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1. RESUMEN 

Este proyecto consiste en el diseño de un hospital materno-infantil de nivel III en el sector de Bosa, 

para suplir las necesidades básicas de la subred Sur-Occidental de salud en Bogotá, por el cual se 

abordan las problemáticas de la deshumanización, la difícil accesibilidad a los servicios dignos de 

salud, la necesidad de camas hospitalarias, la falta de paisajismo como espacios de sanación y el 

difícil mantenimiento de los hospitales, por medio de una arquitectura con espacios humanizados, 

la sostenibilidad en la arquitectura hospitalaria y la conexión visual de los espacios arquitectónicos 

con el paisajismo , tomando de base el desarrollo de análisis referentes al tema de salud. 

Palabras clave: Arquitectura hospitalaria, espacios de sanación, arquitectura humanizada, hospital 

sostenible.  

 

This project consists in the design of a maternal and child hospital level III in the Bosa sector, to 

supply the basic needs of the South-Western subnet of health in Bogota, whereby the problems of 

dehumanization are addressed, the difficult accessibility to dignified health services, the need for 

hospital beds, the lack of landscaping as spaces for healing and the difficult maintenance of 

hospitals, through an architecture with humanized spaces, sustainability in hospital architecture 

and the visual connection of architectural spaces with landscaping, taking as a basis the 

development of analyzes related to health. 

 

Keywords: Hospital architecture, healing spaces, humanized architecture, sustainable hospital. 
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2. INTRODUCCIÓN 

En este documento se presenta el diseño arquitectónico de un hospital materno-infantil de tercer 

nivel, en base al plan de desarrollo de salud de Bogotá 2016-2020 de la Secretaria Distrital de Salud 

(SDS), y a las determinantes de la Financiera Nacional de Desarrollo (FDN), implementando 

espacios humanizados, por medio de una arquitectura confortable a partir de una iluminación 

natural de los espacios y conexión visual paisajista de los espacios, con estrategias de sostenibilidad 

para mitigar el impacto ambiental y gasto excesivo de dinero, y se generan estrategias para la 

integridad y accesibilidad de la población a los servicios de salud. 

El hospital materno-infantil, cuenta con servicios especializados en el área ginecológica y 

pediátrica, con espacios de confort para los usuarios, lo cual aporta a mejorar su estado de ánimo, 

y diseño paisajístico que facilita la recuperación de los pacientes. 

Con respecto a la problemática, el déficit de servicios hospitalarios se evidencia en la localización 

y la aglomeración de población en los diferentes sectores de Bogotá (Ver anexo 1-1), lo cual 

evidencia una mala planificación que se ha dado por parte del estado, en la cual se generaron nodos 

de salud en la ciudad dejando a un lado a la población de estratos bajos, limitándolos de los 

derechos básicos del ciudadano. 

El problema económico para el funcionamiento de los servicios de salud es una dificultad para las 

entidades públicas, lo cual debilita la prestación de servicio hacia sus pacientes y la calidad del 

espacio, los hospitales son grandes consumidores de recursos energéticos y de agua durante las 24 

horas de día y en el sector hospitalario colombiano al igual que el de los países subdesarrollados 

adolece de presupuestos que verdaderamente puedan cubrir los costos reales de salud básica para 

todos los estratos sociales y por obvias razones mucho menos los estratos 1 y 2 de la población 

colombiana. Ello se ve reflejado en las crisis de muchos hospitales en los cuales los pagos a 

proveedores, salarios y deudas acumuladas han llegado a niveles críticos. 

“El sistema de salud en Bogotá, compuesto por la oferta pública y privada, reporta un déficit de 

camas hospitalarias, con un indicador de 1.7 camas por 1.000 habitantes comparado frente a un 

indicador de 2.1 camas para el continente americano y de 3 camas para Norte América.” 

(Organización Mundial de la Salud, 2011) 
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En respuesta a la problemática anterior, el hospital se enfoca en la humanización, la sostenibilidad 

y el paisajismo 

 La humanización implementa espacios de circulación agradables con relación visual a 

zonas verdes y movilidad legible sin obstáculos, espacios de permanencia con iluminación 

natural, áreas amplias y con su mobiliario pertinente, y áreas de atención con sus espacios 

confortables para el trabajo del personal y la atención del paciente, generando confort para 

todos usuarios. 

 La sostenibilidad se plantea por la implementación de estrategias para mitigar los consumos 

del edificio, ahorro energético, recolección de agua, ventilación natural, manejo eficiente 

de residuos y el manejo de materiales de bajo impacto ambiental. 

 El paisajismo en el espacio público como barrera protectora de impacto acústico y de 

polución, espacios de circulación y de permanencia con gran vegetación para el confort de 

la población,  e internamente en el edificio la conexión visual del usuario con el paisajismo, 

en una primera proximidad con jardines verdes, segunda proximidad con la gran extensión 

de espacio público arborizado y tercera proximidad en los pisos altos en la área de 

hospitalización, con el horizonte de la ciudad. 

El método empleado parte de un estudio de las problemáticas en el sector de salud pública, del 

reconocimiento de las características del lugar, la norma y su población, a partir de los cuales se 

abordan criterios de diseño a nivel urbano y arquitectónico. 

Con base en lo anterior, se estructura el documento en 4 principales capítulos; la metodología en 

la cual se evidencia el desarrollo del proyecto en 3 etapas: recolección de información, síntesis de 

la información y como último la aplicación de la información que se llevó a cabo para la 

elaboración de la propuesta proyectual, en la discusión se analizan referentes conceptuales y 

proyectuales, para tener una idea más clara sobre los valores agregados que son sostenibilidad, 

humanización y paisajismo. En el capítulo de resultados se muestra la propuesta urbana, 

arquitectónica y los aportes tecnológicos que se implementaron para lograr los objetivos, y las 

conclusiones donde se evidencia el cumplimiento y los aportes para mitigar las problemática. 
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3. METODOLOGÍA 

El desarrollo metodológico del proyecto se llevó a cabo por una serie de etapas, las cuales fueron 

la recolección de información, el análisis de la información y propuesta congruente con la 

información.  

 

 

Primera etapa, está dado por la definición preliminar del tema de grado, la localización y el 

problema dependiendo del lugar. En esta etapa se empieza la búsqueda de información en la cual 

se identifica y se separa los tipos de información los cuales son: 

 Información por medio de periódicos nacionales y locales, para tener mayor 

cobertura en conocimiento sobre el sistema de salud, en el cual se encontró 

información sustancial sobre las problemáticas principales. 

 Visitas a entidades distritales, en estas visitas se recopilaron planos oficiales de la 

localización y del lote, de los planes de desarrollo y decretos normativos los cuales 

son requerimientos para el diseño. 

 Recolección de información por medio virtual, en el cual se encontraron guías de 

desarrollo de arquitectura hospitalaria, monografías de la localidad y análisis más 

profundos sobre la unidad de planeamiento zonal (UPZ) 

 Información proyectual, por medio de reconocimiento visual, experiencia en el 

campo laboral en práctica profesional en arquitectura hospitalaria y aprendizaje 

académico de la electiva de proyectos hospitalarios.  
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Segunda etapa, la información que se recolectó en la primera etapa, se organiza y para tener los 

datos más relevantes, con el fin de identificar las potencialidades, fortalezas y debilidades del 

sector, tener claridad sobre las problemáticas y cuáles son sus causas la norma técnica y urbana, 

también el reconocimiento del usuario y sus necesidades básicas para el cual se diseña y el análisis 

de los referentes arquitectónicos. 

Se realizó un análisis del lugar a tres escalas (macro, meso y micro), principalmente en cuanto a 

accesibilidad de los servicios de salud, conectividad de los equipamientos de salud y las 

problemáticas en cuanto a la demanda de servicios de salud. 

La problemática se encuentra a partir del análisis de información de noticias por periódicos locales 

y nacionales, en cuanto a los estudios monográficos y análisis del sector, y por las cifras dadas en 

los planes de desarrollo e indicadores de salud a nivel global. 

Se identifica la normatividad tanto urbana y técnica, para aplicar como instrumento principal para 

la proyección y diseño del hospital. 

El análisis de usuario se estudió referente a las actividades en los espacios hospitalarios, lo cual 

identifica las prioridades en cuanto a los flujo y áreas que se debe tener en el proyecto, se empieza 

a diseñar con base en las necesidades de los usuarios. 

El análisis de referentes se compara para hallar las determinantes en cada proyecto, teniendo en 

cuenta su arquitectura, espacio urbano y funcionalidad. Generando una proyección adecuada en el 

diseño. 

Tercera etapa: esta aplica toda la información mencionada anteriormente para la propuesta 

arquitectónica y urbana a detalle, en el cual da solución a todas las problemáticas encontradas, se 

realizaron determinantes de diseño arquitectónico y determinantes de diseño urbano como base en 

del diseño, se aplican las determinantes principales de los referentes y se puntualizaron detalles 

para solucionar problemas y aportar al máximo al proyecto. 
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4. DISCUSIÓN 

Mediante un estudio de referentes conceptuales y proyectuales se busca abarcar el punto de vista 

de cómo se maneja el paisajismo para generar espacios de sanación, la sostenibilidad en la 

arquitectura hospitalaria y la humanización de los espacios hospitalarios, y tomar una postura más 

clara sobre el significado y formular una posición propia para este proyecto. 

4.1. El paisajismo como espacio de sanación 

 

Mombriedo A. describe el jardín del hospital infantil de Boston. “El edificio, con una generosa 

planta forma de “C”, abraza un jardín compuesto por una gran fuente y siete piezas verdes de muy 

diferentes características. Es conocido por su vitalidad, lleno de plantas y árboles, ardillas y 

pájaros, y un rico mobiliario urbano”. (Mombriedo A., 2018; P.5) 

Lo cual se entiende que el hospital de Boston plantea el paisajismo como determinante importante 

en el sector hospitalario, el cual lo genera en espacios de circulación, de permanencia y hasta en 

los espacios visuales del paciente, para así optimizar su recuperación por medio de los sentidos. 

 

 

 
Ilustración 1 –Modificado - Jardín del hospital infantil de Boston – Fuente: http://www.saveprouty.org 

 

Kuma K. describe su concepto de hospital referente al Hospital de Boston, “Los entornos 

hospitalarios están aislados del mundo natural, y estructurados en torno a la eficiencia, a pesar de 

sus efectos en la salud del paciente. Más allá de esto, Kengo Kuma & Associates ha presentado sus 

http://kkaa.co.jp/
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planes de reemplazar un centro médico de envejecimiento en Setagaya (Tokio) por un "modesto" 

y “activamente abierto" hospital en torno a un jardín verde” (Kuma K., 2015; P.1)   

 

Este proyecto principalmente ofrece espacios comunes y salas privadas de pacientes que están 

directamente conectadas a la naturaleza e iluminados por luz natural pensando en los efectos de 

recuperación que pueden generar.  

 

 
 

 
Ilustración 2 – Modificado -  Patio interior del hospital verde de Japón –Fuente: https://www.archdaily.co/ 

 

 

El centro de cáncer de Ruanda el cual su diseño de hospital de 100 camas se basa en la 

arquitectura vernácula tradicional de la región, expresada con un lenguaje contemporáneo. 

Utilizando recursos sustentables (para reducir los costos de electricidad a futuro) y 

proporcionar un ambiente relajante, abierto y reparador para el tratamiento, el edificio tiene 

como objetivo promover la curación y la recuperación de los niños y sus familias. Lo más 

importante, una llamada a un espacio que suma dignidad y esperanza a la vida de los niños, 

por lo tanto, elementos como las vistas, exuberantes plantaciones y el acceso a la luz natural 

han sido elementos clave en el diseño. (Adjaye A., 2015; P-2) 

 

https://www.archdaily.co/co/tag/tokio
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Ilustración 3 – Modificado - Perspectiva exterior aérea del centro de cáncer de Ruanda – Fuente: https://www.archdaily.co 

 

Vista interior hospitalización 
 

 
Ilustración 4 – Modificado - Vista desde habitación del centro de cáncer de Ruanda – Fuente: https://www.archdaily.co 

 

Variables a calificar entre los referentes: Visuales – Integración – Mobiliario 

Estas variables se están comparando en los tres referentes como determinantes importantes para 

dar respuesta al paisajismo de sanación, entonces se hace un comparativo de cual referente es 

más eficiente en cuanto a las variables. 
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GRAFICA 1 - Elaboración propia (2018) 

  

 

 

 

 

Con respecto al análisis conceptual, en todos los referentes se presenta la visual de paisajismo como 

principal concepto para la sanación, se expresa el paisajismo como espacio de sanación en cuanto 

a las visuales agradables, sea naturaleza o de mobiliario, y una integración con ellas mismas, para 

generar esa sensación de confort. 

 

 

4.2. La sostenibilidad en la arquitectura hospitalaria  

 

 

El hospital La Moraleja tiene un diseño vanguardista, está construido con base en criterios 

de sostenibilidad, bajo consumo energético por su sistema de paneles solares y respeto al 

medio ambiente al utilizar materiales de bajo impacto, y servirá como modelo para el 

desarrollo de futuros hospitales. Todas sus habitaciones de hospitalización están orientadas 

al sur, para aprovechar el calor del sol en invierno y evitar la radiación solar en verano. 

Además, se utilizan paneles solares para producir agua caliente, con los que se calienta el 

75 por ciento del agua que se consume, y en su construcción se han utilizado materias 

primas con posibilidad de reciclaje. Es el primer hospital de la Comunidad de Madrid que 

supera el Estudio de Impacto Medioambiental. (Revista médica electrónica, 2014, P.5)  

 
Ilustración 5 – Modificado - Fachada principal Hospital la Moraleja – Fuente: http://corporativo.sanitas.es 

1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://corporativo.sanitas.es/
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El hospital San Vicente cuenta con grandes logros certificados de sostenibilidad, como el 

certificado LEED, en el cual se le otorgó por su gran compromiso con el medio ambiente, en los 

trazados arquitectónicos logro que el 70% de los espacios fuera iluminado naturalmente, utiliza 

colectores solares para calentar diariamente 53.000m3 de agua y controles fotoeléctricos que 

aseguran las luces exteriores se apaguen y prendan solas, también como componente importante y 

en parte funcional, hizo trato de los residuos separándolos y reciclándolos, recuperando 27.000 

kilos de material reciclable y una planta de tratamiento de aguas grises y aguas residuales, en un 

ciclo cerrado en el cual logra el consumo de agua potable. (Greiffenstein R., 2002) 
 

 
Ilustración 6 – Modificado - Perspectiva exterior Hospital San Vicente – Fuente: http://vidamasverde.com 

 

 

 

MedHealth Medical Centre (Dubái) utiliza un sistema de agua caliente alimentado por energía 

solar, produce mil litros diarios, mientras que tecnologías innovadoras recolectan el agua producida 

por la condensación del aire acondicionado y las lluvias, con lo cual logra cubrir un 50% del 

consumo normal. 

 

Tiene un sistema interno de filtrado de aire que elimina la contaminación proveniente del exterior y la 

tecnología de los vidrios garantiza una temperatura óptima y reduce el uso de luz artificial. Además, casi un 

30% de los materiales usados fueron producidos localmente y un 14% son reciclados, todos fueron 

seleccionados por contener un bajo nivel de componentes volátiles orgánicos y químicos tóxicos. 

(Hildebrandt G., 2015, P-13) 
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Ilustración 7 – Modificado -  Vista exterior del Centro médico MedHealth de Dubái – Fuente: http://www.jafza-map.com 

 

Variables a calificar entre los referentes: Energía – Agua – Residuos  

Con estas variables se da resultado del manejo eficiente de los aspectos según los referentes, en el 

cual da una aproximación a la mayor complejidad de sostenibilidad en un proyecto. 

 
 GRAFICA 2 – Elaboración propia (2018) 

  

 

 
 

 

Los hospitales deben ser sostenibles, la sostenibilidad va en todos los ámbitos, sin dejar atrás 

ninguno, desde el uso eficiente de la luz natural y alternativas de luz sustentable, el uso eficiente 

del agua y la recolección de aguas lluvias, y el tratamiento de los residuos, reciclándolos y 

volviendo eficiente ese trabajo para volver al máximo un ciclo cerrado, la sostenibilidad en los 

hospitales es un gran potencial para mitigar esos grandes consumos. 

 

4.3. La humanización de los espacios hospitalarios 

 

Entrar a un hospital tiene que ser como entrar a un hotel, con espacios agradables, un lugar 

de reposo y de confort. El paciente es un cliente: no un número ni un expediente. (Marocchi 

E., 2003, P-7) 
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Por ende los pacientes deberían dejar de ser vistos como la problemática del sistema de 

salud, sino más bien como una persona digna a quien ofrecerle un servicio, de igual manera 

a como se piensa en los hoteles como lugares los cuales en algún punto llegan al tope de su 

capacidad de igual manera los hospitales deben estar pensados para atender inclusive unas 

capacidades mayores.  

 

El hospital Gutiérrez de Argentina como un hospital de arquitectura social creado por el 

Gobierno de Santa Fe para brindar a los ciudadanos de la provincia una infraestructura 

integral de servicios de salud. (Archdaily, 2018, P-2, P-4)  

 

 
Ilustración 8 – Modificado -  Vista interior del Hospital Gutiérrez en Argentina – Fuente: https://www.archdaily.co 

 
 

Un hospital como la creación de ambientes curativos, se refiere a la interacción de los cinco 

sentidos con el ambiente. Sentidos que permiten conocer y disfrutar, por lo tanto, son 

potenciales para sanar, trabajar, sentir placer y comunicarnos. (Mejia H., 2017, P-6) El 

diseño arquitectónico juega un papel importante a la hora de diseñar espacios con 
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capacidades naturales de ofrecer al usuario elementos como luz natural, ventilación natural 

y insonorización entre otros.  

 

 
Ilustración 9 - Modificado - Hospital ilustrado por Mejía H. – Fuente: http://www.elhospital.com 

Variables a calificar entre los referentes: Confort – Legibilidad – Iluminación   

Para mejorar los estándares de humanización se requiere de la mayor cantidad de variables para 

generar esa sensación de agrado en las personas, en esta tabla se califican los 3 aspectos más 

relevantes 

 
 

 GRAFICA 3 – Elaboración propia (2018) 

  

  

 
 

 

 

La humanización incide con la calidad ambiental y bienestar del usuario, espacios con mucho 

confort desde el acceso hasta la salida, los espacios deben ser los óptimos para que una persona 

tenga su prestación del servicio agradable, espacios legibles para su fácil reconocimiento y con 

gran iluminación para generar sensación de vitalidad. 

 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

2 

3 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Principios de diseño:  

Se usan unos principios como base para la realización del proyecto arquitectónico, para 

realizar espacios con confort y aportar en el cual se escogieron los siguientes (Ver anexo 1-

1) 

 

Conexión con la naturaleza 

 Conexión visual por medio de terrazas verdes. 

 Zonas verdes en todos los pisos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 10. Visuales de las habitaciones a las terrazas ajardinadas - Fuente: Elaboración 

propia. 

 

Vitalidad del espacio público 

 Zonas de lectura. 

 Cafetería al aire libre. 

 Gimnasio al aire libre. 

 Parque infantil. 

 Conexión entre espacio público y comercio complementario. 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 11. Zona de lectura al aire libre – Fuente: Elaboración propia  
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Sostenibilidad eficiente 

 Aprovechamiento de luz natural. 

 Uso eficiente de aguas lluvias. 

 Materiales de bajo impacto. 

 Uso eficiente de los residuos. 

 

Ilustración 12. Diagrama estrategias de sostenibilidad – Fuente: Elaboración propia 

Espacios con confort 

 Espacios iluminados. 

 Visuales agradables. 

 Mobiliario agradable para los usuarios.  

      

Ilustración 13. Perspectiva sala de espera con iluminación natural y visual paisajísticas – Fuente: 

Elaboración propia 

5.2. Propuesta urbana:  

La propuesta urbana se logra mediante el desarrollo de unos criterios de diseño 

urbano basados en ideales del eco - urbanismo que dieran como resultado 

principalmente una conexión formal del hospital y su espacio público para con la 

ciudad, generando a lo largo del proyecto espacios públicos que manejan conceptos 

de paisajismo y generación de dinámicas urbanas mediante las actividades que se 

generan en estos espacios, a continuación se explicara más detalladamente estos 

criterios de diseño urbano.(Ver anexo 1-B)  
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5.2.1 Criterios de diseño urbano 

 

 Paisajismo: Integración de la arquitectura por medio de la vegetación y su 

integración visual y espacial a los espacios del hospital.     

 Claridad: Espacios perceptualmente legibles para los usuarios con una 

circulación sin obstáculos.  

 Armonía: Generar equilibrio con el entorno y con su diseño urbano. 

 Diversidad: Implementación de diferentes usos para todos los tipos de usuario. 

 Paisajismo: A lo largo de la propuesta urbana se diseñaron espacios públicos 

proyectados a partir de la fitotectura, pues mediante los colores y los diferentes 

tamaños arbóreos se generó también conexiones visuales y armonía de los 

espacios con el entorno urbano inmediato.  

 Sostenibilidad: Interacción directa de los espacios públicos con el medio 

ambiente, generando zonas verdes arborizadas que disminuyen los efectos de 

dióxido de carbono, y generan al mismo un confort térmico para el usuario, pisos 

en espacio público que son permeables y ayudan a disminuir el impacto de lo 

construido con el medio natural y así mismo, la generación de mobiliario urbano 

que aprovecha la luz solar para su propio funcionamiento, a continuación se 

numera la mitigación de impactos específicos logrados con la propuesta urbana:  

 Mitigación impacto acústico por medio de una barrera de arboles. 

 Mitigación impacto de polución mediante una barrera de árboles con 

propiedades de resistencia y absorción de Co2.  

 Mitigación impactos de contaminación por polución vehicular mediante la 

implementación de modos de tranporte alternativos como la bicicleta y ejes 

peatonales.  

 

5.2.2 Movilidad y accesibilidad urbana:  

 

Se diseña una propuesta de movilidad urbana para vehículos, peatones y 

bicicletas, diferenciados cada uno por medio de barreras naturales como 

vegetación y barreras espaciales como diferenciación de adoquines y niveles de 
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pisos, así mismo la accesibilidad al hospital directamente conectada por medio 

de una intersección vial a las dos vías adyacentes como lo son la Av. Primera 

de Mayo y Av. Ciudad de Cali permitiendo el fácil acceso vehicular al proyecto. 

(Ver anexo 1-B) 

 

Ilustración 14. Ubicación general y diseño urbano vial – Fuente: Elaboración propia 

5.3. Propuesta arquitectónica  

 

5.3.1. Criterios de diseño arquitectónico  

 

 Relación visual con el exterior: Por medio de grandes ventanales 

en todo el edificio, el cual nos dirige la visual como primer plano a 

terrazas verdes ajardinadas, segundo plano a un espacio público 

arborizado y como tercer plano a el horizonte de la ciudad. 

 Ventilación e iluminación natural: Por medio de vacíos interiores 

del edificio, se genera la circulación de aire natural e iluminación, y 

en el diseño de una crujía sencilla en el área de hospitalización se 

genera iluminación natural a las habitaciones. 

 Adecuada relación entre espacios hospitalarios: La relación entre 

algunos espacios hospitalarios se es vital, en el cual se genera mayor 

conectividad y sin obstáculos para que los servicios funcionen y sean 

complementarios. 

 Humanización: Diseño y conceptos por medio de iluminación 

natural, jardines y servicios con medidas confortables sin 

hacinamiento. 
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 Paisajismo: grandes visuales agradables para los usuarios, espacios 

claros sin obstáculos e iluminación natural. 

5.3.2.  Organigrama funcional  

 

A partir de la necesidad del programa arquitectónico y las relaciones de los espacios se 

desarrolla un organigrama funcional que permite representar gráficamente la organización 

de los espacios en el diseño arquitectónico específico y da una primera noción del 

diseño.(Ver anexo 1-C) 

      

Ilustración 15. Organigrama funcional – Fuente: Elaboración propia 

 

5.3.3. Zonificación arquitectónica 

La zonificación del hospital da respuesta a las necesidades por prioridad, generando 

urgencias en el primer piso, servicios de imágenes, laboratorios y banco de sangre, 

complementarios de segunda instancia en el segundo piso como es el área de consulta 

externa y hospitalización en los pisos altos para aprovechar los aspectos de paisajismo, 

servicios generales y parqueaderos en los sótanos.(Ver anexo 2-A) 
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Ilustración 16. Zonificación explotada – Fuente: Elaboración propia 

5.3.4. Configuración de circulaciones interiores  

 

 La configuración de circulaciones interiores está dada principalmente por un eje peatonal 

central que remata en la cafetería del hospital generando una circulación perimetral al vacío 

interior, y de donde se divide en dos el proyecto, en la zona para adultos y la zona materno 

infantil, a partir de esta circulación central se originan las otras circulaciones que llevan a 

los sub espacios como zona de urgencias, laboratorios y servicios complementarios, todas 

estas circulaciones están directamente interconectadas con las salidas de emergencia y los 

accesos peatonales los cuales son en su totalidad cuatro, de los cuales un acceso es 

prioritario para urgencias, otro para laboratorios y banco de sangre y los dos restantes son 

para hospitalización y servicios complementarios.(Ver anexo 2-A). 

                                                             

Ilustración 17. Planta primer piso con configuración de recorridos – Fuente: Elaboración propia 
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5.3.5. Norma técnica especifica 

 

A partir de la resolución de infraestructura hospitalaria de la salud en Colombia se estudian 

las normas que rigen los diseños específicos de los centros y áreas asistenciales hospitalarias 

que condicionan estos procesos. 

Algunas de las leyes y resoluciones aplicadas en el proyecto son: 

 Ley 09 de 1079 que dicta medidas sanitarias  

 Resolución 14861 de 4 octubre de 1985 por la cual se dictan las normas para la 

protección y bienestar de las personas minusválidas.  

 Ley 10 de 1990 por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud y dicta 

disposiciones generales de la prestación de servicios de salud.  

 Resolución 4445 de 1996 por la cual se dicta la planeación, diseño y 

construcción de servicios hospitalarios  

 Decreto 285 de 2015 por la cual se dictan las disposiciones de arquitectura 

bioclimática y sostenible.  

5.3.6. Tipologías de hospitalización   

 

El proyecto cuenta con 3 tipologías de habitaciones para hospitalización las cuales están 

estrictamente diseñadas bajo los reglamentos de infraestructura hospitalaria, los cuales son 

(Ver anexo 2-A):  

 Habitación aislada: Ideal para pacientes de hospitalización con algún tipo de 

patología contagiosa.  

                               

Ilustración 18. Planta habitación aislada – Fuente: Elaboración propia                       

 

 Habitación múltiple: Ideal para pacientes de hospitalización con ningún tipo de 

patologías contagiosas. 
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Ilustración 19. Planta habitación múltiple – Fuente: Elaboración propia                       

 

 Habitación de cuidado intensivo (UCI): Ideal para pacientes en estado delicado 

de alto riesgo y con urgencia de atención prolongada.  

                               

Ilustración 20. Planta habitación UCI – Fuente: Elaboración propia                       

 

 Habitación Post Parto: Ideal para madres en proceso anterior o posterior al 

parto.  

                             

Ilustración 20. Planta habitación post parto  – Fuente: Elaboración propia                       

 

 

 

 

 

 

 Habitación Neo Natal: Ideal para bebes en cuidados natales.  
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Ilustración 20. Planta habitación neonatos – Fuente: Elaboración propia                       

5.3.7. Zonas específicas  

 

Urgencias: Esta unidad consta de un área de “triage” donde se hace un primer chequeo a los 

pacientes para determinar su nivel de urgencia, esta zona está directamente conectada con la sala de 

espera, área de reanimación y de hidratación, y como ultima área de la unidad encontramos la sala 

de observación que cuenta con 57 camas. (Véase anexo 2-A)  

Consulta Externa: En esta unidad que está ubicada en el segundo piso, se encuentra consultorios 

para la realización de distintos tipos de consulta médica como lo son los servicios odontológicos, 

de medicina general, oftalmológicos y médicos especialistas.  

Administración: En esta unidad que está ubicada en el segundo piso se encuentra el manejo y 

logística del hospital, donde encontramos diferentes oficinas como la dirección médica, la dirección 

general y contabilidad entre otros 

Servicios generales: En esta unidad ubicada en los sótanos se encuentran distintos espacios 

complementarios al funcionamiento del hospital como cocina, lavandería, cuarto de calderas y 

morgue.  

Quirófanos y salas de parto: En esta unidad ubicada en el tercer piso se encuentran espacios 

adecuados para la correcta realización de cirugías y partos, los cuales están diseñados con 

características como ventilación, materialidad, temperatura y sonorización propios para estos 

trabajos.  

Imágenes y diagnóstico: En esta unidad ubicada en el primer piso, cuenta con equipos tecnológicos 

especializados para el diagnóstico de los pacientes. 

Hospitalización: Esta unidad ubicada en los pisos 4, 5, 6 y 7 cuenta con distintos tipos de 

habitaciones de acuerdo a la complejidad del estado de los pacientes, estaciones de enfermería y 

salas de espera para visitantes. 

 

5.3.8. Humanización desde la arquitectura   

 

- Calidad ambiental: El diseño arquitectónico incide directamente sobre la calidad ambiental y el 

bienestar de los usuarios, por ello se diseñaron espacios donde se logrará la interacción de los 

sentidos de las personas con el ambiente principalmente oído, tacto y vista, todo esto mediante el 

control de iluminación de los espacios, ventilaciones naturales, materialidad y colores, sonorización 

mínima. 
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- Ambientes curativos: Esta idea proviene de los “healings spaces” lo cual es un concepto 

introducido por Esther M. Sternberg, el cual se evidencia en el proyecto de la manera en que las 

vistas hacia el exterior están conectadas con los espacios ajardinados, el manejo de colores muy 

claros y tenues que ayudan a reducir el estrés y la ansiedad en los pacientes, así mismo el manejo 

en el flujo de los aires y regularización de la temperatura interior, junto con los patios interiores da 

una percepción a los patrones de vida arquetípicos. 

5.4. Propuesta tecnológica:  

 

La propuesta tecnológica estructural se divide principalmente en dos secciones diferentes 

que manejan su propio sistema constructivo, las cuales son sótano y estructura del edificio 

general.(Ver anexo 1-D) 

5.4.1. Sótanos: Muros de contención a gravedad armado 

Los sótanos manejan un sistema constructivo el cual está basado principalmente en muros 

de contención en concreto los cuales trabajan de manera en que su propio peso contrarresta 

el empuje del terreno. 

 

Ilustración 21. Detalle muro de contención – Fuente: Elaboración propia                       

5.4.2. Estructura general: Mampostería tradicional aporticada  

La estructura general del edificio se compone de un sistema estructural aporticado en 

concreto con cerramientos en mampostería tradicional y en algunos tramos con muro 

cortina, todo esto acompañado de unos entrepisos con Steel Deck para disminuir el peso de 

la estructura.  

  

Ilustración 22. Detalle placa entrepiso Steel Deck  – Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 23. Detalle estructura aporticada   – Fuente: Elaboración propia 
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5.5. Sustentabilidad y Bioclimática  

 

5.5.1. Recolección de aguas lluvias  

Dentro del proyecto se plantean diferentes estrategias de diseño bioclimático como lo es la 

recolección de aguas lluvias por medio de tanques subterráneos ubicados en el sótano 1, a 

los cuales el agua llega por medio un sistema de tuberías. 

  

                                         Ilustración 24. Recolección de aguas lluvia por medio de jardines perimetrales   – Fuente: Elaboración 

propia 

                                                    

                                      Ilustración 25. Almacenamiento de aguas lluvia por medio tanque subterráneo – Fuente: Elaboración propia 

5.5.2. Consumo y abastecimiento energético  

De acuerdo a un minucioso estudio realizado a la propuesta el hospital consumiría 

aproximadamente al año 1.648.720 Kw/h y un consumo diario de 4.517 Kw/h, en 

consecuencia se busca tener espacios con suficiente entrada de luz natural por ventanería y 

patios interiores para disminuir ese consumo energético en mayor medida, así como la 

implementación de paneles solares ubicados en cubierta y en mobiliarios urbanos.  

                                 

                                                       Ilustración 26. Panel solar tipo   – Fuente: Elaboración propia 

Sistemas 

perimetrales 

de agua lluvia 
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5.5.3. Manejo de residuos solidos  

Dentro de la propuesta se plantea el manejo de los residuos sólidos por medio de un plan 

integral de manejo ambiental que tiene como base un cuarto de residuos general que está 

divido en zona para orgánicos, inorgánicos, peligrosos y reciclables ubicado en el sótano 1 

donde se hace la respectiva diferenciación de materiales para su reciclaje.  

 

Ilustración 27. Planta Cuarto de Residuos General   – Fuente: Elaboración propia 

5.5.4. Fitotectura y Suelos permeables  

Mediante la implementación de diferentes tipos de árboles como el Caucho sabanero, 

Chicalá, Siete cueros y el Sauco los cuales son árboles nativos propios de la zona, se 

pretende en primera instancia generar una barrera física y visual contra el alto impacto de 

las vías adyacentes al proyecto, en segunda instancia la captación de Co2 y partículas en 

suspensión y por último la regulación de la temperatura hacia los espacios públicos que se 

generan alrededor del hospital para ofrecer un confort térmico al usuario al cortar los fuertes 

vientos de la zona y asi evitar el uso de calentadores artificiales. 

 

Ilustración 28. Ficha técnica arboles de la propuesta – Fuente imagen base: Diana Wiesner, 2014 

5.5.5. Asoleación y vientos  

El proyecto se ubica de una manera 45° respecto al norte – sur para aprovechar la mayor 

cantidad de horas de luz solar al día, ya que debido a su forma rectangular alargada la 

mayor parte de sus espacios dan hacia las fachadas oriente – occidente, de esta manera 

también se logra un confort térmico con la energía solar térmica obtenida, de igual manera 

al ser una zona con un clima frio se busca disminuir en la mayor medida posible los vientos 

con barreras físicas como árboles y jardines.  
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Ilustración 29. Emplazamiento general – Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSIONES 

 

- Se implementaron estrategias de sostenibilidad en cuanto al aprovechamiento de agua 

lluvias a nivel urbano y arquitectónico, la cual se conectan con un tanque de agua y se 

aprovecha para riego de zonas verdes y uso sanitario, aprovechamiento de la luz natural, 

por medio de  patios internos, grandes transparencias con fachadas en vidrio y cubiertas 

con marquesinas, y mitigando el consumo energético de hasta un 15% con paneles solares, 

ventilación natural en las zonas comunes, el uso de materiales de bajo impacto ambiental y 

mobiliario para la clasificación de residuos y su aprovechamiento como mitigación 

ambiental y económico, se mitigó la contaminación auditiva y de polución generada por las 

avenidas principales mediante el paisajismo utilizando fitotectura adecuada. 

 

- Se generaron espacios de humanización por medio del paisajismo y del aprovechamiento 

de la ventilación e iluminación natural, generando áreas dignas de trabajo según lo plantea 
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el concepto de “Healing Spaces” el cual plantea entre otros la recuperación, y permanencia 

para los usuarios mediante espacios de sanación, de igual manera se logró la privacidad por 

medio de la separación de hospitalización materno-infantil con respecto a adultos, se generó 

legibilidad de los espacios y circulaciones sin obstáculos, espacio público arborizado y 

privado ajardinado para generar confort, y se acortaron las distancias para la prestación de 

servicios hospitalarios de la población con déficit. 

 

- Se generó una conexión visual paisajística principalmente en hospitalización con el medio 

natural, mediante fachadas en vidrio y terrazas con techos verdes para su confort, se 

implanto un espacio público paisajístico por medio de fitotectura nativa, jardines y 

mobiliario, se mitigo la isla de calor gracias a la superficie verde tanto en el espacio público 

y en las terrazas del edificio. 

 

 

- Mediante la propuesta urbana general se plantearon distintos sistemas de transporte 

alternativo y un diseño vial que mejora la conexión y accesibilidad en cuanto a la ciudad y 

el entorno adyacente, generando proximidad y fácil permeabilidad al servicio de salud, 

teniendo una relación directa con futuros sistemas de transporte público como es la línea 

del metro. 

El diseño cumple los parámetros de norma urbana y técnica, dada por las entidades 

respectivas, y apoyándose de guías de diseño internacional de arquitectura hospitalaria, 

generando espacios adecuados para su función, los flujos de circulación de los usuarios se 

desarrollaron para la eficiente funcionalidad del hospital, se cumplieron los requerimientos 

de la Financiera de Desarrollo Nacional y se generó un aporte del 15% en camas 

hospitalarias. 
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