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GLOSARIO

BIOMEDICINA: “la investigacion biomédica se centra en distintas areas tematicas:
la inmunologia, la biologia molecular, la biologia celular, la farmacologia
molecular, etc. La biomedicina no solo tiene aplicaciones préacticas, sino que
también redefine conceptos tedricos, como por ejemplo el concepto de gen. El
objetivo de la biomedicina es el desarrollo de nuevos farmacos y de nuevas
técnicas para ayudar al tratamiento de enfermedades. Todo ello a partir de la
comprension de las bases moleculares de las distintas patologias, como las
enfermedades infecciosas, inmunes, neurodegenerativas, el cancer, etc.”

CIUDAD EDUCADORA: “son ambientes entre iguales, en la calle, los centros
recreativos, los parques y un sinfin de entornos que pueden educar o deseducar
por accién o por omisién. Una ciudad y todos los sectores que la integran pueden
ser agentes educativos generando contextos ricos en experiencias, donde cada
instancia tenga sus obligaciones y su grado de responsabilidad, pero donde todos
los esfuerzos se dirijan a construir una ciudadania inteligente, ética, sostenible,
competente y cohesionada acorde a las necesidades del S XXI.”

CIUDAD SATELITE: “es la ciudad de pequefio o mediano tamafio con caracter
residencial o industrial o0 mixto, que esta préximo a una gran ciudad o metrépoli de
la que depende funcionalmente. Se trata de ciudades de nueva creacion
proyectadas para descongestionar una gran ciudad.”

COMPLEJO DE SERVICIOS INDUSTRIALES: “papel importante en la cadena de
valor de los procesos productivos. Condicionadas por estrictas reducciones de
presupuesto y presionadas para mejorar su eficiencia, las compafias de este
sector estan haciendo un examen riguroso de su estrategia de servicios. Los
servicios industriales juegan un papel progresivamente importante en la gestiéon
corporativa basada en el valor. Como un elemento de elevado coste, tienen una
influencia considerable en los costes totales.™

CONSOLIDACION URBANA: “es aquel cuya funcion es orientar el afianzamiento
y el mantenimiento de las estructuras urbanas de la ciudad desarrollada,

1 ENCICLOPEDIA DE LA SALUD. Categoria Biomedicina. Tomado de:
http://www.enciclopediasalud.com/categorias/ecologia-biologia-y-biomedicina/articulos/que-es-la-biomedicina-definicion-
concepto-y-objetivos

2 ALVAREZ DE LA CHICA, Francisco. Esfuerza. Educa ciudad. Bogota, 2010. Tomado de: cartilla para la ensefianza de
ciudad educadora. Consultado el 10 de marzo de 1016.

3 DEFINICIONES DE URBANISMO. Espafa, 2012. Tomado de: http://www.xuletas.es/ficha/definiciones-urbanismo-1/.
Consultado el 10 de marzo de 2016.

4 JOAO SAINT-AUBYN. Servicios industriales. Espafia, 2007. Tomado de:
http://www.rolandberger.es/roland_berger_en_espana/expertise/industrias/servicios_industriales/index.htmlconsultado el 10
de marzo de 2016.
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garantizando coherencia entre la intensidad de uso del suelo y el sistema de
espacio publico.™

DESARROLLO URBANO: “proceso de adecuacion y ordenamiento, a través de la
planeacién del medio urbano, en sus aspectos fisicos, econémicos y sociales;
implica ademas de la expansion fisica y demografica, el incremento de las
actividades productivas, la elevacion de las condiciones socioecondmicas de la
poblacion, la conservacion y mejoramiento del medio ambiente y el mantenimiento
de las ciudades en buenas condiciones de funcionamiento. El desarrollo urbano
persigue el equilibrio entre los aspectos fisicos, economicos y sociales, siendo
diferente del crecimiento parcial de algunos de estos que en ocasiones es
interpretado como desarrollo. El desarrollo urbano debe ser concebido en forma
integral con el desarrollo regional o territorial, ya que dificilmente se da en forma
independiente.”®

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: “conocido también por sus siglas E.S.E. Es
una entidad publica con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia
administrativa para conformacion de asociaciones de compra de insumos y
servicios, venta de servicios y paquetes de salud y hacer parte de entidades
promotoras de salud; el objetivo de las E.S.E es la prestacién del servicio de salud
a cargo del estado y el sistema de seguridad social.””

PLAN PARCIAL: “un Plan Parcial es el instrumento por el cual se desarrollan y se
complementan las disposiciones del Plan de Ordenamiento Territorial (POT), para
areas determinadas del suelo urbano o de expansién. Es un instrumento de
planificacion territorial intermedia, entre la escala macro de ciudad (POT), y la
escala micro de un sector (manzana, barrio etc.)"®

PLANES DE RENOVACION URBANA O REDESARROLLO: “aplicables a
sectores urbanos, que requieren de modificaciones sustanciales al uso de la tierra
y de las construcciones, con miras a una utilizacion mas eficiente del suelo. En
estos casos, los planes parciales preveran la habilitacién y el mejoramiento de las
infraestructuras, equipamientos y espacio publico necesarios para atender las
nuevas densidades y usos del suelo asignados a la zona.™

5 ALCALDIA DE BOBOTA. Tratamientos urbanisticos. Bogota, 2000. Tomado de:
http://lwww.revistaescala.com/attachments/554_tratamientos-urbanisticos.pdf. Consultado el 10 de marzo de 2016.

6 LANDA, Horacio. = Terminologia  del urbanismo. México. 1976. Tomado  de: http://iwww.hic-
al.org/glosario_definicion.cfm?id_entrada=19. Consultado el 10 de marzo de 2016.

7 COLOMBIA. CONGRESO DE LA RESPUBLICA. Decreto 1876 . 1994. Capitulo 1

8 ALCALDIA DE BOBOTA. DEFINICION. Ley de ordenamiento territorial 388 de 1997. Colombia. Tomado de:
http://www.angelfire.com/co3/planesparciales/perpetuo%20socorro/queespp.htm. Consultado el 10 de marzo de 2016.

9 MINISTERIO DE VIVIENDA. Plan parcial. Decreto 1507. Bogota, Colombia. 1998. tomado de:
http://www.minvivienda.gov.co/decretos%20vivienda/1507%20-%201998.pdf. consultado el 10 de marzo de 2016.
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PROTECCION AMBIENTAL: “(Conservacion ambiental, conservacion de las
especies, conservacion de la naturaleza o proteccion de la naturaleza). Proteger y
preservar el futuro de la naturaleza, el medio ambiente (la flora y la fauna,
especies, los distintos ecosistemas, los valores paisajisticos, etc.) Es el uso
racional y sostenible de los recursos naturales y el ambiente. Entre sus objetivos
encontramos garantizar la persistencia de las especies y los ecosistemas y mejora
de la calidad de vida de las poblaciones, para el beneficio de la presente y futuras
generaciones.”10

RED DE CIUDADES: “es una iniciativa que tiene el fin de establecer un espacio
de integracion, participacion y dialogo, partiendo del reconocimiento de la
integracion regional y el rol activo que tienen los gobiernos locales como medios
necesarios para avanzar en el desarrollo sostenible, el avance en el logro de
metas sociales y la resolucién de desafios comunes.”!

UNIDAD DE ACTUACION URBANISTICA: “corresponde a un area conformada
por uno o varios inmuebles, cuyo proyecto de delimitacibn debe quedar
explicitamente sefialado en el plan parcial, la cual debe ser urbanizado o
construida en suelos urbanos y de expansion urbana, o construida en tratamientos
de renovacion urbana o redesarrollo en el suelo urbano como una unidad de
planeamiento con el objeto de promover el uso racional del suelo, garantizar el
cumplimiento de las normas urbanisticas y facilitar la dotacién con cargo a sus
propietarios, de la infraestructura para el transporte, los Servicios Publicos
Domiciliarios y los equipamientos colectivos mediante reparto equitativo de las
cargas y beneficios.”?

10 (S.A.) PROTECCION AMBIENTAL. Colombia, 2013. Tomado de: http://edukavital.blogspot.com.co/2013/02/proteccion-
ambiental.html. Consultado el 10 de marzo de 2016.

11 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Red de ciudades suramericanas. Colombia, 2014. Tomado de:
http://www.bogota.gov.co/internacional/red-de-ciudades-suramericanas.

12 MINISTERIO DE VIVIENDA. Unidad de actuacion urbanistica. Decreto 1507 de 1998. Bogota, Colombia. Tomado de:
http://www.minvivienda.gov.co/decretos%20vivienda/1507%20-%201998.pdf. Consultado el 10 de marzo de 2016.
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RESUMEN

Actualmente en Colombia se lleva a cabo una iniciativa de competitividad regional
denominada Diamante del Caribe y Santanderes, en donde se busca desde la
escala de ciudad la conformacién una region solida desde todos los puntos de
vista. Para este caso particular se trabajara Santander desde la vista de la salud
publica, debido a las mdltiples situaciones generadas a partir de la ley 100, se
encontraron fuertes probleméticas en la cobertura, deudas que hicieron que
quebraran entidades hospitalarias, no cubrir la demanda causada por las politicas
generadas, el planteamiento generara nuevas estrategias para la dinamica de una
ciudad capital.

La salud en Colombia y el mundo es un tema que siempre ha generado conflictos
ya sea por el trato, la atencién oportuna y la capacitacion adecuada; las nuevas
tecnologias han proporcionado a ciertas areas la posibilidad de mejorar las
condiciones para el ser humano, una nueva herramienta que ha surgido es la
Biomedicina, en donde el objetivo es el desarrollo de nuevos mecanismos
genéticos, celulares y moleculares que permiten tratar enfermedades.

Para la capital Santandereana se propuso el desarrollo de un plan renovacion
urbano, que desde la visibn general se planteara como eje principal la
consolidacion del territorio a partir de los sistemas actuales generando nuevas
dindmicas que permitan satisfacer las carencias y asi mismo generar mayor
desarrollo y competitividad, para lo cual se eligié el area suburbana del municipio
de Girén; La propuesta consta de dos corredores, denominados corredor de
servicios y corredor integrador, que agruparan actividades afines y buscan
estabilizar dinAmicas que saturan area metropolitana, optando por nuevos factores
espaciales, formales, espacios para caminar y permanecer.

Palabras clave:

Competitividad regional.
Salud Publica.

Ley 100.

Biomedicina.

Corredor de servicios.

arwnPE
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INTRODUCCION

La Salud publica en Colombia es un tema que actualmente ha presentado serios
inconvenientes de cobertura y oferta en temas de especialidades médicas, se tuvo
en cuenta para el desarrollo de este proyecto la conformacion publica de
hospitales desde su nivel de complejidad a su inmediata conexion de remision en
una infraestructura con prestacion de servicios de mayor nivel de especializacion.
Las necesidades actuales de cobertura del sistema de salud publica de los
departamentos se centran en las areas metropolitanas ya que es ahi en donde se
brindan servicios especializados, esta conformacion centralizada a las cabeceras
departamentales han generado saturacion del servicio y es principalmente por las
politicas actuales del manejo de las instituciones de baja complejidad.

Los principales dilemas en el servicio se deben a la ley 100 de 1993, planteaba
una salud mas humana basando sus principios en la eficiencia, solidaridad,
integralidad, unidad y participacién pero el resultado que a largo plazo se obtuvo
fue la total deshumanizacion, especialmente en el sector publico, las politicas
implementadas generaron la intermediacion de la salud con las E.P.S lo cual
privatizo inmediatamente el servicio, proliferaciéon de I.P.S que llevo a una crisis
hospitalaria en el sector publico, y por ultimo amplié la cobertura y al tiempo la
demanda sin tener en cuenta la baja oferta que podia cubrirse con la
infraestructura existente; adicionalmente los largos desplazamientos, limitacién en
prestacion de servicios, practicas inasequibles a toda la poblacion y la congestion
de los pocos hospitales de alta complejidad.

La zona metropolitana de Santander comprende el area de estudio elegida para el
proyecto urbano, en el andlisis de las probleméaticas de esta zona se evidencia la
centralizaciéon de los servicios y la desvinculacion de los cuatro municipios
correspondientes al é&rea metropolitana, asi mismo se puntualizan las
problematicas de la salud encontrando un problema financiero grave
correspondiente a las deudas generadas por las E.P.S, iliquidez de algunas I.P.S,
ineficiente gestion administrativa en los hospitales, deficiencia en el sistema de
garantias de calidad, vulnerabilidad en las estructuras fisicas, como resultado han
ocasionado el cierre de algunas instituciones hospitalarias.

En Girén, municipio que hace parte del area de estudio, el hospital recientemente
se ha visto en la necesidad de cerrar las instalaciones, debido a problemas
referentes a las deudas y la iliquidez, de la misma manera se evidencia una
infraestructura que resulta ineficiente a la capacidad dada la demanda, es por eso
gue se plantea la reubicacion del hospital y una propuesta que realmente amplié la
capacidad de atencion; adicionalmente se plantea como elemento innovador el
manejo e implementacion de la Biomedicina.
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La problematica generalizada del sistema de salud parte de la deshumanizacién
del servicio, por esta razén se recurre a las practicas biomédicas, con el objetivo
de implementar la investigacion genética, molecular y celular para tratamientos y
soluciones a enfermedades; asi mismo las soluciones estan inscritas en el campo
politico, urbano, constructivo y social, para la ejecuciéon del disefio de una
instalacion hospitalaria de alta complejidad.

El fin la nueva infraestructura denominada Hospital Universitario y Biomédico San
Juan de Dios de Giron es implementar la prevencion como medida a largo plazo
de reduccion en los costes de atencion especializada, la atencion oportuna, tanto
fisica como virtual, para lograr un servicio de calidad no solo en la nueva
infraestructura planteada, ya que se plantea una red virtual hospitalaria enlazada a
otras entidades hospitalarias que pretenden mitigar las principales problematicas
como generar menores desplazamientos, acceder a servicios especializados,
financiamiento de entidades privadas, practicas asequibles a toda la poblacion
basadas en investigacion, viabilidad y tratamientos innovadores, para lograr mayor
cobertura, eficiencia en el servicio y estabilidad a un servicio de primera
necesidad.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el area metropolitana de Santander, descentralizando los servicios de
salud y planteando en el nuevo desarrollo urbano una propuesta de conexion
integral, urbano funcional y ambiental en el area suburbana de Giron, para
distribuir mejor en este territorio la prestacion de dichos servicios, ofreciendo
mayor cobertura a la poblacion e impulsando la atencion presencial y virtual, la
prevencion oportuna y generando formas de financiaciéon adecuadas para brindar
un servicio eficiente y de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Renovar el area de estudio logrando una consolidacion del sector con su
contexto inmediato, fortaleciendo las redes viales, funcionales, ambientales y
virtuales en el &rea metropolitana, generando las estrategias para su correcto
desarrollo y adecuado funcionamiento local, zonal y metropolitano.

Gestionar nuevos métodos para garantizar un sistema de salud consistente
con las necesidades y problematicas que actualmente se presentan en el
servicio, teniendo claridad de su viabilidad, logrando una implementacion
certera y oportuna en las instituciones, dependiendo de su nivel de
complejidad, localizacién, situacion financiera y administrativa, que respalde un
servicio de salud digno para todos los usuarios.

Contribuir en nuevas infraestructuras hospitalarias con innovacién constructiva,
bioclimética, tematica y funcional para obtener en conjunto el Hospital y la
universidad localizados en wuna misma unidad de actuacion, pero
comprendiendo ambos en edificios independientes.
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JUSTIFICACION

Los principios de concepcion para el proyecto urbano fueron la articulacion,
vinculacion y fortalecimiento de las redes fisicas en el territorio comprendido como
area metropolitana de Santander, localizando el area de intervencion entre los
municipios de Girén y Bucaramanga; el sector comprende zonas de alto riesgo
causadas por el desarrollo informal y no planeado que se ha llevado por muchos
afios y que se ve reflejado especialmente en épocas invernales y las situaciones
precarias en que conviven actividades de vivienda sin servicios basicos y
actividades de industria contaminante alrededor del Rio de Oro.

El Plan de Renovacion de Oro, plantea la modalidad de redesarrollo como se
establece en el decreto 619 del 2000 pretende un reordenamiento total de la
configuracion de manzanas, asociando nuevos usos, consolidando el sector al
centro urbano del municipio de Girdn y conectandose con zonas inmediatas al
municipio de Bucaramanga, la intervencién se basa en la propuesta de dos
corredores uno denominado corredor de servicios que incluye:

e Dotacion de servicios
e Dotacién de equipamientos para programas sociales
e Dotacién de equipamientos civicos

Y un segundo corredor denominado corredor integrador que genera tres principios
para brindar un espacio urbano de calidad

e Condiciones de accesibilidad vial y transporte publico
e Condiciones ambientales optimas
e Condiciones aptas para la habitabilidad de vivienda

A partir del planteamiento del corredor de servicios generado en la propuesta
urbana se plantea equipamiento de salud, debido a que actualmente carece de
una institucién hospitalaria, causado por la mala gestion administrativa y deudas
de las E.P.S quebrd y se vio obligado a cerrar y liquidar para poder pagar las
deudas que contrajeron, asi mismo se evidencié que la infraestructura utilizada
resultaba ineficiente a la demanda, y de este modo se propuso la reubicacion del
hospital y una nueva propuesta que realmente amplié la capacidad de atencién
con el elemento innovador del manejo e implementacién de la Biomedicina.

13 ALCCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Decreto 619 (28, Julio, 2000). Modalidad de redesarrollo: sectores donde se
requiere un reordenamiento para generar un nuevo espacio urbano, con sustitucion total o parcial de los sistemas
generales, del espacio edificado, e introduccién de nuevos usos con un aprovechamiento constructivo mas alto, generando
el espacio publico requerido.

26



El

sistema de salud publico del departamento tiene Unicamente una entidad

prestadora del servicio especializado, el Hospital Universitario de Santander
(HUS). Por esta razon se propone en Girbn a modo de complemento y
descentralizacion del servicio un segundo hospital de dicha magnitud, que pueda
ampliar la cobertura de atencion fisica y que adicionalmente proponga un tipo de
atencién virtual capaz de suplir la necesidad de especialistas en hospitales de
menores complejidades y reducir la cantidad de traslados de pacientes al centro
urbano.

La propuesta del Hospital Universitario San Juan de Dios de Girdn tiene tres
pilares que son la base para el correcto funcionamiento de la instalacion

Prevencion: vinculado directamente con la Biomedicina, desde Ila
investigacibn de nuevas medicinas el Hospital Universitario generara los
estudios y practicas que den la viabilidad médica y financiera para brindar
nuevos tratamientos, guiados por las nuevas tecnologias que contempla la
biomédica.

Atencién virtual: Uno de los principios para la humanizacion de la salud es
tener mas opciones en el momento de la prestacion del servicio; actualmente
se ha documentado la congestion del hospital de Santander en donde se
expone que el 65% de la poblacion diaria congestiona el servicio, para este tipo
de casos se plantea el servicio de atencion virtual, en donde se establece un
punto de atencion guiado por médicos y especialistas de diferentes areas
capaces de dirigir procedimientos a larga distancia y asi generar diagnésticos
sin la necesidad de incurrir en largos desplazamientos.

Enlaces de bienestar: Pretende la articulacion del sector de Salud publico con
la Educacion superior Publica para que se genere un trabajo en conjunto y se
fortalezca la atencion y la capacitacion del personal médico del mafana, es
también una forma para que el servicio sea econémicamente viable ya que al
generar un hospital universitario parte del capital humano brinda un servicio a
cambio de practicas y aprendizajes, la otra parte es personal altamente
calificado que son los docentes y una parte mas reducida es personal adicional
que no tiene que ver con la seccién de educacién, Unicamente de atencion,
adicionalmente debe generarse investigacion docente, programas de
postgrado  tener grupos de investigacidbn para estudiantes y producir
publicaciones.'*

Segun el autor de Andlisis de eficiencia del sector hospitalario: el caso
colombiano, “el ser hospital universitario afecta positivamente la eficiencia y su
efecto es significativo. Los hospitales universitarios se pueden beneficiar de

14 COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1438 (19, enero, 2011) Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial 47957. Bogota, D.C. 2011. Articulo 100
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personal médico a menores costos, especialmente aquellos estudiantes de
carreras médicas que realizan su practica profesional en el hospital, aunque su
funcidén no consiste Unicamente en la atencién y cuidado de los pacientes sino
en la ensefanza de la profesion.”®

15 MONTOYA CASTANO, Alejandro. Andlisis de eficiencia del sector hospitalario. 2013
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DELIMITACION GEOGRAFICA

El area metropolitana de Santander estd conformada por varios municipios, el
corredor que se va a tratar en este trabajo analizara las dindmicas de esta
conurbacién, como se puede ver en la imagen Bucaramanga al Norte que es en
donde se localiza el mayor desarrollo urbano, Floridablanca que se conurba hacia
el sur, y Girén que se conurba hacia el occidente.

Imagen 1. Localizacion satelital
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Fuente: magen Satelital de Earth, disponible en linea, modificado por el autor
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1.1 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El area se localiza en la zona suburbana del municipio de Giron, estd bordeada
por el costado oriental con una via Nacional, sobre el costado occidental con el
Rio de Oro, el limite norte es la Quebrada la Iglesia, existe un limite medio que es
una segunda via nacional divide el area elegida y por ultimo el limite sur es el
crecimiento de la ciudad de Girdn.

Imagen 2. Localizacion satelital
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Fuente: Imagen Satelital de Earth, disponible en linea, modificado por el autor
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1.2 RESENA HISTORICA DE GIRON

2.2.1 Descripcion fisica. “San Juan Gir6n "monumento nacional" de Colombia
estd ubicado en el departamento de Santander a 7 kilometros de su capital
Bucaramanga y hace parte del 4rea metropolitana junto con los municipios de
Floridablanca y Piedecuesta. Pertenece a la provincia de soto. Tiene una
temperatura promedio de 24° c, una altitud de 777 metros sobre el nivel del mar y
una poblacién aproximada de 102.000 habitantes. Se encuentra a una distancia de
373 km de Bogota, a 532 km de santa marta, a 575 km de barranquilla, a 692 km
de Cartagena y a 195 km de Cudcuta. Su cabecera estéa localizada a los 07° 04' 15"
de latitud norte y 73° 10' 23" de longitud oeste.”16

2.2.2 limites del municipio. “Por el oriente: Floridablanca, Piedecuesta y
Bucaramanga, por el occidente: Betulia, norte: sabana de torres y Lebrija
sur: los santos y Zapatoca, a impulso de don francisco mantilla de los rios fue
fundada la ciudad el 15 de enero de 1.631 y erigida por real cédula de Felipe iv,
siendo presidente del nuevo reino de granada don sancho giron. Posteriormente, a
causa de una epidemia y una plaga de langostas, la ciudad fue trasladada de lugar
el 30 de diciembre de 1.638 al sitio Macaregua y establecida en el que hoy se
encuentra.”’

2.2.3 Pos fundacién. “En toda la mitad del siglo xviii se formé la parte central de
la localidad casi con la extension que hoy tiene, logrando un desarrollo
considerable en la agricultura, el comercio y la cultura. También en el aspecto
religioso, debido a que la mayoria de vecinos eran espafioles piadosos. Al
terminar el siglo xvii solo existian en la antigua provincia dos poblaciones: la
ciudad san juan alcaldia que era la capital, y el pueblo de Bucaramanga. El
gobernador de la provincia era don diego mantilla de los rios. En 1857 con la
creacion del estado soberano de Santander, quedoé alcaldia en la provincia de
soto.”®

2.2.3 Arquitectura. “El sector histérico estd comprendido por 64 hectareas
caracterizadas por una arquitectura colonial del siglo xvii. Conserva sus casas
coloniales de paredes blancas, puertas y ventanas marrones, balcones amplios,
sus calles empedradas y estrechas con pequefios andenes; viviendas con aleros
en su totalidad y sus techos con tejas de barro. El patrimonio arquitectonico
representa uno de los componentes principales de la ciudad contemporanea de
san juan de gir6n, acompafado de un tratamiento de conservacion histérica. La
valoracion de este patrimonio se complementa con la identificacion de las zonas

16 ALCALDIA DE GIRON-SANTANDER. Nuestro municipio. Historia. 2017. Descripcion fisica. Disponible de: http://giron-
santander.gov.co/informacion_general.shtml#historia

17 Ibid., Limites del municipio

18 Ibid., Pos fundacion
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que tengan caracteristicas fisicas excepcionales para el municipio y, por tanto
debe ser protegido como parte de su patrimonio cultural y ambiental. Igualmente,
este patrimonio ambiental es constituido por valores intangibles representados en
sus tradiciones, habitos, manifestaciones, costumbres, asi como el conjunto de
sus bienes inmateriales, materiales que poseen un interés historico, artistico,
plastico, arquitectonico, urbano, arqueoldgico, ambiental y cronolégico. Para ser
declarado monumento nacional, nos remitimos la ley 163 de 1959 mediante la cual
el congreso de la republica dict6 medidas sobre defensa y conservacion del
patrimonio historico, artistico y monumentos publicos de la nacion. Declara
monumento nacional los sectores antiguos de algunas poblaciones,
entendiéndose por sector antiguo, las calles, plazas, plazoletas, murallas,
inmuebles etc. Incluidos en el perimetro que tenian estas poblaciones durante los
siglos xvi, xii y xviii. San juan alcaldia, obtuvo concepto favorable del concejo de
monumentos nacionales, siendo incluido su sector antiguo dentro de las reservas
establecidas como monumento nacional.”?

2.2.4 Ecologia. “Rio de oro: nace en la quebrada Santa Rita vereda cristales en el
alto del picacho a 3.400 m.s.n.m. En jurisdiccién del municipio de Piedecuesta. El
rio de Oro termina al unirse con el rio surata para conformar el rio Lebrija a la
altura del puente de la via férrea del barrio de invasion ubicado entre la vereda
bocas del municipio de Giron y Café Madrid del municipio de Bucaramanga. Tiene
las siguientes micro-cuencas:

e rio frio.

e Quebradas: Llano grande, Montes, Ruitoque, Aranzaque, Palogordo, Loro, San
Pedro, La Iglesia, Las Nieves, La Rosita, Padre Jesus.

e Cafos: Garrapero, Los Mango, Linderos, Raya, otros.

e Quebrada de las nieves: cruza a giron de occidente a oriente, cuenta con 6
puentes de calicanto: Anton Garcia, San José, el Moro, San Benito, las nieves,
los mirtos.

e Parque Gallineral de Girdn: se encuentra contiguo al malecon turistico, al otro
lado del rio de oro; se caracteriza por la gran cantidad de arboles de gallinero
que alli se conservan.”°

19 ALCALDIA DE GIRON-SANTANDER. Nuestro municipio. Historia. 2017. Arquitectura. Disponible de: http://giron-
santander.gov.co/informacion_general.shtml#historia
20 Ibid., Ecologia
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PROBLEMATICA

La conformacion del sistema de salud publico en Colombia tuvo un quiebre en
1993, cuando se establecio la primera reforma de la salud, que planteaba la
creacion del sistema de seguridad social que se define como la entidad que busca
“garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana.” 2, para lograr esto la ley 100
establece en su Articulo. 2 -Principios, la creacion de seis principios que
garantizaran un servicio de calidad proponiendo Eficiencia de manejo de recursos,
Universalidad en la proteccion sin discriminacion, Solidaridad a las comunidades y
regiones mas débiles, Integralidad en la cobertura y capacidad, Unidad en la
articulacion de politicas e instituciones y la Participacion, organizacion control y
gestion en un sistema conjunto.

Posterior a la implementaciéon de esta ley empezaron a verse problematicas
generalizadas en todo el territorio colombiano, producto del nuevo sistema de
salud. Las resultantes fueron contraias a los principios establecidos y resultados
esperados, se puede afirmar que el producto fue una salud deshumanizada debido
a la intermediacion de la salud con las E.P.S, pues se privatizo el servicio, la crisis
hospitalaria del sector publico fue causada por la proliferacion de I.P.S, se hablé
de ampliar la cobertura en el sistema pero el producto fue una alta demanda, una
baja oferta y cierre permanente de instituciones hospitalarias por falta de recursos
y altas deudas.

En Santander se centralizan los servicios en el area metropolitana y es en donde
se evidencian las problematicas mas fuertes, como se observa en la siguiente
infografia el &rea metropolitana presenta el indice mas fuerte de mortalidad debido
gue es en donde se localizan las entidades especializadas tanto publicas como
privadas, es por esta razon que se busca generar la forma de consolidad mejor el
territorio de la capital santandereana, para equilibrar este tipo de servicios de
utilizacion masivo, asi mismo la generacién de nuevos mecanismos y nuevos
principios que permitan minimizar los efectos causados por la Ley 100, y
garantizar los principios establecidos con acciones reales.

e Eficiencia: convenios para formar mejores profesionales, que desarrollen
nuevas practicas e investigaciones.

e Solidaridad: el usuario encabeza el orden de prioridades.

¢ Integralidad: fortalecer la salud en el area metropolitana y departamental.

¢ Unidad: red de especialistas que asesoran virtualmente a entidades sin acceso
a servicios especializados.

21 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. LEY 100 (23, diciembre, 1993) Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota D.C. 1993. tomado de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
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e Participacion: la biomédica impulsara la investigacion para promover la
prevencion y cura de enfermedades.

Imagen 3. Infografia de tasas de mortalidad
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Fuente: Observatorio de Salud, Ministerio de Salud, y Secretaria de Salud de
Santander. 2011
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HIPOTESIS

El fendmeno urbano del crecimiento conurbado de ciudades corresponde al modo
en que los asentamientos se localizan segun sus necesidades determinadas por
un lugar especifico; el area metropolitana de Santander es un claro ejemplo de
este fendmeno, en Girdn, donde se analizaron las condicionantes actuales del
territorio para proponer el futuro crecimiento de una zona sub-urbana que se
desarrollara para fortalecer la union fisica que actualmente existe se desarrollé por
medio de un corredor de servicios que en este documento se profundiza dentro
del Plan de renovacion de Oro, donde se demuestra la fuerte problematica del
sistema de salud.

Las necesidades actuales de cobertura del sistema de salud publica del
departamento se centran en el rea metropolitana ya que es ahi en donde se
tienen instituciones especializadas y estan siendo saturadas por las politicas
actuales del manejo de las instituciones de baja complejidad

Los problemas a resolver estan inscritos en el campo politico, urbano, constructivo
y social en el disefio de una instalacion hospitalaria de alta complejidad que sea
una institucibn que apoye el Unico hospital de esta categoria del area
metropolitana y que esta siendo insuficiente para demanda ¢De qué modo el
Hospital Universitario y Biomédico San juan de Dios de Girén lograra mejorar la
cobertura en el departamento sin dejar de lado la prestacién de un servicio digno e
incluyente para todos?
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METODOLOGIA

Se desarrollara el trabajo en tres fases principales, que permitiran entender como
fue el paso a paso hasta el resultado del proyecto arquitecténico, cada una de las
fases representa un ciclo en la realizacion y desarrollo de este problema, el
producto final sera el planteamiento de un Hospital Universitario desarrollado a
partir de la biomedicina y los principios de Eficiencia, Solidaridad, Integralidad,
Unidad anteriormente mencionados.

Del analisis y diagnostico generado del area de estudio se recopilo informacion
necesaria, desde los a&mbitos urbano zonal y sectorial, de cada uno se obtuvieron
las principales problematicas y conclusiones representadas en un plano para su
mejor identificacion, posteriormente con base a esto se generd un planteamiento
inicial para el desarrollo del plan de renovacion, que se explica desde cada uno de
los aspectos fisicos, concepto y teoria.

Posteriormente se eligié una unidad de actuacién que es una porcion especifica
dentro del plan de renovacion en donde se veia la viabilidad para el planteamiento
del complejo biomédico, analizando las condiciones y las caracteristicas propias
del sector elegido, se generaron las nuevas infraestructuras que relacionan estas
3,5 hectéreas, partiendo de los 13 principios de Jan Gehl para el correcto
desarrollo del espacio publico.

Por ultimo se genero el Hospital Universitario y Biomédico San juan de Dios Girdn,
que partio de las necesidades del corredor en cuestion, del analisis solar, de la
reinterpretacion de la topografia y el concepto elegido. Desarrollandolo por medio
de plantas arquitectonicas, cortes, planimetria estructural, sistemas de redes
técnicos y modelos 3D.
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MARCO TEORICO

1.3 TRATAMIENTO DE RENOVACION URBANA

Teniendo en cuenta el Decreto 619 DE 2000 que especifica las condiciones para
la utilizacion del tratamiento de Renovacion Urbana, se define en el Articulo 362
que “es aquel que busca la transformacién de zonas desarrolladas de la ciudad
gue tienen condiciones de subutilizacion de las estructuras fisicas existentes, para
aprovechar al maximo su potencial de desarrollo.” Las zonas deben presentar una
de las siguientes condiciones, estar en deterioro ambiental, fisico, o social o tener
el potencial estratégico para el desarrollo.

Se presentan dos modalidades para la aplicacion de dicho tratamiento urbanistico

“1. De redesarrollo: Sectores donde se requiere un reordenamiento para generar
un nuevo espacio urbano, con sustitucion total o parcial de los sistemas generales,
del espacio edificado, e introduccion de nuevos usos con un aprovechamiento
constructivo mas alto, generando el espacio publico requerido.

2. De reactivacion: Sectores donde se requiere la habilitacion y mejoramiento
parcial del espacio publico con sustitucion parcial y paulatina del espacio
edificado. Incluye intensificacion en la utilizacion del suelo y de las condiciones de
edificabilidad (ocupacién y construccién).”??

1.4 LEY 100 DE 1993

A partir de la creacion de esta ley, se concibe el sistema de seguridad social “es el
conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que dispone la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econdémica, de los habitantes del territorio
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la
comunidad’23, los principios que dicha ley expone se basan en la eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion, cada uno de estos
propone ser el medio para que la salud en Colombia contemple a todos los
ciudadanos y sea oportuna, asi mismo se convierte en un derecho, y se
contempla en un sistema publico.

22 ALCCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Decreto 619 (28, Julio, 2000). Por el cual se adopta el Plan de Ordenamiento
Territorial para Santa Fe de Bogota, Distrito Capital. 2000. Articulo 363

23 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. LEY 100 (23, diciembre, 1993) Por la cual se crea el sistema de

seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota D.C. 1993. tomado de:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
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Asi mismo se genera la privatizacion del servicio en donde la aparicion de
entidades prestadoras de salud E.P.S y las I.P.S se vuelve obligatorio para poder
acceder a este derecho.

Teniendo en cuenta la base que propone esta ley podemos encontrar
irregularidades en lo que actualmente se vive en el sistema de salud publica del
pais, y para este caso de estudio en particular se basara en el sistema de salud
publico del departamento de Santander; teniendo en cuenta la centralizacion de
servicios en el area metropolitana, el sistema de salud publico est4 encabezado
por un unico hospital de alta complejidad localizado en esta zona.

La cobertura del sistema segun el Observatorio para la salud y la Secretaria de
Salud de Santander?* registro en 2008 un 98.4% sin embargo en 2011 se vio una
abrupta y notable disminucién que se registré en un 88.3% y es causado
principalmente por problematicas de desarticulacién en el sistema hospitalario, la
iliquidez frente a los pagos por parte de las IPS y EPS y la ineficiencia de la
gestion administrativa, ademas de la desigualdad que se evidencia en el sector
publico frente al privado.

Teniendo en cuenta que dicha ley establece la salud como un derecho se
observan los datos de afiliacién del municipio de Gir6n donde solo el 61% de la
poblacién esta afiliada a una E.P.S o el SISBEN?®, comparativamente se establece
la necesidad de replantear ciertas bases de dicha ley pues en un municipio
perteneciente al area metropolitana, poco mas de la mitad de la poblacion puede
acceder al sistema de salud publico, entonces cual sera la necesidad en
municipios lejanos donde ciertos servicios dependen Unicamente de la ciudad
capital la cobertura sera minima y la accesibilidad a este servicio vendra atada a
las distancias entre las zonas rurales y las pequefas urbes, ya que la principal
poblacion desamparada es la de sectores rurales.

1.5 SITUACION ACTUAL

Para dar inicio a la investigacion y el desarrollo de la red de ciudades que se
generan en el area metropolitana de Bucaramanga, es indispensable identificar el
territorio de Giron como una unidad urbana, que se caracteriza por ser un territorio
estético, pero en permanente transformacién y crecimiento con la identidad de ser
un lugar de arte, arquitectura colonial y republicana bien conservada. San Juan de
Girbn Monumento Nacional de Colombia, est4 ubicado en el departamento de
Santander a 7 kilbmetros de su capital Bucaramanga y hace parte de area
metropolitana junto con los municipios de Floridablanca y Piedecuesta.

24 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Observatorio de salud publica de Santander. 2012. Capitulo Il. Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/analisis-de-situacion-salud-santander-2011.pdf
25 Ibid., Capitulo Il
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En la interpretacion del territorio, el andlisis de la dimensién poblacional del
municipio de Girén nos permite identificar la razon de las probleméaticas de oferta
en la red publica de hospitales, seguridad ciudadana, desplazamientos para
acceder al servicio entre otros, iniciando con la comprension del territorio
alrededor del municipio o los territorios vecinos.

La principal necesidad que se presenta en Giron de acuerdo a la dimension Social,
consiste en la deficiencia del servicio de salud, causado por la mala administracion
de las empresas sociales del estado, el atraso y en algunos casos carencia de
pagos por parte de las E.P.S vinculadas el sistema de salud publico esta sufriendo
un fuerte déficit de camas y servicios ya que instituciones locales como el Hospital
San Juan de Dios de Giron sufre problemas econémicos por deuda que asciende
de los 2.300 millones?® o instituciones por regionales como el E.S.E Hospital
Universitario San Juan de Dios de Floridablanca cerro sin mas premura la Unidad
de cuidados intensivos?’. Asi mismo uno de los dos de los hospitales de alta
complejidad del departamento localizado en Bucaramanga (Hospital Universitario
de Santander — HUS) es el Unico hospital con servicio integral que ademas es el
encargado de prestar estos servicios a las 81 instituciones E.S.E de baja
complejidad?®.

Ademas, en Santander la salud de la poblacion se ha visto afectada por las tasas
de mortalidad que se relacionan, especialmente, con las enfermedades cronicas
no transmisibles (enfermedades cardiovasculares entre otras), transmisibles,
mortalidad infantil, lesiones (violencia intrafamiliar, accidente, violencia comun) y el
deterioro de la salud mental.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado se deben considerar los
siguientes indicadores que permiten visibilizar desde otro aspecto la problemética
que la region de Santander estd sufriendo por cuenta de las enfermedades ya
mencionadas.

Segun la revista del observatorio de salud publica de Santander, las
enfermedades cronicas no transmisibles han ocasionado, no solo, el mayor
namero de muertes sino también de discapacidad. En Santander durante el 2009
murieron en total 9391 personas, de las cuales en 32% fallecieron por causa de
las enfermedades del sistema circulatorio (2979 muertes, 148,9 por 100000

26 ARDILA SANCHEZ, Victor. Giron-Santander. Fuente: http://www.vanguardia.com/area-metropolitana/giron/343960-
buscan-salvar-el-hospital-local-de-crisis-financiera. 2016

27 ARIAS GONZALEZ, Jhon Fredy. Floridablanca-Santander. Fuente:  http://www.vanguardia.com/area-
metropolitana/floridablanca/341096-polemica-por-orden-de-cierre-de-la-uci-del-hospital-de-flori. 2016

28 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Observatorio de salud publica de Santander. 2012. Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/analisis-de-situacion-salud-santander-2011.pdf
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habitantes) considerada como el evento cronico mas prevalente, seguida de las
neoplasias con 1622 muertes (81,1 por 100000 habitantes)?®

1.6 CAUSAS DE DEFUNCIONES EN SANTANDER

Grafico 1. Causas de mortalidad

% del total de causas

1] 10 20 20 40
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0:Signos, sintomas y afecciones mal definidas M 2,10

Fuente: DANE, regional Nororiente Distribucion proporcional de las defunciones en Santander segun grandes grupos de
causas, 2000-2004 contra 2005-2009..

En Santander existe ademas la busqueda del desarrollo y la consolidacion de
zonas Francas en Salud especializadas, “con infraestructura de talla mundial,
perfiladas con plataformas competitivas, agiles y flexibles, generardan 5.700
empleos directos especializados y de alta calidad, con inversiones cercanas a un
billon de pesos, en 40 hectareas al sur del Area Metropolitana de Bucaramanga.
En el departamento de Santander se inicio la construccion de dos zonas francas
permanentes y especiales en salud, de la mano del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y su Gerencia de Turismo en Salud, a través de los proyectos
ejecutados por la Fundacién Oftalmoldgica de Santander y de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga (FOSUNAB) en Floridablanca y la Fundacién
Cardiovascular de Colombia (Hospital Internacional de Colombia - FCV) en
Piedecuesta. Con estas dos iniciativas se genera una gran oportunidad para el
desarrollo del turismo de salud en el departamento.” (Edicién especial de la

29 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Revista de observatorio de salud publica de Santander afio 6 no 3, septiembre-
Diciembre 2011.

40



Revista del Observatorio de Salud Publica de Santander, Aflo 7, nimero 1 de
2012, ISSN 1909-1052. Pg21.)

La cobertura hospitalaria también ha sido un problema para Santander, debido a
que las EPS tienen grandes deudas con los hospitales. Esto provoco que
finalizando el afio pasado se declarara alerta amarilla en la red de hospitales de la
region. Al respecto el Diario EL ESPECTADOR conto que “La Secretaria de Salud
de Santander declar6 laalerta amarila en la red hospitalaria del
departamento ante el no pago de la deuda que las EPS tienen con los hospitales
de la region.

Segun argumentd la secretaria de Salud, Alix Porras Chacén, esta declaratoria se
genera por el cierre de servicios en varias especialidades como ortopedia, cirugia
general y medicina interna en el hospital San Juan de Dios de Floridablanca; la
suspension de los servicios en el Instituto de Salud de Bucaramanga (Isabu) y las
dificultades que afrontan 80 pacientes que permanecen en el Hospital Universitario
de Santander (HUS).

“Caprecom no le ha girado los recursos a los hospitales (y) la alerta amarilla nos
permite hacer un plan de contingencia para darle prioridad a las urgencias y hacer
remisiones a otros hospitales, y responder adecuadamente cuando haya una
emergencia”, explicé la funcionaria.

De acuerdo con Porras, la solucién a esta crisis estd en manos de la Nacion y las
EPS, que son las que deben apropiar y enviar los recursos necesarios a la Red
Hospitalaria Publica.

1.7 MARCO TEORICO REFERENCIAL

6.5.1 Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe. en el marco de
referencias para centros médicos de atencion cardiovascular se ha tomado el
centro cardiovascular de puerto Rico, el cual es uno de los mas avanzados de
Latinoamérica. Con respecto a este centro la revista GALENUS ha hecho el
siguiente reporte:

En 1992 se inaugur6 el Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe que
lleva el nombre de un distinguido pionero de la cardiologia en la isla, el Dr. Ramon
M. Suarez Calderon. Es el principal centro médico y académico de la region
dedicado al diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

Su inauguracion fue la culminacion de un esfuerzo de muchos afios para brindar a
Puerto Rico un centro de excelencia. En 1999 fue la primera institucion en la isla
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en la que se realizé exitosamente un trasplante de corazon, posicionandose junto
a un selecto grupo de hospitales de los Estados Unidos que realiza trasplantes de
corazon.

Trasfondo histérico: Hace treinta afios las enfermedades del corazon ya
constituian la principal causa de muerte en Puerto Rico. En esa época los
Hospitales Universitario de Adultos y el Pediatrico Universitario localizados en el
Centro Médico de Rio Piedras, ofrecian servicios de alta calidad, pero la demanda
excedia la capacidad fisica y los recursos disponibles. En 1985 se habia
constituido una comision presidida por el Dr. Mario R. Garcia-Palmieri para evaluar
la situacién existente en este campo y que luego recibid la encomienda del
Gobierno para elaborar un plan para el establecimiento de un Centro
Cardiovascular en Puerto Rico. Se realizaron estudios minuciosos y exhaustivos
para su establecimiento y construccion.

Servicios y procedimientos: El Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe
tiene la mision de proveer servicios de la mas alta calidad para condiciones
cardiovasculares, mediante prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
Ofrece una amplia gama de servicios que incluyen estudios y procedimientos
invasivos como, reemplazo de valvulas del corazon, cirugia de bypass coronario,
correccion de defectos congénitos del corazon, instalacion de desfibriladores
extracorpdreos, marcapasos, angioplastias y trasplante de corazén, entre otros.
En este hospital también se realizan procedimientos diagndsticos como
electrocardiogramas (ECG), pruebas de esfuerzo (stress test) y ecocardiogramas,
entre otros. Cuenta con un Laboratorio de Funcién Pulmonar y Terapia
Respiratoria, un Laboratorio Cardiovascular no invasivo y un Laboratorio
Cardiovascular invasivo.

Instalaciones; El Centro Cardiovascular cuenta con una Unidad de Cuidado
intensivo para atencién de pacientes que han sufrido infartos, angina de pecho,
dolores, arritmias o fallos congestivos; y una para pacientes recién operados.
Ademas, cuenta con seis salas de operaciones.

Tiene un Laboratorio Clinico y un Laboratorio de Medicina Nuclear, donde se
realizan importantes estudios diagndésticos. ElI Centro Cardiovascular ademas de
prestar servicios de alta calidad, con tecnologia de vanguardia, tiene la mision de
disminuir la incidencia de las enfermedades cardiovasculares participando en la
preparacion de profesionales especialistas y creando programas preventivos que
permitan disminuir la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en Puerto
Rico.%

30 SUAREZ CALDERON, Ramén M. Revista Galenus. El centro cardiovascular de puerto rico y del caribe “. 2011. Tomado
de: http://www.galenusrevista.com/el-centro-cardiovascular-de-puerto.ht
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6.5.2 Hospital Universitario Sant Joan de Reus.

e Arquitectos: Corea & Moran Arquitectura, Pich-Aguilera Architects

e Ubicacion: Reus, Catalufia, Espafia

e Equipo: Felipe Pich-Aguilera Baurier, Teresa Batlle Pagés, Mario Corea y Luis
Moran

e Area: 86013.0 m2

e Afio Proyecto: 2009

e Fotografias: Adria Goula

“‘Descripcion de los arquitectos. El nuevo Hospital Universitario Sant Joan de Reus
se concibe como motor de zona de ensanche del municipio donde se planifica
generar un nuevo barrio tecnoldgico. Esa dimension urbana marca su concepcion
tramada, capaz de generar recorridos y enlazar con los flujos de la ciudad.

La fachada Norte apoya uno de los viales de acceso rapido a la ciudad mediante
unos cuerpos en voladizo que albergan los espacios de internacion. El eje de
circulacién publico del hospital, esta orientado a Sur y se concibe como una gran
avenida, espacio de transicion entre el exterior y el interior”3!

Imagen 4. Hospital Universitario Sant Joan de Reus

Fuente: Adria Goula imagen disponible en linea: http://archinew.altervista.org/2013/07/24/hospital-universitario-sant-
joan-de-reus-pich-aguilera-architects-corea-moran-arquitectura/

31 ALTERVISTA- Hospital Universitario Sant Joan de Reus disponible en: http://archinew.altervista.org/2013/07/24/hospital-
universitario-sant-joan-de-reus-pich-aguilera-architects-corea-moran-arquitectura/
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“El edificio se implanta en una gran pastilla horizontal con dos sétanos y planta
baja, sobre ella se sitia un peine de 6 barras de internacion de dos plantas cada
una.

El proyecto busca modular la escala de un gran equipamiento hospitalario, desde
la escala urbana propia de los espacios de acceso y de circulacion publica hasta la
escala propiamente de hospitalizacion, con sus necesidades de proximidad y
recogimiento. En este sentido el area publica se trata, tanto funcional, como
climaticamente, como si de una calle cubierta se tratase y agrupando el area de
internacion entorno a tres patios exteriores ajardinados, hacia donde vierten las
habitaciones, tratando de humanizar la vida de esta area.

El hospital se concibe como un gran sistema que organiza subsistemas de
servicios. Las necesidades publicas, médicas y técnicas se jerarquizan y conectan
mediante circulaciones que forman una secuencia donde se definen restricciones
a las posibilidades de acceso, provocando claridad en los circuitos y evitando
interferencias.

La arquitectura es asimismo una infraestructura capaz en gran medida de producir
directamente las condiciones climaticas y luminicas para su vida interior.”?

Imagen 5. Hospital Universitario Sant Joan de Reus- interior
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Fuente: Adrida Goula imagen disponible en linea: http://archinew.altervista.org/2013/07/24/hospital-universitario-sant-joan-
de-reus-pich-aguilera-architects-corea-moran-arquitectura/

32 ALTERVISTA- Hospital Universitario Sant Joan de Reus disponible en: http://archinew.altervista.org/2013/07/24/hospital-
universitario-sant-joan-de-reus-pich-aguilera-architects-corea-moran-arquitectura/
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PLAN DE RENOVACION DE ORO

1.8 PRESENTACION DEL PLAN DE RENOVACION DE ORO

Problematica: El plan de renovacion se localiza en el area sub urbana del
municipio de San Juan de Girén, perteneciente al area metropolitana de
Santander; Giron sufre una problematica de fraccionamiento, causada por varios
factores, el principal se relaciona con Rio de Oro, que desvincula sectores y limita
la accesibilidad desde el casco urbano, generando una ciudad excluyente,
adicionalmente esta ciudad sufri6 un efecto de conurbaciéon con el municipio de
Bucaramanga que efectu6 comportamientos de continuos desplazamientos entre
territorios causado por las oportunidades laborales, educativas, prestacion de
servicios etc. Convirtiendo a Giron en ciudad dormitorio y limitando el desarrollo
Unicamente a la vivienda.

1.9 JUSTIFICACION

Se propone un desarrollo urbano localizado en un sector estratégico, que se
conecta fisicamente con dos vias nacionales que llevan hacia el norte con Santa
Marta, al Sur con Bogot4, al oriente con la frontera a Venezuela y al occidente con
la Ruta del sol. Se eligio este sector por la articulacion fisica con Bucaramanga y
Floridablanca, Girdn tiene las oportunidades para generar el desarrollo e
integracion de forma progresiva si se sabe cdmo explotar sus caracteristicas
ambientales y funcionales, el plan de renovacién busca la articulacién del
municipio y se propone por medio de dos corredores, uno enfocado a la prestacion
de servicios y otro enfocado a la integracion social y reubicacién de vivienda de
zonas de alto riesgo, por medio de la recreacion y el espacio publico vinculado al
malecon existente en la ronda del Rio de Oro.

El nuevo desarrollo busca de forma inmediata lograr las conexiones necesarias
para minimizar el fraccionamiento al interior del area urbana por medio de ejes
peatonales y vias vehiculares que articulen la ciudad de norte a sur y la
implementacion de plataformas como mecanismo de transicion entre el sector
propuesto y el casco urbano existente; La propuesta pretende ser el desarrollo que
fisicamente relacionara las vias de conexién con el corredor propuesto, que sera
el medio de fortificacidén y consolidacion del area metropolitana de Santander.

A continuaciéon, me muestra el lugar de intervencion, las conexiones principales
para determinar la importancia y el impacto que se generara con la propuesta, ya
que se pueden observar los vacios urbanos que generaran zonas de interés y
posibles desarrollos producto del planteamiento de fortalecimiento y articulaciéon
del area metropolitana de Santander.
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Imagen 6. Localizacién del Plan de Renovacién de Oro

1.10 TEORIA Y CONCEPTO URBANO

La teoria del plan de renovacion se enfatiza en dos aspectos:

1.

Convertir a Giron en una ciudad Bicéfala como se representa la teoria en la
imagen a continuacién. donde el centro municipal se destaca por su historia y
valor cultural y el centro de servicios se destaca por generar los complementos
que le hacen falta a la ciudad, esta conformacién tiene el objetivo de
convertirse en parte activa de la red de ciudades, interviniendo el territorio con
fines de, readecuacion y renovacion de sectores y usos, liberar zonas para la
proteccion y conservacion de zonas con valores ambientales y consolidar el
area metropolitana por medio de la articulacion de conexiones existentes,
generado en un corredor de servicios que como objetivo busca volverse parte
activa de la red de ciudades, contrarrestar la demanda que Bucaramanga
genera por ser la ciudad principal de la red de ciudades.

Logar que girdn consolide su territorio de forma integral.
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Imagen 7. Teoriay concepto urbano

Teoria Concepto urbano
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1.11 CARACTERISTICA REGIONAL

La condicion del area metropolitana se entiende como la sectorizacion de una
ciudad capital en varios municipios, donde Bucaramanga es la ciudad en donde se
encuentran todos los aspectos de del sector terciario, y en los otros municipios se
localizan aspectos del sector secundario y primario, siendo el complemento directo
a las actividades de la ciudad principal. Girobn se caracteriza por tener las
actividades industriales y centralizar la vivienda de la ciudad capital, y
Floridablanca es un complemento enfocado al sector de servicios y vivienda.

De esta forma como se evidencia en la imagen real el area metropolitana se
consolida con una estructura ambiental en el medio que genera una
desvinculaciéon de un sector, para lo cual se pretende contrarrestar este impacto
negativo por medio de relaciones fisicas fortaleciendo las actividades y usos,
consolidando una capital integra en todos los aspectos funcionales, ambientales y
sociales.
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Imagen 8. Caracteristicas fisicas del corredor
Real Conceptual

BUCARAMANGA

Fuente: GOOGLE MAPS, Disponible en linea: https://www.google.es/maps/place/Gir%C3%B3n,+Santander,+Colombia/@7.0820322,-
73.1309421,13.21z/data=!4m5!3m4!1s0x8e683e90912b50ff:0xe9aa9708e4b018c6!8m?2!3d7.0739774!4d-73.1692457Consultado el 20 de
febrero de 2016

Anteriormente se muestra la conformacion real del area metropolitana como estan
enlazados los municipios se puede observar como el territorio y los crecimientos
urbanos crecen mas hacia unas zonas mientras que otros por condiciones propias
del sector se ven mas aislados, asi mismo se representa la abstraccion de esta
representando la relacién de la red de ciudades del area metropolitana de
Santander, evidenciando su dependencia a la ciudad principal.

1.12 DIAGNOSTICO URBANO, ZONAL Y SECTORIAL

7.5.1 Urbano. el éarea metropolitana estd compuesta por 4 municipios
Bucaramanga que es en donde se encuentra la mayor concentracion poblacional y
areas construidas, le sigue Floridablanca que limita sur como se ve en la siguiente
imagen corresponde al color amarillo, esta zona, posteriormente esta el municipio
de Girdn identificado con el color rojo, y por ultimo Piedecuesta que colinda al sur
con Floridablanca. Para el diagnostico Urbano del area de estudio por medio de un
D.O.F.A se aclaran algunos puntos que respectan a la conurbacién de estos
cuatro municipios.

Debilidades: no existen suficientes conexiones viales para que se relacionen los
sectores sin tener que llegar hasta Bucaramanga. Se observa el crecimiento hacia
el municipio de Girdn, teniendo en cuenta que la zona medianera entre estos dos
municipios es un area de reserva
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Oportunidades: Pueden generarse mayores desarrollos en los otros 3 municipios
pertenecientes al area metropolitana para liberar el centro urbano y asi mismo
compensar las cargas en las actividades econdmicas, sociales y de habitabilidad
que actualmente se localizan en Bucaramanga

Fortalezas: se han evidenciado en los analisis previos como se fortalecen algunos
sectores debido a las conformaciones teniendo en cuenta que Bucaramanga es la
ciudad de servicios que es la que econdmicamente se ve mas estable la ciudad de
Girén que es una zona de vivienda y de calidad de vida para sus habitantes,
debido a la condicion histérica y patrimonial que también generan turismo,
Floridablanca que mantiene nuevos desarrollos en el &area del turismo y
Piedecuesta que es vivienda

Amenazas: se evidencia la ata contaminacion a las quebradas que desembocan
en el Rio de Oro localizado en Girdn, asi mismo la construccibn masiva de
vivienda hacia las zonas de reserva ambiental.

Imagen 9. Diagnhostico Urbano

BUCARAMANGA

PIEDECUESTA
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7.5.2 Zonal. teniendo en cuenta el analisis del municipio de Girbn como zona
especifica del area de intervencion, se diagnosticaron diferentes probleméaticas
que se generalizan en las siguientes tematicas.

Imagen 10. Diagnostico Urbano

» R10 DE ORO

. O

> ZONA INDUSTRIAL

» ZONA EROSIONADA

» VIAS DE COMUNICACION

Fuente: Imagenes realizadas por grupo de trabajo; Catalina Acosta- Sara Escobar - 1 semestre del 2016

Ambientales: asociadas al eje ambiental del municipio, a lo largo de esta zona se
extienden varias invasiones y contaminacion del Rio de Oro, la ronda del rio por
parte de los asentamientos ilegales se han generado
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e Crecimientos de la zona industrial a zonas de reserva como el rio y un area
protegida
e La erosion del suelo por agricultura y ganaderia extensiva

Sociales: las comunidades conformadas que se localizan en estas zonas de riesgo
no cuentan con los servicios basicos, son sectores de deterioro continuo,
mezclado con el uso industrial que se encuentra inmediato a este, no cuentas con
las mejores condiciones de habitabilidad

Funcionales: la fragmentacion de sectores al interior del municipio y con respecto
a la conformaciéon del area metropolitana generan sectores desvinculados uno de
otro, demostrando la falta de infraestructura vial y peatonal para que se entienda
como un solo territorio.

Econdmicas: la localizacion la industria genera un potencial para seguir
desarrollandose, aun asi, debe revaluar la forma en que propaga desmedidamente
y arrasa con las fuentes hidricas, las contamina y no se generan soluciones para
esta medida que afecta en el sector salud, ambiental y social.

7.5.2 Sectorial. teniendo en cuenta el analisis zonal y sectorial, se localizan en la
imagen 11 las principales probleméticas, en el diagnostico se engloba en tres
aspectos las probleméticas ya que de estas se desprenden otras que también
afectan al municipio.

Zona de riesgo: las construcciones ubicadas en los alrededores del rio de oro se
ven altamente afectadas en la época invernal; durante la Gltima se registraron 996
viviendas destruidas y 50 muertos3?

1. Industria invasiva en el Rio de Oro: la zona industrial concentra 280 empresas
aproximadamente; alrededor de los cauces del rio de Oro y la Quebrada la
Iglesia 34

2. Crecimiento a zona de reserva:

e 38,5 toneladas de solidos organicos se descargan al rio de Oro 3°
e Existe una amenaza de riesgo en 4962 unidades de vivienda 36

33 GEOTECNOLOGIA S.AS. Giron. Santander. Tomado de: http://www.erosion.com.co/efectos-del-agua-en-
deslizaientos/43-deslizamiento-e-inundaci%c3%b3n-en-gir%c3%b3n-santander.html

34 PINILLA GOMEZ, Gustavo. Girén. Archivo el tiempo. 1992. Tomado de:
http://www.eltiempo.com/archivo/documento/mam-24047

35 BLOG “CONTAMINACION RIO DE ORO GIRON’. Girén. Santander. 2009. Tomado de:
http://riodeorogiron.blogspot.com.co/

36 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA. Tomado de:
http://mail.cdmb.gov.co/ciaga/documentosciaga4/estudio-ambientalsubriodeoro. pdf
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Imagen 11. Diagnostico Zonal
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Fuente: Imagenes realizadas por grupo de trabajo; Catalina Acosta- Sara Escobar - 1 semestre del 2016

1.13 CONEXION DEL PLAN DE RENOVACION CON LA CIUDAD

Se pueden diferenciar los tipos de conexiones generados en la propuesta y como
se relacionan las existentes con las nuevas, asi mismo se plantea una conexién
directa desde el plan parcial hacia el centro urbano de Girén, conexién necesaria
para descongestionar el Unico paso existente, de esta misma forma se van a
articular sectores existentes por medio de las nuevas estructuras viales hacia
urbanizaciones, zonas verdes, fuentes hidricas y relacionarlas con actividades
complementarias en el interior del area de intervencion, con el fin de conectar y
atacar el problema de fraccionamiento. Estas nuevas conexiones viales permitiran
también la gestion de un orden debido a el constante paso de vehiculos de carga,
desviandolos directamente a la zona industrial y re direccionando las actividades
segun el uso. Como se muestra en siguiente imagen se ve como las vias
propuestas se articulan a las existentes y como se conectan sectores fraccionados
por el Rio de Oro
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Imagen 12. Vias y conexiones
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1.14 CONCLUSIONES URBANAS, ZONALES Y SECTORIALES

Teniendo en cuenta el diagnostico general, se evidencia como deberia ser la
dindmica en el municipio para favorecer el territorio y logrando una
reestructuracion integral del municipio y el corredor, para esto se proponen dos
principios generadores

e Consolidacion de un area unicamnete industrial con control y acceso unico
para liberar el rio de dinamicas industriales y liberar las vias principales del
transporte de carga

e Reorganizacion de sectores en conflicto, de esta forma un area industrial
pasaria a una reformulacion de los usos y enfocar las nuevas dinamicas en dos
corredores uno exterior, que se localizaria sobre la via que recorre el municipio
de sur a norte y es la articulacion que permite la consolidacion del corredor, el
otro corredor que esta inmediato al anteriormente descrito esta bordeado por el
Rio de Oro integrando los sectores internos de vivienda recreacion y comercio.

Como se onserva en la siguiente imagen El eje verde es un propuesta existente
gue se va retomar para continuarla a lo largo del rio asi mismo se generara una
recuperacion de zonas y se generaran nuevas dinamicas en las actividades
indutriales.
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Imagen 13. Conclusiones
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1.15 PROPUESTA URBANA Y CONEXION DE IMPLANTACION

7.8.1 Propuesta Conceptual. teniendo en cuenta los diagnosticos, se entendi6 el
territorio elegido como una zona con la oportunidad de ser el nodo integrador de la
fragmentacion generada en el area metropolitana , de esta forma como se grafica
en la siguiente imagen esta integracion debe hacerse desde lo existente que es el
centro urbano actualmente consolidado y las urbanizaciones posteriores a las
actividades econdmicas propuestas dentro del nuevo desarrollo, asi mismo
relacionarse con lo que sucede a lo largo del Rio de Oro, rescatando proyectos
anteriores vinculandolos a la nueva propuesta y potencializando la zona para
generar mayor confort, mas zonas de recreacion y esparcimiento acompafado de
la dotacidn de servicios para esta hueva conformacion de metropoli.

Imagen 14. Propuesta conceptual
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7.8.2 Propuesta final.

Imagen 15. Propuesta Final
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Teniendo en cuenta los parametros descritos en la propuesta conceptual, se
puede evidenciar la recuperacion de la ronda del Rio de Oro generando zonas de
espacio publico a lo largo de este y generando otras zonas que se desprenden de
este y se ven inmersas dentro de las zonas funcionales del espacio renovado, asi
mismo se ve la existencia de las nuevas conexiones entre el centro urbano y como
se convierten las vias principales al interior del nuevo desarrollo.

1.16 NODOS, EJES, TENSIONES

Los ejes principales expresadas en la imagen 16 muestran a grandes rasgos el
comportamiento de flujos vehiculares dentro y fuera del desarrollo urbano,
adicionalmente se observa como se desprenden brazos de la ronda del rio y
generan nodos integradores, de esta forma ambos ejes se relacionan y generan
zonas estratégicas para localizar actividades de interés, rescatar y reconectar ejes
ambientales importantes como el malecon alrededor de la ronda del rio de Oro.

Imagen 16. Nodos y tensiones
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Los ejes que definen la conformacion general del plan de renovacién estan
divididos en dos artificiales y naturales como se muestra en la imagen 17. Los
naturales vinculan los sectores de vivienda comercio recreacion y deportes con el
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corredor de servicios mientras que los ejes artificiales cumplen dos finalidades, las
vias dividen ciertos usos y las plataformas conforman y vinculan otros sectores de
caracteristicas complementarias. Estos ejes tienen como fin dar respuesta a la
principal problematica del municipio de Gir6n que es la fragmentacién generada
por el Rio de Oro, la idea es convertir esta debilidad en una fortaleza del municipio
generando la infraestructura apropiada.

Imagen 17. Ejes Naturales y artificiales

1.17 UNIDADES DE ACTUACION

Las unidades de actuaciéon se veran en la imagen 18, mostrando una imagen de la
localizacion, la vocacion segun los usos y la relacion con el contexto, la
localizacion en planta, la conformacion y delimitacion que surge de las vias
vehiculares, el area buta y el area neta y por ultimo una breve descripcién del uso
y las actividades que en cada unidad de actuacion se van a desarrollar.

Dentro de cada tematica existen una o varias unidades de actuacion que se
localizan segun las necesidades del territorio existente y de la nueva propuesta
generada, evidenciando rapidamente las conexiones entre si y el articulador
principal que es el Rio de Oro y su ronda convertida en malecon.
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Imagen 18. Unidades de Actuacion
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1.18 ESTRUCTURA AMBIENTAL EXISTENTE

como se observa en la imagen 19 actualmente en el sector existe una estructura
ambiental que falta fortalecer, un rio que recorre todo el municipio y una zona de
reserva que es lo que divide Bucaramanga de Girdn, actualmente hay una
problematica muy fuerte alrededor de ambas ya que son extensiones
considerablemente grandes en donde no sucede nada. Estos espacios urbanos
gue estan en estado de abandono y que generan una habitabilidad de baja
calidad, en la propuesta se busca combatir dichas probleméaticas anteriormente
descritas en el diagnostico y lograr un desarrollo de estas zonas que se convierta
en una fortaleza del territorio, agradable para todo tipo de poblacion.

La ronda del Rio de Oro es una que debia recuperase para poder quitar los
asentamientos ilegales alrededor de esta que eran los mayores afectados en
épocas invernales.
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Imagen 19. Estructura Ambiental Existente

—

1.19 DISENO DEL ESPACIO PUBLICO

7.12.1 Estructura ambiental. esta articulando por medio de una gran zona verde
gue se desprende directamente de la ronda del Rio de Oro recorre todas las
unidades de actuacion, guardando relacion con el uso y siendo generador de
actividades complementarias, a la vez delimita los dos corredores propuestos en el
desarrollo urbano, y genera relacion directa desde zonas mas cercanas a la
reserva de Bucaramanga.

61



7.12.2 Espacio publico. en la siguiente imagen se muestra un comparativo del
espacio publico en verano y en invierno, teniendo en cuenta los antecedentes del
sector se generd una propuesta integral que adecuara espacios para la época de
lluvias fuertes sin que exista la posibilidad de que repitan situaciones de
inundaciones en el sector.

Imagen 20. Espacio Publico Propuesto
Propuesta en verano Propuesta en invierno
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El disefio del espacio publico generado esta articulandose con el centro urbano de
Girén que no tiene zonas abiertas para lo cual se genera un remate del otro lado
del rio para invitar a disfrutar los nuevos espacios del malecén existente, también
se generan nuevas zonas deportivas con dotacibn de canchas de diferentes
disciplinas; la época invernal, del 2005 dejo varios muertos y viviendas destruidas
por esta razon se rescataron estos sectores y se propusieron unas zonas verdes
que estan sobre la ronda del rio y que en época de verano son espacios de
recreacion y deporte pero estos mismos en época de invierno luego de que llena
el Rio se genera un sistema de espacios inundables con la capacidad de prevenir
inundaciones en las zonas de vivienda y asi permitir soluciones y calidad de vida.

Segun los trece principios propuestos por Jan Gehl, se encontré una forma para
determinar las necesidades en el momento de desarrollar la propuesta de este
plan de renovacién, se implementaron zonas para caminar, de permanencia, para
sentarse, observar, conversar, para ejercitarse, con el fin de que los usuarios de
todas las edades, se sintieran comodos y encontraran los espacios para cada una
de sus necesidades.

1.20 MOVILIDAD

7.13.1 Vehicular. se plantea un sistema de movilidad central que se extiende por
las vias existentes tanto las perimetrales como las que vienen del centro urbano
de Girdn, generando nuevas conexiones hacia el Plan de Renovaciéon de Oro y asi
mismo vinculando zonas que eran fragmentadas por el limite fisico del rio de Oro,
observando la imagen 21 se puede ver como se empieza a articular la ciudad lo
nuevo y lo existente fortaleciendo el territorio y generando nuevas oportunidades
de desarrollo en el municipio.

7.13.2 Ciclo-rutas. adicionalmente se plantea desde el espacio publico una red de
circulaciones peatonales y de ciclo-rutas que pretenden ser el complemento de
acceso desde las vias principales como se ve en la siguiente imagen, es un tejido
urbano donde estan mezcladas ciertas actividades que a su vez se complementan
entre si. La idea es la implementacién de ciclo-rutas esto permite un mayor
recorrido y mayor cobertura para personas con limitaciones fisicas.
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Imagen 21. Movilidad
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1.21 FORMA URBANA

7.13.1 Tipologias del contexto. las tipologias del contexto representadas de color
de color gris en la Imagen 22 son en su mayoria rectangulares y esta generalidad
corresponde al uso, todo ese sector contiguo al plan de renovacion es vivienda,
mientas que las tipologias que se ven con mayor ocupacién, alrededor de la
guebrada la Iglesia son parte del corredor Industrial existente que se fortalecié al
reubicar a esta zona parte de la industria que perjudicaba al Rio de Oro.
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Imagen 22. Tipologias edificatorias

 CONVENCIONES
. TIPOLOGIAS .TIPOLOGI'AS
EDIFICATORIAS EXISTENTES
. PLATAFORMA VIAS VEHICULARES

7.13.2 Tipologias de manzana. las tipologias de manzana que se desarrollan
tienen la generalidad de tener una via importante por al menos uno de los bordes
ya que en Plan de renovacion de Oro existe relacidon directa con la carretera 66
gue es la que atraviesa Girdn de norte a sur, y de esta se desprende una que
atraviesa el desarrollo urbano para alimentar cada una de las unidades de
actuacion, por esta razon la forma urbana varia y queda totalmente ligada a la
continuacion de las vias a las que se relaciona y conecta
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7.13.3 Tipologias edificatorias. las tipologias edificatorias, de color negro como
se representan en la Imagen 22 son producto del planteamiento de una
plataforma que articula los espacios y las construcciones, por esta razén se
denota como las tipologias que no hacen parte de esta plataforma tienden a
proponer una sucesion en forma pero cada una totalmente independiente,
delimitando los bordes a las zonas abiertas; las tipologias que corresponden al
corredor de servicios se concentran sobre el borde a la via para asi tener un facil
acceso y eficiencia en la localizacion para liberar las zonas internas que
corresponden a usos complementarios del municipio.

1.22 USOS

Se generd una propuesta en donde dividieron los usos localizdndolos en el
corredor integrador y el corredor de servicios, la finalidad del plan de renovacion
era la articulacién de la ciudad con el area metropolitana y la vinculacion de los
sectores en Girdn producto de la fragmentacion causada por el rio de Oro.

7.15.1 Corredor integrador. se propuso este corredor de forma seguida hacia el
rio de Oro como se observa en la imagen 23 aqui se localizaron usos de tipo
residencial, comercial, equipamientos deportivos y zonas deportivas al aire libre,
en este sector es donde se localizan principalmente las zonas de inundacién
anteriormente descritas, la vivienda se propuso para reubicar todos los
asentamientos ilegales que se encontraban previamente en las zonas de alto
riesgo al interior de los limites del &rea de estudio.

7.15.2 Corredor de servicios. la parte de la propuesta bordeada por la via
nacional contiene equipamientos e instituciones de tipo educativas, de salud, de
reunion masiva, industrial, comercial y algunas pequefias zonas de descanso.

Este corredor es con lo que se plantea la consolidacion dl area metropolitana, ya
gue es aqui en donde se reubicaran algunas zonas y se generaran usoS NuUevos
que ayuden a la descentralizacion de los servicios que son Unicamente jurisdiccion
de Bucaramanga ya que no dan abasto algunas de estas entidades, y es preciso
generar nuevas sedes para descongestionar.

Como se muestra a continuacion el corredor de servicios es un area mas pequefia
que también se relaciona con el Rio de Oro y la quebrada la Iglesia, asi mismo una
via secundaria divide los dos corredores y permite la relacién de esta parte con el
centro de Giron.
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Imagen 23. Usos
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1.23 CUADRO DE CARGAS Y BENEFICIOS

En la tabla 1 se muestra las actividades que actualmente existen en el sector, el
area de cada una de ellas, evidenciando la presencia de vivienda en mayor
concentracion y en zonas de alto riesgo, algunas legales pero la mayoria de forma
ilegal y la presencia de industria en menor medida pero sigue siendo un area
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importante, casi toda el rededor del rio y la quebrada siendo contaminantes
directos a estos afluentes hidricos.

Tabla 1. Cuadro de areas existente

AREA TOTAL AREA PRIMER

VIVIENDA INDUSTRIA COMERCIO ZONAS VERDES | INSTIT Q TOS HOTELERIA
N MANZANA PISO
(m2) (m2) Pisos| Amea |[misos| ARea |pisos| ARea |[Pisos| amea  [misos| area  |pisos| area  [risos| AREA Pisos| AREA
1 1877 1379 2 | 3rsa
2) 1231.35 1231.35 2 | 24827
3 1228.50 1228.50 2 | 2457
af 1219.88 1219.88 2 |z430.76
5 1216.60 1216.60 2 | 24332
6 1174.88 1174.88 2 |z340.76
7 1030.68 1030.69 2 |z081.38
[ 1277.32 1277.32 2 |2s5464| -
9 1431.37 1431.37 2 |z2ssa7a| -
10j 1515.68 1515.68 2 |s031.36
1 1740.31 1740.32 2 |sas0.6a| -
12| 1780.60 1126.95 2 | 22530 .
13] 480 450.73 . . . . . . 2 201.46
14} 1080.36 1080.36 2 |z160.72
15| 533.44 533.44 2 | sses8 | - - B . B B 2 134.74
16| 534.85 534.85 2 | 11207
17| 2270.18 2279.18 2 |assaas
18| 2200.83 2200.83 2 |assres
19| 23491 934.91 2 |1ssa.82
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
24876,84 23676,84 46998 1036,2
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En la tabla 2 se muestran las nuevas actividades junto con la cantidad en metros
cuadrados que se generaran en el plan de renovacion, todos estos nuevos usos
deben estar de forma equilibrada para que se generen utilidades; por ultimo en la
tabla 3 se presentan las cargas y beneficios dan una rentabilidad total del 37.16%
lo que permite a modo general determinar que el desarrollo del planteamiento es
viable.

68



Tabla 3. Cuadro de cargas y beneficios

Uso PORCENTA.E AREA VALORM2 | VALOR TOTAL RETABILIDAD

ZONAS VERDES 8,19% 9258,62 4963500 45955160370

INSTITUCIONAL 27,86% 31493,08 942054 29668181986

vias 29,80% 33681,46 5503597 1,43502E+11
PEATONALES 246% 278423 944176 2628803144
VEHICULARES 27 34% 30897,23 4559421 140873E+11

EQUIPAMIENTOS 11,26% 12730,52 1178079 14997558271

CARGAS PRECIO DEL TERRENO 100,00% 113000 2054054 3,25471E+11
VMENDA 20,95% 236676,84 1112000 263185E+11

INSTITUCIONAL 091% 1036,92 942054 9768346337

Tomon somE | 1w | 37,16%
]
SERVICIOS PROFESIONALES 20% 65094274901
TOTAL CARGAS 102,11% 55984514 22893380 1,10994E+12

SERVICIOS 1,65% 1874,31 1178079 2208085250

COMERCIO 54,46% 54462,77 2450000 1,33434E+11

INDUSTRIA 29,75% 33621,25 1131498 38042377133

BENEFICIOS HOTELERIA 23,11% 26118,88 3500000 91416080000
VIVIENDA 30,35% 34300,88 112000 3841698560

TOTAL BENEFICIOS 139,27% 150378,09 8371577 2,68942E+11

1.24 FOTOGRAFIAS DEL PLAN PARCIAL
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Imagen 24. Maqueta del Plan de Renovacion de Oro
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Imagen 25. Maqueta del Plan de Renovacion de Oro

70



UNIDAD DE ACTUACION
COMPLEJO BIOMEDICO SAN JUAN DE DIOS DE GIRON

1.25 PRESENTACION EN PLAN DE RENOVACION DE ORO

Necesidad: en el municipio de Giron actualmente solo existen usos de vivienda e
industria, para acceder a los servicios que estan localizados en el territorio de
Bucaramanga, es necesario el desplazamiento hasta alla, de esta forma como se
muestra en la imagen 26, el plan de renovacion localiza un corredor de servicios
sobre la via que se conecta con Bucaramanga y Floridablanca para fortalecer el
area metropolitana de Santander, asi mismo la unidad de actuacion esta en la
zona intermedia, delimitada al norte con la quebrada la Iglesia; para trabajar usos
de tipo institucional para la educacion y la prestacion y atencién de servicios de
salud.

Imagen 26. Localizacion de la unidad de actuacion
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1.26 JUSTIFICACION

8.2.1 Regional. en Santander existe una poblacién total de 2.061 millones®’;
segun la Secretaria de Salud de Santander y el Observatorio de Salud Publica de
Santander, se registra que el departamento actualmente subsidia los ochenta y
siete municipios pero de estos solo ochenta y uno tienen E.S.E (hospital) y de
estos solo cincuenta y cinco estan certificados por un servicio de calidad; el
sistema se salud contempla un sector publico y uno privado en donde se ve la
desigualdad para los afiliados del sector publico, que cuentan solo con 669 camas
mientras que el sector privado tiene 1.185 camas®$; en 2008 se tenia una
cobertura del 98.4% que sin ser satisfactoria, era una cobertura alta y con buenas
estrategias podria cumplir la cobertura total para el departamento sin embargo en
2011 se registré un descenso alarmante de 10 puntos quedando asi en 88.4%; las
principales probleméticas registradas son:

e Desarticulacion de los hospitales de baja complejidad con los de mediana y
alta complejidad en el departamento

¢ lliquidez de algunas IPS

e Deudas de las EPS con las ESE (Hospitales)

¢ Ineficiente gestion administrativa y ausencia de politicas para las E.S.E

e Debilidad en el sistema de garantia de calidad

e Centralizacion del talento humano especializado

¢ Vulnerabilidad en las estructuras fisicas

Estas probleméticas se ven reflejadas en las deudas actuales que sufre el sector
publico que asciende a 170.000 millones de pesos y son causadas por el pago
atrasado y en algunos casos nulos por parte de las E.P.S %

Como se muestra en la siguiente imagen se describe la conformacién de la red
publica de hospitales por provincias del departamento de Santander, de donde se
puede concluir la cantidad de entidades hospitalarias segun la clasificacion por
infraestructura y servicios:

37 COLOMBIA. DANE. Censo nacional. 2005. Tomado de:
https://www.dane.gov.co/files/censos/libroCenso2005nacional.pdf

38 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Segun la clasificacion hospitalaria nacional se pueden clasificar los hospitales por
cantidad de camas lo que indica la cantidad total de personas que se pueden atender; asi mismo también se clasifican por
la infraestructura y el tipo de servicio que se puede prestar baja complejidad, mediana complejidad y alta complejidad.

39 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Observatorio de salud publica de Santander. 2012. Capitulo VI. Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/analisis-de-situacion-salud-santander-2011.pdf
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e Baja complejidad: 81
e Mediana complejidad: 6
e Alta complejidad: 2

Imagen 27. Red publica de hospitales de Santander
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Segun el observatorio Laboral para la educacién durante los afios 2001-2009 se
han graduado 4.835 estudiantes pertenecientes la facultad de Ciencias de la
Salud, es la cuarta facultad con mayor numero de graduados en educacion
superior de Santander, pero solo existen dos hospitales universitarios para atender
la demanda de practicas en el departamento y solo uno de alta complejidad para,
garantizar que la educacién de profesionales en el area de ciencias de la salud
sea integral, amplia y suficiente para asegurar los mejores profesionales y asi
mismo fortalecer la educacién superior encaminada a esta area*°.

40 FUNDACION EMPRESARIOS POR LA EDUCACION. Observatorio laboral para la educacion. Santander. Septiembre de
2011 tomado de: http://fundacionexe.org.co/wp-content/uploads/2011/10/santander. PDF. PAG.24-25
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Fuente: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE SANTANDER.
Santander. Diagnéstico de salud de Santander. 2011 tomado de: www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-
Situacion-Salud-Santander-2011.pdf. Capitulo VI.

8.2.2 Local. especificamente en el area metropolitana que esta conformada por 4
municipios: Bucaramanga 502.654 personas, Floridablanca 241.685 personas,
Girén 118.672 y Piedecuesta 116.914 personas*'; en donde Girén actualmente no
cuenta con un hospital ya que las deudas por parte de las EPS ocasiono su
suspensién temporal; Piedecuesta tiene un hospital de baja complejidad tipo C
que remite directamente al hospital de Floridablanca que es de mediana
complejidad pero que por falta de fondos tuvo que cerrar de forma temporal*?, sin

41 COLOMBIA. DANE. Censo nacional. 2005. Tomado de:
https://www.dane.gov.co/files/censos/libroCenso2005nacional.pdf

42  ARIAS GONZALEZ Jhon Fredy. Floridablanca-Santander.  Fuente:  http://www.vanguardia.com/area-
metropolitana/floridablanca/341096-polemica-por-orden-de-cierre-de-la-uci-del-hospital-de-flori. 2016
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previo aviso ni orden proxima de su nueva apertura. Bucaramanga tiene el Unico
hospital E.S.E Hospital universitario de Santander (HUS) departamental,
existiendo un hospital regional localizado en el municipio de Socorro, el del area
metropolitana es la Unica entidad que presta un servicio integral.

Con los datos representados en la siguiente imagen se evidencia el por qué la
necesidad de otra entidad prestadora del servicio de salud de esta magnitud y se
enfatiza en la necesidad de un plan de accién para llevar un manejo adecuado en
las instalaciones de los demés hospitales del departamento.

Gréfica 2. Congestion del Hospital de Santander
Por cada 100-65 pacientes son para atencion de Ingreso de 120 personas diarias
mediana y baja complejidad 33% son menores complejidades
16% son de otros departamentos
16% son por el cierre de la UCI de
Floridablanca

) I

Fuente: Articulo de Vanguardia.com Tomado de: http://www.vanguardia.com/santander/bucaramanga/255599-
65-de-cada-100-pacientes-del-hus-podrian-recibir-atencion-en-otro-hospi

1.27 TEORIA Y CONCEPTO URBANO

La teoria de la unidad de actuacién corresponde al ser humano como individuo
gue de forma innata esta busca tres cosas para suplir sus necesidades basicas,
estas son el bienestar, recursos econdémicos y el conocimiento, de aqui se
desprende la necesidad de tener un servicio que garantice la salud con el fin de
lograr un bienestar.

Asi mismo la teoria se conecta en el concepto de cdmo se va a desarrollar, como
se grafico en la siguiente imagen, se basa en el concepto de “ENLACES DE
BIENESTAR”, que pretende la articulacion del sector de Salud publico con la
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Educacion superior Publica para que se genere un trabajo en conjunto y se
fortalezca la atencién, pero sobre todo la prevencion de enfermedades.

Teniendo Claridad en el Qué y lo que se pretende se pueden generar mas
alternativas para corregir algunas de las probleméticas generadas por la ley 100,
con el fin de brindar un servicio mas humano que este en pro del usuario y la vida.

Imagen 28. Teoriay concepto urbano

Teoria Concepto urbano
Red publica de Educacion superior y hospitalaria

Prevencion «=O[L_" JO=9 Atencion

Fortalecer

<= (@
@0
Bggeen  Amour fad Bdbica

Red piiblica de Educocion Superior y hospitoles-Santander

Trabajo en conjunto

Corredor servigios

ENLACES DE BIENESTAR

1.28 OBJETIVOS

8.4.1 Objetivo general. fortalecer el sistema prestador de servicios del area
metropolitana de Santander conformado a partir de una red de 4 ciudades, siendo
Bucaramanga la ciudad principal; debido a la centralizacion de servicios y la
administracion departamental; se ha planteado en el corredor de servicios del Plan
de renovacion de Oro una propuesta que pretende la conformacion de una red
publica de servicios Educativos y de Salud que se articularan con el fin de ampliar
la cobertura del departamento y descentralizar los servicios de una sola ciudad.

8.4.2 Objetivos especificos.

e Generar enlaces en la red de ciudades para que el modelo propuesto sea
replicado debido a la necesitad que sufre el departamento en la consolidacion
de la red publica de hospitales.
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e Articular la educacién superior publica y la red publica de hospitales para que
exista un trabajo conjunto entre estos dos sectores y se logre el bienestar
comun propuesto en el planteamiento.

e Enfocar las soluciones a las comunidades vulnerables para que existan nuevos
enfoques de participacion y atencion que mejoren la calidad de vida de estas
comunidades.

e Brindar mejor cobertura en el sistema de salud por medio de las nuevas
tecnologias que permitiran la prevencién de enfermedades para que a largo
plazo la poblacion que requiera de atencion especializada sea menor.

1.29 SISTEMAS

8.5.1 Movilidad. como se grafica a continuacion se ve la existencia de un nodo
vial importante que es en el confluyen dos vias nacionales importantes, una de
estas es la que delimita la unidad de actuacion asi mismo paralela a esta hay una
via interna de tipo municipal que es el segundo borde de la unidad de actuacion, el
tercer borde vial es una via secundaria que se desprende de la via nacional y que
atraviesa de forma perpendicular el sector.

Imagen 29. Movilidad Vehicular

También se tiene en cuenta un sistema adicional de vias peatonales y ciclo rutas
propuestas, que se conectan con plazas, plazoletas y plazuelas dentro de la
unidad de actuacién y asi mismo en el desarrollo urbano completo para que los
recorridos sean mas eficientes y se genere la apropiaciéon de los espacios
publicos, para que la cultura de la bicicleta se fortalezca y los vehiculos a motor no
sean el Unico medio para moverse en el sector.
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Imagen 30. Movilidad Peatonal

8.5.2 Ambiental. se observa en la imagen 31 una estructura ambiental existente
que se liga a la quebrada la Iglesia la cual es el cuarto borde delimitante de la
unidad de actuacién, a continuacion, a este borde existe un aislamiento del rio que
se genera por la estructura vegetal propuesta, para que no exista relacion directa
con la fuente hidrica, evitando posibles inundaciones

Imagen 31. Espacio Publico

8.5.3 Funcional. viendo mas de cerca la propuesta del plan de renovacion se
entiende la ciudad como un espacio para el peatén y los usuarios de las
construcciones adyacentes, por tal razon se ve como estas construcciones tienden
a estar centradas en las manzanas; la plataforma, representada de gris oscuro en
la imagen 32, se plantea en la propuesta general logra influenciar la unidad de
actuacion siendo en la ultima que aparece del sector sur de la propuesta general.
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Imagen 32. Funcional

8.5.4 Socioecondmico. teniendo en cuenta la localizacién de la unidad de
actuacion se establece un sector productivo, que pretende mejorar la cobertura de
servicios y ampliar la cobertura para el area metropolitana, para de esta forma
consolidar un economia del sector terciario y fortalecer al municipio de Girdn
dentro del corredor propuesto, asi mismo esto repercute en la parte social, ya que
la idea es acortar alin mas las distancias para quienes deban desplazarse hasta
Bucaramanga para acceder a servicios especializados de salud.

1.30 POBLACION BENEFICIADA

Imagen 33. Poblacion
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Teniendo en cuenta los datos presentados anteriormente en la justificacion el
area metropolitana cuenta con una poblacion total de 979.925 personas de las
cuales el 60% son pertenecientes al servicio de salud publico, esta seria la
poblacion con inmediata influencia, sin embargo la idea de abordar la temética de
la salud en la region es para fortalecer el servicio y que haga parte de la red
publica hospitalaria de Santander, ya que de los ochenta y siete municipios solo
81 tienen un servicio hospitalario que es de baja complejidad lo que genera la
necesidad de una transferencia de pacientes a entidades especializadas y para el
departamento solo existen ocho .

Asi mismo ampliar la cobertura del sistema de salud que actualmente en Girdn
existe que es equivalente al 61%* personas que estan afiliadas a una EPS,
debido a la falta de una infraestructura hospitalaria en el municipio, la existencia
de solo seis CAMI’'s y la existencia de solo seis puestos de salud.

1.31 ESPACIO PUBLICO

8.7.1 Areas de cesion. las areas libres de la zona y de la unidad de actuacion
estan divididas en dos tipos, como se muestra a continuacion en la siguiente
imagen, los sectores inmediatos al borde del plan de renovacion tienden a ser
areas de cesion de tipo A mientras que las internas a estas estan mas
fraccionadas y tienen diversos usos de tipo semiprivado con una menor extension
e inmersos dentro de las construcciones.

Imagen 34. Areas de cesion

43 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Observatorio de salud publica de Santander. 2012. CAPITULO VI. Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/analisis-de-situacion-salud-santander-2011.pdf
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8.7.2 Principios del espacio publico.

e Lugares para ejercitarse, se generaron bio-gimnasios en varios puntos para
motivar al dinamismo del cuerpo en momentos de ocio.

Imagen 35. Bio-gimnasios

e N >

e Seguridad en los espacios publicos, se realizaron niveles en las plazas para
evitar inundaciones en las épocas de fuertes lluvias.

Imagen 36. Niveles para zonas de inundacion
% = <>

e Proteccion contra el trafico, al existir una via tan grande bordeando la unidad
de actuacion se priorizo el peaton, por medio de pasos internos, andenes
generosos con mobiliario urbano suficiente para generar comodidad en los
paraderos ciclo-rutas, un puente peatonal

82



Imagen 37. Andenes con comodidad para el peatén

e Posibilidad de observar, zonas de contemplacién del paisaje urbano y paisaje
natural.

Imagen 38. Posibilidad de observar los espacios libres

e Proteccion contra experiencias sensoriales desagradables, generando barreras
visibles e invisibles que protejan los espacios publicos.

Imagen 39. Experiencias
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e Lugares donde sentarse, en los andenes y espacios interiores.

Imagen 40. Mobiliario urbano

e [Espacios para caminar, a lo largo de la unidad de actuacion sobre la quebrada
y zonas aledafias para confort del usuario.

Imagen 41. Caminos peatonales

e Intervencién en los elementos naturales para potenciar las caracteristicas
fisicas
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e Espacios de permanencia diferente y agradable para los usuarios.

Imagen 43. Mobiliario urbano

e Escala Humana, pensar en que el usuario debe sentirse comodo asi existan
infraestructuras muy grandes a su alrededor.

Imagen 44. Mobiliario urbano
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e Posibilidad de aprovechar el clima en espacios exteriores

Imagen 45. Mobiliario urbano
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e Estructura ambiental predominante para brindar zonas agradables y de
bienestar alrededor del complejo biomédico.

Imagen 46. Mobiliario urbano

1.32 DEFINICION DE USOS

Imagen 47. Usos

HOSPITALARIO

Al interior de la unidad de actuacion se tienen dos usos complementarios una zona
hospitalaria y una educativa ambas en infraestructuras independientes, pero con
zonas libres complementarias entre si, de igual forma se generan varias
conexiones entre ellos para lograr una mejor accesibilidad.

El fin de esta unidad de actuacion es generar dos infraestructuras independientes
pero que se relacionen entre si tanto en el edificio como en el espacio publico,
para lograr el complejo biomédico se tuvo en cuenta el principio de EFICIENCIA
que proponia convenios para formar mejores profesionales, que desarrollen
nuevas practicas e investigaciones.
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Imagen 48. 3D de edificaciones

1.33 AISLAMIENTOS

Imagen 49. Aislamientos

La unidad de actuacion tiene varios aislamientos como se observa en la siguiente
imagen, uno por el lado del rio, el otro por el lado de las vias nacionales, y el
ultimo por las vias interiores del plan de renovacion. todos estdn generados por la
estructura ambiental propuesta que pretende, aislar el interior para que actividades
que se desarrollen tengan ese cardcter independiente y de proteccion ya que la
actividad hospitalaria es importante y necesita estar aislada de ciertas actividades
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gue no son compatibles por ruidos, que una via principal de caracter nacional
genera o los usos que no permiten un desarrollo eficiente.

1.34 INDICES

Como se observa en la tabla 4 se ve en porcentajes como fue la ocupaciéon de la
unidad de actuacion.

Tabla 4: indices

indice de ocupacion 32.6%

indice de areas libres 67.4%

1.35 CUADRO DE AREAS

Como se muestra en la tabla 5 se ve la relacién de areas ocupadas y libres en
metros cuadrados dentro de la unidad de actuacion.

Tabla 5: Areas

Area Total construida 49.000 m?
Area de ocupacion 11.412,4 m2
Areas de cesion 23.597.6 m?2

1.36 INSTRUMENTOS DE GESTION

Para la obtencion de las tierras del Plan de renovacion de Oro, y teniendo en
cuenta el planteamiento del corredor de servicios, existe en los instrumentos de
gestién, uno que permite la obtencion de tierras de forma voluntaria para que el
estado pueda realizar proyectos de mejoramiento en los sectores que este mismo
decida, para la utilizaciéon de la enajenacion voluntaria se requiere que los usos
gue se vayan a proyectar en el sector sean para bien comun, de tipo publico o con
proyeccion estatal como lo son los servicios y la parte de recreacion y deportes.

Asi mismo la construccion requiere de un reajuste en la integracion, esto genera
una nueva distribucion predial una reintegracion que al sector traeran un valor
agregado, y se volvera mas apetecido el sector.
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Imagen 50. Instrumentos de gestion

wum_e_m__._.zw 30 $33a3S 0LNFIWVNOIONNA
N e =

SOIMVINIWNITdNOI S0LI3A0Hd

@ @ 6.

VID0S SIYILNI 30 VANJIAIA SOLIIA0Yd

[][=]
III

._<_ucw VUNLINYLSIVHANI

Integrooion

Cargos y benefiolos Reojuste
equitafrvos

Nueva distribuoian predial

[

Desarrolle

Construooion

on

Contribuoian por
volorizoo

Plusvalia

89



1.37 PERFILES

Imagen 51. Perfiles
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7

Se plantea un volumen que tenga caracteristicas de altura para que sea de facil
reconocimiento y facil llegada, ya que involucra servicios para bienes comunes y
de facil acceso en casos de emergencia, se pretende una cercania a las vias de
acceso, en el perfil como se ve en la imagen anterior el perfil de la unidad de
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actuacion es de una pendiente moderada lo que permite facilidad en la
implantacion dado el uso hospitalario.

1.38 IMAGENES DE LA UNIDAD DE ACTUACION

Imagen 52. Unidad de Actuacion
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ANALISIS DEL LUGAR Y CONTEXTO

1.39 VALORES DEL LUGAR

La localizacion del proyecto sobre una via de alto trafico y su ubicacion en un
punto estratégico de conexion vial aporta valores de movilidad altos. A su vez es
un medio articulador con la ciudad de Bucaramanga y las zonas suburbanas.
También tiene valores de tipo natural al estar lindando con una quebrada que se
conecta a un rio cercano.

1.40 TERRENO-TOPOGRAFIA

Es un lote con alto relieve generado por la presencia del rio. Como es comun en
este tipo de terrenos se generan pendientes que permiten que el rio o las fuentes
de agua fluyan, por eso mismo el proyecto debe responder a este tipo de
topografia desarrollando varios niveles y un espacio publico adecuado.

Imagen 54. Terreno-topografia
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1.41 VEGETACION

Al estar localizado frente a una quebrada se evidencia una vegetacion alta y
diversa. Se caracteriza por arboles nativos que conservan el suelo y fomentan la
regulacion hidrica, adicionalmente esta estructura ambiental se conecta de forma
proxima al Rio de Oro.

Asi mismo para reforestar areas en donde se localizaban zonas de alto riesgo, se

busca mitigar el impacto que la vivienda y la industria generaba, por medio de
vegetacion alta y media descritas en la siguiente imagen.
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Imagen 55. Vegetacion
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1.42 FORMA URBANA
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Las formas generadas del plan de renovacion son el resultado del enlace y fusiéon
de la estructura ambiental principal ya existente, asi mismo se veran reflejados
estos principios en los ejes de composicion del proyecto propuesto arquitectonico.

Como se ve en la imagen anterior la tipologia para la unidad de actuacion es
alargada y continua de forma fisica y virtual, también se tienen en cuenta los
limites fijados por las vias perimetrales y el conocimiento de la necesidad de vias
internas peatonales y ciclo-rutas

1.43 BIOCLIMATICA

Debido a la localizacion, la fachada més prolongada recibe a plenitud la luz del sol
proveniente del oriente. Es necesario buscar una forma de mitigar el impacto de
calor al interior de la edificacion teniendo en cuenta que el clima de la zona varia
en temperatura promedio desde los 21°C a 24°C y en ocasiones alcanzando
temperaturas maximas de 26°C.

Imagen 57. Bioclimética
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1.44 ACCESIBILIDAD

En articulacion del plan parcial a nivel vehicular teniendo en cuenta su ubicacion
en una concurrida via de acceso se propone la implementacion de paraderos para
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los usuarios que hacen uso del transporte publico. La ciclo-ruta busca conectarse
con las vias ya existentes facilitando la movilizacion de los usuarios que se
trasladan desde el centro urbano. En el aspecto peatonal se generan amplias
zonas verdes que facilitan el acceso.

Imagen 58. Accesibilidad
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El area total de la unidad de actuacién contra de tres hectareas y media,
eliminando la porcién de la quebrada y la ronda de esta queda un area urbanizable
de 3.2 hectareas

Es un lote delimitado con un area de 2 Ha (20.000 m?) localizado en el corredor de
servicios para un uso de equipamiento publico hospitalario. Acogiéndose a la
normativa establecida para el aislamiento se establecié un minimo de 10 metros
Teniendo en cuenta la normativa en la que se establece 50/50 de areas
construidas y areas libres, se utiliza un area construida menor del 50%. El indice
de area de ocupacion es del 22.4% y 77.6% de indice de ocupacion del area libre.

1.46 ANDENES

Los andenes sobre la via mas concurrida son de 5 m, contemplando mobiliario
urbano basico, paraderos cada 100 m y dos vias de bicicletas unificadas con el
andén en donde en un punto la misma via se desvia para conectarse con el plan
parcial. Los andenes localizados en las otras vias son andenes mas angostos de 3
m incluyendo mobiliario urbano basico y paraderos. Teniendo en cuenta la
guebrada se penso6 en un paso peatonal en el que se puede cruzar la quebrada y
conectarse con el plan parcial.

1.47 USOS CONTEXTO INMEDIATO

Imagen 60. Usos contexto inmediato
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Los usos principales son el corredor de servicios busca ser una parte cargada de
equipamientos para la ciudad conformada por el &rea metropolitana y el corredor
recreativo busca ser un area complementaria que estabiliza la concurrencia a la
zona de servicios. En el corredor recreativo se incluyen areas comerciales que
garantizan el constante fluyo de personas.

1.48 RELACION ESPACIO PUBLICO

Las zonas de inundacién fueron pensadas desde el plan parcial con la idea de que
los lotes cercanos al rio generen seguridad en las temporadas de fuertes lluvias
mitigando el efecto que causan las inundaciones. Otro punto sobre la relacién con
el espacio publico lo establece el disefio de rampas acordes con la topografia que
facilitan el facil acceso de todas las personas.

Imagen 61. Zonas de inundacion

-~

Imagen 62. Visuales
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La visual principal es la presencia de la quebrada la cual genera zonas verdes
amplias y con vegetacion donde los usuarios pueden tener espacios alternos y de
dispersion, complementario a esto se generan zonas contiguas para embellecer el
paisa urbano y alentar a la comunidad a aprovechar estos espacios, dotandolos de
usos deportivos de esparcimiento y utilizando el terreno como medida de
implantacion y diversificacion del espacio publico.

Imagen 63. Visuales de edificio.
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PLANTEAMIENTO ARQUITECTONICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y BIOMEDICO SAN JUAN DE DIOS DE GIRON

1.50 TEORIAY CONCEPTO ARQUITECTONICO

Esta imagen que se muestra a continuacion representa los tres pilares que son la
base de la piramide que es el Hospital Universitario y Biomédico San Juan de Dios
de Giron donde la prevencion desde la investigacion de nuevas medicinas se
estudian teniendo en cuenta la viabilidad médica y financiera y la atencion se
logra por medio de un capital humano calificado que permite de forma virtual y
fisica brindar el mejor servicio y ampliar la cobertura en la red hospitalaria, estas
son las dos principales metas a lograr que pretenden ser guiadas por las nuevas
tecnologias que contempla la biomédica todo esto se hace para que el servicio
que se presta a los usuarios sea de calidad y sea mas humano, se recupere el
ideal en el sistema de salud y deje de ser un simple negocio.

Imagen 64. Teoria'y concepto arquitecténico
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Como se muestra en la imagen anterior la biomedicina es el centro de la figura, y
asi mismo se busca implementarla en el servicio de salud para que por medio de
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nuevos farmacos, técnicas y tratamientos se dé inicio a la nueva era de la salud,
humana, consiente y eficiente, planteada en pro del usuario. Para lo cual se
plantean dos mecanismos para un sistema integro, que involucra la atencion y
prevencion; en el grafico se localizan a los lados del item de biomedicina, estos
tres campos pretenden ser la base de una atencion Humanizada que por medio de
la investigacion, previenen de forma financiera y medica la viabilidad de nuevos
farmacos, técnicas y tratamientos, y de igual forma utilizan estos para una
atencion fisica y virtual de calidad con los mejores recursos humanos, todo para
situar al usuario como unico beneficiario en la salud.

1.51 TEMA 'Y USO DEL EDIFICIO

El hospital Universitario y Biomédico San Juan de Dios de Giron llevaré a cabo la
prestacion del servicio de salud para el area metropolitana, un hospital de alta
complejidad que adicionalmente se pretende que sea la cabeza de la red
hospitalaria virtual debido a que sera el que impulse este nuevo mecanismo de
atencion, asi mismo este hospital universitario tendr& a pocos metros la
universidad para que los estudiantes hagan sus practicas, y existirAn espacios
complementarios entre ambos edificios que permitan integralidad en el servicio y
las practicas. El hospital ademas incorporara dos tipos de atenciones una
presencial y otra virtual para lo cual se plantean dos grandes zonas que se ven
diferenciadas en la volumetria.

Imagen 65. Render diurno del acceso peatonal al complejo
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1.52 CRITERIOS DE IMPLANTACION

La implantacion del edificio se contempla cerca de dos vias de acceso una de
caracter nacional y la otra de tipo municipal para que sea un sitio de facil
reconocimiento y llegada; como se plantea en la siguiente imagen se parte de una
masa inicial producto de los ejes del sector, el analisis solar para la correcta
implantacion, tener en cuenta las visuales a donde se van a dirigir, el uso
hospitalario que contempla aislamientos especificos, las caracteristicas
topograficas y fisicas del lote como la localizacion de la quebrada La Iglesia.

Imagen 66. Criterios de implantacion
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1.53 USUARIOS

10.4.1 Poblacion permanente. los usuarios permanentes del proyecto estan
divididos en dos grupos, el personal médico que es el encargado de la atencion de
los pacientes que a su vez se divide en dos médicos y enfermeras; el segundo
grupo que son los empleados de servicios generales los hacen posible que el
edificio funcione y este apto para la atencion.

10.4.2 Poblacion flotante. la poblacion no permanente y sami-permanente, en
este también se dividen dos grupos importantes, los pacientes son para quienes
esta principalmente disefiado el hospital este grupo se divide en pacientes que se
dirigen a consulta externa y los que quedan en observacion u hospitalizacion, y
por otro lado esta el segundo grupo que son los visitantes y acompafiantes de los
pacientes.

1.54 ASOCIACIONES
Para que el hospital fuera un Imagen 67. Alcances del hospital virtual
proyecto viable en todo sentido se
buscaron mecanismos para
repartir ciertos gastos entre ellos
se encuentra el convenio
permanente de la universidad que
se localiza dentro de la unidad de
actuacion denominada Centro De
Recursos Para El Aprendizaje
Girén, asi mismo se hicieron
otras asociaciones con entidades
como el Hospital de Santander y
la Fundacion Cardiovascular De
Colombia.

ANTIOQUIA

Para lograr los  principios
planteados se plantea una mayor
unidad en la red de especialistas
que asesoren virtualmente
procesos y entidades sin acceso
a servicios especializados, para lo
cual se plantean los alcances del
servicio virtual en las entidades et
que harian parte de este nuevo
mecanismo

BOYACA

1.55 PROGRAMA ARQUITECTONICO
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Imagen 68. Programa arquitecténico

. Zona 1L Espacios N° Usuarios Areasub-
Unidades =
"= Sub-Zonas |[Nombre # || Empleados || Pacientes espac
1
Acceso 1 2 18
1 2 I 3 576
Central Tel&fonica y Busca Personas 1 2 11 3 22
Direcdén 1 3 40
Gerencia Subs-Direccion 1 3 30
Sala cle Reuniones 1 o] 50
1 3 20
Cornpras, Presupuestoy Planill as 1 3 20
Al EetiEs efatura de personal 1 3 20
Administracién - . > = 3631
1 k)
1 4 0
Subgerencias Servicios Ambu latorios 1 4 30
Disgnostico 1 4 30
Servicios deAlto costo 1 0
[Sala de juntas 1 15 50
Sanitarios hombres 1 3 1313
Servicios Higiénicos [Sanitarios Mujeres 1 3 126
Cuartocle limpieza 1 2 20
Sala de espera 1 o] 18
Informacion Recepcion 1 2 3 376
[ Adimiision 1 2 3 0
Accen Caja 1 z 7 =
|Archivo de Histarias Clinicas Activa 1 5 80
|Archivo de Histarias Clinicas Pasiva 1 5 80
Registros hédicos 1 5 30
Sala de espera [pad entes espedales) 1 5 20
Wedicina General Acultos El 10 2 20
Pediatria El 10 2 20
Prey Post cirujia 2 10 2 20
Consultorios Generales (*Con  ||Servicio sodal 2 3 2 10
bafio: 37 Gineco Dbstetricia 1 B 7 ]
Estacion ce Enfermeras 1 g 30
Jefe de Consulta extema 1 3 20
[Closet de material medico 1 5 30
Consultorios Gastroenterologia 1 8 2 23
Traurmatologia y Ortopedia®* 1 8 2 23 103546
i logia 1 8 2 20
GBS Cardiologia _ - 2 g 2 20
s : . |[permatoleziaf alemia==* 1 B F 23
{=*con drea adidonal : 3a 6m?) |fEomoca s SERR
Urologia™ 1 B 7 23
Odontoestomat alogia*™ 1 8 8 o0
Ctarrinalaringologia ** 1 8 2 26
Oftalmologia ** 1 E] 2 46
Sala cle Ecografia v Vionitoreo fetal 1 3 2 26
rafia ¥ 1 E] 1 30
Arrbiente Pruebas Especiales [*** Con cabina cle monit orec) ;Z?;Z::;négi:i,r } g } %
|[Prichas de estuerza T ) T =
|[edicina preventiva 1 10 a0
Sanitarios hombres ||| |l 3 [ 1313
) Pacientes [Sanitarios Mujeres || Il 2 ||__1ze |
SERIE S HFEEES Cuarto de limpieza || || | 1 || 3 ]
[ Personal ] [Sanitarios hombres/ujeres 2 1 1L 546
1 0 27
1 2 3 3,76
Acceso 1 2 24
1 8 k)
1 10 40
Flect roterapia |Cubiculos separados) & 1 & 36
Hidroterapia 1 1 S 50
Termoterapia 1 1 10 0
Centro de Tratamiento ecan oter s T T = =
Terapia Ocupacional con dépisotic 1 1 x 60
Terapia delengusje 1 1 5 0
Psicomotricidad 1 1 5 40
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Diagnostico y Tratamiento Farmads L 2 3 50 586
Servicios Adicionales Banco de Sangre 1 2 3 0
Diagnostico por Imagenes 1 2 B 50
Deposito de Equipos y Mat eriales 1 2 0
[Vestidores Hombres 1 10 20
pacientes [ Vestidores Mujeres 1 10 20
Sanitarios Hombres 1 ] H,51
Sanitarios Mujeres 1 ] 22,55
sl s [Vestidores Hombres 1 S 10
g sersonal [Vestidores Mujeres T B )
Sanitarios Hombres 1 3 1913
Sanitarios Mujeres 1 3 12,6
. Cuarto ce limpieza 1 1 El
Cuarta septico | Ropa Sudia) 1 5 20
1
Acceso L s 36
1 3 2 26,28
1 El 0
El 1 1 20
1 2 1 40
Diagnéstico 1 5 2
1 10 20
1 10 40
El 3 15
1 3 2 40
1 1 3 30
Salas cle Observadion Adultos 1 3 5 60
Atencion de Emergencias . alas de Observacién Pecliatricas 1 2 9 40
Atencion Sala e Rehidratacion 1 A H ] 79658
1 3 El 80
1 3 0
Topico cle Yesos (lavadera) 1 2 1 20
Dorrnitorio VIédicos de Guardia 1 3 20
[Almacén de Equiposy Meticamentos 1 2 40
Sevicios Cormplermentarios | [neposito Ropa Limpia 1 2 15
Cuarto ce Limpieza 1 2 20
Cuarto Ropa Sucia 1 3 20
[Sanitarios hombres ||| [ 3 [ 1913
Pacientes Sanitarios Mujeres | (I 1| 3 [ 12,65
Servicios Higignicos Cuartode limpieza || | | 1 I 3
Sanitarios hormbres 1 2 10,52
Personal
Sanitarios Wujeres 1 2 66
& 1 2 2 5,76
1 0 18
Accaso n T =
1 2 2 k)
Sala cle Dilatad én 33 1 3 .2
Zoha Permiticla para Pacientes Partos Trabaj o de enferrneras (Sub-espacio en cada sala de dilatacion) " 3 7,2
Sala de Parto 2 3 1 0
Limpieza de Instrumental 1 3 20
Pt Cuartode Limpieza 1 2 15
* Cuarto cle Ropa sucia 1 2 20
Deposito de Ropa lirpia 1 2 20
. EFIEES Sanitarios Hombres 1 [ B,51
Centro Obstetrico Sonitarios b eres 1 5 2255 56351
Servicios Higiénicos Vestieres Hombres 1 5 10
Personal 1 L] 10
1 3 15,13
1 3 12,65
1 3 406
1 4 1 S50
1 3 1 30
1 1 2 24
2 Restr [ef =
ona Restringida Sala ce atencion al recien nacido T
Bafio de Artesa S ub-espacio en sala de recen nacicos) 1 1 1 12
[ Trabaj o de enferreras (Sub-espacio en s3la de recien nacidos) 3
Depésito de Material Esteril 1 2 15
|[Espers T 0 [E
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|F{Ecapc1 6n cle Material
Lavado de Instrurnental
Preparacion de soludones
Recend on de ropa limpia
|[Cuzrto de Limpieza
Preparacion

Zona Contaminada

ernpacjue de rateriales

Central de Esterilizacién y

Preparacién de Guantes

X i [Admision y Control [ [ 2 1[ 3 | 8,76 |
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|[Cambio de Camillas 11 11 2 1 (I 30 |
Control de Enfermeras ] 0
3 2 18
A 1 20
e Pre|avado de Instrurmentos 3 20
Cuarto de Lirpieza 2 3
Cuartos éptico [Ropa Sucia) B 20
S p— [Vestieres Hombres 5 10
- " Servicios Higiénicos Mecicos vestieres Mujeres 5 10
Centro Quira rgico Sanitarios Hombres 3 15,13 997,32
[Sanitarios Mujeres El 12,65
|[vestieres Hombres 5 10
. [Vestieres Mujeres S 10
Senvicios Higiénicos Efermeras
Sanitarios Hombres El 1913
Sanitarios Mujeres 3 12,65
Salade Cirugia =~ 5 T
- == 5 T
) ; =5 5 T
Zona 3 Aséptica(**** Area adid onal de estudiantes para chservar 575 de Nevrooriga® =5+ 5 T
procedimient os, Lavakbos de 3y Sala de Anest =
Deposito de WMaterial Estéril 2
Depdsito de Equipes 7
El
El
S
El
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Y Y | S Y 1 Y Y | S ) | Y [ Y ) R | PR PR USY ) I PR Y U PR Y Y R R PR | Y FRPY FRY R S N0 Y| Y [ RRY R | PR PR R Y | ) PR PR PR Y PO | PINY Y P

. |Almacén cle material es 18
Equipos Tl
|[Pefatura
Jro— [Almacén de Matena\’EsterM 1
Entrega Material Estéril 1
[Salade Espera 135
Recepd on 2 3 3,76
ACCESD Jefatura 1 20
Salade untas g Es]
Estar de Personal 8 30
|[vestieres Hombres 5 10
servicios Higi énicos Mecicos Vestieres Mujeres Gl 10
Sanitarios Hombres 3 1913
Santarios Mujeres 3 12,6
|[vestieres Hombres 5 10
- . X 438,32
Cl‘"dados IntenSIVOS (UCI) ZonaSemi-5éptica Servicios Higiénicos Efermeras vestieras Vijeres 3 0
Sanitarios Hombres 3 1913
S anitarios Mujeres El 1265
[Transfer de camillas E 0
Laboratorio de Gases 2 20
Adicionales
Cuarto Ropa Sucia 2 20
Cuarto de Limpieza 1 E
[Estacion de Enfermeras (Central de Wonitoreo) B 30
Zona Aséptica DEE?S\H} de Equipos 2 -]
Deposito de Materiales 2 20
Cubiculos de Tratamiento 3 2 3 0
Habitacién individual con bafio 174 1 1 12
Habitacién 2 pacientes con bafia 0,45 1 2 174
Habitacién 3 pacientes con bafio 174 1 1 246
Habitaciones aisladas con bafio 4 1 1 12
Estacion de Enfermeras 2 10 30
Cuarte de procedimientos 2 10 1 16
Habitaciones sala deJuntas T 10 0
Cuarto de Ropa Limpia 1 3 10
Hospitalizadén Medlicina y Cirugla Cuarto de Limpieza T 3 10
Cuarta de Distribucion de comida 1 3 £l
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Complementari

1ClOs

Serv

Deposito desillas de ruedas y camillas 1 2 5
Estar devisitas 1 1 10 30
Visitantes Sanitarios Hombres 1 6 H,51
. Sanitarios Vujeres 1 € 22,55
Servicios Higiénicos
personal Sanitarios Hombres 1 El 15,13
Sanitarios Mujeres 1 El 12,86
Habitacion individual con bafio 10 1 1 3
Habitacion 2 pacientes con bafio 132 1 2 3
Habitacién 3 pacientes con bafio 10 1 1 3
Estacion de Enfermeras 2 10 30
Cuarte de procedimientos 2 10 1 18 215,55
MEbTESENES sala deluntas 1 10 0
Cuarto de Ropa Limpia 1 3 10
Cuarto deLimpieza 1 3 10
Cuarto de Distribucién de cormica 1 3 E]
Y Deposito desillas de ruedas y camillas T 2 5
Estar devisitas 1 1 10 0
[Zona de encubadoras 1 10 24,75
- Observacién 1 2 30
Meanatologia
Prematuros 1 El 12 30
Estacion de enfermeria 1 10 30
istantes Sanitarios Hombres 1 6 ®,51
. Sanitarios Mujeres 1 6 22,55
Servicios Higiénicos
Sanitarios Hombres 1 El 15,13
Personal 4
Sanitarios Mujeres 1 El 12,65
Cunhas 1 2 2 54
Lactant: -
acenies leubacioras 1 : 5 1306
— o P Habitaciones cle dos pacientes con bafio 5 1 2 13
ospitalizadion Fediatria Escolares Cama para aislacios 1 1 1 3
zonas abiertas 2 2 10 60
Adolescentes Habitaciones de dos pacientes con bafio 2 1 2 13
Alrnacén 2 2 &0
Camaras cle Refrigeradion 2 El 60
Limpieza y corte de Viveres 1 10 0
Despensa
Bodeza deBebidas 1 7 60
Deposito 5 60
Digtista 2 0
Prepareacion de Camnes B
Preparacion de Verduras B
Preparacion de alimentos frios 3
Cocina Coceidn 1 3 20
Frituras 3
Panaderia 3
Nutricién v dieta Dietas Espedales 3 ©46.2
Distribucién Area de carros 1 5 Ex]
Servicio de Carros 1 5 £l
Limpieza de carros F
Lavado Lavadode allas 1 El 20
Lavado de Vajillas y utrncilios 3
Vestieres Hormbres 2 10 x
Senvicios Higiénicos Personal vestieres Mujeres 2 10 2
e Sanitarios Hombres B ) 57.5
Sanitarios Mujeres 2 10 5,75
Cemedor Personal meclico 1 50 100
Personal de servicios 50
Redbo Recepdon y Sdeccion 1 5 40
Clasificacion 1 5 40
Lavadoy Centrifugado 1 5 40
Lirmpieza Secado 1 3 0
Flanchado y Doblado 1 5 0
Lavanderia y Roperia X Costura y reparadon 1 2 el 5062
Déposito Ropa Limpia 1 2 0
|[Deposita deinsumos 1 2 F]
Vestieres Hormbres F 10 20
Senvicios Higiénicos Personal Vestieres Mujeres 2 10 sl
e Sanitarios Hombres B ) 57.5
Sanitarios Mujeres 2 10 5,75
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|Auditorio 1 50 il
‘ — lMuteca 1 30 54
|[cafeteria 2 150 100
|[Estar Medica 2 30 50 283
Cuarto Frio 1 2 ES)
|Area de Microscopios 1 10 50
[ Tomna de Muestras 1 S 50
|Archivo 1 2 0
Laberatorio Biomédica Duchas ce 1 1 20
Area de Servicios Digitales 1 10 60
Invest igacién Esterilizacion de Instrumental 1 3 0
[Zona de trabajo con rruertos 1 3 60
|[zon2 De esfuerzos Fisicos 1 3 2 &0
[Vestieres Hombres 2 10 2
Senvicios Higiénicos Personal Vestieres Mujeres 2 10 2
Sanitarios Hombres 2 10 5%%H
[Sanitarios Mujeres Z 10 5,75 56,2
Cardiologia 1 5 70
Neurologia 1 5 i)
[Alergologia 1 5 70
Reanimacion 1 S 70
Endocrinolozia 1 5 70
Hoszpital Virtual Ginecologia y Obstetricia 1 5 70
Nefrologia 1 5 0
Servicio Virtual [Cftelmologia 1 > Ex 10362
Ortopoedia y Traumatologia 1 5 70
Tozicologia 1 S 70
urologia 1 5 0
[Vestieres Hombres 2 10 20
Servicios Higiénicos Personal vestieres Mujeres 2 10 ]
Sanitarios Hombres 2 10 5%%
Sanitarios Mujeres 2 10 B

USUARIOS TOTALES AREA TOTAL 23.947.49

Como se muestra en la imagen anterior, el programa arquitectonico contempla lo que un hospital requiere como
unidades de atencion basicas, pero la idea de un proyecto de esta magnitud es lograr la innovacion y como se
puede leer en la tabla empiezan a existir dos unidades mas una que busca la prevencion por medio de la
investigacién y otro que busca un servicio integral para todos, donde los especialistas pueden generar asesorias
medicas a distancia para poder llevar a la mayoria de los municipios especialistas de calidad.
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1.56 ZONIFICACION

A continuacion, se localizan las principales zonas anteriormente establecidas en el
programa, por medio de un grafico 3D que permite reconocer de forma mas
sencilla y certera la localizacidon de estos al interior del edificio, el edifico consta de
8 pisos y un sétano en donde se priorizan zonas que sean de acceso inmediato
mientras que otras estan localizadas en zonas mas aisladas por la necesidad de
asepsia que requieren o la necesidad de mayor privacidad y menos ruido que el

estar cerca a los primeros niveles generaria.

Imagen 69. Zonificacidn

—~ 4 Urgencias il ( l“ 111 ;.',‘
[ A [11L4
L/ Espacio Semi-publico ! P IL' Urgencias
i —— | Consultuexterna ’g . | Consulta externa

{_7_|__,__ il Farmacea E——

Centro

c L | §; Quirurgico
M I
l - —~

Consulta Consulta externa

externa

Zona administrativa

tufeteria y Capilla

= Centro Obstetricio ) — " Nutricion y dieta
111 1 171 i
. J - —— Banco de sangre Py A J',,‘.““ — Comedor
B[ - .

— , Zona de diagnostico

Zona de
hospitalizacion

‘._,m 1L Tonas de

—— Consulta y atencion
| virtual

& '~ espacimiento Biogimnasio-
V’ > -_ @ — o recolector de energia
— e S ——
= T Farmacea
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Imagen 70. Relacion de espacios

Consulta externa

Rampa del drea de
consulta externa

Zonas de.
recrecicion

Centro de
diagnostico

e Consulta externa

Cubierta dilateda
para ventilacion

Zonas de servicios
compleme

Investigacion
Servicios V'l'tuydes
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1.57 CUADRO DE AREAS

En la tabla 6 se ven como ha sido la distribucién general de areas en el lote del
hospital en la tabla 7 se muestra la relacién en porcentajes y por ultimo el area de

cada una de las unidades interiores del hospital.

Tabla 6. Areas del Hospital

Area Total construida 23.947,49 m2
Area de Primer piso 4.480,69 m?
Areas Libres en primer piso 15.519,30 m?
Areas del lote 20.000 m?
Tabla 7. Indices del Hospital
indice de Construccion 1.20%
indice de ocupacion 22.4%
indice de éarea libre 77.6%
Porcentaje de area urbanizable 50%
Tabla 8. Areas del proyecto
Unidad Area
Administracion 477,42 m?
Consulta externa 2.285,65 m?
Diagnostico y Tratamiento 678,93 m?
Urgencias 1.428,12 m?
Centro Obstétrico 1056,59 m?
Centro Quirurgico 714,70 m?
Central de Esterilizacion 718,34 m?
Cuidados Intensivos 379,61 m?
Hospitalizacién 5.122,12 m?
Banco de sangre y laboratorio clinico 601,44 m?
Centro de Atencién Virtual 2.392,64 m?
Servicios complementarios 526,37 m?
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1.58 ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO

En el organigrama administrativo se hace un recorrido répido de la relacién de los
espacios respecto a la compatibilidad entre ciertas unidades, ciertas restricciones
que se tienen y el complemento directo entre ellas, se ve la jerarquia de las
unidades predominantes y como dentro de ellas existen espacios importantes que
resaltan y generan zonas importantes para el correcto desarrollo de la actividad
hospitalaria.

Imagen 71. Organigrama

DIAGNGSTICD Y
TRATAMIENTO

SERVICIO
VIRTUAL

1.59 ELEMENTOS DE COMPOSICION

10.9.1 Masa. la propuesta arquitectdnica parte de una masa que se representa en
la siguiente grafica, dos volumenes que se cierran y generan un patio interior una
tipologia de claustro, para que el espacio interior sea ese espacio publico para los
usuarios dentro de la privacidad del uso.
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Imagen 72. Masa

10.9.2 Adicidn y sustraccién. la propuesta arquitectonica parte de una masa que
se representa en la siguiente grafica, dos volimenes que se cierran y generan un
patio interior una tipologia de claustro, para que el espacio interior sea ese espacio
publico para los usuarios dentro de la privacidad del uso.

Imagen 73. Adicion y sustraccién

10.9.3 Jerarqguia. el volumen mas alto como se representa en la siguiente imagen
es la forma y el volumen principal que contiene la mayoria de usos y que por su
capacidad y forma envolvente y sélida en la composicién se considera como el
volumen de mayor jerarquia espacial y funcional en el hospital, ademas de ser el
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volumen que contempla por medio de espacios altos las visuales de lugar que
permiten al usuario una mejor sensacion de confort y condiciones climaticas.

Imagen 74. Jerarquia

10.9.4 Horizontalidad. el proyecto a pesar de contar con ocho pisos logra tener
un caracter de horizontalidad como se observa en la siguiente grafica se ve como
la plataforma que se extiende por el plan de renovacién es ese eje articulador que
permite distinguir ese punto de partida para el proyecto.

Imagen 75. Horizontalidad

10.9.5 Continuidad. la plataforma anteriormente mencionada es un elemento
propuesto dentro del planteamiento general del plan de renovacion para ser el que
genere la continuidad y sucesion de elementos, el eje articulador de usos y la
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infraestructura fisica para pasar de un sector a otro, en el caso del proyecto
arquitectonico del Hospital Universitario y Biomédico San Juan de Dios de Gir6n
es el eje que permite la conexion entre dos proyectos uno enfocado a la educacion
superior y gue complementa directamente el uso hospitalario.

Imagen 76. Continuidad

1.60 ESTRUCTURA ESPACIAL Imagen 77. Accesibilidad

|
10.10.1 Accesibilidad peatonal. los ‘ L‘ ——
accesos peatonales estan precedidos —— , -',._T__._:.
de espacios amplios como plazas y g | ———
zonas verdes con el fin de generar § . SN~ —

espacios complementarios para los il
pacientes y sus acompafantes, en la
espera de resultados o de citas.

10.10.2 Accesibilidad para personas N\t
. ., L. MANEJQDETX}LUDES PARA:
con limitacion fisica. el acceso de  SSORURe oo
estas personas se plantean mudltiples i%i%%smsoij}\ommm/
) . SUBIR ESCALERAS \
recorridos por medio de taludes vy
rampas para que sea mas facil la
movilidad al interior del hospital y el

espacio publico.
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10.10.3 Puntos fijos y circulaciones. los corredores corresponden a
circulaciones lineales de reparticion que rematan en los puntos fijjos que estan
compuestos de escaleras, asesores y algunos casos rampas, con el fin de generar
multiples opciones para la movilidad interior de los usuarios.

Imagen 78. Puntos fijos y circulaciones

10.10.4 Salidas de emergencia. cada punto fijjo conduce a una escalera de
emergencia localizada sobre las fachadas del hospital estas conducen a los
puntos de encuentro en el espacio publico.

Imagen 79. Salidas de emergencia
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10.10.4 Puntos de encuentro. cada punto fijo y escalera de emergencia
conducen a los puntos de encuentro que estan inmediatos a estos, se buscan que
sean espacios al aire libre con ciertas condiciones para que puedan resguardarse
las personas en caso de una evacuacion.

Imagen 80. Puntos de encuentro

10.10.5 Cuartos técnicos y ductos. el edificio esta sectorizado en tres partes, los
ductos estan dispuestos en la parte central de estas zonas para que exista cierta
independencia en los servicios y distribuir las cargas de consumos.

Imagen 81. Cuartos técnicos y ductos

Hidraulico
y Sanitario

v Electrico

v Oxigeno

116



10.10.6 Acceso a Urgencias. sobre la via nacional se encuentra una apertura
para permitir el acceso directo a la unidad de urgencias, existe contiguo a este una
zona de parqueo exclusiva para ambulancias.

Imagen 82. Acceso a urgencias

‘L\lﬁf‘uul"“‘n

. .;.x!‘_’_

10.10.7 Carga y descarga. sobre la via nacional se encuentra una apertura para
permitir el acceso directo a la zona de carga y descarga, existen dos espacios
independientes, uno para el abastecimiento de provisiones y otro para el
abastecimiento de oxigeno.

Imagen 83. Carga y descarga

sita/’
subterraneo

10.10.8 Zonas inundables en invierno. en el planteamiento general se proponen
estas zonas que tendrian la capacidad suficiente de almacenar agua en caso de
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un crecimiento de la quebrada, asi mismo se genera un aumento en altura del
limite de la quebrada.

Imagen 84. Zonas inundables
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PLANOS ARQUITECTONICOS
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Plano 2. Arquitectdnica de sdtano.
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QUEBRADA LA IGLESIA
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8. CONSULTORIO

IMATOLOGIA
7. ESTACION DE ENFERMERAS
Y ENTREGA DE

8. ESTAR DE FERSONAL

9. LOCKERS ENFERMERAS
10.LOCCKERS MEDICOS
37 4| 11.BANTARIOS

12. AGGEEQ DEPQSITE OXIGENQ
13.CIRCULACION PERSONAL

MEDICO
14.CIRCULACION
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17.ECALERA DE EMERGENCIA
18.SALIDA DE EMERGENCIA
18.DEPOSITO DE EQUIPO DE
EMERGENCIA
20,DEPOSITO DE SILLAS Y
CAMILLAS
LAVANDERIA
21.COSTURA Y REPARACION
22.D0BLADOD ¥ PLANCHADD
21 DEPOSITO DE ROPA LIMPIA
24.SALA DE JUNTAS
25LAVADORAS Y SECADORAS
28RECEPCION Y CLASIFIGACION
27,JEFE DE LAVANDERIA
28.ACCEED A LAVANDERIA
DEPOSITC DE BASURAS
Z8,5HUT DE BASURAS
30.INFECTADG
31.0RDINARIO
32 RECIGLABLE
ZONA DE SERVICIOS
FATIRCULACION PERSONAL DE
SERVICIOS
(o DE EMERGENCIA

SERVIGIO
CONSULTA EXTERNA
36.ACCESD A CONSULTA
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40.CIRCULACION PACIENTES
41 SANITARIOS
DE EMERGENGIA.
43RECEPGION
44.CAIA
45.CONSULTORIO DE SERVICIO

SOCIAL
46.CONSULTORIO CON BANIO(4}

47,8ALA DE ESPERA
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51.ESCALERA DE EMERGENCIA
52 CIRCULACION
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§4.PARQUEADERQ DE
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.. | 67.ESCALERA DE EMERGENCIA
68.CIRCULACION



Plano 4. arquitecténica segundo piso
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Plano 5. arquitecténica tercer piso.
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Plano 6. arquitecténica cuarto piso.
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Plano 7. arquitecténica quinto piso.
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/ \ Plano 8.arquitectonica sexto piso.
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Plano 9. arquitecténica séptimo piso.
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\ Plano 10. arquitecténica octavo piso
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Plano 11. fachada Sur.
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Plano 12. fachada Norte.
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Plano 13. fachada Este.
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Plano 14. fachada Oeste
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Plano 15. corte A-A.
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Plano 17. corte C-C.
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Plano 18. corte D-D.
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PROPUESTA BIOCLIMATICA
1.61 EL PROYECTO CON RELACION AL CLIMA

Para el disefio bioclimético del edifico se tomo0 en cuenta en re direccionamiento
de los vientos alisos que vienen del norte, de esta forma se genera un
escalonamiento del proyecto para que a cada uno de los pisos puedan llegar estos
vientos y tener esta ventilacion natural, el edificio cuenta con iluminacion natural
debido a su implantacion, sin embargo por la misma implantacién existe la
posibilidad de que el edificio se méas caliente al interior y por esta razon se
generaron algunas estrategias pasivas para lograr un confort y minimizar el calor,
asi mismo en la cubierta se propone el uso de paneles fotovoltaicos para que
absorban los rayos y no se caliente el edificio.

Imagen 85. Ventilacion general

12M
3AM

AM

11PM
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1.62 SISTEMA DE VENTILACION GENERAL DEL EDIFICIO

Por medio de la estrategia pasiva denominada sistema de chimenea se dilato la
cubierta para permitir que el aire caliente que es menos denso suba y salga y se
genere un ciclo en el aire para que se esté renovando constantemente, de igual
forma para la noche esta dilatacion permite refrescar los espacios especialmente
la zona de hospitalizacién que albergara a 150 pacientes y los médicos de turno.

Imagen 86. Ventilacidon general
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1.63 MANEJO DE AGUAS LLUVIAS

Por medio de la pendiente que se genera de la dilatacion de la cubierta se re
direccionan las aguas lluvias, en la cubierta luego de la pendiente estan unos
sifones que bajan atras de la envolvente y almacena el agua lluvia en uno de los
tanques de reserva para ser utilizados en el riego de zonas verdes y uso de
sanitarios del hospital debido al uso masivo se buscan métodos de minimizar
gastos de agua y aprovechar recursos.
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Imagen 87. Direccionamiento de aguas lluvias

PENDIENTE PARA
DIRECCIONAMIENTO DEL AGUA

LllEALIZAﬂN

w

1.64 RECOLECCION DE ENERGIA SOLAR

Por medio de paneles solares localizados en la dilatacion de la cubierta se
aprovecha la pendiente y se genera un sistema de recoleccion de energia para ser
almacenada en baterias de litio y generar un aporte energético al edificio.

Imagen 88. Direccionamiento de aguas lluvias
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Imagen 89. Bioclimatica del edificio
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Imagen 90. Envolvente

VOLVENTE ES UNA
ECION DEL TEJIDO DEL

2 . h—

TEJADO MUSCULAR QUE PERMITE
LA CONTRADICCION Y DILATACION
DE TEMPERATURAS
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1.65 ENVOLVENTE

La envolvente estd disefiada partiendo de la abstraccion del tejido muscular,
simbolizando las caracteristicas del tejido que estd compuesto por fibras, que
mediante la contraccidn y relajacion sirve para que las personas y animales
puedan moverse, en el edificio se quiere evidenciar como el sistema protector y
aislante de lo que sucede al interior.
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PROPUESTA ESTRUCTURAL

1.66 TEORIA Y CONCEPTO

El edificio estd compuesto por 3 estructuras independientes, la primera
corresponde al edificio més alto con 8 pisos esta es una estructura mixta que
utiliza la solides del concreto y las grandes luces que puede lograr el concreto
para flexibilizar los espacios al interior debido a la cantidad de maquinas que se
encuentran al interior de un hospital, la segunda estructura es un edificio mas bajo
que constituye la parte de investigacion y las zonas de atencion virtual, esto es
totalmente metalico con una estructura armada y por ultimo el puente que conecta

con la universidad es totalmente metalico.

Imagen 91. Propuesta estructural

ESTRUCTURA MixTA /" s saumnunnnnnsnnnsnnnnnnnnnns
-COLUMNAS EN CONCRETO
-ENTREPISOS METALICOS

"COLUMNAS DE SECCION REDONDA &
-USO DEMENSULAS PARALA 0
APERTURA DEL ESPACIO

TEORIA

VERTIR EN VOLUMEN CONDUCTOR,
PARA VIVIR EL ESPACIO A MEDIDA QUE

SE ADENTRA EN LAS VARIACIONES
FORMALES
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1.67 MODULACION

Se utiliza una modulacién de 10 metros por 8 metros en el edificio de estructura
mixta, en la parte de la plataforma se usan lucen de 13 metros por 20, en una
zona de se hace una apertura del volumen que viene continuo aparecen una
estructura adicional que permiten que el volumen tenga una apertura de 5.5
metros de cada lado. (ver imagen 82)

Imagen 92. Modulacion
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e 9,00 m

llllllllllllllll)v

1.68 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA ESTRUCTURAL

El volumen modulado de 8 m a 10 m una estructura mixta, las columnas son de
concreto y todas las estructuras horizontales incluyendo vigas y viguetas son
metalicas. El segundo volumen modulado de 13 m a 20 m es una estructura
armada metalica, columnas de seccion de 70 cm, vigas de IP 500 y viguetas IP
300. La de litio ubicadas en el s6tano.

1.69 PROPUESTA DE MATERIALES INTERIORES Y EXTERIORES

Se pensoé la fachada con envolvente con paneles de LED lo cual aporta facil
visualizacion, teniendo en cuenta que los hospitales son equipamientos que
funcionan 24 horas y requieren ser ubicados con facilidad. La cubierta esta
disefiada para albergar paneles solares que por la inclinacion y jerarquizacion de
los niveles de cubierta direccionan exitosamente la energia impartida por el sol
gue continuamente se almacena en las baterias de litio ubicadas en el sétano.
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Imagen 93. Materialidad

Paneles solares

Tipo: Silicio puro Monooeristalino Paneles Semiovoidales
Rendimiento maximo: 24,7% Material: Aluzino 0.5 mm
Rendimiento minimo 16% Pintura: Poliéster Homeable
Acabado: Liso

Borde Longitud: 4 m

Perfil IPE 150 mm Artioulooion

Suj ie Inolinada Platina pernada y soldado a armadura

G Artioulaoion soldoduy a platina base

Perfil doble CPHR C 15050  Terminacion de perfil oon perforacion oentral para
Espesor: 2.0 mm mblaoje a la artioulacion

oy
Metoldeok 2"

Maroa: Acesco

Calibre: 16

Espesor de disefo: .50 mm
Ancho : 940mm  Alto : 50.8mm

Cooreto convenoional
Resistenoia a los 28 Dias
Maroa: Cemex Grava: Fina

Maroa : Corona
Tipo : Trafico comeroial
hi | Mate To

pantalla led full color pi6ull para exterior

tamaiio del pixel: 16mm

st 5 L O
ones 2 i

material: acero

peso: 55kg

estruotura de dilotaoion oon
reoubrimiento en
mior: rados

R

modulor de j
perfiles en 0 oada 2m

ESTRUCTURA PLATAF[]HM
mﬂ?&?ﬂ“&%

estruotura
paneles horizontales: 2.50m xI0 om x 7 om
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PLANOS ESTRUCTURALES
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Plano 20. estructural segundo piso.
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Plano 19. estructural primer piso.
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Plano 22 estructural cuarto piso.
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lano 21. estructural tercero piso.
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Plano 24. estructural sexto piso.
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Plano 23. estructural quinto piso.
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Plano 26. estructural octavo piso.
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Plano 25. estructural séptimo piso.
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Plano 27. corte estructural 1.

MURQ CORTAFUEGOS
HORMIGON
CEMENTO CEMEX DE 4000 PSI

RESISTENCIA 428 DIAg
GROSOR: 30 CM

[EN

ELEVACION S0BRE CUBIERTA S0CM

DETALL

=
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PLACA

METALDECK 2"

MARCA ACESCO

CALIBRE: 16

ESPESOR DE DISERO : 1.50 M
ANCHO: G40k ALTO: 50.8MM

SCONCRETO CONVENCIONAL
RESISTENCIA 4LOS 28 DIAS
MARCA; CEMEX GRANA FINAL

MALLAESTRUCTURAL
MODULADO: 15%15
ESPESOR : 4.0MM
FORMATO! 6X 2.35 M

PEGACCR WAX BLANCO 25 HILGS

PORCELANATO

MARCA : CORONA

TIPO: TRAFICO COMERCIALGENERAL

REFEREMCIA; PORCELANATO ARCHITE CTURAL MATE
TODOMASA

FOMRATO : BOXE0

COLOR HEGRO

ASCENSOR

MERCA WP MEDICLIFT

REFEREMCIA; CH 100-IM

CP ACIDAD: 2500 KG

PARA CAMILLAS DE HOSPIT AL 10002300 MM
ANCHO DE CABINA 1800 Mb

PAREDES ACERC PLASTIFICADO BLANGO
FROTECCICN DE PAREDES: BANDAS DE FLASTICO
SUELO: GOM&ENTIDESLIZANTE

TECHO: ILUMINACION P OR LED

SOBRE TECHO: EN ACERO INOXIDABLE ESMERILADO
PASAMANOS: TUBULAR

ESCALERAFLOTANTE

ESTRUCTURA LATERAL
PERFIL RECTANGULAR 500

HUELLAZ
PERFIL EN € 300
RELLENG EN GRANITO LAYADO

POSTES DE BARANDAL
ACERO INOXIDABLE SOLDADO & ViGA

FISOTECNICO
MARCA  ACCESS FLOOR

REFERENCI& I-HPL

DIMENSIONE S 510XE10X35MM
CARGA A COMPRESION DE CADAFEDESTAL: 3500kG

DOBLE CAPADE CHAPA DE ACERODE 0.8kt
PINTURAEPOX EN LAS 4 CARAS

CAR&SUPERIOR REVESTIDAEN LAMINADO PLASTICO
DE 16 hiht

CARAINFERIOR CON DOMOS PARA DISIP ACIGN
SCUSTICA Y EVITAR DEFORMACIONES

ARE ACONDICIONADO DE QUIRQFANG TIP O &

PRESION SONOR & M AXIMA dB: 40

MURO MSLANTE DE QUIROF ANG

MURO CURVO EN LAS ESQUINAS
FRESCAS & 18,59 M2 CON FOIL 1,22X15,24M
EN FIBERGLASS

GIELO RAZ0 DESMONTABLE FONOABSORBENTE
DE FIBRAMINERAL

REFEREMCIA: DECO ACUSTIC

MARCA : DURLOCK

PROTECCION CORTAFUEGD

PANELES EN YESO

DIMENCION : 61361

SUMINISTRO ELECTRICO MODULAR INCLUIDO
CABLES DE ALIMENTACION, INTERCONE XIGN
EXTENSION, CAJAS DE DISTRIBUCION ¥V TOMAS

FUNDIDO DE CONCRETO ESTRUCTURAL 4000 PSI

RESISTENCIA IGUAL O SUPERIOR & 490K.ICM2
(4000 P 51) 4 UNAEDAD DE 28 DIAS

PILOTE S POR FRICCION DE DIAMETRO 30CH
CONCRETO, RESISTENCIAS & LA COMPRESION
SUPERIOR A 490KG (4000 P 513 4 UNAEDAD DE 26 Diag
-CEMENTO, CEME X REFERENCIA ALTARESISTENGIA
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Plano 28. corte estructural 2.

PERFIL IP'E 150 MM

PERFIL DOBLE C: PHR C 150X50
ESPESOR: 30MM

CORTASOL AEROBRISE 100
PANELES SEMIDWOIDAL
MATERIAL: ALUZING 0.5 MM
PINTUR P OLIE STER HORME ABLE
ACABADO; LIS

LONGITUD: 4 1M

ARTICULACIGN

PLATINA PERNADA Y SOLDAD & & ARMADURS,
ARTICULACION SOLDADA & PLATINA BASE
TERMINACIGN DE PERFIL CON PERFOR ACION
CENTRAL PR A ENSAMBLAJE & L& ARTICULACION

HPERTURA ‘¥ DILATACON DE LA CUBIERTA DE 2M DE ALTO

CIELO RAZO CUBIERTA

b
|

TIP G INTERIOR - METALICO
MARCA HUNTER DOLIGLAS
REFERENCIA: CIELO EDGE LAYIN
REMOVIBLE

FORMATO DE MODULO: B00XE00MM
COLOR: MARRON 4842

ANGULOEN L DE 34%23
OMEG A2 MAESTRAS: 42X16X16
FIJACION CADA 1 20 b
ACABADO: CURNVD

SUMINISTRO ELECTRICO MODULAR INCLUIDOD
LUCES LED, CABLES DE ALIMENTACIGN, INTERCONEXION
EXTENSION, CAJAS DE DISTRIBUCION ¥ TOMAS

BORDE DEPLACA

PERFILPHR C 500 X150
PERNADO & PLACA

B4SE DE ANTIOXIDANTE
ACABDO FINAL PINTURANEGRA

\\_\—‘BARAND\LLA EN ACERO GALVAN ZADO

DE PERFILES OWOIDES

SFIDER GLASS EN ACEROINOXIDABLE DE
2000 DIAMET R DE SEhN

WDRIC TEMPLADC DE 12MM

ESTRUCTURA ARMADA,

CERCHA COMYENCIONAL EN ACERQ ESTRUCTURAL
ERMOFORMADD

ALTURA: 70 CM

LUCES 131

MURD CORTINA
PERFILERIADE FACHADA TIPO ALKT023

PERNOZ EN ACERO INOXIDABLE 500 MM

AMARRADOS DIRECTO £ LACOLUMNA

MDRIO
TIPCr LAMINADO

CON: CAPAS INTERMEDIASDE POLIVINILBUTINAL (PVE)
YIDRIO DE SEGURIDAD SEGUN CODIGO TECHICO

DE EDIFICACION [ CTE)

MARCE  ANTIGLASS,SL

NANANINININININISISINDS

ESCALERAFLOTANTE

ESTRUCTUR & LATERAL

PERFIL RECTANGULAR 500

HUELLAS
PERFIL EN € 300

RELLENO EN GRANITO LAVADO

g o
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POSTES DE BARANDAL
ACERO INOXIDABLE SOLDADO & VIGA

ASCENSOR PANORAMICO
MARCA CRION

CAPACIDAD: 2500 KG

TAMARIO DE CABINA1.50 ¥ 150 MM

P AREDES: VIDRIO TEMPLADO VLAMINADO
F PROTECCIGN DE CABIN& BANDAL EN ACERO INOXID ABLE
Ii PASAMANOS: TUBLILAR
F SUELO: GOMASNTIDESLIZANTE
TECHO: ILUMINACIGN P OR LED
SOBRETECHO: EN ACERO INCXIDABLE ESWERILADO

PLACAFLOTANTE

FUNDIDO EN CONCRTO ESTRUCTURAL DE 4000PS|
RESISTENCIAS ALACOMPRESION AUNAEDAD DE 28 DIAS
-CEMENTO, CEMEX REFERENCIA& ALTARESISTENCIA
GRAVA GRUESS

B4SE DE COLUMN A INCAD & & PLAC & FLOT ANTE

FUNDIDO MONCLITICO
HIERROS 315~ PERIMETRALES



?Iano 29. corte estructural 3.
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DETALLE 3 DETALLE 4
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CIELO RAZO EN ALUMINIO PERFORADO
MARCA’ HUNTER DOUGLAS
REMOVIBLE
FORMATO DE MODULO: 600X600MM
COLOR: VERDE PRIMAVERA
VERDE ENCIMA 7045
ALUMINIO MEDIO:
ANGULO EN L DE 34X23
OMEGAS MAESTRAS: 42X18X16
FLJACION CADA 1.20 M

SUMINISTRO ELECTRICO MODULAR INCLUIDO
CABLES DE ALIMENTACION, INTERCONEXION
EXTENSION, CAJAS DE DISTRIBUCION Y TOM

PLACA
METALDECK 2*
MARCA: ACESCO
ALIERE 16

ESPESOR DE

ENO - 1.50 MM
ANCHO: 940MM ALTO: 50.8MM

CONCRETO CONVENCIONAL
RESISTENCIA A LOS 28 DIAS
MARCA: CEM FINAL

-MALLA ESTRUCTURAL
MODULADO: 18X15
40MM
) 6X235 M

PEGACOR MAX BLANCO 25 KILOS
PORCELANATC

MARCA | CORONA

TIPO - TRAFICO COMERCIALGENERA

REFERENCIA | PORCELANATO NUEVO BOSS BLANCC
FOMRATO | 60X60

COLOR  BLANCO

RO GALVAN
OVOIDES

SPIDER GLASS EN ACERO INOXIDABLE DE
MM DIAMETRO DE 56MM

IO TEMPLADO DE 12MM

VIGAS

"PERFIL IPE 500

*PLATINAEN L DE " 1
TIUBCOD DN

TORNILLOS DE | * CON ARANDELA, GUAZA Y TUE
CORDON DE SOLDADURA AL REDEDOR DE PLATINA

CIELO RAZO EN ALUMINIO
MARCA REMASTER

ERO GAL

ANIZADO

S00MM

BANDEJAS EN ALUMINIO DE 585X585mm MODULARES

SUMINI

CABLE

TRO ELECTRICO MODULAR INCLUIDO
DE ALIMENTACION, INTERCONEXION
EXTENSION, CAJAS DE DISTRIBUCION Y TOMAS

DIVISION EN V!
UERTA DESLIZABLE

TRUCTURA: PERFIL ALUMINIO DE 1.75'
IDRIO: TEMPLADO DE 25", MONTADO CON &
PANEL DESLIZABLE NO ABATIBLE DE 200LBS

PISO A TECHO CON

LICON

ACCESS FLOOR
NCIA: FHPL
NSIONES: 610X610X35MM
DMPRESION DE CADA PED

STAL: 3500KG

CHAPA DE AC
PINTURA EPOXI EN LAS 4 CARAS

RA SUPERIOR REVESTIDA EN LAMINADO PLASTICO
1.6 MM
RAINFERIOR CON DOMOS PARA DISIPACION
ACUSTICA Y EVITAR DEFORMACIONES

E 0.8 MM

CANTO DE PV

3 PLASTIC
PLACA DE ACERO

CEMENTO

BASE DE ACERO

MURO CORTINA
PERFILERIA DE FACHADA TIF

ALN1023

PERNOS EN ACERO INOXIDABLE 504
AMARRADOS DIRECTO A LA COLUMNA

M

0 LAMINADO
CON: CAPAS INTERMEDIASDE POLIVINILBUTINAL (PVB)
VIDRIO DE SEGURIDAD SEGUN CODIGO TECNICO

ON ( CTE)
ANTIGLASS, S

FUNDIDO DE CONCRETO ESTRUCTURAL TIPO
DE ALTA RESISTENCIA

RESISTENCIA IGUAL O SUPERIOR A 490K /CM2
(4000 PSI) A UNA EDAD DE 28 D

PILOTES POR FRICCION DE DIAMETRO 30CM
CONCRETO, RESISTENCIAS A LA COMPRESION
UNA EDAD DE
A ALTA RESISTENC

C



Plano 30- Corte eStrUCturaI 4- CUBIERTA DILATD & CON PENDIENTE DE:

2 METROS
MEZCLADE

PANELES SOLARES:

MERCA SOLEN TECHNOLOGY
ALMACENAMIENTO: BATERIAS SOLARES DE
€ICLO FROFUNDO

CALENTADOR SOLAR DE AGUA

J /% MARCA SOLEN TECHNOLOGY

Lyl SRTICULACION

PLATINA PERNADA ¥ SOLDADS & ARMADURA
ARTICULACION SOLDAD A A PLATINA BASE

TERMINACIGN DE PERFIL COMN PERFORACION
| CENTRAL PARA ENSAMBLAJE & LA ARTICULACIN

I APERTURA Y DILATACON DE LA CUBIERTA DE 2M DE ALTO

MURC CORTINA
] PERFILERIADE FACHADATIPO ALN1O2Z3

-PERNOS EN ACERD INOXIDABLE 500 MM
AMARRADOS DIRECTO A LACOLUMNA

[ “VIDRIO

‘ TIP O LAMINAD O

i COMN: CAPAS INTERMEDIASDE POLIVINILBUTINAL (PYE)
i VIDRIO DE SEGURIDAD SEGLUN €EDIGO TECNICO

m DE EDIFICACION ¢ CTE)

| MARCA ANTIGLASS SL.

L CIELORAZO EN ALUMINIO PERFORADG
M2RCA HUNTER DOUGLAS
REMOWELE

FORMATO DE MODULO: BO0XE00MM

i COLOR: YERDE FRIMAYERAT043
WERDE ENCIMA 7045

| ALUMINIO MEDIOT25T
ANGULO EN L DE 34X23

OMEGAS MAESTRAS: 42X18X16
FIIACION CADA 120 W

E

SUMINISTRO ELECTRICO MODLLAR INCLUIDO
CABLES DE ALIMENTACION, INTERCONEXISN
EXTENSION, CAJAS DE DISTRIBUCISN ¥ TOMAS

PLACA

METALDEGK 2"
MARCA ACESCO

CALIBRE: 16

& ESPESOR DE DISERIC : 1.50 MM
ANCHO: S40MM ALTO: SOEMM

-CONCRETO COMVENCIOMNAL
RESISTENCIA A LOS 28DIAS

MARCA CEMEX GRAYVA FINAL

MALLAE STRUCTURAL
MODULADC: 1515
ESPESOR: 4.0MM
FORMATO: BX2 35 M

iq -PEGACOR M&X BLANCO 25 KILOS
-PORCELANATO

MARCA T CORONA
TIPO: TRAFICO COMERCIALGENERAL

REFERENGLA | PORCELANATO NUEYO BOSS BLANCO
FOMRATO : 60360
COLOR:  BLANCO

PISO TEGNICO
ARCA  ACCESSFLOOR

REFERENCI& | HPL
DIMENSIONES: 10X610X35MM
CARGAACOMPRESION DE CADAPEDESTAL 3500KG

DOBLE CAPA DE CHAP ADE ACERO DE 08 MM
PINTUR& EPOXI EN LAS 4 CARAS

CARAZUPERIOR REVESTIDAEN LAMINADD PLASTICO
DE 16 MM

CARAINFERIOR CON DOMOS P 4R & DISIPACION

I ACUSTICA Y EMITAR DEFORMACIONES

ESTRUCTURA ARMADA

CERCHA CONVENCIONAL EN ACERQ ESTRUCTURAL
ERMOFORMADO

ALTURA: 70 CM

LUCES: 13 M

COLUMNADE 1.00% 0.5 METROS

#MARRE DE HIERROS DIRECTO ALFILOTE

FLEJES 172 *

PRIMER METRO CADA 1S CM SON: &

FLEJES MEDIANEROS DI STANCISMIENTO PROGRE SIVO
20 440CM SON 1S

ULTIMO METRO DE CONEXION AYGADE PRIMRD PISO
CADA1SCM SON &

7

MURO DE CONTENCION

FUNDIDO EN CONCRETO
() 4000 P SI
ALTURADE 4M

HIERR® DIAME TRO 578 "

DISTANCIA ENTRE CADA FLEJE 10 Ch
HIERR® TERMOTRATADO

WARILLA CORRLIGAD &

FILOTES FOR FRICCION DE DIAMETRO 30CH
CONCRETO, RESISTENCIAS A LA COMPRESION
SUPERIOR A 430KG (4000 PSI1) & UNAEDAD DE 28 DiaS
-CEMENTO, CEMEX REFERENCI& ALTARESISTENCIA
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Plano 31. detalles.

PERFIL
- PAZO LIBRE
-
==
- ::ﬁ
e PERFIL 20LDADC A VIGA
y VIGA PRINGIFAL

FUNDIDO DE GRANITD BLANCD TIFD 2
CEMENTD BLANCD ¥ MARMOLIBA,

FASD LERE
FERFIL G 100 MM DE 1.50 LARGD-

FemuscnnmuEmﬂDE1cu, ,,-"'{
L ESEEE_HTDE“ m‘l? o
__' ;‘7-. - ,___,,-"
~~— PERFIL LATERAL ACESCO
GRADO S0 FORMADD EM
CALIENTE
Tag, E%u?m.'&:%?ﬁ%ﬁsf&"“ RATO COM DIF SOR D
DE POLICARBONATO TRANSPARENTE PARA DOS LANPARAS
CONTROL
ELEVADOR
B INTERRUPTOR E
€1 " circumocay SRS N P}fh‘mcmna)

[os] OE -
¥ ALLIMBRADO DE [CAB. GENTRS Rhshian,

[——"5
ABABRER SEREHL0 =N a0
= 1
ULO DUPLEX POLARIZADC
o EN mﬁﬁ“ CONBULET SERE Fs
— | /S
— (2 BRI RS
FOSO, CABINA 'Y CASA DE
MAQUINAS
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L I DETALLE 3

. — COLUMNA DE 1.00 X 050 M
ANMARRE DE HIERROS DIRECTO AL PILOTE
FLEES 172 -
. PRIMER METRO GADA 15 CM SON: 8
; FLEJES MEDIANERQS DISTANCIAMIENTG
I T =7 B e PROGRESIVO 20 A 40 CM SON 15
ULTIMO METRC DE CONEXISN A VIGA DE PRIMRO
PISO CADA 15 CW SON 8

.~ DADC EN GONCRETO
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CONCLUSIONES

La salud en Colombia se convirtié en el negocio de prestar un servicio basico e
ineficiente basado en el enriquecimiento de ciertas entidades pero dejando de
lado el principio fundamental y el derecho que tiene la poblacion a ser atendida
de forma prudente, inmediata y digna, es por esta razén que se plante6é una
herramienta que pretende ser el medio para recuperar las entidades
hospitalarias y darles una nueva vision, una mas humana.

La creacion de la plataforma de atencion virtual pretende ser un método que
revolucionara la atencion y la participacion activa de toda la red hospitalaria,
ampliando la cobertura y reduciendo de forma satisfactoria la demanda en las
salas de urgencias de los principales hospitales, ya que esta idea puede ser
replicable en otros hospitales.

Para concluir se establece un nuevo concepto en la salud reintegrando el
servicio humanizado para el usuario, donde los principios del servicio no son 'y
respetando y retomando los principios fundamentales de la ley 100, eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion, y manteniendo
la calidad en los procesos.
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Anexo A.
Paneles del plan de renovacion
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Anexo B.
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Anexo D.
Paneles del proyecto arquitectonico
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Anexo E.
Magqueta arquitectonica.
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Anexo F.
Magqueta arquitectonica.
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Anexo G.
Magqueta arquitectonica.
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Anexo H.
Entregable de los planos arquitecténicos.
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Anexo I.
Entregable de los planos estructurales .
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