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RESUMEN

En Colombia se ha realizado diversas investigaciones en la poblacion sobre las
enfermedades mentales y los efectos que tienen en sus vidas cotidianas,
desencadenando esto como una problematica mayor a tratar debido al gran alcance y
consecuencias que tiene llegando a afectar un promedio de 2 de cada 5 personas en el
pais. Debido a esto se hace un analisis poblacional donde se determina la zona caribe
como una delimitacion importante a tratar debido a la gran poblacién afectada y el poco
cubrimiento en cuanto a salud mental se requiere. Determinando que el lugar méas
adecuado para la implementacion de un proyecto arquitectonico de caracter
psiquiatrico es el municipio de Cartagena debido a los problemas de desigualdad social
y economica, violencia intrafamiliar y secuelas del conflicto armado cercanas, las
cuales son detonantes para el deterioro de sus condiciones psico-mentales. Por todo lo
anterior, se busca desarrollar un nuevo modelo espacial adaptable de un centro
psiquiatrico, que supla a una gran parte de la poblacion caribe del pais, fundamentado
en el uso del disefio arquitectonico hibrido, la infraestructura organica mixta en madera
nativa, acero y concreto, y los espacios terapéuticos arménicos que se adapten a las
necesidades médicas de tratamiento, equilibrando la relacion cuerpo-mente de los

pacientes con trastornos psiquiatricos.

Esto a partir del uso de la arquitectura hibrida en pro de espacios arménicos que
contribuyan a la salud mental, complementado con el uso de la infraestructura mixta,
mayormente en madera por sus propiedades sostenibles y capacidad de desarrollar
entornos mas saludables y humanos. También se fomentara la implementacion de la
arquitectura curativa, creada por Stefan lundin en recintos psiquiatricos para mejorar y
estabilizar las sensaciones psico hapticas y la recuperacion en sus pacientes.
PALABRAS CLAVE

e Salud mental, Nuevo modelo espacial, Hospital psiquiatrico, trastornos
psiquiatricos, arquitectura hibrida, infraestructura organica, espacios

terapéuticos.
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INTRODUCCION

En Colombia se ha realizado diversas investigaciones en la poblacién sobre las
enfermedades mentales y los efectos que tienen en su vida cotidiana, desencadenando
esto como una problematica mayor a trabajar debido al gran alcance y consecuencias
que tiene en el pais. Segun esto se determina la zona caribe como una zona
importante a tratar debido a la gran poblacién afectada y el poco cubrimiento en cuanto
a salud mental se requiere. Determinando que el lugar mas adecuado para la
implementacion de un proyecto arquitectonico de caracter psiquiatrico es el municipio
de Cartagena debido a los problemas de desigualdad, violencia intrafamiliar y secuelas
del conflicto armado cercanas, las cuales son detonantes para el deterioro de sus
condiciones mentales. Por lo anterior, se busca desarrollar un nuevo modelo espacial
de centro psiquiatrico, que supla a la poblacion caribe del pais, fundamentado en el uso
del disefio arquitectonico hibrido, la infraestructura organica mixta en madera nativa y
los espacios terapéuticos armoénicos que se adapten a las necesidades médicas

equilibrando la relacion cuerpo-mente de los pacientes con trastornos psiquiatricos.

Esto a partir del uso de la arquitectura hibrida en pro de espacios arménicos que
contribuyan a la salud mental, complementado con el uso de la infraestructura mixta en
madera por sus propiedades sostenibles y capacidad de desarrollar entornos mas
saludables y humanos. También se fomentara la implementacién de la arquitectura
curativa, creada por Stefan lundin en recintos psiquiatricos para mejorar y estabilizar

las sensaciones psico hapticas y recuperacion en sus pacientes.
Apoyando esto se encuentra la situacion actual de Covid-19 que ha generado

una mayor exposicion de la poblacidon a los trastornos psiquiatricos, lo cual ha

posicionado la salud mental como una prioridad en la salud publica actualmente.
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1. ELECCION TEMATICA

1.1. Definicion del enfoque abordado

La linea de investigacion es el DISENO CONSTRUCTIVO, Y TECNOLOGIA-GESTION,
con un enfoque en materiales de construccion, desarrollo y evaluacion de concretos
especiales, para aditivar con materiales no convencionales, y uso de materiales

artesanales con recursos locales como la madera cativa.

1.2. Descripcidn de la tematica general a trabajar

Desarrollar un centro de tratamiento y prevencion de enfermedades, o trastornos
psiquiatricos que cubra una gran escala poblacional abarcando el norte del pais que
garantice procedimientos y espacios terapéuticos dignos, humanos y adaptados a las
situaciones de los pacientes, empleando materiales que generen un entorno saludable
y mas sensible como la madera, y métodos contemporaneos alternativos de curacion
como la musicoterapia, laborterapia, aromaterapia, ludoterapia, hidroterapia, psicologia
de color y expresion corporal.

Con la finalidad de mejorar el bienestar, y el estilo de vida de los pacientes

garantizando un mejor acceso laboral-econémico y social.
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2. SITUACION PROBLEMA

La salud mental en Colombia es un tema de prioridad en los ultimos tiempos debido a
gue estudios han evidenciado que se presenta una mayor prevalencia de trastornos
mentales en relacidbn a una menor proporcion de servicios que lo abarquen, asi mismo
estudios muestran que el 40% de la poblacion nacional posee trastornos mentales
diagnosticados lo cual equivale a que 2 de cada 5 personas padecen alguna de estas
enfermedades en el pais, estos pueden ser generados por 4 factores principales, como
lo son: factores bioldgicos o hereditarios por lazos sanguineos, consumo y abuso de
sustancias psicoactivas o farmacoldgicas, vivenciar eventos traumaticos, pérdidas o
accidentes, y estar constantemente expuesto a situaciones de violencia, maltrato o
abusos, ya sea en el hogar como en el entorno inmediato. Casos que se presentan de
manera frecuente en la realidad social del pais desde edades muy tempranas.

Asi mismo tras la condicién actual del Covid-19 y la cuarentena, se ha
evidenciado un aumento del 30% de consultas psicoldgicas por trastornos de ansiedad,
depresion y estrés, convirtiendo la salud mental en uno de los mayores retos a trabajar
tras la pandemia global.

Todo esto conlleva a la idea de generar un centro psiquiatrico a gran escala que
abarque una gran poblacién prestando servicios de tratamiento y prevencién de
trastornos mentales, lo cual podria mejorar su calidad de vida y su participacion en la

produccion laboral y econémica.
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Figura 1.

Porcentaje de personas diagnosticadas con trastornos en Colombia

0 DE LA POBLACION EN COLOMBIA
TIENE DIAGNOSTICADO UN
' 0 TRASTORNO MENTAL

LO QUE EN EL ANDO DE ESTUDIO (2003) EQUIVALIA A

16°'592,000

LA MAYOR
POBLACION SE
CONCENTRA EN LAS
AREAS ANDINAS Y
EN LA COSTA
ATLANTICA.

AFECTA CADA 2 DE 5 PERSONAS EN EL PAIS

Nota. En esta imagen se ven los principales nodos poblacionales en Colombia, el

porcentaje y cantidad de personas que padece trastornos mentales en él.
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Figura 2.

Arbol de problemas

POCOS
EQUIPAMENTOS
MENTALES DE GRAN
ESCALA EN EL PAIS

POBLACIGN EN
SITUACIGN DE
VULNERABILIDAD
CONSTANTE

SITUACICN COVID UE HA
GENERADD INCREMENTO
EN TRASTORNOS Y
CONSULTAS CONSUMO DE
PSICOLOGICAS SUISTACIAS
PSICOACTIVAS O
FARMACOLUGICAS

DESCERCION
2 ESCOLAR Y

SITUACION DE
/ AFECTALAVIDA
ACADEMICA Y

ECONCMICA DE LA
POBLACION

AUMENTO DE
TRASTORNDS
POTENCIALMENTE
PREVENIBLES

MALA GESTICN

DE RECURSOS

EN LA SALUD
PUBLICA

POBLACICN
AFECTADA: SOCIALY
LABORAL-
ECONDOMICA

Nota. En este se ve el arbol de problemas donde se muestra las causas y

consecuencias del déficit de establecimientos de tratamiento y cuidado de trastornos

psiquiatricos.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como por medio del disefio arquitectonico fundamentado en la arquitectura hibrida,
infraestructura organica en madera nativa y espacios terapéuticos de un centro
psiquiatrico, se generaria un nuevo modelo espacial de tratamiento mental y el
mejoramiento en la condicion médica cuerpo—mente de los pacientes con trastornos

psiquiatricos en la zona caribe del pais?
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4. PROYECTO DE ARQUITECTURA O URBANISMO EN DONDE SE EXPRESARA
LA RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

4.1. Tema

Generar un nuevo modelo espacial de prevencién y tratamiento de trastornos
psiquiatricos en poblacién afectada por la desigualdad social y econOmica, la pobrezay

conflictos armados en la zona caribe del pais.

42. ¢Como?

Por medio de un centro psiquiatrico que evoque la arquitectura hibrida entre el uso de
la infraestructura organica, los espacios terapéuticos y el entorno maritimo como
herramienta de sanacion mental.

Este consistira en la permeabilidad e integracion de los espacios terapéuticos
junto con el contexto inmediato para lograr una mejor funcionalidad y eficacia de los
tratamientos tanto en el interior como en actividades externas, enfocando los espacios
en los pacientes y lo que requieren para tener una buena calidad de vida de manera
abierta y social. Esto se hace con la finalidad de obtener mejores resultados en las
terapias y procedimientos que se impartiran tanto a los pacientes recluidos como a los

ambulatorios.

El centro de cuidado mental consta de cinco zonas principales: la parte
administrativa encargada del establecimiento, la zona médica que se encarga de la
valoracion y atencibn en cuanto a salud general se requiera, una zona de
hospitalizacion en caso de ser necesaria para los pacientes, la zona terapéutica que
son los espacios adecuados para llevar a cabo diferentes metodologias de tratamiento
y actividades ludicas para el mejoramiento cuerpo- mente de los pacientes y la zona de
servicios generales en la cual se establece la parte residencial y cuidado personal de

los pacientes y el personal de trabajo.
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4.3. ¢Porqué?

Teniendo en cuenta las problematicas socioecondmicas y culturales que presenta el
municipio y la zona caribe del pais, se establece que es necesaria una intervencion
espacial arquitecténica que cubra la salud mental de la poblacion, que mejore las

condiciones médicas cuerpo — mente de los pacientes, y asi mismo su calidad de vida.
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5. DELIMITACION GEOGRAFICA DEL SECTOR AREA DE ESTUDIO
Figura 3.

localizacion

CARTAGENA
DE INDIAS

UNO DE LOS
DEPARTAMENTOS
CON MAS
POBLACION EN LA
COSTA CARIBE
CON CERCA DE
2°121.956 HA

o 2
ALa nac\©

Nota. En esta imagen se muestra la implantacion desde la escala nacional,

Departamental y provincial del proyecto. Ademas de brindar datos poblacionales.

Cartagena cuya parte urbana es oficialmente el distrito turistico y cultural de Cartagena
de Indias, capital del departamento de Bolivar que esta ubicado en la parte norte del

pais. La ciudad esta localizada a orillas del mar caribe.

En esta zona es gque se implanta el proyecto, debido a que pese a considerarse
como uno de los puertos de mayor importancia en Colombia y el principal destino
turistico, este es identificado también como uno de los municipios con mayor
desigualdad social en relacidon con sus grandes ingresos y la gran parte de la poblacién

en situacion de pobreza o pobreza extrema.
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Figura 4.

Poblacion en condicion de pobreza
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Nota. En esta imagen se muestra la cantidad poblacional y los porcentajes de personas

gue en Cartagena se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema.

5.1. Altitud

Su altitud promedio es de 6 m.s.n.m, y una maxima de 110 m.s.n.m en los cerros

dentro de la zona urbana.

Figura 5.

Mapa topogréfico
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Nota. En esta imagen se evidencian los niveles topograficos que tiene la ciudad de
implantacion y sus alrededores. Tomado de: CARTAGENA. (s. f.). Topographic

map.com. Recuperado agosto de 2020, de hitps://es-co.topographic-

map.com/maps/j3d7/Cartagena/
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5.2. Extensién

Cartagena tiene una superficie de 3450.2 km2 de area metropolitana y 609.1 km2 de
area urbana consolidada como el distrito turistico y cultural de Cartagena de Indias.
5.3.  Poblacion

e Segun el DANE en el afio 2020 se determind una poblacion total de 1°028.736
habitantes en el area metropolitana de Cartagena, de los cuales 914.552 hab se
ubican en la zona urbana de Cartagena de Indias. (DANE, 2020).

5.4. Temperatura promedio

Cartagena tiene un clima tropical, donde la temperatura promedio es de 27.5 °C,

oscilando entre 26 °C minimo y 30 °C maximo.

5.,5. Humedad relativa

Cartagena de Indias tiene una humead relativa de +90%, siendo la temporada mas
lluviosa entre abril- mayo y octubre- noviembre. Aunque se mantiene un clima caluroso,

es agradable por las brisas que corren. (Climate Data, s.f.)
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6. RESENA HISTORICA DEL LUGAR AREA DE ESTUDIO Y EVOLUCION DEL
PROBLEMA

La ciudad de Cartagena fue fundada el 1 de junio 1533 por Don Pedro de Heredia,
estas tierras eran habitadas por una tribu de indigenas caribefios llamados Kalamari,
esta se llamo “Cartagena de Poniente”, para ser diferenciada de “Cartagena de

Levante” en Espafia. Se dispuso ese nombre debido a las similitudes entre sus bahias.

Historicamente siempre se determind como uno de los mas importantes puertos
de ingreso de productos y mercancia al pais, asi como actualmente se sigue
manejando. Ademas de crecer en desarrollo industrial, comercial, y turistica
principalmente por extranjeros, postulandola como una de las ciudades mas

importantes del Caribe y de Colombia.

Entre 1930 y 1970 la ciudad registré un crecimiento en la poblacién, pues esta
se habia triplicado en relacién con anteriores tasas tomadas, esto por la privatizacion
de la infraestructura portuaria, la descentralizacion del turismo y a que, por su ubicacion

geogréfica, recibié muchos desplazados del conflicto armado.

Esta ciudad se caracteriza por una economia sélida con muchos factores de
ingreso, como el sector del turismo principalmente, la industria terrestre y maritima, y
comercial, lo cual la destaca como una zona estratégica en América latina. Asi mismo
es muy usada como centro de eventos de caracter nacional e internacional, tales como

el Concurso Nacional de Belleza, entre otros.

A pesar de estos grandes ingresos y posicion geografica- social, su principal
problematica es la corrupcién y la pobreza, siendo la segunda ciudad de Colombia con
mayor pobreza monetaria con un 29,1 % de cartageneros en condicién de pobreza y
5,5 en pobreza extrema segun el DANE, ademas de ser la segunda ciudad con mayor
indice de exclusién social. Sin contar la problematica anterior, los barrios mas pobres

de la ciudad tienen alta deficiencia en servicios publicos prioritarios como acueducto,
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alcantarillado y educacion basica, esto debido a sus gobernantes que se han hecho
duefios de la contratacion publica y la distribucién de recursos de manera ilicita.
(Mc. Connaughhhay, 2020)
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7. JUSTIFICACION

El aporte en la arquitectura es la implementacion de la infraestructura organica en
madera nativa y el acero, complementado en el disefio urbano que vincula el mar al
interior del proyecto como herramienta visual y de tratamiento en recintos
monovalentes de salud mental integrada a sus espacios terapéuticos, generando asi un
nuevo modelo espacial replicable en el tratamiento y prevencion de las enfermedades
mentales. Esto se emplea debido a que la madera promueve lugares mas sensibles,
termodindmicos y sostenibles, lo cual genera un menor impacto y una mayor
adaptacion al clima célido y a la salinidad de la zona. A su vez la estructura metalica
permite luces mas amplias, obteniendo asi espacios mas grandes y pulcros. Este
proyecto se plantea como un apoyo a la salud mental de cerca de 100 personas
recluidas y atencion psiquiatrica ambulatoria a cerca de 300 personas tanto del
municipio como de la zona caribe del pais.

Su factibilidad se da en la participacion de la salud publica, como un aspecto
prioritario a tratar desde un proyecto arquitectonico a gran escala que haga cobertura
de las personas diagnosticadas o no con trastornos psiquiatricos, promoviendo el uso
hibrido de los espacios interiores y exteriores como sitios terapéuticos pensados en el
paciente y su mejoramiento vinculado al entorno inmediato, la infraestructura en mixta
madera y el uso del entorno como una herramienta a sus relaciones sociales y cuerpo -
mente. Presentando estos aspectos de obtiene un nuevo modelo espacial terapéutico

gue promueve el bienestar mental de sus pacientes, sus familias y el personal.
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8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general

Desarrollar un nuevo modelo espacial de centro psiquiatrico, que supla a una gran
parte de la poblacion caribe del pais, fundamentado en el uso del disefio arquitectonico
hibrido, la infraestructura organica en madera nativa y acero, y los espacios
terapéuticos armoénicos que se adapten a las necesidades médicas equilibrando la

relacion cuerpo-mente de los pacientes con trastornos psiquiatricos.

8.2. Objetivos especificos investigacion

Destinar el proyecto en la zona sur- oriental del municipio de Cartagena, con el fin de
tener cercania a un gran nodo poblacional afectado por problematicas de pobreza y
desigualdad social.

Promover el uso de la arquitectura hibrida en pro de espacios arménicos que
contribuyan a la salud mental, esto complementado con el uso de la madera por sus
propiedades sostenibles y capacidad de desarrollar entornos mas saludables y

humanos.
Fomentar la implementacién de la arquitectura curativa, creada por Stefan

Lundin en recintos psiquiatricos para mejorar y estabilizar las sensaciones psico

hépticas y recuperacion en sus pacientes.
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9. ACERCAMIENTO CONCEPTUAL

Espacios terapéuticos: Es un espacio comprometido con el acompafiamiento emocional
y psicolégico de quien lo solicita. Ademas, invita a la reflexion que alienta el darse
cuenta de sus pacientes, asi como un acompafamiento respetuoso en la toma de

decisiones.

Hospital psiquiatrico: Es un establecimiento de salud mental, dedicado al
diagndstico y tratamiento de enfermedades psiquiatricas que cuenta con internamiento.
Habitualmente funcionan como hospitales monovalentes. Derivan histéricamente de los

manicomios.

Salud mental: La salud mental es la que abarca el bienestar psicologico, social y

emocional. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y reaccionamos ante la vida.

Tratamientos psiquiatricos: Es un proceso de seguimiento practico que busca el

mejoramiento o sanacién de los trastornos psiquiatricos.
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10. MARCO DE ANTECEDENTES

1.“la salud mental en Colombia”

Es un articulo que redne encuestas a nivel internacional en las que participé Colombia
y otros 38 paises, donde se determind que en el mundo las condiciones psiquiétricas y
neurolégicas incrementan un 15% la carga de enfermedades. Y segun estudios del afio
2003 se determin6 a Colombia entre los primeros 5 paises en el mundo con mayores
trastornos psiquiatricos como trastornos de ansiedad, control de impulsos, consumo de
sustancias psicoactivas, déficit de atencién, de conducta, negativa desafiantes
trastornos de estado de &nimo, que equivalen al 40,1% de la poblacién diagnosticada
del pais entre los 18 a 65 afios. El como estas condiciones afectan la vida cotidiana de

los habitantes y su importante rol en la salud publica. (Posada, 2013).

2. “La institucion psiquiatrica en Colombia en el afio 2025. Investigacion con método
Delphi”

Este articulo trata la incertidumbre de los hospitales psiquiatricos en Colombia
segun aspectos cientificos, econdmicos y de mercado que definen las condiciones de
atencion, y como en el afio 2025 seran las instituciones psiquiatricas empleando el
meétodo Delphi. Como se debe educar el equipo profesional, la mejoria de la
infraestructura, el incremento de servicios y la atencién comunitaria. (Vanegas & De la
Espriella, 2015)

3.”Salud mental, uno de los principales retos de la pandemia”
Es un articulo del Ministerio de Salud que declara la salud mental como uno de
los principales retos de la pandemia, ya que en tiempos de cuarentena aumenté un

30% las consultas psicologicas y psiquiatricas, siendo depresion, ansiedad y violencia

los motivos mas frecuentes. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020)
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4. “La arquitectura de la salud mental”

En este blog tratan como los espacios y la distribucion de estos influencian la
salud mental. En lo cual se requieren asociaciones con sociologos o psicélogos para
determinar mejores espacios, mas amplos, con més luz natural y mayor interaccion con
paisajes naturales, de manera tal que aporte paz y genere sensacion de bienestar.
Exponiendo asi el proyecto White arkitekter, que se basoé en los 7 pilares de la
arquitectura curativa de Stefan Lundin, como se implementan en sus espacios,

implantacion y fachadas. (La arquitectura de la salud mental, 2018)

Figura 6.

Render interior White arkitekter

Nota. En esta imagen se muestra un render de un espacio interior en un centro

mental propuesto basado en las tendencias de los modernos centros psiquiatricos.
Tomado de: La arquitectura de la salud mental. (2018). La Cuisine International.

Recuperado de https://www.lacuisineinternational.com/es/noticias/diseno-y-

tendencias/la-arquitectura-de-la-salud-mental/
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5. “Centro de rehabilitacion friedrichshafen, Alemania”

La propuesta de ampliaciéon del campus a través del Centro Materno Infantil, el
Centro Médico y el Centro de Radioterapia enfatizan el caracter peatonal del campus
en su orientacion. El nuevo Centro Psiquidtrico se organiza como una figura
significativa en este sistema. La zona de entrada entre la nueva construccion y el
hospital existente proporciona un alto nivel de equipamiento e invita a los pacientes,
visitantes y empleados del hospital a la relajacion. Este es un ejemplo de codmo se
puede conectar las fachadas en madera y el contexto inmediato a favor de un centro
psiquiatrico. Arquitectos: Huber Staudt Architekten. Area: 3274 m2. Afo: 2011.
(Archdaily, 2014)

Figura 7.

Foto exterior proyecto

e Nota. Esta imagen es una foto exterior del nuevo centro psiquiatrico de friedrishafen
0 como se escriba jaja tomado como referencia espacial y conceptual del proyecto.
Archdaily, (2014). Centro Psiquiatrico Friedrichshafen / Huber Staudt Architekten.
Tomado de: Archdaily. https://www.archdaily.co/co/02-345588/centro-psiquiatrico-

friedrichshafen-huber-staudt-architekten?ad medium=gallery.
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11.MARCO REFERENCIAL

11.1. Marco tedrico conceptual

El enfoque que guia el proyecto es el de disefio constructivo y gestion, el cual se
direcciona en el sentido de materialidad y uso de la infraestructura en madera nativa en
favor del tema de la salud mental y espacios terapéuticos propuestos, como este
favorece a la funcionalidad, la termodinamica, y la sostenibilidad constructiva del

proyecto.

11.1.1. Componentes por desarrollar de manera que se pueda adaptar la propuesta de
nuevo modelo espacial de tratamiento mental.

14.1.1.a Componente constructivo.

Construcciones en madera. Esta forma de construccidn tiene como materia prima la
madera que se puede manejar como entramados, estructuras o esqueletos utilizando

vigas o piezas lineales.

Construcciones en acero. Esta forma constructiva emplea estructuras metélicas
de modo en que se puedan manejar luces mas grandes y generar espacios amplios,
ventilados e iluminados.

Estructuras verticales huecas. En este modelo se proponen en lugar de un
modulo de columna estandar, se hace uso de estructuras verticales abiertas en su
interior que permitan el paso de aguas lluvias, ventilacién e iluminacion natural entre
placas.

Cimentacion. Si la topografia lo requiere por tener un nivel freatico muy alto, se

propone el uso de una cimentacién flotante por medio de placa de supresion.
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14.1.1.b Arquitectura hibrida. Es toda la arquitectura que es simultaneamente objeto,
paisaje e infraestructura. La arquitectura hibrida, impulsada por el hecho de concentrar
en una intervencion arquitectonica Unica una naturaleza triple —objetual, paisajistica e
infraestructural—, genera respuestas arquitectonicas con caracteristicas especificas,
gue ensanchan el marco conceptual de temas transversales i consubstanciales a la

arquitectura.

Se define como hibrida toda intervencidbn arquitectonica que sea
simultAneamente objeto, paisaje e infraestructura, una intervencion arquitectonica que
cumpla simultdneamente tres condiciones:

- Ser una intervencion fisica que, como resultado de un proyecto, proponga un
espacio arquitecténico generado a partir de la intervencion humana.

- Ser una intervencidn arquitectdénica que sea simultAneamente paisaje: la
intervencion arquitectdnica forma parte indisociable del paisaje.

- Ser una intervencién arquitecténica que sea simultdneamente infraestructura
de circulacion: la intervencion arquitectonica se convierte en un tramo de infraestructura

e incorpora parte de sus leyes. (De Freitas, 2006)

14.1.1.c 7 Pilares de la arquitectura curativa Stefan Lundin.

. Estructuras que promueva la dignidad

. Fomente la normalidad

. Cree una atmasfera libre y abierta

. Promueva la interaccion social

. Promueva la independencia de los pacientes

. Ofrezca vistas hacia el exterior y libre acceso al entorno exterior

~N o ok~ WON P

. Equilibre las demandas de un entorno de cuidado de la salud seguro y saludable

(La arquitectura de la salud mental, 2018)
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11.2. Marco contextual

Figura 8.

Municipio de Cartagena
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Nota. En esta imagen de muestra la localizacion a nivel municipio de la zona de

implantacion del proyecto.

Se eligié el municipio de Cartagena por ser un gran nucleo poblacional en la
zona caribe del pais, su condicién de desigualdad social y, su proximidad y repercusion
en zonas de conflicto armado y sus desplazados; Ya que se quiere tener un gran
cubrimiento poblacional en la salud mental. Se determina ubicar el lote fuera del casco
urbano, no como una medida de aislamiento social, sino como aislamiento terapéutico
para los pacientes de la vida urbana. Estableciéndolo en la via Pasacaballos —

Cartagena frente al mar Caribe.

11.2.1 Topografia

Al definir el lote sobre la via regional Pasacaballos- Cartagena este queda a 30 metros
de la orilla del mar caribe, teniendo una topografia entre los 0 m.s.n.m. y los 14

m.s.n.m.
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Figura 9.
Topografia lote

PERFIL TOPOGRAFICO DEL SECTOR DE
IMPLANTACION:

Nota. Metros sobre el nivel del mar marcados en un perfil topografico del lote de
implantacion
Figura 10.

Ubicacion lote

Nota. En esta se puede evidenciar el plano de Cartagena de indias y la indicacion de la
ubicacion del lote a trabajar el proyecto

El lote tiene una dimension de 2,52 Hectareas debido a que se establece el volumen
con un maximo de 3 pisos de manera tal que se distribuye mas en sentido horizontal. Y

el proyecto debe prestar al menos 10 mt2 por paciente internado.
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Figura 11.

Lote
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Nota. En esta imagen se evidencia las determinantes fisicas y climaticas que afectan el

area de trabajo, y fotografias aéreas del lote de implantacion.

Ademas de su problemética de pobreza y desplazados por la violencia se quiere

establecer el proyecto como un apoyo de bienestar mental y emocional a esta

poblacién.
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Figura 12.

Datos de respaldo

Nota. En esta imagen se muestra las tres principales causas o detonantes de la
mayoria de los trastornos mentales en el pais.
11.3. Marco legal

11.3.1. Decreto No. 0977 de 2001

CAPITULO VI POT CARTAGENA: Areas de actividad para el suelo urbano y en
expansion.
SUBCAPITULO I: Usos del suelo y su clasificacion

Uso institucional: establecimiento destinado al funcionamiento de las
instituciones nacionales, departamentales, municipales y locales que prestan servicios
y cumplen funciones constitucionales y legales requeridas para el soporte de las
actividades de la poblacion.

SUBCAPITULO V: Areas de actividad institucional en suelo urbano

Grupo 3: Cobertura distrital, considerados de alto impacto ambiental y
urbanistico.
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Figura 13.

Normativa constructiva

ASISTENCIAL: IMTZ 4rea libre x c. 1.50mt2 de
4rea construida

El lote define el tamafio del establecimienta:
frente min. 30mt

Después de 4 pisas

Hasta 4 pisos: 1.8

De acuerdo a exigencias del sistema vial
Tmt
4mt

| por cada 20 mt? de drea construida,
dentro del drea privada y para visitantes | x
c. 3 privados.

I'xc. 20mt2 de administracidny | x c.
160mt? del resto del drea construida
diferente dentro de |a actividad residencial
tipo C-0 y mixta 2

Lote sin inclinacidn 0,3mt de la rasante en
elejedelavia

Min. a0 mt de lado y un area min. de

[3000mt2

Nota. En esta tabla se muestra aspectos de la normativa que aplican a el desarrollo de
el volumen y la ocupacion del lote. Tomado de: Decreto No. 0977 de 2001[Alcaldia
Mayor de Cartagena de Indias]. Por medio del cual se adopta el Plan de Ordenamiento
Territorial del Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias. 20 DE NOVIEMBRE
DE 2001. http://curaduria2cartagena.com/pdf/POT.pdf

11.3.2. Normativa segun clasificacion sismo resistente (nsr-10)
14.3.2.a TITULO J: REQUISITOS DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS
14.3.2.b TITULO K: REQUISITOS COMPLEMENTARIOS

CLASIFICACION DEL PROYECTO: TITULO K

K.2.6 GRUPO DE OCUPACION INSTITUCIONAL (1)

k.2.6.2 SUBGRUPO DE SALUD O INCAPACIDAD (I2): En este se clasifican
espacios de uso en el cuidado o tratamiento de personas de personas con limitaciones

fisicas por edad o por salud.
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k.3.3-1 tabla: INDICE DE OCUPACION: (12) = area neta de piso en metros
cuadrados por ocupante (7mt2)

k.3.3-2 tabla: INDICES DE ANCHO DE SALIDA POR PERSONA (mm): (i2) =
corredores, puertas y pasajes de salidas (13) y escaleras (15).

k.3.14: REQUISITOS ESPECIFICOS PARA EDIFICACIONES
PERTENECIENTES AL GRUPO DE OCUPCION INSTITUCIONAL (i)

K.3.14.2: SUBGRUPO DE OCUPACION (i2):

CAPACIDAD DE LOS MEDIOS DE EVACUACION: La capacidad de los medios
de evacuacion por escaleras debe ser de 22 personas por modulo de ancho de salida y
la de los medios de evacuacién de recorrido horizontal (sin escaleras), como puertas y
corredores de 30 personas por médulo de ancho de salida. La velocidad de evacuacion
debe ser de 22 a 30 personas por minuto

NUMERO DE SALIDAS: los dormitorios deben tener puertas de acceso a la
salida, los pasillos, corredores y rampas de salida para evacuacion deben tener un
ancho libre min de 2.40mt, las alcobas mayores de 200 mt2 debe tener por lo menos 2
puertas de salida separadas entre si.

MEDIOS DE SALIDA: las puertas por las que se desplazamiento de camas y
camillas deben tener como min. de 1.10mt de ancho. Las puertas deben tener apertura
contra panico, excepto las que evacuen una carga de ocupacion inferior a 75 personas.

AREA DEL PROYECTO: 8.770 MT2 con un indice de ocupacién del 1.5

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).
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12.METODOLOGIA

12.1. Tipo de investigacion

Descriptiva y aplicada de forma cualitativa

12.2. Fases metodoldgicas

Tabla 1. Metodologia

Objetivo Especifico Actividades Instrumentos
Objetivo 1: Consulta: Consulta:
Buscar datos sobre | registro bibliografico o documental, registro de
8770) Destin | la poblacion de observaciones, cuadro de comparacion

ar el proyecto
en la zona sur-
oriental del
municipio de
Cartagena, con
el fin de tener
cercania a un
gran nodo
poblacional
afectado por
problematicas
de pobreza y
desigualdad

social.

Cartagena, y como
les afectan estas
problematicas.

_ definir
porcentajes de la
poblacién expuesta
a la pobrezay
pobreza extrema.
_ determinar
cantidad de
posibles pacientes
del centro segun
sus circunstancias
de vida.

Anilisis
Determinar la
cantidad de

poblacién al norte

Analisis

nubes de palabras, triangulacién y comparaciones
Resultados

Instrumentos de presentacion .de resultados para
facilitar la interpretacidén, tales como mapas o planos,
graficos, tablas, ideogramas, etc.

Aplicacion al proyecto.

Instrumentos generados para registrar la
experimentacion orientada a incorporar los resultados

en el proyecto
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del pais afectada
por trastornos
psiquiatricos.
Resultados
Determinar el lugar
de implantacién
segun el impacto
poblacional
Aplicacion al
proyecto urbano o
arquitectonico
-Cantidad de
pacientes del

recinto

Objetivo 2:

b) Promover el uso de
la arquitectura hibrida
en pro de espacios
armonicos que
contribuyan a la salud
mental, esto
complementado con el
uso de la madera por
sus propiedades
sostenibles y capacidad
de desarrollar entornos

mas saludables y

Consulta:

_ datos sobre lo
que puede hacer la
madera en
construcciones de
salud.

__como apoya el
contexto a la salud
mental

_la sostenibilidad
dentro de los

espacios

Consulta:

registro bibliografico o documental, registro de
observaciones, cuadro de comparacion

Anilisis

nubes de palabras, triangulacidon y comparaciones
Resultados

Instrumentos de presentacion .de resultados para
facilitar la interpretacién, tales como mapas o planos,
graficos, tablas, ideogramas, etc.

Aplicacion al proyecto.

Instrumentos generados para registrar la

experimentacion orientada a incorporar los resultados
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humanos.

terapéuticos
Analisis
Determinar la
infraestructura
adecuada para los
espacios internos y
su conexion con el
entorno.
Resultados

Se determina que
es el material mas
indicado para
ambientes
sensibles,
termodindmicos y
sostenibles.
Aplicacion al
proyecto urbano o
arquitectonico
Infraestructura e
integracion del

contexto a utilizar

en el proyecto

Objetivo 3:
c) Fomentar la
implementacion de la
arquitectura curativa,
creada por Stefan
Lundin en recintos
psiquiatricos para
mejorar y estabilizar
las sensaciones psico

hapticas y

Consulta:

-cOmo estos items
contribuyen a la
salud mental en los
recintos

Analisis

Como implementar
estos a un centro
mental en

Colombia

Consulta:

registro bibliografico o documental, registro de
observaciones, cuadro de comparacion

Anilisis

nubes de palabras, triangulacidon y comparaciones
Resultados

Instrumentos de presentacion .de resultados para
facilitar la interpretacién, tales como mapas o planos,
graficos, tablas, ideogramas, etc.

Aplicacion al proyecto.
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recuperacion en sus

pacientes.

Resultados
Contribuye a
planificar mejor los
espacios enfocados
en las terapias y
recintos mentales.
Aplicacion al
proyecto urbano o
arquitectdnico
Espacios

terapéuticos

Instrumentos generados para registrar la
experimentacion orientada a incorporar los resultados

en el proyecto

12.3. Cronograma

Tabla 2.
Cronograma
. TIEMPO
ACTIVIDAD DESCRIPCION
PREVISTO
INVESTIGACION PREVISTA PARA 1 ANO
1 Seleccién del enfoque de la investigacién y el tema a abordar 1dia
Planteamiento del problema y recopilacién de datos que lo
2 2 semanas
respaldan
Planteamiento de la pregunta de investigacion enfocada en la
3 2 semanas
arquitectura
4 Planteamiento de los objetivos del proyecto arquitecténico 2 semanas
5 Definicidn del concepto, la teoria y la implementacién volumétrica 2 semanas
6 Marco tedrico conceptual, contextual y legal 2 semanas
7 Diagnostico urbano y andlisis de la investigacidn 2 semanas
8 Desarrollo de la propuesta y avances de la investigacion 2 semanas
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13.DESARROLLO DE LA PROPUESTA

13.1. Diagnéstico urbano

Figura 14.
Poblacion en Colombia

O

2020:
50°'372.424

POBLACION SE
CONGCENTRA EN LAS
AREAS ANDINAS Y
EN LA COSTA
ATLANTICA.

Nota. En esta imagen se evidencia como se dividen los dos grandes focos
poblacionales en el pais, mostrando que la zona andina y la zona costera caribe son

los principales.

13.1.1. Regional

Segun los datos de poblacién obtenidos en la investigacion donde muestra que la
mayor poblacion del pais se concentra en el area andina y caribe, se toma la zona
caribe, debido a la poblacion y el poco cubrimiento en cuanto a salud mental se refiere

para la cantidad poblacional.

13.1.2. Municipal

El proyecto se ubica en la ciudad de Cartagena esto con el objetivo de abarcar una
mayor poblacion en la zona caribe del pais, a sus condiciones maritimas y debido a sus
problematicas de desigualdad social, pobreza, deficiencia en cubrimiento de salud
mental con relacién a la poblacion que la requiere y cercania a zonas afectadas por el

conflicto armado.
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Figura 15.

Cartagena como municipio de implantacién

MAYOR POBLACION
JOVEN-ADULTA
PARA TRATAMIENTO
Y PREVENGION DE
TRASTORNDS
MENTALES

AEROPUERTO Y
SERVICIOS
CERCANDS PARA
UNA CONEXION
NACGIONAL

ENTORNO

NATURAL Y
MARITIMD cOMO
HERRAMIENTA
DE TERAPIAS

MUNICIPIO MAS
DESIGUAL A NIVEL
NACIONAL, GON
UNA GRAN
POBLAGION EN
SITUACION DE
POBREZA

POBREZA

POBLACION EXTREMA
CERCANA A

SITUACION DE
VULNERABILIDAD
MAS PROPENSA A CARTAGENA DE INDIAS
DESARROLLAR
CIUDAD MAS DESIGUAL SOCIAL

TRASTORNOS ! L
MENTALES Y ECONGMICAMENTE EN EL PAIS

Nota. En esta imagen se muestran las principales razones por las que se escogio el
municipio de Cartagena como zona de trabajo, teniendo en su poblacién grandes

detonantes de trastornos psiquiatricos en una poblacién vulnerable.

13.1.3. Lote

El proceso de ubicacién del lote surge por las condiciones geograficas y rurales
necesarias para los tratamientos terapéuticos, segin esto se ubica sobe la via
Pasacaballos- Cartagena a las afueras del casco urbano, debido a la necesidad de
mantener un aislamiento social para un mejor desarrollo de los tratamientos y

actividades a realizar en el centro.

Ademas de brindar un cubrimiento mas grande y accesible a toda la zona caribe

del pais facilitando el ingreso y paso a este.

45



Los beneficios de este lugar es su privacidad y cercania al mar, el cual se quiere
vincular al interior del proyecto y generar un disefio urbano que permita las actividades
y circulaciéon en este, de manera en que funcione como una herramienta terapéutica del

entorno.

Figura 16.

Distribucién urbana y arquitectonica del lote

Nota. En esta imagen se evidencia un axonométrico de implantacion y distribucion del

volumen en el disefio urbano.

13.1.4. Analisis socio- econémicos:

indices de pobreza en la poblacion: Segtn el DANE, la cantidad de habitantes de
Cartagena es actualmente 914.552 hab, de los cuales se tiene determinado que el
29,1% vive en condiciones de pobreza (266.135 hab) y 5,5% en condiciones de
pobreza extrema (50.300 habitantes), esto equivale a 316.435 habitantes, gran parte de
la poblacién, sin contar que este municipio posee una economia solida, siento

destacada por su industria maritima, turistica y comercial.

Estratos: ESTRATO 1: 36% (329.235 hab), ESTRATO 2: 33% (301.802 hab),
ESTRATO 3: 22% (201.202 hab), ESTRATO 4: 4.3% (39.326 hab), ESTRATO 5: 5.4%
(49.386 hab), ESTRATO 6: 6.2 % (56.702 hab).
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Determinando asi que la mayoria de la poblacion en el municipio es de clase

baja- media.

13.1.5. Andlisis Morfoldgicos y tipologicos:

Se propone un gran volumen que se adapte a los principales ejes biocliméticos, dando
la mayor cara en sentido norte-sur, y generando aperturas diagonales para mayor
aprovechamiento de vientos provenientes de suroriente y norte.

Ademas de aprovechar la visual maritima en los espacios de recinto de los pacientes.

Figura 17.

Transformacion y morfologia

Nota. En esta imagen se muestra una transicion de la forma segun determinantes bioclimaticas
y de disefio, como ejes, rotaciones para un mejor aprovechamiento, desplazamientos y
aperturas.
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13.1.6. Anadlisis funcionales

(vocacion, actividades econ6micas, consumo de suelo por habitante: Espacio publico
efectivo y total, equipamientos, movilidad, servicios publicos y estructura ecolégica

principal).

VOCACION: salud publica
ENFOQUE: salud mental

SE DIVIDE EN 5 ZONAS:

1. Zona administrativa: que es la que se encarga del manejo financiero, personal y
direccionamiento del establecimiento.

Tabla 3.

Zona administrativa

ESPACIO GENERAL ESPACIO ESPECIACO MTZ

Nota. En la tabla anterior se muestra las divisiones de los espacios propuestos en la

zona administrativa del proyecto.

2. Zona médica: es en donde se hacen las valoraciones de los pacientes o se acude

en caso de alguna emergencia meédica general que se requiera.
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Tabla 4.

Zona médica
CONSLILTA EXTERNA 720
ARCHIVO Y DOCUMENTOS 840
PSICOLDGIA 840
PSIDUIATRIA 840
PSIGLIATRIA INFANTIL 14,00
ODONTOLDGIA 1720
NEURDLOGIA 840
ENFERMERIA 2,00
ZONA MEDICA F,ARMAEM - i1l
it NUTRICION Y VALORACION (5,00
SAIA DE ESPERA 840
CLRACIONES 840
OBSERVACION 8.40
RECEPCION DE MUESTRAS RESLILTADDS 12.00
TOMA DE MUESTRAS 2,00
BACTERIOLOGIA 2,00
HEMATOLDGIA 840
LAVADD Y ESTERILZACION 840
BANDS GENERAL ZONA 150,00

Nota. En la tabla anterior se muestran las divisiones de espacios propuestos para la
zona médica del proyecto.

3. Zona de Hospitalizacion: es el area en el que se alojan los pacientes que lo
requieran debido a recaidas en su salud general.
Tabla 5.

Zona Hospitalizacion

Nota. En la tabla anterior se muestran las divisiones de los espacios propuestos en la

zona de hospitalizacién del proyecto.
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4. Zona de Terapias: se establece como la zona en donde los pacientes reciben
diversos tratamientos alternativos, que estimulen sus pensamientos o su cuerpo de

manera que se encuentren activos al mejoramiento de sus condiciones
psiquiatricas.

Tabla 6.

Zona de terapias

ESPACIO GENERAL ESPACID ESPECIFCD MTZ

Nota. En la tabla anterior se muestran las divisiones de los espacios propuestos en las
zonas de terapias del proyecto.

5. Zona de servicios generales: Es el area donde se ubican las habitaciones tanto de

los pacientes como las del personal, espacios de cuidado personal y actividades
generales del centro.
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Tabla 7.

Servicios generales

Nota. En la tabla anterior se muestran las divisiones propuestas en la zona de servicios

generales del proyecto.
TOTAL, DEL PROYECTO:

Tabla 8.
Total

Nota. En el cuadro anterior se muestra el dato total de los metros cuadrados ocupados

de la resultante de todas las zonas propuestas del proyecto.
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Figura 18.

Zonificaciéon del volumen

ZONA DE TERAPIAS

ZONA ADMINISTRATIVA

ZONA MEDICA

ZONA DE SERVICIOS
GENERALES

® e ®Oo®

Nota. En la imagen anterior se muestra la zonificacion del volumen en las zonas

principales propuestas.

13.1.7. Analisis legales:

(Marco estratégico del POT, Reglamentaciones del uso y edificabilidad (indices de

ocupacion y construccién, Alturas, aislamientos, etc.)
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Figura 13.

Norma constructiva

ASISTENCIAL: MT2 drea libre x ¢ | 50mt? de
area construida

El late defing el tamario del establecimiento:
frente min. 30mt

Después de & pizos

Hasta 4 pisos: 1.8

De acusrdo a exigencias del sistema vial
Tmt
mt

I por cada 20 mt? de drea construida,
dentra del drea privada y para visitantes 1 x
c. 3 privados.

I'1c. 20mt de administracian y | x c.
150mt? dal resto del Zrea construida
diferente dentro de la actividad residencial
tigo C-0 y mixta 7

Late gin inclinacicn 0. 3mt de la razante en
el eje de |a via

Min. 50 mt de lado y un drea min. de

15000mt2

Nota. En esta tabla se muestra aspectos de la normativa que aplican a el desarrollo de
el volumen y la ocupacion del lote. Tomado de: Decreto No. 0977 de 2001[Alcaldia
Mayor de Cartagena de Indias]. Por medio del cual se adopta el Plan de Ordenamiento
Territorial del Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias. 20 DE NOVIEMBRE
DE 2001. http://curaduria2cartagena.com/pdf/POT.pdf

13.1.8. Determinantes in situ (del lote intervenido)

(topografia, accidentes geograficos, pendientes, riesgo, condiciones climaticas, etc.)
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Figura 19.

Determinantes en el lote

MAR CARIBE
5 P

AREA DEL LOTE
2.52 HE

ELECCION Y ANALISIS DEL LOTE

Nota. En la imagen anterior se muestran las determinantes fisicas y bioclimaticas que

afectan el area del lote.

Figura 20.

Condiciones climéaticas

® @ &

VIENTO MAX:

HUMEDAD MAX: 22,9 Km/h (6 Ago.) RADIACION MAX- PRECIPITACION MAX:
100% (6 May.) ’ 6.4 KWh (Sepfiembre) 26400 mm{Octubre)
) VIENTO MIN: o
HUMEDAD MIN: 10,4 Km/h (8 Feb.) RADIACION MiN- PRECIPITACION MIN:
80% (21 Ago.) 3,1 kwhi[Noviembre) 954 mm (Enero)
VIENTO PROM: .
HUMEDAD PROM: 16,6 Km/h (14 May.- RADIACION PRO: PRECIPITACION PRO:
92% (30 Sep. — 5 Jul ) 18 Sep.) T 5 kwh 1000mm

Nota. En los cuadros anteriores se muestran los datos de los principales factores

bioclimaticos que afectan el area de implantacion del lote.
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13.2. Incorporacién de resultados de la investigacion al proyecto

¢,Como da respuesta a su pregunta de investigacion y como la incorpora en el proyecto

arquitectonico?

13.2.1.El proceso de indagacion

Se baso6 en la consulta de diferentes medios cientificos que evalien y comparen los
trastornos psiquiatricos y debido a que se pueden originar 0 que circunstancias lo
complementan. Involucrando directamente el espacio en el que se habita y convive y

como este también puede afectar la salud mental.

13.2.2.Los resultados a la pregunta de investigacién

Los resultados de la investigacion de esta tesis se relacionan con los objetivos

especificos de la siguiente manera:

2.a. ¢Qué se va a investigar?

Como por medio del disefio arquitectonico se puede generar un nuevo modelo espacial

de tratamiento y mejoramiento mental en pacientes de la zona caribe del pais.

e ¢(Porqué? Esto debido a que en esta zona del pais se encuentra un gran foco
poblacional, el cual no cuenta con establecimientos requeridos para dar un buen
cubrimiento y tratamiento a la salud mental de sus habitantes siendo esta muy
alta por las problematicas que presenta de vulnerabilidad social, econOmica y
secuelas del conflicto armado cercanas, permitiendo asi la propuesta de generar
un centro donde se pueda prestar un mejor servicio en este aspecto de la salud
publica a una buena cantidad de la poblacién.

e Fundamentacion tedrica
La realizacion de centros psiquiatricos de calidad desde la investigacion
responde a ofrecer un servicio y espacialidad eficaz y oportuna a una cantidad
poblacional considerable, debido a que las enfermedades y trastornos mentales
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afligen a un gran porcentaje de personas en el pais. Impidiendo que puedan
desarrollarse de una manera adecuada y asertiva en su entorno. La resultante
es que por medio de espacios de calidad y su vinculaciéon con el entorno como
una herramienta se permite una adecuada integracion, tratamiento y terapias se
puede promover un servicio pertinente y mas humano a sus pacientes y

personas que asi lo requieran.

13.2.3.Laincorporacion de los resultados en el proyecto arquitecténico.

En la presente tesis se investigo la problemética de enfermedades mentales en el pais
como un tema de prioridad en la salud publica destacando la situacién actual de los
confinamientos por el Covid-19, ya que este gener6 un aumento en los servicios
psicoldgicos y psiquiatricos, asi mismo como los nuevos modelos espaciales de los
centros psiquiatricos contribuyen al tratamiento y mejoramiento de estos, promoviendo
asi espacios mas humanos.

De acuerdo con los resultados expuestos anteriormente, es posible exponer que
hay una relacién entre el entorno tanto social como fisico, en la salud mental de las
personas, con lo cual se propone la elaboracion de un proyecto arquitecténico que
permite integrar el entorno natural y los espacios terapéuticos como una herramienta
en pro al tratamiento y mejoramiento de las condiciones psico-hapticas de sus

pacientes y participantes.

13.3. Avance de la propuesta

13.3.1.Seleccion del area de intervencion (Justificaciéon frente al problema de
investigacion u objetivo general)

En Colombia se ha realizado diversas investigaciones en la poblacion sobre las

enfermedades mentales y los efectos que tienen en sus vidas cotidianas,

desencadenando esto como una problematica mayor a tratar debido al gran alcance y

consecuencias que tiene llegando a afectar un promedio de 2 de cada 5 personas en el

pais. Segun esto se determina la zona caribe como una zona importante a tratar debido

a la gran poblacion afectada y el poco cubrimiento en cuanto a salud mental se
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requiere. Determinando que el lugar mas adecuado para la implementacion de un
proyecto arquitecténico de carécter psiquiatrico es el municipio de Cartagena debido a
los problemas de desigualdad, violencia intrafamiliar y secuelas del conflicto armado
cercanas, las cuales son detonantes para el deterioro de sus condiciones mentales.
Esto con el fin de generar un nuevo modelo espacial de centro psiquiatrico donde se
brinden espacios terapéuticos que permitan la prevencion y tratamiento de los

trastornos mentales.

13.3.1.a Concepto ordenador. (Discurso que orienta la concepcion y composicion
espacial y la incorporacién de la impronta personal en las exploraciones del disefio).

La problemética del tratamiento y prevencion se vincula a la arquitectura por medio del
concepto de la arquitectura hibrida que busca integrar del concepto del objeto como la
forma arquitectonica, el paisaje como entorno funcional y unificador, y la infraestructura
como complemento estructural y espacial. Ademas de implementar los 7 pilares de la
arquitectura curativa de Stefan Lundin la que busca generar espacios que equilibren la
atmosfera espacial, la integracion con el exterior. Todo esto para generar un nuevo
concepto de los espacios tratamiento mental donde por medio de la infraestructura
mixta en madera y acera, el entorno maritimo y la creacion de los espacios

terapéuticos, se cree un espacio donde el trato humano sea lo que prevalezca.

13.3.1.b Implantacion. Diagramas estructurantes del disefio, esquema de zonificacion y
propuesta de masas.
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Figura 21.

Volumen normativo

AREA DEL LOTE:
2,52 HECTAREAS

Nota. En esta imagen se evidencia como se formaria el volumen normativo segun las

condiciones de aislamientos, alturas, retrocesos e indices de ocupacion.

Figura 22.

Transicién del volumen y el disefio urbano

LOTE !ITAIL#I‘DD Vﬁ
VOLUMEN NORMATIVO

Nota. En esta imagen se muestra la transicion del volumen normativo que afectado por
determinantes fisicas y ambientales sufre cambios de disefio resultando en la masa

final.
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Figura 17.

Transformacion y morfologia

Nota. En la imagen anterior se muestra las transiciones que ha tenido el volumen inicial
segun determinantes fisicas y ambientales. Manejando operaciones de disefio como

rotaciones, retrocesos, inclinaciones y aperturas.
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Figura 23.

Esquema inicial

LUMENES
MAS

FRECUENTES
EN
SANATORIOS

RECLUSIAON

Y AISLAMIENTO
SOCIAL Y EL
ENTORNO

MENTALES

Nota. En la imagen anterior se muestra la idea conceptual de una transicion de los
volimenes tradicionales de centros psiquiatricos, a un volumen mas integro y

bioclimatico.
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13.3.1.c. Esquema basico. Esquema tridimensional de la configuracién compositiva de
las actividades que definen el programa y su respuesta geométrica y funcional al
contexto
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Figura 24.

Transformacion del esquema

TRANSFORMACION
DE LA FORMA

SE ANADE UN
VOLUME:I/CIRCULAR
QUE FUNCIONE DE

DESPLAZAMIENTO
PARA GENERAR
VISUALES Y AUMENTO &
O REDUCCION DE 1
VOLUMEN SEGUN USO

ARTICULADOR Y
ACCEZO PRINCIPAL

o 1ul
i
e /
- |
e g |

/ SE ROTAN LOS ‘
. VOLUMENES SEGUN
N VIENTOS Y VISUALES
\ MARITIMAS

SE INCLINAN
CUBIERTAS LATERALES
PARA PERMEABILIDAD
DEL VIENTO Y
CERRAMIENTO

SE INCLINAN LAS
CUBIERTAS MAS
LARGAS PARA
EVITAR MAYOR
INCIDENCIA SOLAR

Nota. En la imagen anterior se muestra la transicién de la forma y las operaciones de
disefio que se realizaron y el porqué de cada uno.
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Figura 25.

Disefio urbano

IMPLANTACION DEL
VOLUMEN
ARQUITECTONICO

SENDEROS DE
CONEXION PEATONAL
URBANA

KIOSCOS DE
ACTIVIDADES
EXTERIORES PARA
PACIENTES

ZONAS VERDES AMPLIAS
COMO CERRAMIENTO
DEL VOLUMEN

TRANSFORMACION DE
LA FORMA

\‘; ViA VEHICULAR rﬁ
A 4 REGIONAL (@) (@)
i) ) e ey

T

ARBORIZACION DE
CLIMA CALIDO TAMANO
MEDIO:
GUAYACANES, PALMAS Y
GUAYABOS

Nota. En la imagen anterior se explica las partes del disefio urbano segun la

implantacion del volumen arquitectonico.
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14.PROYECTO DEFINITIVO

14.1. Tema

Generar un nuevo modelo espacial para la prevencion y el tratamiento de trastornos
psiquiatricos en poblacion afectada por la desigualdad, la pobreza y conflictos armados
en la zona caribe del pais.

14.2. Criterios de implantacion

La principal determinante de implantacion que se tiene es la bioclimatica, ya que el
volumen no tiene vecinos colindantes ni un contexto urbanizado. Asi que se determina

si implantacion y modificacion por las determinantes climaticas y topograficas.

Figura 26.

Implantacion bioclimética

Nota. En la imagen anterior se muestra la disposicion solar que tiene la implantacién de
volumen arquitecténico, que por estar en un clima calido se disponen las caras mas

largas en sentido norte-sur.
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Figura 27.

implantacion en planta

Nota. En esta imagen se muestra la transicion del volumen normativo que afectado por
determinantes fisicas y ambientales sufre cambios de disefio resultando en la masa

final.
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14.2.1. Programa arquitecténico

Figura 28.
Programa arquitectonico

ESPACID GENERAL ESPACIO ESPECIFICO ESPACID GENERAL ESPACID ESPECIACO

CONSULTA EXTERNA
ARCHIVD Y DOCUMENTOS

TURACIONES
TBSERIACION
[ RECEPCION DE MUESTRAS. RESULTADDS |

TONA DE MUESIRAS
BACTERIOLOGHA
HEMATOLOGIA

TAVADD Y ESTERIUZACION
BANDS GENERAL WA

Nota. En la imagen anterior se muestra el programa arquitectonico dividido por zonas y

los espacios propuestos para estos.
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14.2.2. Organigrama funcional

Figura 29.
Organigrama

Nota. En la imagen se muestra el organigrama del recorrido interno propuesto.
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14.2.3. Zonificacién

Figura 30.
Zonificaciéon del volumen

ZONIFICACION DEL VOLUMEN

@ ZONA DE TERAPIAS

@ ZONA ADMINISTRATIVA
ZONA HOSPITALIZACIGN
@ ZONA MEDICA

PRINCIPAL

i
B

i FR R N\
ArEEnnE N .

Nota. La imagen anterior muestra la zonificacion del proyecto volumétricamente, un

| AREA (mt2)

4 TOTAL

PROYECTO:
8733,3 mt2

ZONA

organigrama de recorrido y las areas resultantes de cada zona propuesta.
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14.2.4.Cuadro de areas

Tabla 9. Cuadro de areas

ITEM TIPO DE AREA M2 %
1 AREA NETA 23.560 94,4
2 AREA LIBRE 25.000 | 100
3 AREA CONSTRUIDA 8770.3 | 35

Nota. En la tabla anterior se muestra las areas requeridas para la propuesta

volumétrica segun la normativa.
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14.2.5. Sistema de circulacién

Figura 31.

Organizacioén por pisos

ZONIFICACION Y
= @@ ORGANIGRAMA X PISO

Z0NA SERVICIO!
GENERALES

ORGANIGRAMA : TERCER NIVEL

20N
HOSPTALIZACION

CIRCULACION 3 F150
PELUGUERIA
oRsANICTS
AFECTVOS

EsUzOeRENIA
CIRCULACION 2 PIS0

AROMATERAPA ZO0NA DE
ABORATERAP. TERAPIAS
MUSICOTERAPIA

PISO

ZONA SERVICIOS UACION2 150

CIRCULACION 2 P1SO

DORMTOR PERSONAL
CIRCULACION 2 PISO

OFICINA CONTABILOAD

g; S e ! v = i
Choacavonss '
CIRCULAGION 25150
S RO SECRETARMAS
z0MA { eeh™
ADMINISTRATIV 1 <R
i o

ACCESO
PRINCIPAL

ORGANIGRAMA : PRIMER PISO

Nota. En la imagen se muestra cdmo seria el organigrama por pisos con los espacios

de cada zona propuesta, los espacios de circulacion, acceso y relacion con el espacio
urbano.
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14.2.6. Sistema estructural y constructivo
Modulacion, detalles constructivos, propuesta de materiales (renders).

Figura 32. Axonométrico estructural

ESTRUCTURA

ESTRUCTURA

MODULAR:

g COLUMNAS

— ORGANICAS QUE

- INTEGRAN LA

a3 S~ ESTRUCTURA EN

ESTA ESTRUCTURA SE a3 N

PRESENTA COMO APOYO
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Nota. En la imagen anterior se muestra un axonométrico explotado de cémo se

propuso la estructura de cada nivel y detalles de entrepiso, y la estructura vertical
principal propuesta.
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15.CONCLUSIONES

La idea planteada permite identificar que un disefio arquitectonico enfocado en
espacios de calidad vinculados con el entorno nativo como una herramienta de
tratamiento, permite un mejor desarrollo terapéutico y psico-haptico de las personas
participantes del espacio. Lo cual permite un mayor bienestar y logra cambiar la
percepcion tradicional que se tiene respecto a los centros psiquiatricos, composicion
arquitectonica y sus pacientes.

Como resultado del estudio realizado se propuso un proyecto arquitectonico que
responde a las condiciones terapéuticas de los pacientes, bioclimaticas y de su
entorno, para contar con el espacio como un medio por el cual se puede manejar
asertivamente los trastornos mentales

El objetivo general planteado se enfoca en desarrollar un nuevo modelo espacial
de centro psiquiatrico, que se fundamentoé en el uso del disefio arquitectdnico hibrido, la
infraestructura organica en madera nativa y acero, y los espacios terapéuticos
armoénicos que se adapten a las necesidades médicas equilibrando la relacion cuerpo-
mente de los pacientes con trastornos psiquiatricos, brindando asi un confort y

desarrollo adecuado.
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GLOSARIO

Arquitectura hibrida: es toda la arquitectura que es simultdneamente objeto, paisaje e
infraestructura. La arquitectura hibrida, impulsada por el hecho de concentrar en una
intervencion arquitectdnica Unica una naturaleza triple —objetual, paisajistica e
infraestructural—, genera respuestas arquitectonicas con caracteristicas especificas,
gue ensanchan el marco conceptual de temas transversales i consubstanciales a la
arquitectura.

Se define como hibrida toda intervencién arquitecténica que sea
simultAneamente objeto, paisaje e infraestructura, una intervencion arquitecténica que
cumpla simultdneamente tres condiciones:

Ser una intervencion fisica que, como resultado de un proyecto, proponga un
espacio arquitectonico generado a partir de la intervencion humana.

Ser una intervencidn arquitectonica que sea simultaneamente paisaje: la
intervencion arquitecténica forma parte indisociable del paisaje.

Ser una intervencion arquitectonica que sea simultdneamente infraestructura de
circulacion: la intervencion arquitecténica se convierte en un tramo de infraestructura e

incorpora parte de sus leyes.

Espacios terapéuticos: es un espacio comprometido con el acompafiamiento
emocional y psicologico de quien lo solicita. Ademas, invita a la reflexion que alienta el
darse cuenta de sus pacientes, asi como un acompafiamiento respetuoso en la toma

de decisiones.

Hospital psiquiatrico: es un establecimiento de salud mental, dedicado al diagnéstico
y tratamiento de enfermedades psiquiatricas que cuenta con internamiento (aloja a las
personas en sus establecimientos). Habitualmente funcionan como hospitales

monovalentes. Derivan historicamente de los manicomios.

Salud mental: la salud mental es la que abarca el bienestar psicolégico, social y

emocional. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y reaccionamos ante la vida.
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También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con los
demas y tomamos decisiones. La salud mental es algo muy importante en todas las

etapas de la vida, desde la nifiez hasta la vejez.
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ANEXO 1.
PLANIMETRIA

Figura 33.
Plano PRIMER NIVEL ARQUITECTONICO
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Nota. El plano anterior esta en la categoria arquitecténica, mostrando como se
distribuye y propone el primer nivel del proyecto.
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Plano sequndo nivel arquitecténico

Figura 34.
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Nota. El plano anterior esta en la categoria arquitecténica, mostrando como se

distribuye, propone y zonifica el segundo nivel del proyecto.



Figura 35.

Plano tercer nivel arquitecténico
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Nota. El plano anterior esta en la categoria arquitectdénica, mostrando como se
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distribuye, propone y zonifica el tercer nivel del proyecto.



Figura 36.

Plano cubiertas nivel arquitecténico
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Nota. El plano anterior esté en la categoria arquitectdnica, mostrando como se

distribuye y propone las cubiertas del proyecto.
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Figura 37.

Plano pilotes estructural
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Nota. El plano anterior esta en la categoria estructural, mostrando como se distribuye y

propone la localizacion de los pilotes del proyecto.
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Figura 38.

Plano cimentacion estructural
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Nota. El plano anterior esta en la categoria estructural, mostrando como se distribuye y

propone las cimentaciones con dados del proyecto.
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Figura 39.

Plano primer nivel estructural
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Nota. El plano anterior esta en la categoria estructural, mostrando como se distribuye y

propone la estructuras verticales y horizontales del primer nivel, y su estilo mixto.
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Figura 40.

Plano sequndo nivel estructural

PLANTA SEGUNDO NIVEL

o N-520MT B0

®

LA\

B Simn

C:\Users\LENOVO\Documents\trabajo de grado\2 CORTE\PLANTAS FINALES tesis.dwg, 1/06/2021 1:52:53 a. m., DWG To PDF.pc3

A

Nota. El plano anterior esta en la categoria estructural, mostrando como se distribuye y

propone la estructuras verticales y horizontales del segundo nivel del proyecto.
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Figura 41.

Plano tercer nivel estructural
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Nota. El plano anterior esta en la categoria estructural, mostrando como se distribuye y

propone la estructuras verticales y horizontales del segundo nivel del proyecto.
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Figura 42.

Plano primer nivel evacuacion
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Nota. El plano anterior esta en la categoria evacuaciones, mostrando como se

distribuye y propone el recorrido de salida del primer nivel del proyecto.
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Figura 43.

Plano sequndo nivel evacuacion
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Nota. El plano anterior est en la categoria evacuaciones, mostrando como se

distribuye y propone el recorrido de salida del segundo nivel del proyecto.
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Figura 44.

Plano tercer nivel evacuacion
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Nota. El plano anterior esta en la categoria evacuaciones, mostrando como se

distribuye y propone el recorrido de salida del tercer nivel del proyecto.
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Figura 45.

Plano sétano evacuacion

VoYY s
4 D -
- A ; yb.._|| < ‘“.
: ;.,.,_, vy _@ uﬁ
: : | [
-. ::::w.:»@‘.::: v =
i AR AL -< :::-< =
H ‘% N CE e . —
\ ]
L L ’ “_/.
s = |

C:\Users\LENOVO\Documents\trabajo de grado\2 CORTE\PLANTAS FINALES tesis.dwg, 1/06/2021 2:00:41 a. m., DWG To PDF.pc3

P @

[N

Nota. El plano anterior esta en la categoria evacuaciones, mostrando como se
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distribuye y propone el recorrido de salida del nivel sétano del proyecto.



Figura 46.

Plano primer nivel contraincendios
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Nota. El plano anterior esta en la categoria contra incendios, mostrando como se

distribuye y propone el sistema de rociadores del primer nivel del proyecto.
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Figura 47.

Plano segundo nivel contraincendios
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Nota. El plano anterior esta en la categoria contra incendios, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de rociadores del segundo nivel del proyecto.
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Figura 48.

Plano tercer nivel contraincendios
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Nota. El plano anterior esta en la categoria contra incendios, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de rociadores del tercer nivel del proyecto.
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Plano sétano contraincendios

Figura 49.
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Nota. El plano anterior esta en la categoria contra incendios, mostrando como se
94

distribuye y propone el sistema de rociadores del nivel sétano del proyecto.



Plano sétano redes hidrosanitarias

Figura 50.
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Nota. El plano anterior esté en la categoria redes hidrosanitarias, mostrando como se
95

distribuye y propone el sistema de tuberias de desague del nivel s6tano del proyecto.



Figura 51.

Plano primer nivel redes hidrosanitarias
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Nota. El plano anterior esta en la categoria redes hidrosanitarias, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de tuberias de desagtie del primer nivel del proyecto.
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Figura 52.

Plano sequndo nivel redes hidrosanitarias
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Nota. El plano anterior est4 en la categoria redes hidrosanitarias, mostrando como se

(1z)

distribuye y propone el sistema de tuberias de desagle del segundo nivel del proyecto.
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Figura 53.

Plano tercer nivel redes hidrosanitarias
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Nota. El plano anterior esta en la categoria redes hidrosanitarias, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de tuberias de desagtie del tercer nivel del proyecto.
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Plano s6tano redes hidraulicas

Figura 54.
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Nota. El plano anterior est4 en la categoria redes hidraulicas, mostrando como se
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distribuye y propone el sistema de tuberias del nivel s6tano del proyecto.



Figura 55.

Plano sgtano redes hidraulicas
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Nota. El plano anterior est4 en la categoria redes hidraulicas, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de tuberias del primer nivel del proyecto.
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Figura 56.

Plano sequndo nivel redes hidraulicas
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Nota. El plano anterior esta en la categoria redes hidraulicas, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de tuberias del segundo nivel del proyecto.
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Figura 57.

Plano tercer nivel redes hidraulicas
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Nota. El plano anterior esta en la categoria redes hidraulicas, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de tuberias del tercer nivel del proyecto.
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Figura 58.

Plano sé6tano redes eléctricas
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Nota. El plano anterior esta en la categoria redes eléctricas, mostrando como se
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distribuye y propone el sistema de tomas, switch y luminaria del nivel sétano del

proyecto.



Figura 59.

Plano primer nivel redes eléctricas
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Nota. El plano anterior esté en la categoria redes eléctricas, mostrando como se

distribuye y propone el sistema de tomas, switch y luminaria del primer nivel del

proyecto.
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Figura 60.
Plano segundo nivel redes eléctricas
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Nota. El plano anterior esta en la categoria redes eléctricas, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de tomas, switch y luminaria del segundo nivel del

proyecto.
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Figura 61.

Plano tercer nivel redes eléctricas
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Nota. El plano anterior est4 en la categoria redes eléctricas, mostrando como se
distribuye y propone el sistema de tomas, switch y luminaria del tercer nivel del

proyecto.
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Figura 62.
Corte por borde de placa C-C'
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Nota. En este plano se muestra una ampliacion de la estructura y su descripcion.
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Figura 63.

Corte longitudinal A-A'" estructural y arquitectonico 1
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Nota. En este plano se muestra la disposicion, alturas y estructura longitudinal.
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Figura 64.
Corte por borde de placa C-C'
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Nota. En este plano se muestra una ampliacion de los espacios propuestos, su

disposicion, la estructura y su descripcion.
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Figura 65.

Corte longitudinal A-A' estructural y arquitectonico 2
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Nota. En este plano se muestra la disposicion, alturas y estructura longitudinal de los
espacios propuestos.
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Figura 66.
Corte longitudinal D-D' estructural y arquitectonico
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Nota. En este plano se muestra la disposicion, alturas y estructura longitudinal de los
espacios propuestos.

Figura 67.
Corte longitudinal A-A' estructural y arquitecténico completo
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Nota. En este plano se muestra la disposicion, alturas y estructura longitudinal de los
espacios propuestos.
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Figura 68.

Corte longitudinal B-B™" estructural y arquitecténico
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Nota. En este plano se muestra la disposicion, alturas y estructura trasversal de los
espacios propuestos.
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Figura 69.

Detalle de estructura vertical principal
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Nota. En este plano se muestra una ampliacion de la columna propuesta para el

proyecto, detalles y partes que la componen.

113



Figura 70.

Ampliacion de corte d-d”
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Nota. En este plano se muestra una ampliacion del corte mostrando més a detalle la
disposicion, estructura y detalles estructurales.
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Figura 71.

Detalle ampliado de estructura de nucleo central.
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Nota. En este plano se muestra una ampliacion del ndcleo central propuesta para el
proyecto, detalles y partes que la componen.
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Figura 72.
Detalle ampliado de circulacién principal
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Nota. En este plano se muestra una ampliacion de los sistemas de circulacién
propuestos para el proyecto, detalles y partes que la componen.
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ANEXO 2

Renders

Figura 73.

Renders

Nota. en la imagen anterior se muestran renders exteriores del modelado del proyecto
con los espacios propuestos.
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