entre la exposi-
cion a la naturaleza y el proceso de recuperacion de los pacientes, ha demos-
trado que la vista de entornos naturales puede acelerar la recuperacion y redu-
cir la necesidad de analgésicos. Este hallazgo destaca la importancia de
integrar elementos naturales como jardines terapéuticos, en el disefio de
entornos sanitarios.

El paisajismo y la arquitectura organica son enfoques complementarios que
buscan crear entornos que promuevan la armonia entre el habitat humano y la
naturaleza. La arquitectura paisajistica reconoce la interdependencia entre la
arquitectura y el paisaje, trabajando en conjunto con aspectos geograficos y
programaticos para disefar espacios que fomenten la interaccion con la natu-
raleza.

Por otro lado, la arquitectura orgdnica se centra en reflejar la verdad de la
naturaleza mediante el disefio de edificios que se integren armoniosamente en
su entorno, utilizando la ornamentacion vegetal como un enlace entre lo
artificial y el medio ambiente. Este enfoque busca generar espacios vivos en
edificaciones muertas, promoviendo una mayor conexion con la naturaleza.

En resumen, tanto la arquitectura paisajistica como la arquitectura orgéanica
son herramientas claves en la creacion de entornos hospitalarios que promue-
van la salud y el bienestar de los pacientes, reconociendo la importancia de
integrar elementos naturales en el disefo arquitectonico para mejorar la expe-
riencia de quienes interactian con estos espacios.



2. La naturaleza como parte de la
construccion de ambientes sanadores

Figura 4
Casa de la Cascada.
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2.1. Arquitectura holistica, relacion entre la mente, el individuo
y el entorno

En cuanto a la manera de entender la arquitectura holistica, su principio esta
enfocado en el desarrollo de un todo y no en la combinacién de sus partes por
separado, comprendiendo el espacio como una herramienta para sanar, en
funcion del usuario.

En este contexto, los espacios arquitectonicos tienen una gran influencia en
los estados emocionales y conductuales de quienes los utilizan. Un disefio
particular puede promover o facilitar un comportamiento particular, depen-
diendo de como se perciba su uso frecuente, caracteristicas sociodemografi-
cas y/o personales (creencias).

El entorno fisico en el que se desenvuelve la gente incluye en la conducta
de la misma, en este contexto los espacios arquitectonicos influencian de
manera importante los estados emocionales y las conductas de los indivi-
duos que los utilizan; un determinado disefio puede favorecer o facilitar
una conducta determinada en funcion de como lo perciban los individuos
que lo frecuentan, que a su vez dependera de las caracteristicas sociode-
mograficas y o personales de los mismos (creencias). (Sutil & Botta,
2012).

El entorno fisico en el que vivimos y nos desenvolvemos tiene un impacto
significativo en nuestra conducta humana. Nuestro comportamiento esta
influenciado por los espacios en los que nos encontramos, ya sea en nuestro
hogar, lugar de trabajo, entornos publicos o cualquier otro entorno fisico en el
que interactuamos.

Un entorno fisico comodo y acogedor puede promover el bienestar y generar
comportamientos positivos, por ejemplo, un hogar limpio y organizado puede
fomentar la relajacion y la tranquilidad, mientras que un espacio de trabajo
bien disefiado y ergonomico puede mejorar la productividad y el enfoque.

Dentro de este orden de ideas, la relacion entre la mente y la arquitectura ha

adquirido un rol de vital importancia, con el descubrimiento de la plasticidad
en nuestro cerebro, ya que debido a esto las sensaciones multisensoriales de



nuestros sistemas existenciales y arquitectonicos, logran producir neuronas
en determinados espacios, es por esto, que segun Saez (2015), las edificacio-
nes son producidas por cerebros, para albergar cerebros y cuerpos. Las perso-
nas pasan mas del 87% de su existencia en edificaciones, la necesidad de
comprender la relacion de los estimulos del contexto natural en el individuo,
vinculo la arquitectura con la investigacion.

Dentro de este marco, se prioriza la relacion tan estrecha que hay ente el ser
humano y la arquitectura incluyendo conceptos, experiencias, cognicion y
memoria en la proyeccion de los disefos, lo que a su vez conlleva a producir
la arquitectura construida para un espacio mental. Las casas de Frank Lloyd
Wright, se apoya en estos conceptos, utilizando “refugio” y la “perspectiva”
como elementos significativos de una arquitectura basada en el paisaje, en
complemento con el entorno organico.

Podemos concluir que la arquitectura holistica reconoce la importancia de
disefiar espacios que no solo sean estéticamente agradables, sino que también
promuevan el bienestar fisico, emocional y mental de los usuarios. Esta
perspectiva destaca la influencia significativa que tienen los entornos fisicos
en la conducta humana, reconociendo que un disefio cuidadoso puede
facilitar comportamientos positivos y contribuir al desarrollo de experiencias
satisfactorias para quienes interactian con ellos.

A su vez la relacion entre la mente y la arquitectura constituye un area de
estudio crucial, que se fundamenta en la comprension de como los estimulos
del entorno fisico impactan en la experiencia humana. La plasticidad cerebral
y la capacidad del cerebro para adaptarse a los estimulos sensoriales, subra-
yan la importancia de disefiar entornos que fomenten la salud mental y emo-
cional de las personas. En este sentido, la arquitectura construida para un
espacio mental, que considera conceptos como la cognicion, la memoria y las
experiencias del usuario, emerge como un enfoque fundamental para promo-
ver la calidad de vida y el bienestar integral de la sociedad.

2.2. Paisajismo - La naturaleza como parte de la construccion de
ambientes sanadores

Segun Suzzane Holt: "El papel de la arquitectura es crear metaforas de la
existencia humana, En definitiva, la arquitectura como disciplina busca abor-



dar dos enfoques muy diferentes: las necesidades humanas tanto del indivi-
duo como del entorno natural y en el que vive, la ciudad”. (Holt, s.f.)

Es importante resefiar que el reconocido profesor y arquitecto norteamerica-
no Roger Ulrich fue pionero en demostrar que la exposicion a la naturaleza
puede tener un efecto real, medible, en el proceso de recuperacion de pacien-
tes. A través de su estudio View through a window, may influence recovery
from surgery, Ulrich y su equipo, investigaron la relacion entre el tiempo de
hospitalizacion, el uso de analgésicos y la posibilidad de ver la naturaleza a
través de una ventana.

Revisaron registros médicos de pacientes que habian sido operados de la
vesicula en el Hospital de Pennsylvania. Algunos de ellos pasaron su post
operatorio en piezas cuyas ventanas se ubicaban al lado de la cama y tenian
vista a arboles frondosos, mientras que otros estuvieron en habitaciones con
vista a una pared de ladrillo. Estando todas las demas condiciones iguales, los
pacientes con vista a la naturaleza se sanaban -en promedio- un dia mas
rapido, necesitaban significativamente menos medicamentos.

En términos generales un jardin sanador o terapéutico, ademas de responder
a las necesidades especificas de la comunidad donde se establecera, debe ser
funcional. Sus caracteristicas variaran dependiendo de los pacientes, sus
diagndsticos y las especialidades de los profesionales de la salud que le daran
uso. Sin embargo, existen cuatro elementos basicos planteados por Roger
Ulrich.

Es por esto que la naturaleza dentro del edificio se convierte en un material
mas de la conformacion de estos espacios para sanar, a través del uso estraté-
gico de distintas especies naturales lo que propicia un ambiente mucho mas
agradable a la vista, que rememora una sensacion de tranquilidad y de paz, lo
que conlleva a una mejora del estado animico del paciente.

2.2.1 Arquitectura paisajistica
Muchos asocian el término de “paisaje” con un entorno bello y verde, sin

embargo, no se tiene en cuenta el impacto que puede tener dentro de la arqui-
tectura y sus relaciones espaciales.



La arquitectura interpreta el paisaje y el paisaje informa a la arquitectura,
es decir, son términos que dependen el uno del otro. Si hablamos de
proyectos arquitectonicos los espacios estan definidos por su entorno
natural, por la direccion de las visuales, por su materialidad, etc. Es por
esto que se debe trabajar conjuntamente con aspectos geograficos y
programaticos para disefiar espacios en donde exista un didlogo entre
arquitectura y paisajismo. (Holden, 2011).

El paisaje adquiere hoy en dia categoria de valor y es considerado como
un recurso que hay que conservar. Esta nueva dimension del paisaje como
recurso implica conservarlo en unos lugares y recuperarlo y mejorarlo en
otros, acciones que son posibles si existe la intencion politica de llevarlo
a cabo y tras ello un marco legal que establezca medidas concretas para la
proteccion del paisaje. (Masmela 2010).

Es gracias al paisaje y su entorno que el cuerpo se mejora y, de esta manera,
hace que sea mas exequible el curarse o mantenerse sano. Estos entornos no
solo proponen una interaccion directa, sino que buscan generar estado de
relajacion, paz y calma, que ayuden a estimular el sistema inmunoldgico a
través de la naturaleza, y de esta forma, rehabilitar, sanar, incitar y desarrollar
capacidades fisicas, psicoldgicas y socio-emocionales del individuo. “Me-
diante un contorno de vegetacion se forman espacios de reunidon y descanso
logrando también dar vida a espacios antes en desuso” ( (Sanchez, 2020).

2.2.2 Arquitectura orgdnica

La arquitectura organica es un término, una perspectiva, una interpretacion,
una filosofia y una forma concreta de arquitectura para construir estructuras
y edificios promoviendo la armonia entre el habitat humano y la naturaleza,
que se logra mediante el disefio de edificios, interiores y todos los anexos en
uno, de tal manera, que el trabajo humano se integra armoniosamente en el
medio ambiente, convirtiéndose en una parte fluida del lugar, un continuo de
la naturaleza a través del habitat a la naturaleza.

Arquitectos como Gustav Stickley, Antoni Gaudi, Frank Lloyd Wright, Louis
Sullivan, Bruce Goff, Rudolf Steiner, Bruno Zevi, Aalvar Alto, Le Corbusier,
Imre Makovecz y, mas recientemente, Friedensreich Hundertwasser, Ivan
Taslimson, Hans Scharoun y Anton Alberts, estan entre los promotores mas
famosos de la arquitectura organica.



La naturaleza es el eje basico del futuro de la ciudad porque la naturaleza,
aunque no esté debidamente implementada en un edificio, debe interferir aun
mas en la vida cotidiana de los habitantes de cada ciudad. La flora del lugar
entiende que es importante para ¢l porque encaja en el orden natural y lo
realiza en el contexto de las influencias en el territorio.

En la arquitectura organica es completamente imposible contemplar en
edificio como una cosa, la decoracion como otra y la situacion y el entor-
no como otra mas. El espiritu con el que estan concebidos estos edificios
considera esto como estar unidos como una sola cosa. Todas tienen que
estar planificadas cuidadosamente de antemano y hechas de acuerdo con
la naturaleza del edificio. Convertir de esta forma una morada humana en
una obra de arte consumada, expresiva y bella por si misma, estrechamen-
te vinculada a la vida moderna e idonea para ser habitada, en una obra de
arte que se entrega mas libre y adecuadamente a las exigencias de los
habitantes, que ella misma sea un ente armonico, que, en el color, la
imagen y la naturaleza, corresponda a las exigencias necesarias y por su
caracter sea verdaderamente la expresion de estas. (Wright & Quetglas,
1994).

Por consiguiente, es importante reconocer que la arquitectura organica se
enfoca en reflejar la verdad de la naturaleza, profundizando més en esta y
recurriendo a la ornamentacion vegetal como un enlace entre lo artificial y el
medio ambiente, para generar espacios vivos en edificaciones muertas.

Es por esto que actualmente tanto el paisaje como el entorno artificial han
tratado de generar cierta relacion con la naturaleza hibrida, que hace referen-
cia al paisaje fisico y digital; las cuales fomentan el consumo humano de
nuevos paisajes urbanos, aumentando asi la complejidad fenomenologica de
lo que alguna vez fue un lugar puramente fisico, pero pronto se convertira en
parte de un paisaje urbano ampliado.

La infraestructura o paisaje artificial, sigue atado como una sombra a la
apreciacion del objeto primario, a la cual se le da prioridad sobre el campo
y el medio-ambiente en el cual sera insertada. Sin embargo, es comin-
mente sobreentendido, en la practica del disefio de paisaje, que el paisaje
es en si mismo el entorno por el cual todas las transacciones ecologicas
deben transitar: es, por lo tanto, la infraestructura del futuro (Weller,
2001).



Por ello, es ideal pensar los paisajes como puramente naturales, simplemente
artificiales y naturales y el urbanismo moderno. Esto se puede resumir en dos
grandes cambios que se han producido en el mundo urbano: el primero es el
colapso del concepto de naturaleza y la integracion cultural a gran escala del
mundo digital, que ha dado lugar a las nuevas tecnologias en el proceso de

construccion.

Figura 5
Paisaje Artificial.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Dentro de este capitulo se pretende exponer aquellos proyectos que, dentro de
su naturaleza, tienen el objetivo de entender el agua a partir de una cualidad
intrinseca, ecologica y esencial generadora de ambientes sanadores en vez de
una limitaciéon o carga. Se realiza un parangdn entre ellos y se pretende
mostrar al lector su importancia dentro del ambiente sanador y el valor
paisajistico, como elemento sustantivo de la arquitectura para sanar.

Estas tendencias en la arquitectura, no solo reflejan un compromiso con el
medio ambiente, sino que también buscan mejorar la calidad de vida de las
personas que habitan y utilizan estos espacios. Al aplicar estos principios en
nuestro proyecto, aspiramos a crear un entorno armonioso, sostenible y
estéticamente inspirador.



3. Bases tendenciales y referenciales

3.1.1 Parque de jardines flotantes

Figura 6
Jardines Flotantes.

Fuente: Luis Bernardo Cano y Alejandro Arango Escobar (2010)

Tabla 1
Informacion especifica sobre el proyecto- Xiang-he. China

UBICACION Xiang-he. China
AREA 60Ha
ANO EJECUCION 2010

Fuente: Elaboracion propia (2022).



El Parque de los Jardines Flotantes es un proyecto muy ambicioso,
convierte unas antiguas minas de arcilla en un parque de agua. El parque,
de aproximadamente 60Ha., sera un reclamo tnico para las zonas residen-
ciales, combinando el verde y el agua, ofreciendo instalaciones recreati-
vas y contribuyendo a un medio ambiente sostenible. El sistema de
gestion del agua de la zona residencial contigua estara conectado con el
parque, donde se utilizara el agua purificada y filtrada de manera expresi-
va, combinando de este modo las cualidades de ocio con las cualidades
ecologicas” (OKRA, 2010).

Figura 7
Sistema de recoleccion de agua.
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Fuente: OKRA landschabsarchitecten, (2013), Revista Paisea n24.



Dado que aproximadamente dos tercios del parque seran agua, embalses
de agua o zonas de infiltracion. El hecho de que el agua aparezca en
diferentes niveles inspira la idea de trabajar con diferentes alturas dentro
de la cuenca y crear cambios de nivel, como pequeiias cascadas. Durante
los periodos de fuertes lluvias” (OKRA, 2010).

Figura 8
Esquemas de filtracion de cascada larga.

Fuente: OKRA landschabsarchitecten, 2013, Revista Paisea n24.

3.1.1.1 Aportes a la investigacion

En funcién de lo expuesto anteriormente, es importante destacar el aprove-
chamiento del recurso hidrico que por situaciones climatologicas causa el
desbordamiento del rio Puchi, utilizando las condiciones del suelo como
filtros que ayuden a retener el agua y a crear una fuerte identidad ecoldgica a
través del paisaje.



3.1.2 Centro Deportivo y Social Siloé

Figura 9
Centro Deportivo y Social Siloé.
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Fuente: Luis Bernardo Cano y Alejandro Arango Escobar (2013).

Tabla 2
Informacion especifica sobre el proyecto- Siloé¢, Cali.

UBICACION Siloé, Cali-Colombia
AREA 10Ha
ANO EJECUCION 2015

Fuente: Asociacion Latinoamericana del Acero (Al Acero) (2015).

En el primer caso el equipamiento permite usar un area previendo la cota
de inundacion y utilizando la depresion como parque ambiental en el
periodo de inter-inundaciones. En el segundo caso, se utiliza el "trata-
miento" paisajistico del proyecto como "filtro" o rifion de aguas de la
quebrada para servir al rio Cafiaveralejo con aguas decantadas.” (archdai-
ly, 2015)



Figura 10
Plantas Arquitectonicas del Centro Deportivo y Social Siloé

Fuente: Asociacion Latinoamericana del Acero (Al Acero) (2014).

3.1.2.1 Aportes a la investigacion

En relacion a lo planteado anteriormente, se pretende intervenir el lugar de
forma sutil y utilizar al maximo los factores naturales y sociales, esto hace
que se puedan aprovechar las potencialidades que ofrece el entorno en cuanto
a materiales y vegetacion, y de igual manera, utilizar el agua del rio Siloé
como un beneficio para la edificacion y con ella, aportar de alguna manera a
la arquitectura. Es por esto que el objetivo principal del edificio, es contener
un gran estanque que sirva como cerramiento natural sin tener una aislacion
a su entorno, que, a su vez, genere estimulos y sensaciones de tranquilidad al
usuario.



Figura 11
Edificio El Matorral

Fuente: Oficina ALH — Taller de Arquitectura (2017)

3.1.3 Edificio EI Matorral

Tabla 3
Informacion especifica sobre el proyecto- Medellin
UBICACION Medellin, Colombia
AREA 1000m?
ANO EJECUCION 2016

Fuente: Oficina ALH — Taller de Arquitectura (2017)

Esta edificacion se planted como un modelo de disefio ambiental, el cual tiene
como propdsito de reducir el impacto ambiental que se estaba generando en
la ciudad de Medellin, en la Gltima década.

Ubicado entre algunos de los conectores naturales y artificiales mas
importantes de la ciudad como lo son la Calle 10 y la quebrada La
Presidenta, el edificio MATORRAL busca mimetizarse con su contexto



inmediato, haciendo que lo tnico visible desde su fachada principal sean
las losas de concreto que actian como contenedores de grandes jardine-
ras, las cuales albergan especies vegetales propias del lugar y que ademas
proveen a sus habitantes de alimentos (ALH TALLER, 2020).

Figura 12
Fachada este, edificio El Matorral.
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Fuente: Oficina ALH — Taller de Arquitectura (2017)

Este verdadero jardin, estd contenido en el espesor de la estructura, el
individuo puede desde dentro arrimar sus pies hasta el borde y gozar del
Matorral que parece crecer en el piso, dando la sensacion de estar en una
casa, en la que afuera se extiende un exuberante jardin.” (ARCHIDALY,
2017) “que se funde con la vegetacion que contiene, convirtiéndose en una
selva densa, un matorral contintio enclavado en medio del tejido urbano
(Garavito, 2016).



Figura 13
Interior edificio Los Matorrales.

Fuente: Luis Bernardo Cano Alejandro Arango Escobar (2017)

3.1.3.1 Aportes a la investigacion

De esta manera, es importante resaltar la conformacion del espacio a partir de
sus materiales, implementando la fitotectura como eje de disefio a partir de la
armonia entre lo natural y artificial; generando entornos capases de producir
sensaciones de libertad, tranquilidad y bienestar dentro de un tejido urbano.



3.1.4. Centro Hospitalario Serena del Mar

Figura 14
Centro Hospitalario Serena del Mar

Fuente: Safdie Arquitectos (2021).

3.1.3.1 Aportes a la investigacion

De esta manera, es importante resaltar la conformacion del espacio a partir de
sus materiales, implementando la fitotectura como eje de disefo a partir de la
armonia entre lo natural y artificial; generando entornos capases de producir
sensaciones de libertad, tranquilidad y bienestar dentro de un tejido urbano.

Tabla 4
Informacion especifica sobre el proyecto- Cartagena
UBICACION Cartagena, Colombia
AREA 140Ha
ANO EJECUCION 2020

Fuente: Oficina ALH — Taller de Arquitectura (2017)



El hospital contemporaneo debe ser una maquina eficiente que sirva eficaz-
mente a los pacientes, personal y publico en general. Debe hacerlo con clari-
dad de manera que se oriente a si mismo, pero, sobre todo, un lugar que
proporcione un entorno edificante y sanador. El disefio del Hospital Serena
del Mar asegura una conexion con la naturaleza a través de cada parte de la
infraestructura; incluso en areas donde la eficiencia operativa es primordial,
se mantiene la exposicion al lago y los jardines circundantes.

Figura 15
Implantacion general del Hospital Serena del Mar.
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Fuente: Safdie Arquitectos (2021).

El Hospital Serena del Mar esta planteado mediante una composicion com-
pacta, lo que determina el disefio funcional del complejo hospitalario, a través
de una circulacion general que se convierte en un eje articulador de las
diferentes funciones que se comprenden en el hospital. Se proyectan cinco
alas hacia el lago, formando patios interiores entre ellas (Marroquin, 2021).



Figura 16
Renders patios interiores del Hospital Serena del Mar.

Fuente: Safdie Arquitectos (2021).

3.1.4.1 Aportes a la investigacion

En otras palabras, el proyecto planteado anteriormente trata de rescatar la
dualidad que existe entre la naturaleza y el espacio, proyectando en ella patios
y jardines interiores que ayuden no solo al paciente sino también al personal.
El uso significativo de este tipo de fitotectura hace que el lugar se convierta
en un entorno significativo y humanizado, en donde el confort y la funcionali-
dad hagan parte del proceso de sanacion del paciente.

3.2. Relaciones espaciales y sensitivas

A través de los siguientes proyectos se quiere mostrar de qué forma el uso de
los elementos de disefio como la luz, el color y las diferentes texturas, hacen
que los espacios jueguen un papel importante en el proceso de sanacion del
paciente; de tal manera, que se activen los sentidos del usuario y a través de
ellos generar ambientes saludables.

Abhora bien, sin dejar a un lado la tecnologia y los nuevos modos de construc-
cion a los cuales se quiere someter el proyecto, se requiere de la implementa-
cion de materiales propios de la regidn y la tecnologia eco sustentable para el
buen funcionamiento de la edificacion.



La arquitectura hospitalaria contemporanea reconoce la importancia de
elementos de disefio como la luz, el color y las texturas para promover el
proceso de sanacion del paciente. Estos elementos no solo son estéticamente
agradables, sino que también activan los sentidos del usuario y contribuyen a
crear ambientes saludables que fomentan la recuperacion. Ademas, en la
busqueda de la sostenibilidad y la eficiencia energética, se hace imprescindi-
ble la integracion de tecnologias eco sostenibles y materiales regionales en
los proyectos arquitectonicos. Esto no solo garantiza el funcionamiento
optimo de la edificacion, sino que también promueve la armonia con el entor-
no local y reduce el impacto ambiental. Asi, la combinacion de disefio cons-
ciente y tecnologia innovadora se convierte en un pilar fundamental para la
creacion de espacios hospitalarios que no solo satisfagan las necesidades
fisicas, sino que también promuevan el bienestar emocional y la recuperacion
del paciente.

3.2.1 Hospital Infantil de Copenhague “con un diseiio basado en el juego”

Figura 17
Hospital Infantil de Copenhague
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Fuente: 3XN Architema Architecs (2018)



Tabla 5
Informacion especifica sobre el proyecto- Dinamarca, Copenhague

UBICACION Dinamarca - Copenhague
AREA 5.Ha
ANO EJECUCION 2018

Fuente: 3XN Architema Architecs (2018)

La forma de las "manos" es un principio metaférico y organizativo imple-
mentado en todo el edificio. Cada "mano" se define con una "mufieca" publi-
ca, proporcionando un area de descanso para la familia durante la estancia en
el hospital. Cada "dedo" ofrece las bahias de pacientes y en el extremo de
cada dedo estan los jardines de invierno. Los jardines se extienden hasta el
segundo piso, desplegandose con diferentes temas y experiencias que alojan
las necesidades de los diversos pacientes. (Terrain, 2017)



Figura 18
Hospital Infantil de Copenhague
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Fuente: 3XN Architema Architecs (2018)



Es un edificio que satisface muchas de las demandas y deseos de los usuarios
para un edificio que necesita ser clinicamente efectivo y al mismo tiempo
proveer seguridad para nifos, adolescentes y familias. Un proyecto que en
todos los aspectos merece su ubicacion central en el horizonte de Copenha-
gue con el titulo: El mejor hospital del mundo para los niflos y la familia, nada
menos. (Terrain, 2017)

Figura 19
Jardines curativos Hospital Infantil.

Fuente: 3XN Architema Architecs (2018)

3.2.1.1 Aportes a la investigacion

Con base en este proyecto, la intencion es rescatar la implementacion de un
ambiente de hogar donde los pacientes y sus familiares se sientan seguros y
optimistas, puedan mantener la mejor calidad de vida posible al interior de la
edificacion. El uso de las cualidades curativas de la arquitectura, plantean
usar factores como el flujo del aire, la luz diurna y a partir de ellas, producir
espacios de plenitud sensorial en contacto con el individuo.



3.2.2 Hospital de Manta

Figura 20
Hospital de Manta

Fuente: 3XN Architema Architecs (2019)

Tabla 6

Informacion especifica sobre el proyecto- Manta, Ecuador.

UBICACION Manta - Ecuador
AREA 2,4Ha
ANO EJECUCION 2019

Fuente: 3XN Architema Architecs (2018)




En 2016, la provincia de Manabi sufriéo un terremoto devastador que
destruyo el antiguo hospital de Manta por completo. Ante la gravedad del
contexto, se requirid la construccién de un nuevo equipamiento en la
mayor brevedad posible y muy eficiente. Por ello, se opt6 por edificar un
centro siguiendo los parametros del Fluid Hospital, una metodologia
creada y desarrollada por PMMT Arquitectura (ARCHIDALY, 2018)

Figura 21
Implantacion del Hospital de Manta.

Fuente: 3XN Architema Architecs (2019)



Por ello, el hospital de Manta incorpora una estructura capaz de resistir los
sismos con criterios mas alla de la norma, por el cual se ha implementado un
sistema articular para que la transmision de los esfuerzos que se producen en
la estructura a la fachada y a las carpinterias sean los minimos, buscando que
sean absorbidos con sistemas de muelles y sistemas articulados flexibles
entre los diferentes elementos. (Crespo, 2019)

Figura 22
Estructura en acero, Hospital de Manta.

Fuente: 3XN Architema Architecs (2019)

3.2.2.1 Aportes a la investigacion

Cabe resaltar la importancia en la innovacion a partir de la metodologia cons-
tructiva, teniendo como referencia una estructura paramétrica que beneficia
el disefo y su sustentabilidad a partir de la tecnologia, generando espacios
optimos y accesibles con una resistencia a sismos mas alta de la requerida en
la norma, generando edificaciones confiables y seguras.



3.2.3 Centro de Tratamiento e Investigacion sobre cancer, Luis Carlos
Sarmiento Angulo

Figura 23
Estructura en acero, Hospital de Manta.

Fuente: PMMT Arquitectura (2022).

Disefiado por el estudio espafiol en colaboracion con la firma colombiana
Construcciones Planificadas, el centro tiene previsto abrir sus puertas en
2020, con 230 camas en un total de 100.000 metros cuadrados, que incorpo-
raran ademas un Centro de Investigacion y un hotel para las familias de los
pacientes. Segln explica la oficina, «conceptualmente, la forma del complejo
estara orientado hacia los Cerros Orientales y se presenta como un gran espa-
cio abierto, a modo de una mano tendida que acogera al paciente, y el progra-
ma funcional se centrara en tres elementos basicos: la eficacia, la luz y el
silencio. Los espacios interiores estaran dominados por un ambiente en el que
la luz natural y el silencio resulten tan terapéuticos como la ciencia.” (Gonza-
les, 2022)



3.2.3.1 Aportes a la investigacion

Es importante recalcar la accion del entorno sobre la salud de las personas, a
través de los factores del ambiente; poder generar situaciones de cambio en
los pacientes disminuye el riesgo de muerte.

El usar factores determinantes como la luz, el espacio o incluso el sonido,
hacen del espacio habitable un lugar de confort para el paciente y el acompa-
nante. Desde la arquitectura se vale todo, incluso el uso de colores vivos en
espacios muertos dejando a la vista imagenes directas de lo que sucede en el
momento exacto y en diferente lugar.

El uso de tecnologias sobre la arquitectura para curar hace que se involucren
nuevas metodologias de disefo para los espacios y para los implementos que
alli se utilizan
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La arquitectura hospitalaria en Colombia se encuentra regulada por una serie
de normativas y leyes que buscan garantizar la calidad, seguridad y funciona-
lidad de las instalaciones de salud en el pais. Estas regulaciones abarcan
desde los principios fundamentales del sistema de seguridad social hasta los
aspectos especificos relacionados con la localizacion, construccion y
operacion de instituciones prestadoras de servicios de salud.

En primer lugar, la Ley 100 de 1993 establece los principios del sistema de
seguridad social en salud los cuales incluyen eficiencia, integralidad y
universalidad. Esta ley tiene como objetivo proporcionar una cobertura
integral de los servicios de salud, asegurando que todas las personas tengan
acceso a la atencion médica necesaria para mantener su bienestar fisico y
mental. Ademas, regula aspectos como la capacidad técnico-administrativa
de los prestadores de servicios de salud, garantizando que cuenten con la
infraestructura y los recursos necesarios para brindar atencion de calidad.

Por otro lado, la Ley 1523 del 2012 sobre gestion del riesgo de desastres enfa-
tiza la importancia de realizar estudios de amenazas y riesgos para garantizar
la seguridad de las nuevas instituciones de salud. Esta ley establece un marco
para la identificacion, evaluacion y manejo de los riesgos de desastres, con el
fin de reducir su impacto en la poblacion y las infraestructuras. En el contexto
de la arquitectura hospitalaria, esto implica realizar analisis de riesgos y
desastres para determinar la seguridad de la ubicacion y disefio de las instala-
ciones médicas.

Ademds, la legislacion colombiana reconoce el derecho constitucional a la
salud y establece directrices especificas para la localizacion, construccion y
operacion de instituciones prestadoras de servicios de salud. La Resolucion
4445 de 1996, por ejemplo, establece criterios detallados para la ubicacion y
construccion de estas instituciones, incluyendo la prohibicion de situarlas en
areas de riesgo y la garantia de dotacion de servicios publicos. Asimismo, se
exige el cumplimiento de normas de construccion sismo-resistentes y la apro-
bacion de proyectos arquitectonicos por parte de autoridades competentes.



En resumen, la normativa en el sector de la arquitectura hospitalaria en
Colombia refleja un compromiso con la proteccion de la vida y la salud de los
ciudadanos, asegurando que las instalaciones de salud cumplan con estanda-
res adecuados de calidad, seguridad y funcionalidad. Estas regulaciones
buscan promover el bienestar y la proteccion de la poblacion atendida, garan-
tizando que tengan acceso a estos servicios con calidad y en entornos tanto
seguros como adecuados.



4. Aportes desde lo normativo

4.1. Objetivos de Desarrollo Sostenible

La Organizacion de las Naciones Unidas, en su sitio ensefia las metas necesa-
rias para lograr un mundo mejor en 2030, bajo todos sus ODS y, en especial
para ese caso, el ODS 3.” (Alacero, s.f.)

4.1.1 Objetivo de desarrollo sostenible niumero 3 — Salud y bienestar

Las metas asociadas al proyecto del objetivo de desarrollo sostenible numero
3 son:

* Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esencia-
les de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, efica-
ces, asequibles y de calidad para todos. (GLOBAL, 2018)

* “Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises
en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y

gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial”. (GLOBAL,
2018)

4.2. Derecho a la salud

En el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia aparece el derecho
a la salud, el cual cita que:

Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,



dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, univer-
salidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion
de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entida-
des territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con parti-
cipacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la
atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria (CO-
LOMBIAA. C., 1991)

4.3. Sistema de Seguridad Social (Ley 100 de 1993)

Es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que dispone la
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el estado desarro-
lla para proporcionar la cobertura integral de las consistencias. Los princi-
pios de la ley se basan en la eficiencia, integridad y unidad. (COLOMBIA
C.D., 1993)

Conforme a lo anterior, es necesario regirnos con la Ley 715 de 2001: “(Por
la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias).
Articulo 56. “De la inscripcion en el registro especial de las entidades de
salud. Todos los prestadores de servicios de salud, cualquiera que sea su natu-
raleza juridica o nivel, de complejidad deberan demostrar ante el Ministerio
de Salud o ante quien éste delegue, la capacidad tecnoldgica y cientifica, la
suficiencia patrimonial y la capacidad técnico- administrativa, para la presta-
cion del servicio a su cargo.” (SCRIBD, 2015)

4.4. Normativa para el disefio de equipamientos hospitalarios
A continuacion, se expondran las diferentes normativas, resoluciones y
decretos que son aptas para el desarrollo y el buen funcionamiento de un

equipamiento hospitalario; permitiendo generar una relacion directa con la
legislacion hospitalaria regida por el sistema de salud.



4.4.1 Requisitos para la ubicacion y construccion de instituciones prestado-
ras de salud (Resolucion 4445 de 1996)

4.4.1.1 Localizacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, se localizaran en lugares
que no presenten problemas de polucion, siguiendo las pautas sobre zonifica-
cion existentes en cada ciudad, por lo tanto, se deben evitar las zonas de
riesgo tales como: “lugares de disposicion de basuras, criaderos de artropo-
dos y roedores, mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad
e inseguridad”. (MORENO, 2015)

4.4.1.2 Uso del suelo.

La localizacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud debera
efectuarse de acuerdo con los usos del suelo existentes del municipio de
ubicacion, en desarrollo de las normas establecidas por las respectivas autori-
dades competentes. (SALUD, 1996).

4.4.1.3 Indice de ocupacién de la construccion.

En las instituciones que presten servicios de hospitalizacion, el indice de
ocupacion para construccion nueva o ampliacion, no debera exceder del 60%
del area total del lote en el cual se vaya a construir o ampliar. (SALUD, 1996)

4.4.1.4 Dotacion de servicios publicos.

Para la construccion de las instituciones prestadoras de servicios de salud se
deberan garantizar los servicios de suministro de agua, energia eléctrica,
sistemas de comunicaciéon, como también de manejo y evacuacion de
residuos solidos y de residuos liquidos. (SALUD, 1996)

4.4.1.5 Requisitos de los proyectos.
Conforme a lo dispuesto en el Codigo Colombiano de Construcciones Sismo
Resistentes, Decreto 1400 de 1984 en la construccion de todas las institucio-

nes prestadoras de servicios de salud, debera darse cumplimiento al mismo, y
a las demas normas que lo complementen. (SALUD, 1996)



4.4.1.6 Aprobacion de proyectos arquitectonicos y de estudios técnicos.

Remodelacion de instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas,
privadas o mixtas, requieren para la iniciacidon los proyectos arquitectonicos
y los estudios técnicos para construccion, ampliacion o de obras, licencia de
construccion expedida por las autoridades municipales o curadores urbanos,
donde estos existan, y ser asesorados o realizados por profesionales compe-
tentes en la materia, titulados y matriculados. (SALUD, 1996)

4.4.2 Amenazas y riesgos en instituciones de salud en Colombia (Ley 1523
del 2012)

Teniendo en cuenta el contexto en el cual se esta desarrollando el proyecto, es
necesario realizar un estudio de amenaza y riesgo para los nuevos proyectos
de instituciones de salud en Colombia. En esta etapa se debera efectuar un
analisis de riesgos y desastres que permita determinar si la localizacion del
proyecto cumple con las condiciones de seguridad, de acuerdo con lo estable-
cido en la Ley 1523 del 2012, Por la cual se adopta la politica nacional de
gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres”. (COLOMBIA C. D., 2022)

4.4.3 Niveles de atencion

También es importante saber qué servicios va a prestar la institucion, por ello,
es necesario revisar la “Ley 100 de 1993 y la Ley 715 del 2012 se conforman
los diferentes niveles de atencion (1,2,3,4), y se categorizan por el tipo de
patologia y el grupo de salud que la atiende a saber”. (SALUD, 1996)

Podemos concluir que la normativa en el sector de la arquitectura hospitalaria
en Colombia refleja la importancia de garantizar la calidad y seguridad de las
instalaciones de salud. Desde la implementacion del Sistema de Seguridad
Social en la Ley 100 de 1993, se establecen principios fundamentales como
la eficiencia, la integralidad y la universalidad para proporcionar una cobertu-
ra integral de los servicios de salud. Esta ley también regula aspectos como la



capacidad técnico-administrativa de los prestadores de servicios de salud,
asegurando que cuenten con la infraestructura y los recursos necesarios para
brindar atencion de calidad. Ademas, la Ley 1523 del 2012 sobre gestion del
riesgo de desastres enfatiza la importancia de realizar estudios de amenazas y
riesgos para garantizar la seguridad de las nuevas instituciones de salud. Esto
demuestra un compromiso con la proteccion de la vida y la salud de los ciuda-
danos en todas las etapas de la planificacion y construccion de instalaciones
médicas.

Por otro lado, la legislacion colombiana reconoce el derecho constitucional a
la salud y establece directrices especificas para la localizacion, construccion
y operacion de instituciones prestadoras de servicios de salud. La Resolucion
4445 de 1996 establece criterios detallados para la ubicacion y construccion
de estas instituciones, incluyendo la prohibicion de situarlas en areas de
riesgo y la garantia de dotacion de servicios publicos. Asimismo, se exige el
cumplimiento de normas de construccion sismo-resistentes y la aprobacion
de proyectos arquitectonicos por parte de autoridades competentes. Estas
regulaciones buscan asegurar que las instalaciones de salud cumplan con
estandares adecuados de calidad, seguridad y funcionalidad, promoviendo asi
el bienestar y la proteccion de la poblacion atendida.
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INTRODUCCION

La interaccion entre la arquitectura y el paisaje natural constituye un aspecto
fundamental en el disefio de entornos sanadores. Daniela Colafranceschi
argumenta que la arquitectura y el paisaje se influyen mutuamente, siendo
términos interdependientes que deben considerarse conjuntamente en el
disefio de espacios. Este enfoque busca crear ambientes que promuevan la
salud fisica, mental y emocional de las personas, generando estados de relaja-
cion, paz y calma a través de la naturaleza.

Los entornos sanadores no solo proponen una interaccion directa con la natu-
raleza, sino que también buscan rehabilitar, sanar y desarrollar aspectos
fisicos, psicologicos y socio-emocionales del individuo. La integracion de
elementos naturales en el disefo arquitectonico como la vegetacion, contribu-
ye a crear espacios mas amigables con el paciente y mejora tanto los tiempos
de recuperacion como el estado animico del personal médico.

La arquitectura orgéanica centrada en reflejar la verdad de la naturaleza, utiliza
la ornamentacion vegetal como un enlace entre lo artificial y el medio
ambiente, generando asi espacios vivos en edificaciones. Ademas, el paisaje
hibrido, que combina lo fisico y lo digital, motiva a los individuos a consumir
nuevos paisajes urbanos, aumentando la complejidad fenomenoldgica de los
entornos.

Dentro de este contexto, los jardines medicinales emergen como espacios
terapéuticos disefiados para el cultivo y la utilizacion de plantas medicinales.
La arquitectura desempefa un papel importante en su disefio, garantizando la
integracion armonica con el entorno circundante, la accesibilidad para las
personas y la creacion de areas de contemplacion y relajacion.

La cromoterapia, una practica terapéutica que utiliza los colores para promo-
ver el bienestar fisico y mental, ofrece nuevas posibilidades en el disefio de
entornos sanitarios. Al comprender los efectos de los colores en los fenome-
nos nerviosos y emocionales, los arquitectos pueden crear ambientes hospita-
larios mas acogedores y propicios para la recuperacion de los pacientes.



En conclusion, la integracion de la arquitectura y el paisaje natural en el
disefio de entornos sanadores es esencial para promover la salud y el bienes-
tar integral de las personas. Este enfoque multidisciplinario permite crear
espacios que estimulan los sentidos, fomentan la conexion con la naturaleza
y contribuyen a mejorar la calidad de vida en entornos urbanos y hospitala-
rios.



5. ENTORNOS SANADORES:
La Arquitectura desde la vision
del paisaje natural

Muchos asocian la palabra paisaje con lo fantasioso del verde de la naturale-
za, no obstante, no se considera en la gran relacion que tiene este en la arqui-
tectura y la concepcion de los espacios. Daniela Colafranceschi defiende la
idea que:

La arquitectura interpreta el paisaje y el paisaje informa a la arquitectura,
es decir, son términos que dependen el uno del otro. Si hablamos de
proyectos arquitectonicos los espacios estan definidos por su entorno
natural, por la direccion de las visuales, por su materialidad, etc. Es por
esto que se debe trabajar conjuntamente con aspectos geograficos y
programaticos para disefiar espacios en donde exista un didlogo entre
arquitectura y paisajismo (Szczesniewski, 2017).

Es gracias al paisaje y su entorno que el cuerpo se mejora, haciendo que sea
mas facil curarse o mantenerse sano. Estos entornos no s6lo proponen una
interaccidon directa, sino que buscan generar estado de relajacion, paz y
calma, que ayuden a estimular el sistema inmunologico a través de la natura-
leza y, de esta manera, rehabilitar, sanar, estimular y desarrollar aspectos
fisicos, psicologicos y socio-emocionales del individuo. “Mediante un
contorno de vegetacion se forman espacios de reunion y descanso logrando
también dar vida a espacios antes en desuso” (Sanchez, 2020).

También el paisaje puede ser visto desde tres concepciones basicas que, desde
cada una de ellas, aporta su valor e importancia al desarrollo del mismo.



* Concepcion visual. El paisaje es una nueva fuente de delimitacion que
viene determinada por el territorio que rodea y es apreciable por el obser-
vador cuando se sitiia en un punto del mismo o se mueve por ¢él. (Villarino,
1985, p. 482).

* Concepcion ecoldgica. El paisaje es un nivel de organizacion de los
sistemas ecoldgicos superior al ecosistema, que se caracteriza esencial-
mente por su heterogeneidad y por su dinamica, controlada en gran parte
por las actividades humanas. Existe independientemente.

¢ El paisaje como vinculo social. Para Molano (1995) “el paisaje es una
expresion fenoménica de los procesos sociales y naturales en un tiempo
dado” y por este motivo llama a la necesidad del conocimiento de los
procesos de produccion del espacio, los cuales pueden servir para articu-
lar lo segmentado y para conocer las interdependencias y las implicacio-
nes que conforman lo natural y lo social.

Como conclusion podemos decir que la interaccion entre la arquitectura y
el paisaje natural constituye un aspecto fundamental en el disefio de entor-
nos sanadores. La concepcion de espacios arquitectonicos que se integren
arménicamente con su entorno natural no solo favorece la estética visual,
sino que también promueve la salud fisica, mental y emocional de los
individuos que los habitan. Al reconocer la influencia mutua entre la
arquitectura y el paisajismo, se abre la puerta a la creacion de entornos que
generen estados de relajacion, paz y calma, contribuyendo asi a estimular
el sistema inmunologico y a fomentar el bienestar integral de las personas.

También podemos concluir que, desde diferentes concepciones, el paisaje se
revela como un elemento clave en la comprension y valoracion de los entor-
nos naturales y construidos. Ya sea desde una perspectiva visual, ecologica o
social, el paisaje adquiere una dimension multifacética que trasciende lo
meramente estético para convertirse en un vinculo significativo entre el ser
humano y su entorno. Esta comprension amplia del paisaje no solo enriquece
la conceptualizacion de los espacios arquitectonicos, sino que también resalta
la importancia de integrar aspectos geograficos, programaticos y sociales en
el disefio de entornos sanadores que promuevan la salud y el bienestar de la
comunidad.



5.1. Resignificando la historia desde la arquitectura

Porque la naturaleza es un eje fundamental para el futuro de las ciudades y
aunque no se implemente adecuadamente en las edificaciones, traerd mas
injerencia en la vida cotidiana de los habitantes de cada localidad. Antes de
exponerte al medio ambiente, comprende que la flora de un lugar es muy
importante ya que se relaciona con el orden de la naturaleza.

En la arquitectura orgénica es completamente imposible contemplar en
edificio como una cosa, la decoracion como otra y la situacion y el entor-
no como otra mas. El espiritu con el que estdn concebidos estos edificios
considera esto como estar unidos como una sola cosa. Todas tienen que
estar planificadas cuidadosamente de antemano y echas de acuerdo con la
naturaleza del edificio. Convertir de esta forma una morada humana en
una obra de arte consumada, expresiva y bella por si misma, estrechamen-
te vinculada a la vida moderna e idonea para ser habitada, en una obra de
arte que se entrega mas libre y adecuadamente a las exigencias de los
habitantes, que ella misma sea un ente armonico, que, en el color, la
imagen y la naturaleza, corresponda a las exigencias necesarias y por su
caracter sea verdaderamente la expresion de estas. (Catolica, 2020)

Por consiguiente, es importante reconocer que la arquitectura organica se
enfoca en reflejar la verdad de la naturaleza, profundizando mas en esta y
recurriendo a la ornamentacion vegetal como un enlace entre lo artificial y el
medio ambiente, para generar espacios vivos en edificaciones muertas.

Es por esto que actualmente tanto el paisaje como el entorno artificial, han
tratado de generar cierta relacion con la naturaleza hibrida, que hace referen-
cia al paisaje fisico y a la digital; motiva a los individuos a consumir nuevos
paisajes urbanos, aumentando asi la complejidad fenomenologica de lugares
que alguna vez fueron solo fisicos y que pronto se vuelven parte del paisaje
urbano en expansion.



La infraestructura o paisaje Artificial, sigue atado como una sombra a la
apreciacion del objeto primario, a la cual se le da prioridad sobre el campo
y el medio-ambiente en el cual sera insertada. Sin embargo, es comun-
mente sobreentendido, en la practica del disefio de paisaje, que el paisaje
es en si mismo el entorno por el cual todas las transacciones ecoldgicas
deben transitar: es, por lo tanto, la infraestructura del futuro. (Szczes-
niewski, 2017)

Gracias a esto es idoneo pensar que el paisaje es naturaleza pura; el paisaje
simplemente es artificial y natural como lo es la metropolis contemporanea.
Esto lo podemos resumir en dos grandes transformaciones que han ocurrido
en el mundo urbano, la primera en el colapso de la idea de naturaleza y la
inmersion masiva en la cultura del mundo digital, que da paso a la nueva
tecnologia a la hora de transformar la arquitectura y su entorno.

5.2. Resultados

Es gracias al paisaje y su entorno que el cuerpo se fortalece, haciendo que sea
mas factible curarse o mantenerse sano. Estos entornos no s6lo proponen una
interaccidon directa, si no que buscan generar estado de relajacion, paz y
calma, que ayuden a estimular el sistema inmunoldgico a través de la natura-
leza y, de esta manera rehabilitar, sanar, estimular y desarrollar aspectos
fisicos, psicologicos y socio-emocionales del individuo.



A través de los espacios hospitalarios mas amigables con el paciente, en
donde exista una adecuada iluminacion natural con excelentes visuales, con
una calidad de aire, confort térmico y luminico al interior del mismo, se
puede lograr una mejora en los tiempos de recuperacion del paciente y mejora
también el estado animico.

Dentro del cuerpo médico y asistencial del centro hospitalario, también se
obtiene un mejor ambiente y espacio de trabajo, lo que conlleva a una mejora
en la calidad de la prestacion del servicio médico hospitalario.

Figura 24
Analisis ornamental de ambientes curativos.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).



Es por esto, que, al integrar la vegetacion con el espacio urbano, se busca que
el edificio no solo sea un enlace de una red natural urbana, sino que valore las
riquezas del entorno que aporta el territorio, generando asi, memorias geogra-
ficas, culturales y ambientales, que a su vez aporten a la construccion de
ambientes sanadores.

5.2.1. Jardines medicinales

Los jardines medicinales son espacios disenados especificamente para el
cultivo y la utilizacion de plantas medicinales con fines terapéuticos. La com-
binacion de la arquitectura y los jardines medicinales puede tener varios
beneficios para la salud y el bienestar de las personas.

Saldafa afirma que “Las emociones estresantes o negativas como el
miedo o la ira disminuyen mientras aumentan los niveles de sentimientos
agradables, es por eso que los investigadores han informado constante-
mente que la reduccion del estrés o los beneficios restaurativos de simple-
mente ver la naturaleza se manifiestan como una constelacion de cambios
emocionales y fisiologicos positivos”. (Handle and View the Values,
2014)

Integracion con el entorno. La arquitectura puede ayudar a integrar el jardin
medicinal en su entorno circundante. Esto implica tener en cuenta la topogra-
fia, el paisaje y los elementos arquitectonicos existentes para crear un
ambiente armonioso y equilibrado.

Accesibilidad y facilidad de uso. El disefio arquitectonico del jardin medici-
nal puede garantizar que sea accesible y facil de usar para las personas. Esto
puede incluir la incorporacion de senderos amplios y sin obstaculos, rampas
para sillas de ruedas, sefnalizacion clara y areas de descanso adecuadas.

Espacios de contemplacién y relajacion. La arquitectura puede proporcio-
nar areas dedicadas a la contemplacion y la relajacion dentro del jardin medi-
cinal. Esto puede incluir la incorporacion de bancos, areas de sombra, fuentes
o cascadas, que brinden a las personas la oportunidad de descansar, meditar y
disfrutar de los beneficios terapéuticos del entorno natural.



Sostenibilidad y eficiencia energética. Al disefiar un jardin medicinal, la
arquitectura puede tener en cuenta aspectos de sostenibilidad y eficiencia
energética. Esto puede incluir el uso de materiales eco-amigables, sistemas de
riego eficientes, técnicas de disefio pasivo y la integracion de energias reno-
vables como paneles solares.

Los jardines medicinales pueden ser espacios terapéuticos y educativos,
donde las personas pueden aprender sobre plantas medicinales, participar en
actividades de jardineria y disfrutar de los beneficios de la naturaleza. La
arquitectura puede contribuir a la creacion de un entorno atractivo, funcional
y propicio para la salud y el bienestar en estos jardines.

Es por esto que dentro dentro de la propuesta, se plantea el integrar la vegeta-
cion como parte activa de sanacion en los usuarios, estimulando los sentidos
a traves de jardines clasificados a continuacion:

Figura 25
Catdlogo del paisaje CV1
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

La ventaja de realizar los catalogos radica en que se pretende estudiar el
paisaje inmediato tanto natural como fisico y cultural, permitiendo el estudio
de los multiples aspectos por capas de distintos matices relacionandolos con
el objetivo de la investigacion la cual aborda las sensaciones a través del
paisaje.



Figura 26
Catalogo del paisaje CV1
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En otros términos, se busca el equilibrio armonioso entre los requerimientos
sociales, culturales y econdmicos, ambientales y culturales. Dentro de este
catalogo se encara un estudio exhaustivo sobre la ronda permanente del rio en
estudio, alejado de las tendencias disciplinares, donde se contempla la com-
plejidad del concepto de paisaje incorporando al hombre, entorno y paisaje
circundante.

Para este analisis se identificaron varios conceptos los cuales fueron involu-
crados dentro del paisaje estudiado.

5.2.2. Barridos panordamicos

Se realizaron 2 puntos de observacion que permiten hacer una lectura analiti-
ca de los elementos que constituyen el paisaje, registrando cada uno de los
componentes paisajisticos que involucran el territorio: desde el rio Magdale-
na hasta la via que conduce hacia los centros poblados dispersos. Estos
elementos se clasificaron en tangibles e intangibles con el objetivo de realizar
una lectura analitica de los barridos panoramicos.



5.2.3. Cuencas visuales

“El estudio de la cuenca visual y los indices que de ella se derivan constituyen
una parte importante del conjunto de herramientas necesarias para el analisis
del Paisaje Visual. La cuenca visual es el conjunto de superficies o zonas que
son vistas desde un punto de observacion, o dicho de otra manera, es el entor-
no visual de un punto” (Orlando, 2019)

Figura 27
Cuenca visual del territorio.
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Estas son definidas mediante el calculo que nos permita determinar el area
visible de cada uno de los puntos de observacion definidos con anterioridad,
estos demarcados sobre una imagen satelital del territorio, comprendidos por
el angulo correspondiente con el barrido panoramico.



La luz se incorpora en el estudio del paisaje en estudio, por intermedio del
color, dado que este ltimo responde a la sensacion resultante de las radia-
ciones luminosas que percibe el sistema visual humano mediante las
células fotorreceptoras de la retina. Por consiguiente, y por intermedio del
color, podemos analizar al grado de luminosidad (claro) u oscuridad
(oscuro) en términos del valor del color, que tiene correspondencia directa
con los niveles de iluminacion y la relacion de blanco y negro con los
tonos o cromas”. (LA LUZ , 2019)

Figura 28
Esquema del color ambiental.

B: 46, 133,179 C: 49, 59, 00 D: 73, 115, 38 E: 111, 115, 98

B: 46, 133,179 ﬂ\ 0 D: 73, 115, 38 E: 111, 115, 98
0o 6 O "

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Cada color representado sobre el rio es consecuente de una longitud de onda
dominante fundamentada por la sintesis adictiva, lo cual me representa la
gama de colores que ya hay dentro del espacio, constituyendo la imagen obje-
tiva de la escena urbana y rural y asi generar dentro del espacio arquitectonico
sensaciones con los colores del ambiente. Teniendo en cuenta que el color
puede ser utilizado como un medio conductor de sensaciones, deseos, emo-
ciones y sentimientos, segun la vision de Hayten:



La cromoterapia tiene como funcion activar los mecanismos de defensa
del organismo en el d&mbito psiquico y fisico, es decir, en los fendmenos
nerviosos los cuales son resultado de impresiones psiquicas. Investigacio-
nes han demostrado que el color azul incita al reposo y a la relajacion; el
color rojo, a la accidn y al trabajo y el color verde al equilibrio y la calma.
Estas reacciones son relativas, pero sin embargo las investigaciones sefia-
lan que son similares en la mayoria de las personas. (Orlando, 2019)

La cromoterapia es una practica terapéutica que utiliza los colores como
herramienta para promover la salud, el bienestar y el equilibrio en el cuerpo
y lamente. Se basa en la idea de que los diferentes colores tienen propiedades
y vibraciones energéticas que pueden influir en nuestras emociones, estados
de animo y procesos fisicos.

La cromoterapia se utiliza de diversas formas como la exposicion a la luz de
colores especificos, la visualizacion de colores, la seleccion de colores en la
vestimenta o en los espacios fisicos y la aplicacion de colores en forma de
agua, aceites o cristales.

Es importante resaltar que la cromoterapia emerge como una practica
terapéutica prometedora en el &mbito de la arquitectura hospitalaria, ofrecien-
do un enfoque complementario para mejorar la experiencia de los pacientes y
promover su bienestar integral. Al reconocer la influencia de los colores en
los fenémenos nerviosos y emocionales, la cromoterapia permite disefar
entornos arquitectonicos que no solo sean estéticamente agradables, sino que
también generen efectos positivos en la psique y el cuerpo de los individuos.
La aplicacion de esta técnica en hospitales y centros de salud puede contribuir
a crear espacios mas acogedores, relajantes y propicios para la recuperacion
y el tratamiento de los pacientes.

También, la comprension de los efectos de los colores en el ser humano abre
nuevas posibilidades para la implementacion de estrategias de disefio basadas
en la cromoterapia en entornos sanitarios. Al aprovechar la capacidad de los
colores para influir en el reposo, la relajacion, la accion y el equilibrio emo-
cional, los arquitectos y disefiadores pueden crear ambientes terapéuticos que
apoyen la salud fisica y mental de los pacientes. Ademas, la versatilidad de la
cromoterapia permite adaptarla a diferentes contextos y necesidades,
ofreciendo un enfoque holistico y personalizado para mejorar la calidad de
vida de las personas dentro de los entornos hospitalarios.






CAPITULO

Suturar ecosistemas:
reconfiguracion del territorio







INTRODUCCION

La integracion de la arquitectura hospitalaria con el entorno natural, especial-
mente en regiones como la Toca, ofrece una oportunidad tinica para revitali-
zar no solo el espacio fisico, sino también la relacion entre la sociedad y la
naturaleza. La sutura de ecosistemas como se describe en el texto, se presenta
como una estrategia esencial para restaurar esta conexion armoénica entre la
arquitectura y el entorno, particularmente en lo que respecta al agua y a la
importancia del rio Magdalena.

La idea de tejer los bordes del rio con el entorno urbano y rural, refleja una
comprension profunda de como el agua puede desempeinar un papel crucial
en la regeneracion del paisaje y la sanacion del territorio. Ademas, la
propuesta de establecer ecotonos urbanos y rurales reconoce la necesidad de
integrar los procesos ecoldgicos en la planificacion y disefio de espacios
hospitalarios, promoviendo la coexistencia armoniosa entre lo humano y lo
natural.

Por otro lado, la idea de la sucesion de bordes autdctonos y la valoracion de
los bordes fragmentados destacan la importancia de gestionar adecuadamente
estos espacios de transicion para evitar su marginacion y convertirlos en areas
periféricas o suburbanas. La planificacion y disefio de estos bordes deben
priorizar la integracion y la conectividad, fomentando la salud tanto del
entorno construido como de sus habitantes.

Finalmente, la propuesta de sutura integral basada en la creacion de espacios
transitorios en las riberas del rio y la propagacion de la flora medicinal, para
repoblar los centros poblados dispersos, subraya la necesidad de adoptar un
enfoque holistico que aborde los desafios socioambientales de manera
integral.

En resumen, la integracion de la arquitectura hospitalaria con el entorno
natural a través de la sutura de ecosistemas, emerge como una estrategia funda-
mental para promover la sostenibilidad y la salud tanto del paisaje como de la
comunidad en la region de la Toca y otras areas similares.






6. Suturar ecosistemas “territorio - naturaleza”

La region de la Toca, se compone de diversos municipios y centros poblados
dispersos a la margen del rio mas grande del pais, lo que la convierte en un
territorio lleno de potencialidades y riquezas no solo econdmicas y sociales
sino en ecosistemas tanto acudticos como terrestres, generando asi ecosiste-
mas propios que se relacionan a través del paisaje y el ecosistema general.

Figura 29
Ecosistemas acuaticos y terrestres de la region de la Toca.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).



El suturar ecosistemas tiene como objetivo restaurar el limite entre la arquitec-
tura y el entorno natural, armonizar y entrelazar la brecha que existe actual-
mente entre los dos y contribuir a satisfacer las necesidades e ideales anterio-
res. Segun José Maria Romero, la relacion entre arquitectura y ecologia es:

[...] se entendera como parte de un proceso de autonomia comtn. Buscara
la mejora de la composicion que es el medio y los habitantes, en definitiva,
del ecosistema que forman. Por lo que se proyectarda encontrando las
posibles conexiones e interrelaciones que potencien dicho ecosistema-terri-
torio, permitiendo que llegue a ser climacico (maximo de riqueza y de
biodiversidad con el minimo de gasto energético). (Romero, 2011)

Por tanto, a la brecha existente entre la arquitectura y el entorno en este caso,
un ecosistema acuatico y terrestre se suma la necesidad de considerar la
interaccion espacial de la arquitectura con su ecosistema como punto de parti-
da. Esta interaccion no solo busca minimizar el impacto ambiental, sino
también promover una integracion armonica entre las estructuras humanas y la
naturaleza, respetando y potenciando las caracteristicas tinicas de ambos entor-
nos.

Tanto en el interior de los ecosistemas como entre ellos, hay una red de
dependencias reciprocas, de modo que los cambios que se produzcan en
cualquier parte del sistema acabaran por afectar el funcionamiento de todo
el conjunto (a corto o largo plazo), aun cuando el grado de dependencia
mutua pueda parecer remoto. Dada la complejidad e inseparabilidad de las
acciones reciprocas entre los ecosistemas y dentro de un mismo ecosiste-
ma, la arquitectura no debe adoptar un punto de vista fragmentario de un
ecosistema, o lo que es lo mismo, no debe considerarlo como un segmento
espacial o como un componente del ecosistema aislado. (Arghys, 2022)

Podemos concluir entonces, que la sutura de ecosistemas en el disefio arquitec-
tonico emerge como una estrategia fundamental para restablecer la relacion
armoénica entre la arquitectura y el entorno natural. Al abordar la arquitectura
desde una perspectiva ecointegradora, se busca no solo minimizar el impacto
ambiental de las construcciones, sino también potenciar la interconexion entre
el habitat humano y el ecosistema circundante. Este enfoque promovido por
expertos como Jos¢ Maria Romero, apunta hacia la creacion de entornos arqui-
tectonicos que no solo se integren fisicamente en su entorno, sino que también



contribuyan a la regeneracion y la vitalidad de los ecosistemas locales, fomen-
tando asi la sostenibilidad y la resiliencia ambiental.

La vision holistica propuesta por la integracion de la arquitectura y la ecologia,
enfatiza la necesidad de comprender y respetar la complejidad de los sistemas
naturales. Al reconocer la interdependencia entre la arquitectura y el entorno,
se abre la puerta a practicas de disefio mas conscientes y responsables que
consideran no solo las necesidades humanas, sino también los procesos y
ciclos naturales. De esta manera, la sutura de ecosistemas no solo busca supe-
rar la brecha entre la arquitectura y el entorno, sino también establecer una
relacion simbidtica que promueva la coexistencia armoniosa y la coevolucion
entre el ser humano y la naturaleza.

6.1. Agua: tejer los bordes del rio

La region de la Toca emplea variedad de ecosistemas, los cuales representan
una parte importante del territorio. El principal objetivo radica en fusionar
estos ecosistemas para responder a necesidades propias de la region en cuanto
a conexion, visuales, fitotectura y aspectos paisajisticos que generen sensacio-
nes positivas a sus habitantes. El agua a través de rio sirve como enlace para
tejer los bordes urbanos que nacen alrededor del Magdalena Medio.

El paisaje, por tanto, se comporta como un ecotono, como una zona de
mezcla de influencias, tendencias y conocimientos. El término ecotono
procede de la ciencia ecoldgica. Hace referencia a la mezcla, al mestizaje,
de ecosistemas diferentes que confluyen en un drea comun. (Subiros, 2006)

El agua nacera en el proyecto recuperando la memoria hidrografica del territo-
rio y detonando la simbiosis propia del rio Magdalena y de las diferentes ciéna-
gas que banan a la region. El agua cura y nuestra propuesta paisajistica, urbana
y arquitectonica, regenera la naturaleza y con ello, a la ciudad y a sus habitan-
tes.

El objetivo principal es enaltecer el sistema hidrico como estructurante del

paisaje de borde a sus riveras. Alli se evidencia la imposicion de lo urbano
sobre lo natural: agua y flora principalmente, dentro del paisaje.



El ser humano ha determinado un limite donde se enajenada de su propia
naturaleza, estableciendo asi un fendmeno semejante a humano vs naturale-
za. Esto definido como la principal comprension de la transformacion
territorial se caracteriza por la era del Antropoceno, que ha modificado el
territorio para tener control de los procesos que ocurren en €l y proporcio-
nar beneficios lineales para los estandares de las mercancias humanas. Tal
interferencia humana en los sistemas naturales ha significado la transfor-
macion de comportamientos y relaciones entre multiples grupos de espe-
cies vegetales y animales, lo que hoy representa la causa de los procesos de
depredacion de los territorios. (Cardona, 2010)

Laregion del Magdalena Medio goza de un sistema hidrico robusto: unos 500
rios que bajan por las laderas occidentales y orientales vertiendo sus aguas
sobre el rio Magdalena, generando a través del paisaje la experiencia que
percibe la porcion de tierra a lo largo del tiempo, integrando acciones huma-
nas a su significado natural.

6.2. ;Cual es el papel del rio Magdalena como estructurante natural y
de espacio de sanacion del territorio?

Reconocemos que, ante los procesos acelerados de transformacion y las
afectaciones que estos causan a los ecosistemas, es crucial generar espacios
que combinen dos aspectos importantes para garantizar la sostenibilidad del
territorio. Asi, un rio urbano se convierte en un rio fronterizo que interactiia
de forma permanente con el territorio, tanto rural como urbano. El rio Magda-
lena, un afluente comercial, nace en el eje central del macizo colombiano y
desemboca en el mar Caribe, después de atravesar diversas actividades
econdmicas, sociales y culturales.

Es por esto que se debe generar una integridad socio-ambiental entre las
transiciones de los ecosistemas de la region de la Toca y el rio Magdalena, a
través de estrategias como: sucesion de borde autoctono, la existencia de
ecotono urbanos, rural y bordes fragmentados los cuales pueden ser imple-
mentados por principios de disefo.

Asi las cosas, la integracion del agua como elemento estructurante en la
arquitectura y el paisaje de la region de la Toca en el Magdalena Medio repre-
senta una oportunidad para restablecer la conexidon entre lo urbano y lo
natural, promoviendo la regeneracion de los ecosistemas locales y generando



sensaciones positivas para los habitantes. Al tejer los bordes del rio Magdale-
na con el entorno urbano y rural, se establece una simbiosis que reconoce la
importancia del agua como agente de sanacion tanto para la naturaleza como
para la ciudadania. Este enfoque paisajistico y arquitecténico no solo busca
enaltecer el sistema hidrico, sino también fomentar la coexistencia armonica
entre lo humano y lo natural, en consonancia con las dindmicas ecoldgicas y
culturales de la region.

También, el rio Magdalena emerge como un elemento clave en la estructura-
cion natural y la sanacion del territorio en la region del Magdalena Medio.
Desde su condicion de rio fronterizo que interacta tanto con areas urbanas
como rurales, hasta su importancia como eje comercial y cultural, el Magda-
lena desempefia un papel fundamental en la integracion socio-ambiental de la
region. Para garantizar la sostenibilidad del territorio es crucial generar espa-
cios que promuevan la integridad socio-ambiental y que favorezcan la suce-
sion de bordes autdctonos y la coexistencia de ecotonos urbanos y rurales.
Estas estrategias de disefio basadas en principios de integracion y respeto por
los ecosistemas locales, son esenciales para enfrentar los desafios de transfor-
macion acelerada y promover un desarrollo sostenible en la region del Mag-
dalena Medio.

Figura 30
Estrategias sobre el ecotono.

Fuente: Elaboracion propia (2022).



6.2.1 Sucesion de bordes autoctonos

Las condiciones en el nuevo borde difieren tanto en el interior como en el
exterior del espacio, sumando a esto los ambientes hiimedos en los bordes de
las zonas erosionadas, las estancias riberefas y los bosques humedos.

Actualmente afectada por procesos de segregacion espacial; el manejo y
el control de los bordes urbanos y de las relaciones con sus contextos
regionales se convierte en un aspecto clave para el ordenamiento territo-
rial en contextos de crecimiento urbano acelerado, en la actualidad
concentrados en las ciudades del llamado tercer mundo. (DOCPLAYER,
s.f.)

Es por esto que los bordes se caracterizan como espacios diferentes a la
ciudad donde el entorno y el ecosistema se han catalogado como marginales.
Un suburbio o un espacio periférico se han catalogado como variables adya-
centes a la mancha urbana, tal como lo destaca Zarate “Espacios medulares
en el crecimiento y evolucion del pasaje que operan como nodos de articula-
cion delimitando lugares vividos y apropiados por comunidades y el papel
que juega en el ambito rural” (Zarate, 2004).

Asi las cosas, la sucesion de bordes autdctonos en el contexto de la arquitec-
tura hospitalaria emerge como una estrategia fundamental para abordar los
desafios de segregacion espacial y ordenamiento territorial en entornos urba-
nos en rapida expansion. Estos bordes que presentan condiciones diversas
tanto en su interior como en su exterior, incluyendo ambientes himedos en
areas erosionadas y bosques riberefios, representan una oportunidad para
integrar la naturaleza de manera autoctona en el entorno construido. Sin
embargo, la gestion adecuada de estos bordes es crucial para evitar su margi-
nacion y convertirlos en espacios periféricos o suburbanos. Es esencial reco-
nocer el papel central que desempefian los bordes en la articulacion de luga-
res vividos y en la conexion con comunidades locales, tanto en contextos
urbanos como rurales. En ultima instancia, la valorizacion de los bordes
autéctonos no solo contribuye a la cohesion social y ambiental, sino que
también promueve un enfoque mas sostenible y resiliente en el disefio y
planificacion de espacios hospitalarios y urbanos.



Figura 31
Interpretacion del concepto de borde visto desde el Paisaje [
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6.2.2 Ecotonos urbanos y rurales
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Partiendo del concepto de ecotono como una vision de transicion entre lo

natural y lo urbano, seglin la arquitecta Ana Lopez Vargas:

El ecotono no solo estd vinculado a la aproximacion entre dos ecosistemas
sino que, cuenta con un componente clave frente a los corredores ecologi-
cos como areas potenciales de conectividad ecoldgica y urbanistica, a
partir de ello, es posible establecer una serie de criterios que se sintetizan
en acoger proyectos y estrategias para la recuperacion de los cuerpos
hidricos y la implementacion de corredores ecologicos donde puedan ser
percibidos como zonas de transicidon entre el sistema urbano y el sistema

natural. (Marroquin, 2021)

De tal forma, se entiende como el tratamiento entre distintos territorios urba-
nos y rurales donde las condiciones ecosistémicas del rio favorecen la

integracion de los procesos ecoldgicos a lo largo y a través de él.



Son cicatrices urbanas: las vias del tren, las autopistas en varios niveles,
los parques mal disefiados que son hostiles al habitante, riveras de rios
descuidados, muelles industriales alli se encuentran las llamadas fronteras
del vacio, que pueden resultar letales al cortar la comunicacion peatonal
entre barrios, causando en sus cercanias un languidecimiento de la activi-
dad economica. (DOCPLAYER, s.f.)

Stephen Holl destaca las complejidades de construir limites urbano-rurales
basados en el concepto de paisaje. De igual manera, muestra como se pueden
construir fronteras fragmentadas a partir de la coexistencia de territorios
existentes.

Por ende, el concepto de ecotono urbano y rural emerge como una estrategia
clave en la arquitectura hospitalaria para abordar las complejas relaciones
entre lo natural y lo urbano en entornos de transicion. Ana Lopez Vargas
resalta la importancia de estos ecotonos como areas potenciales de conectivi-
dad ecolégica y urbanistica, donde se pueden implementar proyectos de recu-
peracion de cuerpos hidricos y corredores ecoldgicos para promover la
integracion entre el sistema urbano y el sistema natural. Sin embargo, la reali-
dad urbana presenta desafios como las cicatrices urbanas y las fronteras del
vacio, que pueden ser hostiles para los habitantes y afectar negativamente la
actividad econdmica local. La vision de Stephen Holl subraya la complejidad
de construir limites urbanos-rurales basados en el paisaje y la necesidad de
gestionar las fronteras fragmentadas para fomentar la coexistencia armoniosa
de territorios existentes. En este sentido, la planificacion y el disefio de ecoto-
nos urbanos y rurales en la arquitectura hospitalaria deben priorizar la
integracion y la conectividad, promoviendo la salud tanto del entorno cons-
truido como de sus habitantes.



Figura 32
Esquema conceptual de la definicion de borde “Region de la Toca seguin
Steven Holl (1991) .
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

6.2.3 Bordes fragmentados.

Estos se definen como territorios de retos y oportunidades. El borde es un
entremedio, una transicién que constituye un area potencial de enlace de
diversas relaciones: urbano-rural, ciudad-naturaleza, region-territorio.

Vale la pena hacerse la pregunta si sobre los bordes fragmentados gran parte
del habitat adquieren caracteristicas especiales, es decir, indagar por la arqui-
tectura del paisaje y por la calidad de los espacios publicos, por la forma en
que la sociedad se apropia del territorio. (Caicedo D. A., 2018)

“Como emergencia, los bordes, surgen y se constituyen como tales, a partir
de una serie de elementos (entendiendo que estos elementos pueden ser
objetos o procesos, o reunir ambas condiciones que hacen que sean procesos
a la vez que objetos), de orden menor y de orden superior, que conjugados son



mucho mas que agregados, esto es, que el habitat y sus bordes, no se susten-
tan en las partes aisladas que los componen y los estructuran, sino en la
relacion compleja de estas partes que se estructuran ya no como elementos
aislados sino como un constructo complejo, como una unidad cuyas propie-
dades, atributos y cualidades s6lo son posibles en el contexto de un sistema
dado.” (DOCPLAYER, s.f.)

Figura 33
Paisajes dentro del territorio
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Fuente: Elaboracion propia (2022)

Cabe destacar que la riqueza del rio Magdalena no es completamente valora-
da hoy en dia; sus riveras son desaprovechadas y deterioradas por la mano
indiscriminada del hombre, la cual contamina las aguas afectando los bordes
del recurso hidrico y lo mas preocupante es que no se potencia el valor que
posee la region del Magdalena Medio en términos de conectividad tanto con
los centros poblados dispersos, casco urbano, corregimientos y veredas. La
region de la Toca crece y se desarrolla hacia el interior de los municipios que
la conforman, dejando el borde riverefio sin una respuesta de integracion,
siendo estas ciudades que nacen desde el rio mismo, sin embargo, no se
desvincula, dejando como sitios abandonados los bordes que constituyen la
memoria geografica.

Pickett et al. (2009) sefialan la necesidad de constituir una nueva teoria
urbana ecosistémica, dado que el comportamiento humano modifica los
procesos y patrones ecologicos de la ciudad, diferenciandose de aquellos
propios de areas naturales (Champman et al., 2009). En tanto, de acuerdo
a Niemeld (1999) y Niemelé et al. (2009) la ecologia en la ciudad no



requiere de una teoria completamente nueva, ya que las teorias, métodos
y conceptos desarrollados para otros ambientes permiten abordar los fend-
menos de la ciudad, sin embargo, reconocen la necesidad de desarrollar
nuevas teorias para la ecologia de la ciudad. (MELGAREJO, 2012)

Hoy en dia la region de la Toca se percibe como un lugar aislado sobre el
contexto politico y econdmico del pais con bordes cerrados, poca actividad y
apropiacion geografica, cultural y tradicional. Ante este desenlace sobre las
dinamicas rurales y urbanas se plantea dentro del contexto una estrategia de
sutura (tejer los entornos fisicos, entornos de la memoria y entornos del espa-
cio bidtico), todo esto mediante la mezcla de las actividades que surgen al
traer al presente dindmicas del pasado que conformen la cultura de la valora-
cion del ecosistema y el cuidado mutuo del paisaje.

Figura 34

Saturar lo rural y urbano.
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Fuente: modificado de Ecologia del Gradiente Urbano y Rural, (Al, 2000).



De tal forma, que el generar una satura entre lo rural y urbano; se engloben
diferentes caracteristicas tales como las condiciones fisicas y quimicas dentro
de un ecosistema que aporte a la biota y a la poblacion existente teniendo en
cuenta: cambios hidrograficos, fragmentacion del paisaje productividad y
tamafio poblacional.

Dentro de la estructura de este articulo, se proponen tres tipos de estrategias
que pretenden regenerar y revitalizar la region del rio y su contexto, recono-
ciendo esta problematica a partir de la estrategia sobre la sutura y sus relacio-
nes, compuestas sobre tres dimensiones:

6.2.4 Sutura integral.

Esta se entiende como una herramienta por la cual los multiples tejidos que
conforman la red rural se entrelazan a través de espacios transitorios sobre la
margen del rio, segiin Andrés Belefo.

“Los espacios de transicion surgen como lugares de alivio entre dos escena-

rios heterogéneos, estas pueden o no desarrollar cualidades especificas,
depende de si existe una comunicacion activa entre las partes en las que se
hace necesario el transito, de lo contrario se diluyen las dinamicas para dar
paso a otras distintas, muchas de estas solo cumplen la funcion de vincular
estas areas espacialmente” (CAMPAGNOLI ESPINOSA & CIFUENTES,
2019)



Figura 35
Aplicacion del concepto de borde segun Steven Holl.
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Fuente: Elaboracion propia.

Esta sutura se evidencia por medio del desarrollo de la conectividad hacia los
bordes del rio, articulados con las dindmicas propias del territorio.

El concepto de geografia es esencial para el estudio de los ecosistemas, ya que
muchos limites urbanos, rurales y periurbanos que se encuentran dentro y
fuera de las ciudades estuvieron en conflicto desde el principio en que las
dimensiones economicas se dividieron en nuestro territorio.“Los bordes que
parecen mas fuertes son aquellos que no solo son visualmente prominentes,
sino que también tienen una forma continua y son impenetrables al movi-
miento transversal”. (DOCPLAYER, s.f.)



6.2.5 Sutura sobre la memoria geogrdfica.

A partir de reinterpretar el pasado, se propone articular espacios existentes y
nuevos entre si por medio del paisaje, que resignifiquen la presencia del lugar
insertado sobre el territorio como una pieza simbodlica y funcional para la
region. Segun José Manuel Cortez Vega.

“Es necesario enfatizar en la pérdida de identidad cultural y del sentido de
pertenencia por un territorio, en la inequidad social en términos econdmi-
cos, fisicos/espaciales, ambientales y sociales, en la marginalidad urbana
y en la inseguridad nacional, que causa (en su mayoria) las migraciones
sociales y la pobreza en Colombia”. (Vega J. M., 2012)

A partir de la flora medicinal que en el pasado fue implementada como la
principal fuente de sanacion de nuestros antepasados.

6.2.6 Sutura a partir de la propagulacion de la flora

Con esto se busca reproducir diversos jardines para, de esta manera, generar
una analogia con el objetivo de repoblar los centros poblados dispersos de la
region, en concordancia con el rio Magdalena. Segin José Manuel Cortez
Vega en su libro Bordes urbanos en limites naturales.

“Es posible identificar la peligrosa contaminacion y devastacion que se ha
generado sobre el capital natural, a causa de la sobreexplotacion de los
recursos naturales que son necesarios para la sociedad, pero sobre los
cuales no se han efectuado acciones contundentes que tengan la importan-
cia de una conciencia social, por una educacion ambiental enfocada a los
criterios de la sostenibilidad”. (Vega J. M., 2012)

En concluison, la sutura integral en la arquitectura hospitalaria emerge como
una estrategia para entrelazar los tejidos que conforman la red rural a través
de espacios transitorios en las riberas del rio, estos espacios de transicion
actian como lugares de alivio entre escenarios heterogéneos, facilitando la
comunicacion activa entre las partes y fomentando dinamicas espaciales
cohesionadas



La conectividad hacia los bordes del rio articula estas dinamicas con las
caracteristicas propias del territorio, redefiniendo los limites urbanos, rurales
y periurbanos en conflicto, desde una perspectiva geografica y econémica. La
reinterpretacion del pasado geografico propone la articulacion de espacios
existentes y nuevos a través del paisaje, resignificando la presencia del lugar
como una pieza simbolica y funcional para la region. Esta propuesta se mate-
rializa en la propagacion de la flora medicinal para reproducir diversos jardi-
nes y repoblar los centros poblados dispersos de la regién en armonia con el
rio Magdalena. Sin embargo, persisten desafios como la contaminacion y la
sobreexplotacion de los recursos naturales, que requieren acciones contun-
dentes y una conciencia social enfocada en la sostenibilidad. En este sentido,
la sutura integral y la propagacion de la flora emergen como herramientas
fundamentales para abordar los desafios socioambientales y promover la
salud, tanto del entorno construido como de sus habitantes en la arquitectura
hospitalaria.



CAPITULO

Suturar ecosistemas:
reconfiguracion de un escenario







INTRODUCCION

A partir de la investigacion realizada y de acuerdo con los diferentes capitu-
los, se delimito el municipio de Puerto Wilches en el departamento de Santan-
der como la mejor opcidén para la implantacion del escenario hospitalario.
Este municipio no solo cuenta con diversos centros poblados dispersos, sino
que también emerge a las orillas del majestuoso rio Magdalena, ofreciendo un
entorno unico donde se tejeran los bordes del afluente desde las dindmicas y
caracteristicas naturales. La eleccion de Puerto Wilches se fundamenta en su
ubicacion estratégica y en las ventajas naturales que presenta, convirtiéndolo
en un lugar idéneo para el desarrollo del proyecto hospitalario.

En el proceso de planificacion, se analizaran detalladamente las diferentes
unidades de paisaje presentes en la region, asi como los conceptos tedricos y
normativos que rigen el uso del suelo y la integracion ambiental. Este analisis
permitira establecer la vocacion de los espacios que se integraran dentro del
complejo hospitalario, asegurando una armoniosa coexistencia con el entorno
natural. Ademas, se considerardn aspectos como la sostenibilidad y la
resiliencia del disefio, para crear un espacio que no solo sea funcional, sino
que también promueva el bienestar y la recuperacion de los pacientes.

La integracion de estos elementos permitird al paciente y al usuario encon-
trarse con diferentes atmosferas que propicien una experiencia terapéutica
integral. Los espacios dentro del complejo seran disefiados para fomentar la
conexion con la naturaleza, utilizando el paisaje circundante como un recurso
para la sanacion. De esta manera, el proyecto no solo atendera las necesida-
des médicas de la comunidad, sino que también se convertira en un modelo
de como la arquitectura y el urbanismo pueden trabajar en conjunto con el
entorno natural para crear lugares de cura y bienestar.



6. RECONFIGURACION DEL ESCENARIO

Figura 36
Flujo de movilidad.
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Partiendo desde una vista conceptual, se plantean los posibles lugares con
mayor flujo de personas, teniendo como principal determinante las vias que
rodean el terreno; se demarcan las zonas de afectacion vial, natural y el area
para futuras expansiones. Se plantea una via de acceso privado para la zona
de servicios del complejo.

Figura 37
Accesos segun la norma.
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A partir de los accesos principales identificados dentro del marco contextual,
los cuales rodean el lote por la parte sur y oeste del area a intervenir, se identi-
ficaron dentro del espacio posibles accesos que permitieran una mejor circu-
lacion al sistema de movilidad existente; es por esto que se determinaron tres
tipos: el acceso publico, el cual esta demarcado por las zonas con mas flujo
de personas, marcada sobre la via que conduce al casco urbano. En ella se
estableceran accesos directos a espacios determinados como zonas negras.

Ademas, encontramos las areas de acceso semipublico, las cuales predomi-
nan sobre el eje fluvial. Esta se convierte en enlace transversal entre los
pacientes que llegan del rio y las zonas grises del complejo; las areas de
acceso privado son aquellas con mayor restriccion y son consideradas zonas
restringidas porque solo puede ingresar y salir el personal médico y de servi-
cios, ya que estos accesos dirigen a las zonas blancas o sépticas del complejo.

Figura 38
Planteamiento urbano.
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De acuerdo a las diferentes visuales que componen el municipio, se estable-
cieron diversos ejes que rescataran la memoria visual del proyecto, a su vez,
generando diferenciadas circulaciones externas que uniran los distintos paisa-
jes y entornos arborizados, mismos que conforman el emplazamiento. De
igual forma, con ayuda de estos, generar el efecto de filtro o rifidon que garan-
tice el control de la inundacion intermitente del rio.

Figura 39
Esquemas estructurantes.
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Partiendo del area bruta del terreno, se procede a cuantificar las areas de las
afectaciones urbanisticas presentes en el territorio como son los perfiles
viales y las afectaciones ambientales por ronda de proteccion del rio, la cual
se determina después de la cota maxima de inundacion dada por la autoridad
ambiental, siendo en este caso Cormagdalena, ademas, la afectacion de
infraestructura presente en el terreno como pueden ser lineas de conduccion
de acueductos, poliductos, lineas eléctricas o puentes.

Posteriormente, se calcula el area neta del proyecto y con ello, se determinan
las cesiones normativas a entregar y se calculan los indices de ocupacion y
construccion respectivamente, para poder determinar la posible altura
maxima del artefacto arquitectonico.

Figura 40
Esquemas estructurantes.
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Se generan dos areas de retranqueo que servirdn como acceso para el hospi-
tal; un acceso para los pacientes que vienen de los diferentes cascos urbanos
y centros poblados dispersos, desde el rio hacia la parte frontal del terreno y
el otro acceso desde la carrera nimero dos, comunicando el casco urbano con
los diferentes espacios del complejo.

Figura 41
Asoleamiento y vientos.
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A través del asoleamiento se prevé el aprovechamiento de la luz natural, com-
plementando la distribucion de los espacios que necesitan de ella (salas de
espera, recepcion, puntos fijos, zonas de servicio), de igual modo, el aisla-
miento por medio de jardines para las fachadas que tienen contacto directo
con el sol.

Al ser Puerto Wilches un municipio con un clima que promedia los 40°, lo
que implica un elevado nivel caldrico en el ambiente, sumado a la humedad
relativa presente en el mismo; se hace necesario pensar en el aprovechamien-
to de las corrientes de aire como un factor importante para generar una sensa-
cion térmica agradable al interior del complejo hospitalario sin necesidad de
contar necesariamente con sistemas artificiales de acondicionamiento de aire.



Figura 42
Enlaces y bordes.
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En estas ilustraciones se quiere evidenciar la estrategia especifica para el
borde del rio Magdalena, a través de prototipos de plataformas orientados a la
llegada y salida de pacientes e insumos. Por otro lado, los enlaces transversa-
les estan representados como conexiones peatonales, puentes directos entre el
muelle y el complejo, plataformas de conexion.

La propuesta urbana se basa en generar paisajes sensibles al agua; esto
trayendo el tema de suturar ecosistemas, el cual comprende el territorio desde
sus dindmicas y caracteristicas naturales para asi poder realizar una propuesta
que, involucre la movilidad del paciente sobre el corredor hidrico y paisajisti-
co del Magdalena Medio.

Focalizar las intervenciones duras dentro de las orillas de los cascos urbanos
y veredales, tejiendo y complementando los usos existentes, buscando gene-
rar nodos programaticos que activen las diferentes ciudades, minimizando el
impacto sobre el rio como corredor ecolédgico.



Figura 43
Ambientes sanadores.
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Para el desarrollo del paisaje, se partid de la identificacion de cuatro unida-
des; se identificaron aspectos como la vegetacion existente y las caracteristi-
cas espaciales de las diferentes zonas y los usos asociados a las mismas.

Figura 44
Alternativas para involucrar la inundacion al proyecto.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

A partir de un factor clave como lo es la inundacion en el casco urbano del
municipio de Puerto Wilches, que sucede en las temporadas de lluvias, se
proponen tres tipos de alternativas para contrarrestar el impacto negativo de
este, convirtiéndolo en una fortaleza y partiendo de la implementacion del
urbanismo tactico el cual genere sensaciones agradables a los transeuntes,
pacientes y personal médico y asistencial que acudan al edificio hospitalario,
para este se utilizara el tratamiento paisajistico del proyecto como” filtro” de
aguas del rio, esto para servir al rio Magdalena con aguas decantadas.

Por otra parte, se propone una conexion multimodal desde el eje del rio Mag-
dalena a través de la conexion fluvial, se disefian estrategias de terrazas
flotantes que cambian su nivel e inclinacion en la plataforma del muelle, con
el fin de contrarrestar la inundacion y dar un buen traslado del paciente hacia
el complejo desde la arteria fluvial.
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CONCLUSIONES

Gracias a esta investigacion se pudo determinar como a través de la arquitec-
tura para sanar, se ayudan a condicionar la salud fisica de las personas del
territorio estudiado que, a través de este concepto, puede implementar una
funcidon en contacto directo con la naturaleza y el paisaje, la estimulacion
sensorial, el control, aspectos formales y dimensionamiento, como se ha
explicado en la metodologia y los estudios de investigaciones cientificas.

Se consiguié determinar la importancia de la arquitectura para sanar en un
centro desde la atencion para la salud, tanto en el ambito del disefio como en
la adecuacion de los espacios intrinsecos, implementando la fauna autdctona
del territorio, pues como se ha mencionado la Neuroarquitectura tiene una
repercusion positiva en las personas logrando un confort psicologico en las
mismas y, por ende, un buen estado animico que fortalece su sistema inmune,
todo esto teniendo como principal elemento el color; el cual se refracta al
tener contacto directo con la luz propiciando asi emociones que curan.

Se definieron las metodologias de disefio que se basan en brindar confort y
contribuir a la rapida recuperacion del usuario; debe existir un contacto al
exterior a través de visuales hacia los jardines: medicinales, contemplativos y
helechos de la Magdalena, y una correcta iluminacion natural para generar
una estimulacion sensorial en los pacientes.

Actualmente, gran parte de los ecosistemas naturales que conforman los
territorios estan siendo subvalorados al no constituir al ecotono, como princi-
pal borde de conexién entre dos sistemas bidticos capaces de generar dindmi-
cas.

La importancia de la reactivacion de los ecotonos en funcion de las necesida-
des evidenciadas en el territorio, es partir desde la conceptualizacion de
ciertos flujos de movilidad, accesibilidad y desarrollo que ayuden a potenciar
la red de ecosistemas enlazados por un sistema natural existente.

A través de este analisis que se pretende realizar en forma de catdlogo, se
procura crear un mapeo sobre los conjuntos de elementos que se saturan y se



tejen mediante el borde del rio Magdalena. Asi, se pretende demostrar la
capacidad que tiene el paisaje para trabajar como un campo de conectividad.
Se piensa el rio como un espacio que puede estar interconectado por ciertos
elementos, intensificando la relacion de las personas con el paisaje y asi
aumentar la interaccion fluida entre la ciudad, el rio y la nueva ruralidad.

En conclusion, la arquitectura para sanar también conocida como arquitectu-
ra terapéutica, es un enfoque que busca crear entornos construidos que
promuevan el bienestar fisico, mental y emocional de las personas. A través
de la consideracion cuidadosa del disefio del espacio, la integracion de
elementos naturales, la atencion a la funcionalidad y la accesibilidad y la
creacion de espacios de contemplacion y relajacion, la arquitectura terapéuti-
ca puede tener un impacto positivo en la salud y el bienestar de las personas.

En este sentido, la arquitectura terapéutica reconoce la influencia del entorno
fisico en la conducta humana y utiliza este conocimiento para crear espacios
que fomenten la curacion, la comodidad, la seguridad y la conexion con la
naturaleza. Estos pueden ser utilizados en diversos contextos como hospita-
les, centros de atencion de salud mental, residencias para personas mayores y
espacios destinados a terapias alternativas.

Aunque la evidencia cientifica sobre la eficacia de la arquitectura terapéutica
puede ser limitada, muchos profesionales y usuarios han informado benefi-
cios significativos en términos de reduccion del estrés, mejora del estado de
animo, mayor satisfaccion del paciente y mejores resultados terapéuticos.

Es importante destacar, que la arquitectura para sanar no es un reemplazo de
los tratamientos médicos o terapéuticos convencionales, sino mas bien un
complemento que puede contribuir a mejorar la experiencia y los resultados
de los individuos en diferentes entornos de atencion y cuidado.

En definitiva, la arquitectura para sanar es una disciplina en crecimiento que
busca crear espacios encaminados a promover la salud y el bienestar de las
personas, reconociendo la importancia del entorno fisico en la calidad de vida
y la experiencia humana.



REFERENCIAS

100, L. (1993). SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. Obtenido de
repository.usta.edu.co

Alacero. (s.f.). Obtenido de www.alacero.org

ALH TALLER. (2020). ARCHIVO BAQ Arquitectura Panamericana.
Obtenido de https://www.arquitecturapanamericana.com

Alonso, M. A. (1992). Conflicto armado y configuracion regional: el caso
del Magdalena Medio. Estudios Politicos. ESPINAL.

archdaily. (2015). CENTRO DEPORTIVO SILOE. Obtenido de CENTRO
DEPORTIVO SILOE: https://www.archdaily.pe/pe/778859/centro-
deportivo-y-social-siloe-primer-lugar-del-viii-concurso-alacero-
2015

ARCHIDALY. (2017). EDIFICIO EL MATORRAL / ALH TALLER .
Obtenido de EDIFICIO EL MATORRAL / ALH TALLER :
https://www.archdaily.pe/pe/980036/edificio-matorral-alh-taller

ARCHIDALY. (2018). ARCHIDALY. Obtenido de HOSPITAL DE MANTA
/- PMMT: https://www.archdaily.pe/pe/928423/hospital-manta-
pmmt?ad name=featured-image

ARQA. (2018). Manta Hospital. Obtenido de https://hospitecnia.com

Arghys. (2022). Obtenido de https://www.arghys.com



Baltazar, J. (15 de ENERO de 2017). SCRIBD. Obtenido de SCRIBD:
https://es.scribd.com/document/156304904/trabajo-arquitectura-
organica

Barros, D. F. (2014). Valoracion de los Procesos Digitales para al
Optimizacion del Disefio Arquitectonico. Cuenca: Universidad de
Cuenca.

Basco. (2005). Obtenido de https://www.docplayer.es

Bonet Moro, J., & Guzman Finol, K. (2015). Un Analisis Regional de La
Salud en Colombia. Cartagena: Banco de la Republica, Centro de
Estudios Regionales.

BV, O. L. (2010). OKRA. Obtenido de OKRA: https://www.okra.nl

Caicedo, D. A. (2018). El borde urbano como territorio complejo.
Universidad Catolica de Colombia.

Caicedo, V. (15 de 2 de 2011). Arquitectura e Interiores. Obtenido de
repository.unipiloto.edu.co

CAMPAGNOLI ESPINOSA, J. S., & CIFUENTES, E. M. (2019).
TRIECOTOMIA ARMONIZACION ENTRE LO NATURAL, LO
RURAL Y LO URBANO. BOGOTA: UNIOVERCIDAD LA GRAN
COLOMBIA. Obtenido de https://www.repository.ugc.edu.co

Catolica, U. (2020). Universidad Catolica de Colombia. Obtenido de
Universidad Catolica de Colombia: www.tdx.cat

COLOMBIA, A. C. (1991). Costitucion politica de colombia. BOGOTA:
CONGREO DE LA REPUBLICA. Obtenido de Costitucion politica
de colombia: proyectos2.iingen.unam.mx

COLOMBIA, C. D. (1993). LEY 100 DE 1993. BOGOTA: CONGREOS DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

COLOMBIA, C. D. (2022). ARTICULO 38. Obtenido de
repositorio.unibague.edu.co



Comité, A. (Mayo de 2018). AGENCIA DE LA ONU PARA REFUGIADOS.
Obtenido de ACNUR: https://eacnur.org/blog/que-es-un-conflicto-
armado-segun-el-derecho-internacional-humanitario-
tc_alt45664n o pstn_o pst/

Congreso de la Republica. (2011). Ley 1448. Por la cual se dictan medidas
de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del

conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones. Bogota:
Diario Oficial.

Crespo, S. (NOVIEMBRE de 2019). Hospitecnia. Obtenido de Hospitecnia:
https://hospitecnia.com/arquitectura/estructura/diseno-
sismorresistente-hospital-manta/

DOCPLAYER. (s.f.). EL BORDE URBANO COMO TERRITORIO
COMPLEJO. Obtenido de EL BORDE URBANO COMO
TERRITORIO COMPLEJO: https://docplayer.es/192281215-El-
borde-urbano-como-territorio-complejo.html

Elizabeth, O. T. (2013). El sistema circadiano en el anciano. Obtenido de
www.revistahospitalarias.org

ESGUERRA, N. C. (2013). ANALISIS DEL SISTEMA DE SALUD
COLOMBIANO DESDE LA PERSPECTIVA. BOGOTA D.C.
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA
DEL ROSARIO.

Espafiola, A. d. (2021). REAL ACADEMIA ESPANOLA. Obtenido de
Diccionario de ja lengua espafiola : https://dle.rae.es/naturaleza

Farmer, D. P. (16 de Marzo de 2016). Arquitectura Construida para Sanar
(TED). (M. Morphy, Entrevistador)

Federacion Nacional de Departamentos y Fedesarrollo. (2009). Salud: Una
Vision desde los Departamentos de Colombia. Bogota D.C: Editorial
Panamericana Formas e Impresos.



Fraile, M. (2012). El Nuevo Paradigma Contemporaneo del Diseiio
Parametrico a la Morfo Genesis Digital. Barcelona: FOP.

Garavito, C. (31 de 10 de 2016). AXXIS. Obtenido de Revista AXXIS:
http://www.alhtaller.com/ed-matorral-1

GLOBAL, 1. D. (2018). ISGLOBAL. Obtenido de ISGLOBAL:
https://www.isglobal.org/informe-zika

Goleman, D. (2003). Emociones Destructivas. Como Comprenderlas y
Dominarlas. Barcelona: Vergara Grupo ZETA.

Gonzales, G. (2022).  Rediserio. Obtenido de  Redisefio:
https://www.rldiseno.com/proyecto-en-bogota-gana-premio-a-la-
arquitectura-hospitalaria/

Groeben, C. v. (2001). The Conflict in Colombia and the Relationship
between Humanitarian Law and Human Rights Law in Practice:
Analysis of the New Operational Law of the Colombian Armed
Forces. Obtenido de Journal of Conflict and Security Law:
https://doi.org/10.1093/jcsl/krr004

Handle and View the Values. (2014). Obtenido de Handle and View the
Values: https://hdl.handle.net/

Hesellgren, L. (2013). Fabricacion Digital. Barcelona.

Holden, R. (2011). La Construccion del Paisaje. Barcelona: Gustavo Gilli.
Holl. (1991). Obtenido de https://www.docplayer.es

Holt, S. (s.f.). Obtenido de docplayer.es

Hutson, J. (2012). Arquitectura, del Encargo a la Construccion. Barcelona:
Arquitectura Viva.

Jenkins, K. (2018). hospitales, Una luz curativa: [luminacion con regulacion
circadiana en Hospitales.



LA LUZ . (2019). Obtenido de LA LUZ
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-
03082020000100058&script=sci_arttext

landschapsarchitecten, O. (2010). OKRA. Obtenido de OKRA:
https://www.okra.nl

Lynch. (1984). Obtenido de https://www.docplayer.es

Madrid, J., Ortiz Tudela, E., & Martinez, N. (2013). El Sistema Circadiano
en el Anciano: Valoracion Clinica e Intervenciones Terapéuticas.

Marroquin, V. (2021). ECOTONOS URBANOS EN LA CONFIGURACION
DEL ESPACIO PUBLICO COMO. BOGOTA: UNIVERSIDAD
PILOTO DE COLOMBIA. Obtenido de
https://repository.unipiloto.edu.co

Mateus, O. J. (Noviembre de 2020). COVID-19 EN COLOMBIA: SU
IMPACTO EN LO SOCIAL, LO POLITICO Y LO. Obtenido de
docplayer.es:
https://repository.ucatolica.edu.co/bitstream/10983/25690/1/ENSA
Y0%20COVID%2019%20EN%20COLOMBIA.pdf

Melgarejo. (2012). Obtenido de https://www.tdx.cat

MELGAREIJO, F. D. (2012). TRANSFORMACION DEL PAISAJE RURAL-
URBANO 'Y SU EFECTO SOBRE LOS SERVICIOS
ECOSISTEMICOS EN UNA MICROCUENCA DE SANTIAGO
CHILE . BARCELONA : UNIVERSIDAD DE BARCELONA.

Metzger, C. (2018). Neuroarchitecture. Union Europea.
Minga Online. (2010). Obtenido de mingaonline.uach.cl

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Regitro de Prestadores de
Servicio de Salud. Bogota: Ministerio de salud.



MORENO, J. J. (2015). ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA
CREACION DE UNA IPS QUE. SANTIAGO DE CALI
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA.

Nanclares Marquez, J., & Gomez Gomez, A. H. (2016). La reparacion: una
aproximacion a su historia,.

OBSERVATORIO DEL PROGRAMA PRESIDENCIAL DE DERECHOS
HUMANOS Y DIH. (2005). DERECHOS HUMANOS. Obtenido de
http://historico.derechoshumanos.gov.co/Observatorio/Publicacione
s/documents/2010/Estu_Regionales/04 03 regiones/magdalenamed
io/capl.htm

ODS. (2018). Alianza Regional. Obtenido de
https://www.alianzaregional.net/

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Arquitectectura Hospitalaria.
Madrid : PMMT Arquitectura.

Orlando, 1. (2019). MEASCUMBIO. Obtenido de 1LIBRARY:
https://1library.co/document/zx275kdq-gestion-ordenamiento-
territorial-estudio-esquema-ordenamiento-territorial-
cundinamarca.html

PMMT. (2018). ArchDaily. Obtenido de https://www.archdaily.pe

Puerta, A., Delgado Quintero, C., & Criollo Muioz, W. (2015). Archdaily.
Obtenido de https://www.archdaily.co/co/778859/centro-deportivo-
y-social-siloe-primer-lugar-del-viii-concurso-alacero-2015

Repositorio Digital UIDE. (2013). Obtenido de Repositorio Digital UIDE:
repositorio.uide.edu.ec

Romero. (2011). Obtenido de https://es.scribd.com/

SALUD, M. D. (1996). Resolucion 4445 de 1996. Obtenido de
repository.usta.edu.co



Sanchez, N. (09 de octubre de 2020). PAISARE, Paisajismo y Arquitectura.
Obtenido de https://www.paisare.com/jardines-terapeuticos-para-
sanar/

SCRIBD. (2015). SCRIBD. Obtenido de NORMATIVIDAD Y SUS
IMPLANTACIONES EN LA ESTRUCTURA HOSPITALARIA:
https://es.scribd.com/document/298967053/NORMATIVIDAD-Y -
SUS-IMPLICACIONES-EN-INFRAESTRUCTURA-
HOSPITALARIA-pdf

Silvestre, E. (2016). Edificios con Neuronas. Cataluya: En Casa.

Sutil, L., & Botta, M. (2012). Neuroarquitectura y Comportamiento del
Consumidor, una Propuesta del Modelo de Diserio.

Szczesniewski, R. P. (2017). EL PAISAJE COMO TERRITORIO Y CIUDAD.
Obtenido de docplayer: https://docplayer.es/26258534-El-paisaje-
como-territorio-y-ciudad.html

TALLER, A. (2020). ARQUITECTURA PANAMERICANA. Obtenido de
ARQUITECTURA PANAMERICANA:
https://arquitecturapanamericana.com/edificio-matorral/

Terrain, A. (2 de SEPTIEMBRE de 2017). Metalocus. Obtenido de
Metalocus: https://www.metalocus.es/es/noticias/3xn-gana-el-
concurso-del-hospital-infantil-de-copenhague-con-un-diseno-
basado-en-el-juego

Vargas. (s.f.). Obtenido de repository.unipiloto.edu.co
Vega. (2002). Obtenido de https://www.docplayer.es

Vega, J. M. (2012). Diversidad de realidades mutables: Bordes urbanos en
limites naturales. Escenarios de cohesion social y preservacion
ambienta. Obtenido de https://docplayer.es/38895510-Como-
resultado-del-proyecto-de-investigacion.html

Vinculos, C. A. (2011). Modulo I: Los derechos de las victimas y conceptos
claves del acomparnamiento psicosocial.



Weller, R. (03 de abril de 2001). Landscape Architecture and the city now,
manuscrito inedito basado en "Toward an Art o Infraestucture in the
Theory and practice of contemporany landscape Architecture" . (R.
M. Technology, Entrevistador)

WILCHES, E. A. (2005). DECRETO N° 040 corregido . Puerto Wilches .

Wright, F. L., & Quetglas, J. (1994). Primers Escris. Obtenido de
www.tdx.cat

Yepes, F. J. (2013). Por Que la Crisis Multisistemica de la Salud. Bogota.

Zarate. (2004). Obtenido de https://www.docplayer.es






EDWIN JOHAN PADILLA GUTIERREZ
Arquitecto e Investigador Junior
%) hitps://orcid.org/0000-0002-4262-4669

CRISTIAN RENE SAENZ SANCHEZ
Arquitecto e Investigador Junior

») https://orcid.org/0000-0002-8075-0551

QUITECTURA .

PARA'SANAR

JEFFRY STEVEN SARMIENTO RUIZ i b -
Arquitecto e Investigador Junior * . mew e o
»)) https://orcid.org/0000-0002-3154-273X . #oL

UNIVERSIDAD
DE/PAMPLONA

CRISTHIAN FERNELL GARCIA LOZANO

Arquitecto Phd. (e) en educacién. Msc. en derecho
para el urbanismo y el desarrollo terriorial
sostenible. Esp. en gestion de la planificacion urbana
y regional.

) https://orcid.org/0000-0002-7704-4111

ISBN (Digital): 978-628-7656-05-5




