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GLOSARIO 

 
BIOMEDICINA: “la investigación biomédica se centra en distintas áreas temáticas: 
la inmunología, la biología molecular, la biología celular, la farmacología 
molecular, etc. La biomedicina no solo tiene aplicaciones prácticas, sino que 
también redefine conceptos teóricos, como por ejemplo el concepto de gen. El 
objetivo de la biomedicina es el desarrollo de nuevos fármacos y de nuevas 
técnicas para ayudar al tratamiento de enfermedades. Todo ello a partir de la 
comprensión de las bases moleculares de las distintas patologías, como las 
enfermedades infecciosas, inmunes, neurodegenerativas, el cáncer, etc.”1 

CIUDAD EDUCADORA: “son ambientes entre iguales, en la calle, los centros 
recreativos, los parques y un sinfín de entornos que pueden educar o deseducar 
por acción o por omisión. 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 ciudadanía inteligente, ética, sostenible, 
competente y cohesionada acorde a las necesidades del S XXI.”2 

CIUDAD SATÉLITE: “es la ciudad de pequeño o mediano tamaño con carácter 

residencial o industrial o mixto, que está próximo a una gran ciudad o metrópoli de 

la que depende funcionalmente. Se trata de ciudades de nueva creación 

proyectadas para descongestionar una gran ciudad.”3 

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 compañías de este 

sector están haciendo un examen riguroso de su estrategia de servicios. Los 

servicios industriales juegan un papel progresivamente importante en la gestión 

corporativa basada en el valor. Como un elemento de elevado coste, tienen una 

influencia considerable en los costes totales.”4 

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

                                            
1 ENCICLOPEDIA DE LA SALUD. Categoría Biomedicina. Tomado de: 
http://www.enciclopediasalud.com/categorias/ecologia-biologia-y-biomedicina/articulos/que-es-la-biomedicina-definicion-
concepto-y-objetivos 
 
2 ÁLVAREZ DE LA CHICA, Francisco. Esfuerza. Educa ciudad. Bogotá, 2010. Tomado de: cartilla para la enseñanza de 

ciudad educadora. Consultado el 10 de marzo de 1016. 

3 DEFINICIONES DE URBANISMO. España, 2012. Tomado de: http://www.xuletas.es/ficha/definiciones-urbanismo-1/. 

Consultado el 10 de marzo de 2016. 

4 JOÃO SAINT-AUBYN. Servicios industriales. España, 2007. Tomado de: 

http://www.rolandberger.es/roland_berger_en_espana/expertise/industrias/servicios_industriales/index.htmlconsultado el 10 

de marzo de 2016. 

http://www.enciclopediasalud.com/categorias/ecologia-biologia-y-biomedicina/articulos/la-biomedicina-define-un-nuevo-concepto-de-gen
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garantizando coherencia entre la intensidad de uso del suelo y el sistema de 
espacio público.”5 

DESARROLLO URBANO: “proceso de adecuación y ordenamiento, a través de la 
planeación del medio urbano, en sus aspectos físicos, económicos y sociales; 
implica además de la expansión física y demográfica, el incremento de las 
actividades productivas, la elevación de las condiciones socioeconómicas de la 
población, la conservación 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 físicos, económicos 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 difícilmente se da en forma 
independiente.”6 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: “conocido también por sus siglas E.S.E. Es 
una entidad pública con personería jurídica, patrimonio propio, autonomía 
administrativa para conformación 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 prestación del servicio de salud 
a cargo del estado y el sistema de seguridad social.”7 

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 
áreas determinadas del suelo urbano o de expansión. Es un instrumento de 
planificación territorial intermedia, entre la escala macro de ciudad (POT), y la 
escala micro de un sector (manzana, barrio etc.)”8 

PLANES DE RENOVACIÓN 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 utilización más eficiente del suelo. En 
estos casos, los planes parciales preverán la habilitación y el mejoramiento de las 
infraestructuras, equipamientos y espacio público necesarios para atender las 
nuevas densidades y usos del suelo asignados a la zona.”9 

                                            
5 ALCALDIA DE BOBOTA. Tratamientos urbanísticos. Bogotá, 2000. Tomado de: 

http://www.revistaescala.com/attachments/554_tratamientos-urbanisticos.pdf. Consultado el 10 de marzo de 2016. 

6 LANDA, Horacio. Terminología del urbanismo. México. 1976. Tomado de: http://www.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. Capítulo 1 

8 ALCALDIA DE BOBOTA. DEFINICIÓN. 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. Bogotá, 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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PROTECCIÓN AMBIENTAL: “(Conservación ambiental, conservación de las 
especies, conservación de la naturaleza o protección 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 paisajísticos, 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 integración, participación y diálogo, partiendo del reconocimiento de la 
integración 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 resolución de desafíos comunes.”11 

UNIDAD DE ACTUACIÓN URBANÍSTICA: “corresponde a un área conformada 
por uno o varios inmuebles, cuyo proyecto de delimitación debe quedar 
explícitamente señalado en el plan parcial, la cual debe ser urbanizado o 
construida en suelos urbanos y de expansión urbana, o construida en tratamientos 
de renovación 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 urbanísticas y facilitar la dotación con cargo a sus 
propietarios, de la infraestructura para el transporte, los Servicios Públicos 
Domiciliarios y los equipamientos colectivos mediante reparto equitativo de las 
cargas y beneficios.”12 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
10  (S.A.) PROTECCIÓN AMBIENTAL. Colombia, 2013. Tomado de: http://edukavital.blogspot.com.co/2013/02/proteccion-

ambiental.html. Consultado el 10 de marzo de 2016. 

11 ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ.  Red de ciudades suramericanas. Colombia, 2014. Tomado de: 

http://www.bogota.gov.co/internacional/red-de-ciudades-suramericanas. 

12 MINISTERIO DE VIVIENDA. Unidad de actuación urbanística.  Decreto 1507 de 1998. Bogotá, 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 conformación una región sólida desde todos los puntos de 
vista. Para este caso particular se trabajará Santander desde la vista de la salud 
pública, debido a las múltiples situaciones generadas a partir de la ley 100, se 
encontraron fuertes problemáticas en la cobertura, deudas que hicieron que 
quebraran entidades hospitalarias, no cubrir la demanda causada por las políticas 
generadas, el planteamiento generará nuevas estrategias para la dinámica 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 atención oportuna y la capacitación adecuada; las nuevas 
tecnologías han proporcionado a ciertas áreas 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 renovación 
urbano, que desde la visión general se planteara como eje principal la 
consolidación del territorio a partir de los sistemas actuales generando nuevas 
dinámicas que permitan satisfacer las carencias y así mismo generar mayor 
desarrollo y competitividad, para lo cual se eligió el área suburbana del municipio 
de Girón; La propuesta consta de dos corredores, denominados corredor de 
servicios y corredor integrador, que agruparan actividades afines y buscan 
estabilizar dinámicas que saturan área metropolitana, optando por nuevos factores 
espaciales, formales, espacios para caminar y permanecer. 

Palabras clave: 

1. Competitividad regional. 
2. Salud Publica. 
3. Ley 100. 
4. Biomedicina. 
5. Corredor de servicios. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La Salud pública 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 conformación pública de 
hospitales desde su nivel de complejidad a su inmediata conexión de remisión en 
una infraestructura con prestación de servicios de mayor nivel de especialización. 
Las necesidades actuales de cobertura del sistema de salud pública de los 
departamentos se centran en las áreas metropolitanas ya que es ahí en donde se 
brindan servicios especializados, esta conformación centralizada a las cabeceras 
departamentales han generado saturación del servicio y es principalmente por las 
políticas 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 más humana basando sus principios en la eficiencia, solidaridad, 
integralidad, unidad y participación pero el resultado que a largo plazo se obtuvo 
fue la total deshumanización, especialmente en el sector público, las políticas 
implementadas generaron la intermediación de la salud con las E.P.S lo cual 
privatizo inmediatamente el servicio, proliferación de I.P.S que llevó a una crisis 
hospitalaria en el sector público, y por ultimo amplió la cobertura y al tiempo la 
demanda sin tener en cuenta la baja oferta que podía cubrirse con la 
infraestructura existente; adicionalmente los largos desplazamientos, limitación en 
prestación de servicios, prácticas inasequibles a toda la población y la congestión 
de los pocos hospitales de alta complejidad.  

La zona metropolitana de Santander comprende el área de estudio elegida para el 
proyecto urbano, en el análisis de las problemáticas de esta zona se evidencia la 
centralización de los servicios y la desvinculación de los cuatro municipios 
correspondientes al área metropolitana, así mismo se puntualizan las 
problemáticas 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 gestión administrativa en los hospitales, deficiencia en el sistema de 
garantías de calidad, vulnerabilidad en las estructuras físicas, como resultado han 
ocasionado el cierre de algunas instituciones hospitalarias. 

En Girón, municipio que hace parte del área 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 
que se plantea la reubicación del hospital y una propuesta que realmente amplié la 
capacidad de atención; adicionalmente se plantea como elemento innovador el 
manejo e implementación de la Biomedicina. 
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La problemática generalizada del sistema de salud parte de la deshumanización 
del servicio, por esta razón se recurre a las practicas biomédicas, con el objetivo 
de implementar la investigación genética, molecular y celular para tratamientos y 
soluciones a enfermedades; así mismo las soluciones están inscritas en el campo 
político, urbano, constructivo y social, para la ejecución del diseño de una 
instalación hospitalaria de alta complejidad. 

El fin la nueva infraestructura denominada Hospital Universitario y Biomédico San 
Juan de Dios de Girón es implementar la prevención como medida a largo plazo 
de reducción en los costes de atención especializada, la atención oportuna, tanto 
física 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 problemáticas 
como generar menores desplazamientos, acceder a servicios especializados, 
financiamiento de entidades privadas, prácticas  asequibles a toda la población 
basadas en investigación, 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 área metropolitana de Santander, descentralizando los servicios de 
salud y planteando en el nuevo desarrollo urbano una propuesta de conexión 
integral, urbano funcional y ambiental en el área suburbana de Girón, para 
distribuir mejor en este territorio la prestación de dichos servicios, ofreciendo 
mayor cobertura a la población e impulsando la atención presencial y virtual, la 
prevención oportuna y generando formas de financiación adecuadas para brindar 
un servicio eficiente y de calidad. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Renovar el área de estudio logrando una consolidación del sector con su 
contexto inmediato, fortaleciendo las redes viales, funcionales, ambientales y 
virtuales en el área 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 problemáticas que actualmente se presentan en el 
servicio, teniendo claridad de su viabilidad, logrando una implementación 
certera y oportuna en las instituciones, dependiendo de su nivel de 
complejidad, localización, situación financiera y administrativa, que respalde un 
servicio de salud digno para todos los usuarios. 

 Contribuir en nuevas infraestructuras hospitalarias con innovación constructiva, 
bioclimática, temática y funcional para obtener en conjunto el Hospital y la 
universidad localizados en una misma unidad de actuación, pero 
comprendiendo ambos en edificios independientes. 
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JUSTIFICACIÓN 
 

Los principios de concepción para el proyecto urbano fueron la articulación, 
vinculación y fortalecimiento de las redes físicas en el territorio comprendido como 
área metropolitana de Santander, localizando el área de intervención entre los 
municipios de Girón y Bucaramanga; el sector comprende zonas de alto riesgo 
causadas por el desarrollo informal y no planeado que se ha llevado por muchos 
años y que se ve reflejado especialmente en épocas invernales y las situaciones 
precarias en que conviven actividades de vivienda sin servicios básicos y 
actividades de industria contaminante alrededor del Rio de Oro. 

El Plan de Renovación de Oro, plantea la modalidad de redesarrollo como se 
establece en el decreto 619 del 200013 pretende un reordenamiento total de la 
configuración de manzanas, asociando nuevos usos, consolidando el sector al 
centro urbano del municipio de Girón y conectándose con zonas inmediatas al 
municipio de Bucaramanga, la intervención se basa en la propuesta de dos 
corredores uno denominado corredor de servicios que incluye: 

 Dotación de servicios  

 Dotación de equipamientos para programas sociales 

 Dotación de equipamientos cívicos 

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

 Condiciones de accesibilidad vial y transporte público 

 Condiciones ambientales optimas 

 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 institución hospitalaria, causado por la mala gestión administrativa y deudas 
de las E.P.S quebró y se vio obligado a cerrar y liquidar para poder pagar las 
deudas que contrajeron, así mismo se evidenció que la infraestructura utilizada 
resultaba ineficiente a la demanda, y de este modo se propuso la reubicación del 
hospital y una nueva propuesta que realmente amplié la capacidad de atención 
con el elemento innovador del manejo e implementación de la Biomedicina. 

 

                                            
13 ALCCALDIA MAYOR DE BOGOTÁ. Decreto 619 (28, Julio, 2000). Modalidad de redesarrollo: sectores donde se 
requiere un reordenamiento para generar un nuevo espacio urbano, con sustitución total o parcial de los sistemas 
generales, del espacio edificado, e introducción de nuevos usos con un aprovechamiento constructivo más alto, generando 
el espacio público requerido. 
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El sistema de salud público del departamento tiene únicamente una entidad 
prestadora del servicio especializado, el Hospital Universitario de Santander 
(HUS). Por esta razón se propone en Girón a modo de complemento y 
descentralización del servicio un segundo hospital de dicha magnitud, que pueda 
ampliar la cobertura de atención física y que adicionalmente proponga un tipo de 
atención 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 Girón tiene tres 
pilares que son la base para el correcto funcionamiento de la instalación  

I. Prevención: vinculado directamente con la Biomedicina, desde la 
investigación de nuevas medicinas el Hospital Universitario generara los 
estudios y prácticas que den la viabilidad médica y financiera para brindar 
nuevos tratamientos, guiados por las nuevas tecnologías que contempla la 
biomédica. 
 

II. Atención virtual: Uno de los principios para la humanización de la salud es 
tener más opciones en el momento de la prestación del servicio; actualmente 
se ha documentado la congestión del hospital de Santander en donde se 
expone que el 65% de la población diaria congestiona el servicio, para este tipo 
de casos se plantea el servicio de atención virtual, en donde se establece un 
punto de atención guiado por médicos y especialistas de diferentes áreas 
capaces de dirigir procedimientos a larga distancia y así generar diagnósticos 
sin la necesidad de incurrir en largos desplazamientos. 

 

III. Enlaces de bienestar: Pretende la articulación del sector de Salud público con 
la Educación superior Pública para que se genere un trabajo en conjunto y se 
fortalezca la atención y la capacitación del personal médico del mañana, es 
también una forma para que el servicio sea económicamente viable ya que al 
generar un hospital universitario parte del capital humano brinda un servicio a 
cambio de prácticas y aprendizajes, la otra parte es personal altamente 
calificado que son los docentes y una parte más reducida es personal adicional 
que no tiene que ver con la sección de educación, únicamente de atención, 
adicionalmente debe generarse investigación docente, programas de 
postgrado  tener grupos de investigación para estudiantes y producir 
publicaciones.14  

 

Según el autor de Análisis 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. Bogotá, D.C. 2011. Articulo 100 



28 
 

personal médico a menores costos, especialmente aquellos estudiantes de 
carreras médicas que realizan su práctica profesional en el hospital, aunque su 
función no consiste únicamente en la atención y cuidado de los pacientes sino 
en la enseñanza de la profesión.”15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                            
15 MONTOYA CASTAÑO, Alejandro. Análisis de eficiencia del sector hospitalario. 2013 
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DELIMITACIÓN GEOGRAFICA 
 

El área metropolitana de Santander está conformada por varios municipios, el 

corredor que se va a tratar en este trabajo analizará las dinámicas de esta 

conurbación, 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 Girón que se conurba hacia el occidente. 

 

Imagen 1. Localización satelital 

 
Fuente: Imagen Satelital de Earth, disponible en línea, modificado por el autor 
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1.1 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO  
 

El área se localiza en la zona suburbana del municipio de Girón, está bordeada 

por el costado oriental con una vía Nacional, sobre el costado occidental con el 

Rio de Oro, el límite norte es la Quebrada la Iglesia, existe un límite medio que es 

una segunda vía nacional divide el área elegida y por último el límite sur es el 

crecimiento de la ciudad de Girón. 

 

Imagen 2. Localización satelital 

 
Fuente: Imagen Satelital de Earth, disponible en línea, modificado por el autor 
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1.2 RESEÑA HISTORICA DE GIRÓN 
 

2.2.1 Descripción física. “San Juan Girón "monumento nacional" de Colombia 

está ubicado en el departamento de Santander a 7 kilómetros de su capital 

Bucaramanga y hace parte del área metropolitana junto con los municipios de 

Floridablanca y Piedecuesta. Pertenece a la provincia de soto. Tiene una 

temperatura promedio de 24º c, una altitud de 777 metros sobre el nivel del mar y 

una población aproximada de 102.000 habitantes. Se encuentra a una distancia de 

373 km de Bogotá, a 532 km de santa marta, a 575 km de barranquilla, a 692 km 

de Cartagena y a 195 km de Cúcuta. Su cabecera está localizada a los 07º 04' 15" 

de latitud norte y 73º 10' 23" de longitud oeste.”16 

2.2.2 límites 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 ríos 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 girón. 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.”17 

2.2.3 Pos fundación. “En toda la mitad del siglo xviii se formó la parte central de 

la localidad casi con la extensión que hoy tiene, logrando un desarrollo 

considerable en la agricultura, el comercio y la cultura. También en el aspecto 

religioso, debido a que la mayoría de vecinos eran españoles piadosos. Al 

terminar el siglo xvii solo existían en la antigua provincia dos poblaciones: la 

ciudad san juan alcaldía que era la capital, y el pueblo de Bucaramanga. El 

gobernador de la provincia era don diego mantilla de los ríos. En 1857 con la 

creación del estado soberano de Santander, quedó alcaldía en la provincia de 

soto.”18 

2.2.3 Arquitectura. “El sector histórico está comprendido por 64 hectáreas 

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 pequeños andenes; viviendas con aleros 

en su totalidad y sus techos con tejas de barro. El patrimonio arquitectónico 

representa uno de los componentes principales de la ciudad contemporánea de 

san juan de girón, acompañado de un tratamiento de conservación histórica. La 

valoración de este patrimonio se complementa con la identificación de las zonas 

                                            
16 ALCALDIA DE GIRÓN-SANTANDER. Nuestro municipio. Historia. 2017.  Descripción física. Disponible de: http://giron-
santander.gov.co/informacion_general.shtml#historia 
17 Ibid., Limites del municipio 
18 Ibid., Pos fundación 
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que tengan características físicas 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, hábitos, manifestaciones, costumbres, así como el conjunto de 

sus bienes inmateriales, materiales que poseen un interés histórico, artístico, 

plástico, arquitectónico, urbano, arqueológico, ambiental y cronológico. Para ser 

declarado monumento nacional, nos remitimos la ley 163 de 1959 mediante la cual 

el congreso de la república dictó medidas sobre defensa y conservación del 

patrimonio histórico, artístico y monumentos públicos de la nación. Declara 

monumento nacional los sectores antiguos de algunas poblaciones, 

entendiéndose por sector antiguo, las calles, plazas, plazoletas, murallas, 

inmuebles etc. Incluidos en el perímetro que tenían estas poblaciones durante los 

siglos xvi, xii y xviii. San juan alcaldía, obtuvo concepto favorable del concejo de 

monumentos nacionales, siendo incluido su sector antiguo dentro de las reservas 

establecidas como monumento nacional.”19 

2.2.4 Ecología. “Rio de oro: nace en la quebrada Santa Rita vereda cristales en el 

alto del picacho a 3.400 m.s.n.m. En jurisdicción del municipio de Piedecuesta. El 

río de Oro termina al unirse con el rio surata para conformar el rio Lebrija a la 

altura del puente de la vía férrea del barrio de invasión ubicado entre la vereda 

bocas del municipio de Girón y Café Madrid del municipio de Bucaramanga. Tiene 

las siguientes micro-cuencas: 

 rio frio. 

 Quebradas: Llano grande, Montes, Ruitoque, Aranzaque, Palogordo, Loro, San 

Pedro, La Iglesia, Las Nieves, La Rosita, Padre Jesús.  

 Caños: Garrapero, Los Mango, Linderos, Raya, otros. 

 Quebrada de las nieves: cruza a girón de occidente a oriente, cuenta con 6 

puentes de calicanto: Antón García, San José, el Moro, San Benito, las nieves, 

los mirtos. 

 Parque Gallineral de Girón: se encuentra contiguo al malecón turístico, al otro 

lado del rio de oro; se caracteriza por la gran cantidad de árboles de gallinero 

que allí se conservan.”20 

 

 

 

 

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

La conformación del sistema de salud público en Colombia tuvo un quiebre en 
1993, cuando se estableció la primera reforma de la salud, que planteaba la 
creación 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.” 21, para lograr esto la ley 100 
establece en su Artículo. 2 -Principios, la creación de seis principios que 
garantizaran un servicio de calidad proponiendo Eficiencia de manejo de recursos, 
Universalidad en la protección sin discriminación, Solidaridad a las comunidades y 
regiones más débiles, Integralidad en la cobertura y capacidad, Unidad en la 
articulación de políticas e instituciones y la Participación, organización control y 
gestión en un sistema conjunto. 

Posterior a la implementación de esta ley empezaron a verse problemáticas 
generalizadas en todo el territorio colombiano, producto del nuevo sistema de 
salud. Las resultantes fueron contraías a los principios establecidos y resultados 
esperados, se puede afirmar que el producto fue una salud deshumanizada debido 
a la intermediación de la salud con las E.P.S, pues se privatizo el servicio, la crisis 
hospitalaria del sector público fue causada por la proliferación de I.P.S, se habló 
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 área metropolitana y es en donde 
se evidencian las problemáticas más fuertes, como se observa en la siguiente 
infografía el área metropolitana presenta el índice más fuerte de mortalidad debido 
que es en donde se localizan las entidades especializadas tanto públicas como 
privadas, es por esta razón que se busca generar la forma de consolidad mejor el 
territorio de la capital santandereana, para equilibrar este tipo de servicios de 
utilización masivo, así mismo la generación de nuevos mecanismos y nuevos 
principios que permitan minimizar los efectos causados por la Ley 100, y 
garantizar los principios establecidos con acciones reales. 
 

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

 Solidaridad: el usuario encabeza el orden de prioridades. 

 Integralidad: fortalecer la salud en el área 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. Bogotá D.C. 1993. tomado de: 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5248  
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 Participación: la biomédica impulsara la investigación para promover la 
prevención y cura de enfermedades. 
 

Imagen 3. Infografía de tasas de mortalidad 

  
Fuente: Observatorio de Salud, Ministerio de Salud, y Secretaria de Salud de 
Santander. 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 
 

HIPOTESIS 
 

El fenómeno urbano del crecimiento conurbado de ciudades corresponde al modo 
en que los asentamientos se localizan según sus necesidades determinadas por 
un lugar específico; el área metropolitana de Santander es un claro ejemplo de 
este fenómeno, en Girón, donde se analizaron las condicionantes actuales del 
territorio para proponer el futuro crecimiento de una zona sub-urbana que se 
desarrollará para fortalecer la unión física que actualmente existe se desarrolló por 
medio de un corredor de servicios que  en este documento se profundiza dentro 
del  Plan de renovación de Oro, donde se demuestra la fuerte problemática del 
sistema de salud. 

Las necesidades actuales de cobertura del sistema de salud pública del 
departamento se centran en el área metropolitana ya que es ahí en donde se 
tienen instituciones especializadas y están siendo saturadas por las políticas 
actuales del manejo de las instituciones de baja complejidad 

Los problemas a resolver están inscritos en el campo político, urbano, constructivo 
y social en el diseño de una instalación hospitalaria de alta complejidad que sea 
una institución que apoye el único hospital de esta categoría del área 
metropolitana y que está siendo insuficiente para demanda ¿De qué modo el 
Hospital Universitario y Biomédico San juan de Dios de Girón lograra mejorar la 
cobertura en el departamento sin dejar de lado la prestación de un servicio digno e 
incluyente para todos? 
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METODOLOGIA 
 
Se desarrollará el trabajo en tres fases principales, que permitirán entender como 
fue el paso a paso hasta el resultado del proyecto arquitectónico, cada una de las 
fases representa un ciclo en la realización y desarrollo de este problema, el 
producto final será el planteamiento de un Hospital Universitario desarrollado a 
partir de la biomedicina y los principios de Eficiencia, Solidaridad, Integralidad, 
Unidad anteriormente mencionados. 
 
Del análisis y diagnóstico generado del área de estudio se recopilo información 
necesaria, desde los ámbitos urbano zonal y sectorial, de cada uno se obtuvieron 
las principales problemáticas y conclusiones representadas en un plano para su 
mejor identificación, posteriormente con base a esto se generó un planteamiento 
inicial para el desarrollo del plan de renovación, que se explica desde cada uno de 
los aspectos físicos, concepto y teoría. 
 
Posteriormente se eligió una unidad de actuación que es una porción especifica 
dentro del plan de renovación en donde se veía la viabilidad para el planteamiento 
del complejo biomédico, analizando las condiciones y las características propias 
del sector elegido, se generaron las nuevas infraestructuras que relacionan estas 
3,5 hectáreas, partiendo de los 13 principios de Jan Gehl para el correcto 
desarrollo del espacio público. 
 
Por último se generó el Hospital Universitario y Biomédico San juan de Dios Girón, 
que partió de las necesidades del corredor en cuestión, del análisis solar, de la 
reinterpretación de la topografía y el concepto elegido. Desarrollándolo por medio 
de plantas arquitectónicas, cortes, planimetría estructural, sistemas de redes 
técnicos y modelos 3D. 
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MARCO TEÓRICO 
 

1.3 TRATAMIENTO DE RENOVACIÓN URBANA 
 
Teniendo en cuenta el Decreto 619 DE 2000 que especifica las condiciones para 
la utilización del tratamiento de Renovación Urbana, se define en el Artículo 362 
que “es aquel que busca la transformación de zonas desarrolladas de la ciudad 
que tienen condiciones de subutilización de las estructuras físicas existentes, para 
aprovechar al máximo su potencial de desarrollo.” Las zonas deben presentar una 
de las siguientes condiciones, estar en deterioro ambiental, físico, o social o tener 
el potencial estratégico para el desarrollo.  

Se presentan dos modalidades para la aplicación de dicho tratamiento urbanístico 

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

2. De reactivación: Sectores donde se requiere la habilitación y mejoramiento 
parcial del espacio público con sustitución parcial y paulatina del espacio 
edificado. Incluye intensificación en la utilización del suelo y de las condiciones de 
edificabilidad (ocupación y construcción).”22 

 
1.4 LEY 100 DE 1993 
 

A partir de la creación 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 económica, de los habitantes del territorio 
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integración de la 
comunidad”23, los principios que dicha ley expone se basan en la eficiencia, 
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participación, cada uno de estos 
propone ser el medio para que la salud en Colombia contemple a todos los 
ciudadanos  y sea oportuna, así mismo se convierte en un derecho, y se 
contempla en un sistema público. 

                                            
22 ALCCALDIA MAYOR DE BOGOTÁ. Decreto 619 (28, Julio, 2000). Por el cual se adopta el Plan de Ordenamiento 
Territorial para Santa Fe de Bogotá, 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. Bogotá D.C. 1993. tomado de: 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5248 

http://www.archi.org.co/wp/tratamiento-de-renovacion-urbana/
http://www.archi.org.co/wp/tratamiento-de-renovacion-urbana/
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Así mismo se genera la privatización del servicio en donde la aparición 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 pública del 
país, y para este caso de estudio en particular se basara en el sistema de salud 
público del departamento de Santander; teniendo en cuenta la centralización de 
servicios en el área metropolitana, el sistema de salud público está encabezado 
por un único hospital de alta complejidad localizado en esta zona. 

La cobertura del sistema según el Observatorio para la salud y la Secretaria de 
Salud de Santander24 registro en 2008 un 98.4% sin embargo en 2011 se vio una 
abrupta y notable disminución que se registró en un 88.3% y es causado 
principalmente por problemáticas de desarticulación en el sistema hospitalario, la 
iliquidez frente a los pagos por parte de las IPS y EPS y la ineficiencia de la 
gestión administrativa, además de la desigualdad que se evidencia en el sector 
público frente al privado. 

Teniendo en cuenta que dicha ley establece la salud como un derecho se 
observan los datos de afiliación del municipio de Girón donde solo el 61% de la 
población está afiliada a una E.P.S o el SISBEN25, comparativamente se establece 
la necesidad de replantear ciertas bases de dicha ley pues en un municipio 
perteneciente al área metropolitana, poco más de la mitad de la población puede 
acceder al sistema de salud público, entonces cual será la necesidad en 
municipios lejanos donde ciertos servicios dependen únicamente de la ciudad 
capital la cobertura será mínima y la accesibilidad a este servicio vendrá atada a 
las distancias entre las zonas rurales y las pequeñas urbes, ya que la principal 
población desamparada es la de sectores rurales. 

 
1.5 SITUACIÓN ACTUAL 
 
Para dar inicio a la investigación y el desarrollo de la red de ciudades que se 
generan en el área metropolitana de Bucaramanga, es indispensable identificar el 
territorio de Girón como una unidad urbana, que se caracteriza por ser un territorio 
estático, pero en permanente transformación y crecimiento con la identidad de ser 
un lugar de arte, arquitectura colonial y republicana bien conservada. San Juan de 
Girón Monumento Nacional de Colombia, está ubicado en el departamento de 
Santander a 7 kilómetros de su capital Bucaramanga y hace parte de área 
metropolitana junto con los municipios de Floridablanca y Piedecuesta.  

                                            
24 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Observatorio de salud pública de Santander. 2012. Capitulo II. Fuente: 
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/analisis-de-situacion-salud-santander-2011.pdf 
25 Ibid., Capitulo II 
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En la interpretación del territorio, el análisis de la dimensión poblacional del 
municipio de Girón nos permite identificar la razón de las problemáticas de oferta 
en la red pública de hospitales, seguridad ciudadana, desplazamientos para 
acceder al servicio entre otros, iniciando con la comprensión del territorio 
alrededor del municipio o los territorios vecinos.  

La principal necesidad que se presenta en Girón de acuerdo a la dimensión Social, 
consiste en la deficiencia del servicio de salud, causado por la mala administración 
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 público está sufriendo 
un fuerte déficit de camas y servicios ya que instituciones locales como el Hospital 
San Juan de Dios de Girón sufre problemas económicos por deuda que asciende 
de los 2.300 millones26 o instituciones por  regionales como el E.S.E Hospital 
Universitario  San Juan de Dios de Floridablanca cerro sin más premura la Unidad 
de cuidados intensivos27. Así mismo uno de los dos de los hospitales de alta 
complejidad del departamento localizado en Bucaramanga (Hospital Universitario 
de Santander – HUS) es el único hospital con servicio integral que además es el 
encargado de prestar estos servicios a las 81 instituciones E.S.E de baja 
complejidad28.  

Además, en Santander la salud de la población se ha visto afectada por las tasas 
de mortalidad que se relacionan, especialmente, con las enfermedades crónicas 
no transmisibles (enfermedades cardiovasculares entre otras), transmisibles, 
mortalidad infantil, lesiones (violencia intrafamiliar, accidente, violencia común) 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 problemática 
que la región de Santander está sufriendo por cuenta de las enfermedades ya 
mencionadas. 

Según la revista del observatorio de salud pública de Santander, las 
enfermedades crónicas no transmisibles han ocasionado, no solo, el mayor 
número 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 SÁNCHEZ, Víctor. Girón-Santander. Fuente: http://www.vanguardia.com/area-metropolitana/giron/343960-

buscan-salvar-el-hospital-local-de-crisis-financiera. 2016 

27 ARIAS GONZÁLEZ, 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 pública 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 crónico más prevalente, seguida de las 
neoplasias con 1622 muertes (81,1 por 100000 habitantes)29  

 
1.6 CAUSAS DE DEFUNCIONES EN SANTANDER 
 

Gráfico 1. Causas de mortalidad 

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

 

En Santander existe además la búsqueda del desarrollo y  la consolidación de 
zonas Francas en Salud especializadas, “con infraestructura de talla mundial, 
perfiladas con plataformas competitivas, ágiles y flexibles, generarán 5.700 
empleos directos especializados y de alta calidad, con inversiones cercanas a un 
billón de pesos, en 40 hectáreas al sur del Área Metropolitana de Bucaramanga. 
En el departamento de Santander se inició la construcción 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 Fundación Oftalmológica de Santander y de la Universidad 
Autónoma de Bucaramanga (FOSUNAB) en Floridablanca y la Fundación 
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.” (Edición especial de la 

                                            
29 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Revista de observatorio de salud pública de Santander año 6 no 3, septiembre-

Diciembre 2011. 
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Revista del Observatorio de Salud Pública de Santander, Año 7, número 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 año pasado se declarara alerta amarilla en la red de hospitales de la 

región. Al respecto el Diario EL ESPECTADOR conto que “La Secretaría de Salud 

de Santander declaró la alerta amarilla en la red hospitalaria del 

departamento ante el no pago de la deuda que las EPS tienen con los hospitales 

de la región. 

Según argumentó la secretaria de Salud, Alix Porras Chacón, esta declaratoria se 

genera por el cierre de servicios en varias especialidades como ortopedia, cirugía 

general y medicina interna en el hospital San Juan de Dios de Floridablanca; la 

suspensión 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”, explicó la funcionaria. 

De acuerdo con Porras, la solución a esta crisis está en manos de la Nación y las 

EPS, que son las que deben apropiar y enviar los recursos necesarios a la Red 

Hospitalaria Pública. 

 

1.7 MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
 

6.5.1 Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe. en el marco de 

referencias para centros médicos de atención cardiovascular se ha tomado el 

centro cardiovascular de puerto Rico, el cual es uno de los más avanzados de 

Latinoamérica. Con respecto a este centro la revista GALENUS ha hecho el 

siguiente reporte:  

En 1992 se inauguró el Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe que 

lleva el nombre de un distinguido pionero de la cardiología en la isla, el Dr. Ramón 

M. Suárez Calderón. Es el principal centro médico y académico de la región 

dedicado al diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades 

cardiovasculares. 

Su inauguración fue la culminación de un esfuerzo de muchos años para brindar a 

Puerto Rico un centro de excelencia. En 1999 fue la primera institución en la isla 
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en la que se realizó exitosamente un trasplante de corazón, posicionándose junto 

a un selecto grupo de hospitales de los Estados Unidos que realiza trasplantes de 

corazón. 

Trasfondo histórico: Hace treinta años las enfermedades del corazón ya 

constituían la principal causa de muerte en Puerto Rico. En esa época los 

Hospitales Universitario de Adultos y el Pediátrico Universitario localizados en el 

Centro Médico de Rio Piedras, ofrecían servicios de alta calidad, pero la demanda 

excedía la capacidad física y los recursos disponibles. En 1985 se había 

constituido una comisión presidida por el Dr. Mario R. García-Palmieri para evaluar 

la situación existente en este campo y que luego recibió 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 construcción. 

Servicios y procedimientos: El Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe 

tiene la misión de proveer servicios de la más alta calidad para condiciones 

cardiovasculares, mediante prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. 

Ofrece una amplia gama de servicios que incluyen estudios y procedimientos 

invasivos como, reemplazo de válvulas del corazón, cirugía de bypass coronario, 

corrección de defectos congénitos del corazón, instalación de desfibriladores 

extracorpóreos, marcapasos, angioplastias y trasplante de corazón, entre otros. 

En este hospital también se realizan procedimientos diagnósticos como 

electrocardiogramas (ECG), pruebas de esfuerzo (stress test) y ecocardiogramas, 

entre otros. Cuenta con un Laboratorio de Función 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 atención de pacientes que han sufrido infartos, angina de pecho, 

dolores, arritmias o fallos congestivos; y una para pacientes recién operados. 

Además, cuenta con seis salas de operaciones. 

Tiene un Laboratorio Clínico y un Laboratorio de Medicina Nuclear, donde se 

realizan importantes estudios diagnósticos. El Centro Cardiovascular además de 

prestar servicios de alta calidad, con tecnología de vanguardia, tiene la misión de 

disminuir la incidencia de las enfermedades cardiovasculares participando en la 

preparación de profesionales especialistas y creando programas preventivos que 

permitan disminuir la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en Puerto 

Rico.30 

                                            
30 SUÁREZ CALDERÓN, Ramón 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. 

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

 Ubicación: Reus, Cataluña, España 

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

Morán 

 Área: 86013.0 m2 

 Año Proyecto: 2009 

 Fotografías: Adrià Goula 

“Descripción 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 tecnológico. Esa dimensión urbana marca su concepción 

tramada, capaz de generar recorridos y enlazar con los flujos de la ciudad. 

La fachada Norte apoya uno de los viales de acceso rápido a la ciudad mediante 

unos cuerpos en voladizo que albergan los espacios de internación. El eje de 

circulación público del hospital, está orientado a Sur y se concibe como una gran 

avenida, espacio de transición entre el exterior y el interior”31 

Imagen 4. Hospital Universitario Sant Joan de Reus 

 
Fuente: Adrià Goula imagen disponible en línea: 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/ 

http://www.coreamoran.com/
http://www.picharchitects.com/
http://www.adriagoula.com/
http://archinew.altervista.org/?attachment_id=279510
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“El edificio se implanta en una gran pastilla horizontal con dos sótanos y planta 

baja, sobre ella se sitúa un peine de 6 barras de internación 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 circulación pública hasta la 

escala propiamente de hospitalización, con sus necesidades de proximidad y 

recogimiento. En este sentido el área pública se trata, tanto funcional, como 

climáticamente, como si de una calle cubierta se tratase y agrupando el área de 

internación entorno a tres patios exteriores ajardinados, hacia donde vierten las 

habitaciones, tratando de humanizar la vida de esta área. 

El hospital se concibe como un gran sistema que organiza subsistemas de 

servicios. Las necesidades públicas, 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 climáticas y lumínicas para su vida interior.”32 

 

Imagen 5. Hospital Universitario Sant Joan de Reus- interior 

 

Fuente: Adrià Goula imagen disponible en línea: 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/ 

http://archinew.altervista.org/?attachment_id=279519
http://archinew.altervista.org/?attachment_id=279512
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PLAN DE RENOVACIÓN DE ORO 
 

1.8 PRESENTACIÓN DEL PLAN DE RENOVACIÓN DE ORO  
 
Problemática: El plan de renovación se localiza en el área sub urbana del 
municipio de San Juan de Girón, perteneciente al área metropolitana de 
Santander; Girón sufre una problemática 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 sufrió un efecto de conurbación con el municipio de 
Bucaramanga que efectuó comportamientos de continuos desplazamientos entre 
territorios causado por las oportunidades laborales, educativas, prestación de 
servicios etc. Convirtiendo a Girón en ciudad dormitorio y limitando el desarrollo 
únicamente a la vivienda.  

1.9 JUSTIFICACIÓN 
 
Se propone un desarrollo urbano localizado en un sector estratégico, que se 
conecta físicamente con dos vías nacionales que llevan hacia el norte con Santa 
Marta, al Sur con Bogotá, al oriente con la frontera a Venezuela y al occidente con 
la Ruta del sol.  Se eligió este sector por la articulación física con Bucaramanga y 
Floridablanca, Girón tiene las oportunidades para generar el desarrollo e 
integración de forma progresiva si se sabe cómo explotar sus características 
ambientales y funcionales, el plan de renovación busca la articulación del 
municipio y se propone por medio de dos corredores, uno enfocado a la prestación 
de servicios y otro enfocado a la integración social y reubicación de vivienda de 
zonas de alto riesgo, por medio de la recreación y el espacio público vinculado al 
malecón 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 área urbana por medio de ejes 
peatonales y vías vehiculares que articulen la ciudad de norte a sur y la 
implementación de plataformas como mecanismo de transición entre el sector 
propuesto y el casco urbano existente; La propuesta pretende ser el desarrollo que 
físicamente relacionará las vías de conexión con el corredor propuesto, que será 
el medio de fortificación y consolidación del área metropolitana de Santander. 

A continuación, me muestra el lugar de intervención, las conexiones principales 
para determinar la importancia y el impacto que se generara con la propuesta, ya 
que se pueden observar los vacíos urbanos que generaran zonas de interés y 
posibles desarrollos producto del planteamiento de fortalecimiento y articulación 
del área metropolitana de Santander. 
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Imagen 6. Localización del Plan de Renovación de Oro 

 
 
1.10 TEORÍA Y CONCEPTO URBANO  
 

La teoría del plan de renovación se enfatiza en dos aspectos: 

1. Convertir a Girón en una ciudad Bicéfala como se representa la teoría en la 
imagen a continuación. 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 conformación 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. 

2. Logar que girón consolide su territorio de forma integral. 
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Imagen 7. Teoría y concepto urbano 

Teoría  Concepto urbano  
Corredor de Servicios 

  

 

1.11 CARACTERÍSTICA REGIONAL 
 

La condición del área metropolitana se entiende como la sectorización 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. Girón 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 área metropolitana se 
consolida con una estructura ambiental en el medio que genera una 
desvinculación de un sector, para lo cual se pretende contrarrestar este impacto 
negativo por medio de relaciones físicas fortaleciendo las actividades y usos, 
consolidando una capital integra en todos los aspectos funcionales, ambientales y 
sociales. 
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Imagen 8. Características físicas del corredor  

Real Conceptual 

 

 

 
 

Fuente: GOOGLE MAPS, Disponible en línea: https://www.google.es/maps/place/Gir%C3%B3n,+Santander,+Colombia/@7.0820322,-

73.1309421,13.21z/data=!4m5!3m4!1s0x8e683e90912b50ff:0xe9aa9708e4b018c6!8m2!3d7.0739774!4d-73.1692457Consultado el 20 de 
febrero de 2016 

Anteriormente se muestra la conformación real del área metropolitana como están 
enlazados los municipios se puede observar como el territorio y los crecimientos 
urbanos crecen más hacia unas zonas mientras que otros por condiciones propias 
del sector se ven más aislados, así mismo se representa la abstracción de está 
representando la relación de la red de ciudades del área metropolitana de 
Santander, evidenciando su dependencia a la ciudad principal. 

 
1.12 DIAGNOSTICO URBANO, ZONAL Y SECTORIAL 
 

7.5.1 Urbano. el área metropolitana está compuesta por 4 municipios 

Bucaramanga que es en donde se encuentra la mayor concentración poblacional y 

áreas construidas, le sigue Floridablanca que limita sur como se ve en la siguiente 

imagen corresponde al color amarillo, esta zona, posteriormente está el municipio 

de Girón identificado con el color rojo, y por ultimo Piedecuesta que colinda al sur 

con Floridablanca. Para el diagnostico Urbano del área de estudio por medio de un 

D.O.F.A se aclaran algunos puntos que respectan a la conurbación 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 Girón, teniendo en cuenta que la zona medianera entre estos dos 
municipios es un área de reserva  
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Oportunidades: Pueden generarse mayores desarrollos en los otros 3 municipios 
pertenecientes al área metropolitana para liberar el centro urbano y así mismo 
compensar las cargas en las actividades económicas, sociales y de habitabilidad 
que actualmente se localizan en Bucaramanga 

Fortalezas: se han evidenciado en los análisis previos como se fortalecen algunos 
sectores debido a las conformaciones teniendo en cuenta que Bucaramanga es la 
ciudad de servicios que es la que económicamente se ve más estable la ciudad de 
Girón que es una zona de vivienda y de calidad de vida para sus habitantes, 
debido a la condición histórica y patrimonial que también generan turismo, 
Floridablanca que mantiene nuevos desarrollos en el área del turismo y 
Piedecuesta que es vivienda 

Amenazas:  se evidencia la ata contaminación a las quebradas que desembocan 
en el Rio de Oro localizado en Girón, así mismo la construcción masiva de 
vivienda hacia las zonas de reserva ambiental. 

Imagen 9. Diagnostico Urbano 

 

BUCARAMANGA 

GIRÓN 

PIEDECUESTA 

FLORIDABLANCA 
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7.5.2 Zonal. teniendo en cuenta el análisis del municipio de Girón como zona 

específica del área de intervención, se diagnosticaron diferentes problemáticas 

que se generalizan en las siguientes temáticas. 

 
Imagen 10.  Diagnostico Urbano 

 
Fuente: Imágenes 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 contaminación del Rio de Oro, la ronda del rio por 
parte de los asentamientos ilegales se han generado 
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 Crecimientos de la zona industrial a zonas de reserva como el rio y un área 
protegida 

 La erosión del suelo por agricultura y ganadería extensiva  
 
Sociales: las comunidades conformadas que se localizan en estas zonas de riesgo 
no cuentan con los servicios básicos, 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 fragmentación de sectores al interior del municipio y con respecto 
a la conformación del área metropolitana generan sectores desvinculados uno de 
otro, demostrando la falta de infraestructura vial y peatonal para que se entienda 
como un solo territorio. 

Económicas: la localización la industria genera un potencial para seguir 

desarrollándose, aun así, debe revaluar la forma en que propaga desmedidamente 

y arrasa con las fuentes hídricas, 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 análisis zonal y sectorial, se localizan en la 

imagen 11 las principales problemáticas, en el diagnostico se engloba en tres 

aspectos las problemáticas 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 última se registraron 996 
viviendas destruidas y 50 muertos33  

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:  

 38,5 toneladas de solidos orgánicos se descargan al rio de Oro 35 

 Existe una amenaza de riesgo en 4962 unidades de vivienda 36 
 

                                            
33 GEOTECNOLOGIA S.A.S. Girón. 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. Girón. Archivo el tiempo. 1992. Tomado de: 

http://www.eltiempo.com/archivo/documento/mam-24047 

35 BLOG “CONTAMINACIÓN RIO DE ORO GIRÓN”. Girón. Santander. 2009. Tomado de: 

http://riodeorogiron.blogspot.com.co/ 

36 CORPORACIÓN 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  

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

 

1.13 CONEXIÓN DEL PLAN DE RENOVACIÓN CON LA CIUDAD  
 

Se pueden diferenciar los tipos de conexiones generados en la propuesta y como 
se relacionan las existentes con las nuevas, así mismo se plantea una conexión 
directa desde el plan parcial hacia el centro urbano de Girón, conexión necesaria 
para descongestionar el único paso existente, de esta misma forma se van a  
articular sectores existentes por medio de las nuevas estructuras viales hacia 
urbanizaciones, zonas verdes, fuentes hídricas y relacionarlas con actividades 
complementarias en el interior  del área de intervención, con el fin de conectar y 
atacar el problema de fraccionamiento. Estas nuevas conexiones viales permitirán 
también la gestión de un orden debido a el constante paso de vehículos de carga, 
desviándolos directamente a la zona industrial y re direccionando las actividades 
según el uso. Como se muestra en siguiente imagen se ve como las vías 
propuestas se articulan a las existentes y como se conectan sectores fraccionados 
por el Rio de Oro 
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1.14 CONCLUSIONES URBANAS, ZONALES Y SECTORIALES 
 

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

 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 

 Reorganizacion de sectores en conflicto, de esta forma un area industrial 
pasaria a una reformulación 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 
que 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. 
 
 
 
 
 

Imagen 12.  Vías y conexiones 

  

 
 

CONVENCIONES 
 

 

Existentes 
 
 

Propuestas:  
Vías secundarias 
 
 

propuestas:  
Vías terciarias 
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Imagen 13. Conclusiones  
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1.15 PROPUESTA URBANA Y CONEXIÓN DE IMPLANTACIÓN    
 

7.8.1 Propuesta Conceptual. teniendo en cuenta los diagnósticos, se entendió el 

territorio elegido como una zona con la oportunidad de ser el nodo integrador de la 

fragmentación generada en el área metropolitana , de esta forma como se grafica 

en la siguiente imagen  esta integración debe hacerse desde lo existente que es el 

centro urbano actualmente consolidado y las urbanizaciones posteriores a las 

actividades económicas propuestas dentro del nuevo desarrollo, así mismo 

relacionarse con lo que sucede a lo largo del Rio de Oro, rescatando proyectos 

anteriores vinculándolos a la nueva propuesta y potencializando la zona para 

generar mayor confort, más zonas de recreación y esparcimiento acompañado de 

la dotación de servicios para esta nueva conformación de metrópoli. 

Imagen 14. Propuesta conceptual 
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7.8.2 Propuesta final. 

Imagen 15. Propuesta Final 

 

INSTITUCIONAL 

EQUIPAMIENTOS 

VIVIENDA 

COMERCIO 

INDUSTRIA 

DEPORTIVO 

ZONAS 

VERDES 
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Teniendo en cuenta los parámetros descritos en la propuesta conceptual, se 
puede evidenciar la recuperación de la ronda del Rio de Oro generando zonas de 
espacio público 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, así 
mismo se ve la existencia de las nuevas conexiones entre el centro urbano y como 
se convierten las vías 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 cómo 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 malecón alrededor de la ronda del rio de Oro. 

 

Imagen 16. Nodos y tensiones 

 

Los ejes que definen la conformación general del plan de renovación están 
divididos en dos artificiales y naturales como se muestra en la imagen 17. Los 
naturales vinculan los sectores de vivienda comercio recreación y deportes con el 
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corredor de servicios mientras que los ejes artificiales cumplen dos finalidades, las 
vías dividen ciertos usos y las plataformas conforman y vinculan otros sectores de 
características complementarias. Estos ejes tienen como fin dar respuesta a la 
principal problemática del municipio de Girón que es la fragmentación 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 ACTUACIÓN 
 

Las unidades de actuación se verán en la imagen 18, mostrando una imagen de la 
localización, la vocación según los usos y la relación con el contexto, la 
localización en planta, la conformación y delimitación que surge de las vías 
vehiculares, el área buta y el área neta y por ultimo una breve descripción del uso 
y las actividades que en cada unidad de actuación se van a desarrollar. 

Dentro de cada temática existen una o varias unidades de actuación que se 
localizan según las necesidades del territorio existente y de la nueva propuesta 
generada, evidenciando rápidamente las conexiones entre si y el articulador 
principal que es el Rio de Oro y su ronda convertida en malecón. 
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Imagen 18. Unidades de Actuación 
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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 Girón, actualmente hay una 

problemática muy fuerte alrededor de ambas ya que son extensiones 

considerablemente grandes en donde no sucede nada. Estos espacios urbanos 

que están en estado de abandono y que generan una habitabilidad de baja 

calidad, en la propuesta se busca combatir dichas problemáticas anteriormente 

descritas en el diagnóstico y lograr un desarrollo de estas zonas que se convierta 

en una fortaleza del territorio, agradable para todo tipo de población. 

La ronda del Rio de Oro es una que debía 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 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZONA DE RESERVA 

RONDA DEL RIO 

RIO DE ORO 

 

 

1.19 DISEÑO DEL ESPACIO PÚBLICO 
 

7.12.1 Estructura ambiental. está articulando por medio de una gran zona verde 

que se desprende directamente de la ronda del Rio de Oro recorre todas las 

unidades de actuación, guardando relación con el uso y siendo generador de 

actividades complementarias, a la vez delimita los dos corredores propuestos en el 

desarrollo urbano, y genera relación directa desde zonas más cercanas a la 

reserva de Bucaramanga. 
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7.12.2 Espacio público. en la siguiente imagen se muestra un comparativo del 

espacio público en verano y en invierno, teniendo en cuenta los antecedentes del 

sector se generó 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 Público Propuesto 

Propuesta en verano Propuesta en invierno 

  
CONVENCIONES 

ZONAS VERDES 

ZONAS DURAS 

CONVENCIONES 

ZONAS DE INUNDACIÓN 
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El diseño del espacio público generado está articulándose con el centro urbano de 

Girón 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 malecón existente, también 

se generan nuevas zonas deportivas con dotación de canchas de diferentes 

disciplinas; la época invernal, del 2005 dejo varios muertos y viviendas destruidas 

por esta razón se rescataron estos sectores y se propusieron unas zonas verdes 

que están sobre la ronda del rio y que en época de verano son espacios de 

recreación 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 así permitir soluciones y calidad de vida. 

Según los trece principios propuestos por Jan Gehl, se encontró una forma para 
determinar las necesidades en el momento de desarrollar la propuesta de este 
plan de renovación, 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 cómodos 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 vías existentes tanto las perimetrales como las que vienen del centro urbano 
de Girón, generando nuevas conexiones hacia el Plan de Renovación de Oro y así 
mismo vinculando zonas que eran fragmentadas por el limite físico 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 público una red de 
circulaciones peatonales y de ciclo-rutas que pretenden ser el complemento de 
acceso desde las vías principales como se ve en la siguiente imagen, es un tejido 
urbano donde están mezcladas ciertas actividades que a su vez se complementan 
entre sí. La idea es la implementación de ciclo-rutas esto permite un mayor 
recorrido y mayor cobertura para personas con limitaciones físicas. 
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Imagen 21. Movilidad  

VÍAS VEHICULARES 

CICLORUTAS 

 
 

1.21 FORMA URBANA 
 

7.13.1 Tipologías del contexto. las tipologías del contexto representadas de color 

de color gris en la Imagen 22 son en su mayoría rectangulares y esta generalidad 

corresponde al uso, todo ese sector contiguo al plan de renovación es vivienda, 

mientas que las tipologías que se ven con mayor ocupación, alrededor de la 

quebrada la Iglesia son parte del corredor Industrial existente que se fortaleció al 

reubicar a esta zona parte de la industria que perjudicaba al Rio de Oro. 



65 
 

Imagen 22. Tipologías edificatorias  

 
CONVENCIONES 

 TIPOLOGÍAS 
EDIFICATORIAS 

 PLATAFORMA 

TIPOLOGÍAS 
EXISTENTES 

 VÍAS VEHICULARES 

 

7.13.2 Tipologías de manzana. las tipologías de manzana que se desarrollan 

tienen la generalidad de tener una vía importante por al menos uno de los bordes 

ya que en Plan de renovación de Oro existe relación directa con la carretera 66 

que es la que atraviesa Girón de norte a sur, y de esta se desprende una que 

atraviesa el desarrollo urbano para alimentar cada una de las unidades de 

actuación, por esta razón la forma urbana varia y queda totalmente ligada a la 

continuación de las vías a las que se relaciona y conecta 
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7.13.3 Tipologías edificatorias. las tipologías 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 razón se 
denota como las tipologías que no hacen parte de esta plataforma tienden a 
proponer una sucesión en forma pero cada una totalmente independiente, 
delimitando los bordes a las zonas abiertas; las tipologías que corresponden al 
corredor de servicios se concentran sobre el borde a la vía para así tener un fácil 
acceso y eficiencia en la localización para liberar las zonas internas que 
corresponden a usos complementarios del municipio. 

 
1.22 USOS 

Se generó una propuesta en donde dividieron los usos localizándolos en el 
corredor integrador y el corredor de servicios, la finalidad del plan de renovación 
era la articulación de la ciudad con el área metropolitana y la vinculación de los 
sectores en Girón producto de la fragmentación 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 aquí 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 inundación 
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 límites del área de estudio. 

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

Este corredor es con lo que se plantea la consolidación dl área metropolitana, ya 
que es aquí en donde se reubicaran algunas zonas y se generaran usos nuevos 
que ayuden a la descentralización de los servicios que son únicamente jurisdicción 
de Bucaramanga ya que no dan abasto algunas de estas entidades, y es preciso 
generar nuevas sedes para descongestionar. 

Como se muestra a continuación el corredor de servicios es un área más pequeña 
que también se relaciona con el Rio de Oro y la quebrada la Iglesia, asi mismo una 
vía secundaria divide los dos corredores y permite la relación de esta parte con el 
centro de Girón.  
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Imagen 23. Usos 

CORREDOR INTEGRADOR CORREDOR DE SERVICIOS  
CONVENCIONES 

 VIVIENDA 

 COMERCIO 

 DEPORTIVO 

 ZONAS VERDES 

CONVENCIONES 

 INDUSTRIA 

 INSTITUCIONAL 

 EQUIPAMIENTOS 

 VÍAS VEHICULARES 

 

 

 

 
 
 

1.23 CUADRO DE CARGAS Y BENEFICIOS 

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

 
Tabla 1. Cuadro de áreas existente 

 
 
 

Tabla 2. Cuadro de áreas propuesto 

 
 

En la tabla 2 se muestran las nuevas actividades junto con la cantidad en metros 

cuadrados que se generaran en el plan de renovación, 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. 
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Tabla 3.  Cuadro de cargas y beneficios 

 
 

1.24 FOTOGRAFÍAS DEL PLAN PARCIAL 
 

Imagen 24. Maqueta del Plan de Renovación de Oro 
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Imagen 25. Maqueta del Plan de Renovación de Oro 
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UNIDAD DE ACTUACIÓN 
COMPLEJO BIOMEDICO SAN JUAN DE DIOS DE GIRÓN 

 
1.25 PRESENTACIÓN EN PLAN DE RENOVACIÓN DE ORO  
 

Necesidad: en el municipio de Girón actualmente solo existen usos de vivienda e 
industria, para acceder a los servicios que están localizados en el  territorio de 
Bucaramanga, es necesario el desplazamiento hasta allá,  de esta forma como se 
muestra en la imagen 26, el plan de renovación  localiza un corredor de servicios 
sobre la vía que se conecta con Bucaramanga y Floridablanca para fortalecer el 
área metropolitana de Santander, así mismo la unidad de actuación está en la 
zona intermedia, delimitada al norte  con la quebrada la Iglesia; para trabajar usos 
de tipo institucional para la  educación y la prestación y atención de servicios de 
salud. 

 

Imagen 26. Localización de la unidad de actuación 
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1.26 JUSTIFICACIÓN 
 

8.2.1 Regional. en Santander existe una población total de 2.061 millones37; 

según la Secretaria de Salud de Santander y el Observatorio de Salud Pública 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 están certificados por un servicio de calidad; el 

sistema se salud contempla un sector público y uno privado en dónde se ve la 

desigualdad para los afiliados del sector público, que cuentan solo con 669 camas 

mientras que el sector privado tiene 1.185 camas38; en 2008 se tenía una 

cobertura del 98.4% que sin ser satisfactoria, era una cobertura alta y con buenas 

estrategias podría cumplir la cobertura total para el departamento sin embargo en 

2011 se registró un descenso alarmante de 10 puntos quedando así en 88.4%; las 

principales problemáticas registradas son: 

 

 Desarticulación de los hospitales de baja complejidad con los de mediana y 

alta complejidad en el departamento 

 Iliquidez de algunas IPS  

 Deudas de las EPS con las ESE (Hospitales) 

 Ineficiente gestión administrativa y ausencia de políticas para las E.S.E 

 Debilidad en el sistema de garantía de calidad 

 Centralización del talento humano especializado 

 Vulnerabilidad en las estructuras físicas 

Estas problemáticas se ven reflejadas en las deudas actuales que sufre el sector 
público 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 39   

Como se muestra en la siguiente imagen se describe la conformación de la red 
pública de hospitales por provincias del departamento de Santander, de donde se 
puede concluir la cantidad de entidades hospitalarias según la clasificación 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. Según la clasificación hospitalaria nacional se pueden clasificar los hospitales por 

cantidad de camas lo que indica la cantidad total de personas que se pueden atender; así 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 pública de Santander. 2012. Capítulo VI. Fuente: 

https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/analisis-de-situacion-salud-santander-2011.pdf 
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 Baja complejidad: 81 

 Mediana complejidad: 6 

 Alta complejidad: 2  

 
Imagen 27. Red pública de hospitales de Santander 
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Según el observatorio Laboral para la educación durante los años 2001-2009 se 
han graduado 4.835 estudiantes pertenecientes la facultad de Ciencias de la 
Salud, es la cuarta facultad con mayor número de graduados en educación 
superior de Santander, pero solo existen dos hospitales universitarios para atender 
la demanda de prácticas en el departamento y solo uno de alta complejidad para, 
garantizar que la educación de profesionales en el área de ciencias de la salud 
sea integral, amplia y suficiente para asegurar los mejores profesionales y así 
mismo fortalecer la educación superior encaminada a esta área40. 

 

                                            
40 FUNDACION EMPRESARIOS POR LA EDUCACION. Observatorio laboral para la educación. 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 PÚBLICA DE SANTANDER. 
Santander. Diagnóstico de salud de Santander. 2011 tomado de: www.minsalud.gov.co/plandecenal/mapa/Analisis-de-
Situacion-Salud-Santander-2011.pdf. Capítulo VI. 

 

8.2.2 Local. específicamente en el área metropolitana que está conformada por 4 

municipios: Bucaramanga 502.654 personas, Floridablanca 241.685 personas, 

Girón 118.672 y Piedecuesta 116.914 personas41; en donde Girón actualmente no 

cuenta con un hospital ya que las deudas por parte de las EPS ocasiono su 

suspensión 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 temporal42, sin 

                                            
41 COLOMBIA. DANE. Censo nacional. 2005. Tomado de: 

https://www.dane.gov.co/files/censos/libroCenso2005nacional.pdf 

42 ARIAS GONZÁLEZ 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 próxima de su nueva apertura. Bucaramanga tiene el único 

hospital E.S.E Hospital universitario de Santander (HUS) departamental, 

existiendo un hospital regional localizado en el municipio de Socorro, el del área 

metropolitana es la única 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 acción para llevar un manejo adecuado en 
las instalaciones de los demás hospitales del departamento. 

 

Gráfica 2. Congestión del Hospital de Santander 
Por cada 100-65 pacientes son para atención de 
mediana y baja complejidad 

Ingreso de 120 personas diarias 
33% son menores complejidades 
16% son de otros departamentos 
16% son por el cierre de la UCI de 
Floridablanca 

  
Fuente: Artículo 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 TEORÍA Y CONCEPTO URBANO  
 

La teoría de la unidad de actuación corresponde al ser humano como individuo 
que de forma innata está busca tres cosas para suplir sus necesidades básicas, 
estas son el bienestar, recursos económicos y el conocimiento, de aquí se 
desprende la necesidad de tener un servicio que garantice la salud con el fin de 
lograr un bienestar. 

Así mismo la teoría se conecta en el concepto de cómo se va a desarrollar, como 
se graficó en la siguiente imagen, se basa en el concepto de “ENLACES DE 
BIENESTAR”, que pretende la articulación del sector de Salud público con la 
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Educación superior Pública para que se genere un trabajo en conjunto y se 
fortalezca la atención, pero sobre todo la prevención de enfermedades.  

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

 
Imagen 28. Teoría y concepto urbano 

Teoría  Concepto urbano  
Red pública de Educación superior y hospitalaria 

 

 

 
 

1.28  OBJETIVOS 
 

8.4.1 Objetivo general. fortalecer el sistema prestador de servicios del área 

metropolitana de Santander conformado a partir de una red de 4 ciudades, siendo  

Bucaramanga la ciudad principal; debido a la centralización de servicios y la 

administración departamental; se ha planteado en el corredor de servicios del Plan 

de renovación de Oro una propuesta que pretende la conformación de una red 

pública 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 específicos. 

 Generar enlaces en la red de ciudades para que el modelo propuesto sea 
replicado debido a la necesitad que sufre el departamento en la consolidación 
de la red pública de hospitales. 
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 Articular la educación superior pública y la red pública de hospitales para que 
exista un trabajo conjunto entre estos dos sectores y se logre el bienestar 
común propuesto en el planteamiento. 

 Enfocar las soluciones a las comunidades vulnerables para que existan nuevos 
enfoques de participación y atención que mejoren la calidad de vida de estas 
comunidades. 

 Brindar mejor cobertura en el sistema de salud por medio de las nuevas 
tecnologías que permitirán la prevención de enfermedades para que a largo 
plazo la población que requiera de atención especializada sea menor. 

 
1.29 SISTEMAS  
 

8.5.1 Movilidad. como se grafica a continuación se ve la existencia de un nodo 

vial importante que es en el confluyen dos vías nacionales importantes, una de 

estas es la que delimita la unidad de actuación así mismo paralela a esta hay una 

vía interna de tipo municipal que es el segundo borde de la unidad de actuación, el 

tercer borde vial es una vía secundaria que se desprende de la vía nacional y que 

atraviesa de forma perpendicular el sector. 

 
Imagen 29. Movilidad Vehicular 

 
 

También se tiene en cuenta un sistema adicional de vías peatonales y ciclo rutas 
propuestas, que se conectan con plazas, plazoletas y plazuelas dentro de la 
unidad de actuación y así mismo en el desarrollo urbano completo para que los 
recorridos sean más eficientes y se genere la apropiación de los espacios 
públicos, para que la cultura de la bicicleta se fortalezca y los vehículos a motor no 
sean el único 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 actuación, a continuación, a este borde existe un aislamiento del rio que 

se genera por la estructura vegetal propuesta, para que no exista relación directa 

con la fuente hídrica, evitando posibles inundaciones 

Imagen 31. Espacio Publico 

 
 

8.5.3 Funcional. viendo más de cerca la propuesta del plan de renovación se 

entiende la ciudad como un espacio para el peatón y los usuarios de las 

construcciones adyacentes, por tal razón 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 

actuación siendo en la última que aparece del sector sur de la propuesta general. 
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Imagen 32. Funcional 

 
 
8.5.4 Socioeconómico. teniendo en cuenta la localización de la unidad de 

actuación se establece un sector productivo, que pretende mejorar la cobertura de 

servicios y ampliar la cobertura para el área metropolitana, para de esta forma 

consolidar un economía del sector terciario y fortalecer al municipio de Girón 

dentro del corredor propuesto, así mismo esto repercute en la parte social, ya que 

la idea es acortar aún más las distancias para quienes deban desplazarse hasta 

Bucaramanga para acceder a servicios especializados de salud. 

 

1.30 POBLACIÓN BENEFICIADA  
 

Imagen 33. Población 
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Teniendo en cuenta los datos presentados anteriormente en la justificación  el 
área metropolitana cuenta con una población total de 979.925 personas de las 
cuales el 60% son pertenecientes al servicio de salud público, esta sería la 
población con inmediata influencia, sin embargo la idea de abordar la temática de 
la salud en la región es para fortalecer el servicio y que haga parte de la red 
pública 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 . 

Así mismo ampliar la cobertura del sistema de salud que actualmente en Girón 
existe que es equivalente al 61%43 personas que están 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 PÚBLICO 
 

8.7.1 Áreas de cesión. las áreas libres de la zona y de la unidad de actuación 
están divididas en dos tipos, como se muestra a continuación en la siguiente 
imagen, los sectores inmediatos al borde del plan de renovación tienden a ser 
áreas de cesión de tipo A mientras que las internas a estas están más 
fraccionadas y tienen diversos usos de tipo semiprivado con una menor extensión 
e inmersos dentro de las construcciones. 

 

Imagen 34. Áreas de cesión 

 
 

 

                                            
43 SECRETARIA DE SALUD SANTANDER. Observatorio de salud pública de Santander. 2012. CAPÍTULO 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 público.  

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

Imagen 35. Bio-gimnasios 

 
 

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

Imagen 36. Niveles para zonas de inundación 

 
 

 Protección contra el tráfico, al existir una vía tan grande bordeando la unidad 
de actuación se priorizo el peatón, por medio de pasos internos, andenes 
generosos con mobiliario urbano suficiente para generar comodidad en los 
paraderos ciclo-rutas, un puente peatonal 
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Imagen 37. Andenes con comodidad para el peatón 

 
 

 Posibilidad de observar, zonas de contemplación del paisaje urbano y paisaje 
natural. 

Imagen 38. Posibilidad de observar los espacios libres 

 
 

 Protección contra experiencias sensoriales desagradables, generando barreras 
visibles e invisibles que protejan los espacios públicos. 

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

Imagen 40. Mobiliario urbano 

 
 

 Espacios para caminar, a lo largo de la unidad de actuación sobre la quebrada 
y zonas aledañas para confort del usuario. 

Imagen 41. Caminos peatonales 

 
 

 Intervención en los elementos naturales para potenciar las características 
físicas 

Imagen 42. Mobiliario urbano 
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 Espacios de permanencia diferente y agradable para los usuarios. 

Imagen 43. Mobiliario urbano 

 
 

 Escala Humana, pensar en que el usuario debe sentirse cómodo así existan 
infraestructuras muy grandes a su alrededor. 

Imagen 44. Mobiliario urbano 

 
 

 Posibilidad de aprovechar el clima en espacios exteriores 

Imagen 45. Mobiliario urbano 

 
 



86 
 

 Estructura ambiental predominante para brindar zonas agradables y de 
bienestar alrededor del complejo biomédico. 

Imagen 46. Mobiliario urbano 

 
 

1.32 DEFINICIÓN DE USOS 
 

Imagen 47. Usos 

 

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

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

 

 
1.33 AISLAMIENTOS   
 

Imagen 49. Aislamientos 

 

La unidad de actuación tiene varios aislamientos como se observa en la siguiente 
imagen, uno por el lado del rio, el otro por el lado de las vías nacionales, y el 
ultimo por las vías interiores del plan de renovación. todos están generados por la 
estructura ambiental propuesta que pretende, aislar el interior para que actividades 
que se desarrollen tengan ese carácter independiente y de protección ya que la 
actividad hospitalaria es importante y necesita estar aislada de ciertas actividades 

HOSPITAL 

UNIVERSIDAD 
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que no son compatibles por ruidos, que una vía principal de carácter nacional 
genera o los usos que no permiten un desarrollo eficiente. 

 
1.34 ÍNDICES  
 

Como se observa en la tabla 4 se ve en porcentajes como fue la ocupación de la 
unidad de actuación. 

 
Tabla 4: Índices   

Índice de ocupación 32.6% 

Índice de áreas libres  67.4% 

 
1.35 CUADRO DE ÁREAS 
 

Como se muestra en la tabla 5 se ve la relación de áreas ocupadas y libres en 
metros cuadrados dentro de la unidad de actuación.  
 

Tabla 5: Áreas   

Área Total construida 49.000 m2 

Área de ocupación  11.412,4 m2 

Áreas de cesión  23.597,6 m2 

 

1.36 INSTRUMENTOS DE GESTIÓN 
 

Para la obtención de las tierras del Plan de renovación de Oro, y teniendo en 
cuenta el planteamiento del corredor de servicios, existe en los instrumentos de 
gestión, uno que permite la obtención de tierras de forma voluntaria para que el 
estado pueda realizar proyectos de mejoramiento en los sectores que este mismo 
decida, para la utilización de la enajenación voluntaria se requiere que los usos 
que se vayan a proyectar en el sector sean para bien común, de tipo público o con 
proyección estatal como lo son los servicios y la parte de recreación y deportes. 

Así mismo la construcción requiere de un reajuste en la integración, esto genera 
una nueva distribución predial una reintegración que al sector traerán un valor 
agregado, y se volverá más apetecido el sector. 
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Imagen 50. Instrumentos de gestión 
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1.37 PERFILES 

 

Imagen 51. Perfiles 

 
 

Se plantea un volumen que tenga características de altura para que sea de fácil 
reconocimiento y fácil llegada, ya que involucra servicios para bienes comunes y 
de fácil acceso en casos de emergencia, se pretende una cercanía a las vías de 
acceso, en el perfil como se ve en la imagen anterior el perfil de la unidad de 
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actuación es de una pendiente moderada lo que permite facilidad en la 
implantación dado el uso hospitalario. 

1.38 IMÁGENES DE LA UNIDAD DE ACTUACIÓN 
 

Imagen 52. Unidad de Actuación 

 

Imagen 53. Unidad de Actuación 
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ANALISIS DEL LUGAR Y CONTEXTO  

 
1.39 VALORES DEL LUGAR  
 

La localización del proyecto sobre una vía de alto tráfico y su ubicación en un 
punto estratégico de conexión 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 río cercano.   
 
1.40 TERRENO-TOPOGRAFÍA 
 

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

 
Imagen 54. Terreno-topografía 

 
 
1.41 VEGETACIÓN 
 

Al estar localizado frente a una quebrada se evidencia una vegetación alta y 
diversa. Se caracteriza por árboles nativos que conservan el suelo y fomentan la 
regulación hídrica, adicionalmente esta estructura ambiental se conecta de forma 
próxima al Rio de Oro. 

Así mismo para reforestar áreas en donde se localizaban zonas de alto riesgo, se 
busca mitigar el impacto que la vivienda y la industria generaba, por medio de 
vegetación alta y media descritas en la siguiente imagen. 

 

Terreno más 

bajo 
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Imagen 55. Vegetación 

 
 

1.42 FORMA URBANA 
 

Imagen 56. Forma urbana 
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Las formas generadas del plan de renovación son el resultado del enlace y fusión 
de la estructura ambiental principal ya existente, así mismo se verán reflejados 
estos principios en los ejes de composición del proyecto propuesto arquitectónico. 

Como se ve en la imagen anterior la tipología para la unidad de actuación es 
alargada y continua de forma física y virtual, también se tienen en cuenta los 
límites fijados por las vías perimetrales y el conocimiento de la necesidad de vías 
internas peatonales y ciclo-rutas 
 
1.43 BIOCLIMÁTICA 

Debido a la localización, la fachada más 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 edificación teniendo en cuenta que el clima de la zona varía 
en temperatura promedio desde los 21°C a 24°C y en ocasiones alcanzando 
temperaturas máximas de 26°C. 

 
Imagen 57. Bioclimática 

 
 

1.44 ACCESIBILIDAD 

En articulación del plan parcial a nivel vehicular teniendo en cuenta su ubicación 
en una concurrida vía de acceso se propone la implementación de paraderos para 
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los usuarios que hacen uso del transporte público. La ciclo-ruta busca conectarse 
con las vías ya existentes facilitando la movilización 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 

 
 
1.45 DIMENSIONES 
 

Imagen 59. Dimensiones 
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El área total de la unidad de actuación contra de tres hectáreas y media, 
eliminando la porción de la quebrada y la ronda de esta queda un área urbanizable 
de 3.2 hectáreas  

Es un lote delimitado con un área de 2 Ha (20.000 m2) localizado en el corredor de 
servicios para un uso de equipamiento público hospitalario. Acogiéndose a la 
normativa establecida para el aislamiento se estableció un mínimo de 10 metros 
Teniendo en cuenta la normativa en la que se establece 50/50 de áreas 
construidas y áreas libres, se utiliza un área construida menor del 50%. El índice 
de área de ocupación es del 22.4% y 77.6% de índice de ocupación del área libre. 
 
1.46 ANDENES 

Los andenes sobre la vía más concurrida son de 5 m, contemplando mobiliario 
urbano básico, paraderos cada 100 m y dos vías de bicicletas unificadas con el 
andén en donde en un punto la misma vía se desvía para conectarse con el plan 
parcial. Los andenes localizados en las otras vías son andenes más angostos de 3 
m incluyendo mobiliario urbano básico y paraderos. Teniendo en cuenta la 
quebrada se pensó 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 área metropolitana y el corredor 
recreativo busca ser un área complementaria que estabiliza la concurrencia a la 
zona de servicios. En el corredor recreativo se incluyen áreas comerciales que 
garantizan el constante fluyo de personas. 
 
1.48 RELACIÓN ESPACIO PÚBLICO 
 

Las zonas de inundación fueron pensadas desde el plan parcial con la idea de que 
los lotes cercanos al río generen seguridad en las temporadas de fuertes lluvias 
mitigando el efecto que causan las inundaciones. Otro punto sobre la relación con 
el espacio público lo establece el diseño de rampas acordes con la topografía que 
facilitan el fácil acceso de todas las personas.  

 
Imagen 61. Zonas de inundación 

 
 

1.49 VISUALES 
 

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

Imagen 63. Visuales de edificio. 
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PLANTEAMIENTO ARQUITECTÓNICO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y BIOMEDICO SAN JUAN DE DIOS DE GIRÓN 

 

1.50  TEORÍA Y CONCEPTO ARQUITECTÓNICO 
 

Esta imagen que se muestra a continuación representa los tres pilares que son la 
base de la pirámide que es el Hospital Universitario y Biomédico San Juan de Dios 
de Girón donde la prevención desde la investigación de nuevas medicinas se 
estudian teniendo en cuenta  la viabilidad médica y financiera  y la atención se 
logra por medio de un capital humano calificado que permite de forma virtual y 
física 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 
tecnologías que contempla la biomédica todo esto se hace para que el servicio 
que se presta a los usuarios sea de calidad y sea más humano, se recupere el 
ideal en el sistema de  salud y deje de ser un simple negocio. 

 
Imagen 64. Teoría y concepto arquitectónico 

 

 
 

Como se muestra en la imagen anterior la biomedicina es el centro de la figura, y 
así mismo se busca implementarla en el servicio de salud para que por medio de 

CONCEPTO        PARTI    PROPUESTA 
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nuevos fármacos, 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 atención y 
prevención; en el grafico se localizan a los lados del ítem de biomedicina, estos 
tres campos pretenden ser la base de una atención Humanizada que por medio de 
la investigación, previenen de forma financiera y  medica la viabilidad de nuevos 
fármacos, técnicas y tratamientos, y de igual forma utilizan estos para una 
atención física y virtual de calidad con los mejores recursos humanos, todo para 
situar al usuario como único beneficiario en la salud. 

 
1.51 TEMA Y USO DEL EDIFICIO 
 

El hospital Universitario y Biomédico San Juan de Dios de Girón llevará a cabo la 
prestación del servicio de salud para el área metropolitana, un hospital de alta 
complejidad que adicionalmente se pretende que sea la cabeza de la red 
hospitalaria virtual debido a que será el que impulse este nuevo mecanismo de 
atención, así mismo este hospital universitario tendrá a pocos metros la 
universidad para que los estudiantes hagan sus prácticas, y existirán espacios 
complementarios entre ambos edificios que permitan integralidad en el servicio y 
las practicas. El hospital además incorporara dos tipos de atenciones una 
presencial y otra virtual para lo cual se plantean dos grandes zonas que se ven 
diferenciadas en la volumetría. 
 

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

La implantación del edificio se contempla cerca de dos vías de acceso una de 

carácter nacional y la otra de tipo municipal para que sea un sitio de fácil 

reconocimiento y llegada; como se plantea en la siguiente imagen se parte de una 

masa inicial producto de los ejes del sector, el análisis solar para la correcta 

implantación, tener en cuenta las visuales a donde se van a dirigir, el uso 

hospitalario que contempla aislamientos específicos, las características 

topográficas y físicas del lote como la localización de la quebrada La Iglesia. 

 
Imagen 66. Criterios de implantación 
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1.53 USUARIOS 

10.4.1 Población permanente. los usuarios permanentes del proyecto están 
divididos en dos grupos, el personal médico que es el encargado de la atención 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 atención. 

10.4.2 Población flotante. la población no permanente y sami-permanente, en 
este también se dividen dos grupos importantes, los pacientes son para quienes 
esta principalmente diseñado el hospital este grupo se divide en pacientes que se 
dirigen a consulta externa y los que quedan en observación u hospitalización, y 
por otro lado está el segundo grupo que son los visitantes y acompañantes de los 
pacientes. 

 
1.54 ASOCIACIONES 
Para que el hospital fuera un 
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 
actuación denominada Centro De 
Recursos Para El Aprendizaje 
Girón, así mismo se hicieron 
otras asociaciones con entidades 
como el Hospital de Santander y 
la Fundación Cardiovascular De 
Colombia. 
 
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 
que harían parte de este nuevo 
mecanismo 
 
1.55 PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 

Imagen 67. Alcances del hospital virtual 
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Imagen 68. Programa arquitectónico 
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Como se muestra en la imagen anterior, el programa arquitectónico contempla lo que un hospital requiere como 
unidades de atención básicas, pero la idea de un proyecto de esta magnitud es lograr la innovación y como se 
puede leer en la tabla empiezan a existir dos unidades más una que busca la prevención por medio de la 
investigación y otro que busca un servicio integral para todos, donde los especialistas pueden generar asesorías 
medicas a distancia para poder llevar a la mayoría de los municipios especialistas de calidad. 

23.947,49 
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1.56 ZONIFICACIÓN  
 

A continuación, se localizan las principales zonas anteriormente establecidas en el 

programa, por medio de un gráfico 3D que permite reconocer de forma más 

sencilla y certera la localización de estos al interior del edificio, el edifico consta de 

8 pisos y un sótano en donde se priorizan zonas que sean de acceso inmediato 

mientras que otras están localizadas en zonas más 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 generaría. 

 
Imagen 69. Zonificación 
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Imagen 70. Relación de espacios 
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1.57 CUADRO DE ÁREAS 

En la tabla 6 se ven como ha sido la distribución general de áreas en el lote del 
hospital en la tabla 7 se muestra la relación en porcentajes y por último el área de 
cada una de las unidades interiores del hospital. 

Tabla 6. Áreas  del Hospital   

Área Total construida 23.947,49 m2 

Área de Primer piso 4.480,69 m2 

Áreas Libres en primer piso 15.519,30 m2 

Áreas del lote 20.000 m2 

 
Tabla 7. Índices del Hospital   

Índice de Construcción 1.20% 

Índice de ocupación 22.4% 

Índice de área libre 77.6% 

Porcentaje de área urbanizable 50% 

 
Tabla 8. Áreas del proyecto 

Unidad Área 

Administración  477,42 m2 

Consulta externa 2.285,65 m2 

Diagnóstico y Tratamiento 678,93 m2 

Urgencias 1.428,12 m2 

Centro Obstétrico 1056,59 m2 

Centro Quirúrgico 714,70 m2 

Central de Esterilización 718,34 m2 

Cuidados Intensivos 379,61 m2 

Hospitalización 5.122,12 m2 

Banco de sangre y laboratorio clínico 601,44 m2 

Centro de Atención Virtual 2.392,64 m2 

Servicios complementarios 526,37 m2 
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1.58 ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO 

En el organigrama administrativo se hace un recorrido rápido de la relación de los 
espacios respecto a la compatibilidad entre ciertas unidades, ciertas restricciones 
que se tienen y el complemento directo entre ellas, se ve la jerarquía 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 

 
 
1.59 ELEMENTOS DE COMPOSICIÓN  
 

10.9.1 Masa. la propuesta arquitectónica parte de una masa que se representa en 

la siguiente gráfica, dos volúmenes que se cierran y generan un patio interior una 

tipología de claustro, para que el espacio interior sea ese espacio público para los 

usuarios dentro de la privacidad del uso. 
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Imagen 72. Masa 

 
 

10.9.2 Adición y sustracción. la propuesta arquitectónica parte de una masa que 

se representa en la siguiente gráfica, dos volúmenes que se cierran y generan un 

patio interior una tipología de claustro, para que el espacio interior sea ese espacio 

público para los usuarios dentro de la privacidad del uso. 

Imagen 73. Adición y sustracción 

 
 

10.9.3 Jerarquía. el volumen más alto como se representa en la siguiente imagen 

es la forma y el volumen principal que contiene la mayoría de usos y que por su 

capacidad y forma envolvente y sólida en la composición se considera como el 

volumen de mayor jerarquía espacial y funcional en el hospital, además 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 sensación de confort y condiciones climáticas. 

Imagen 74. Jerarquía 

 
 

10.9.4 Horizontalidad. el proyecto a pesar de contar con ocho pisos logra tener 

un carácter de horizontalidad como se observa en la siguiente gráfica se ve como 

la plataforma que se extiende por el plan de renovación 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 renovación para ser el que 

genere la continuidad y sucesión de elementos, el eje articulador de usos y la 
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infraestructura física para pasar de un sector a otro, en el caso del proyecto 

arquitectónico del Hospital Universitario y Biomédico San Juan de Dios de Girón 

es el eje que permite la conexión entre dos proyectos uno enfocado a la educación 

superior y que complementa directamente el uso hospitalario. 

Imagen 76. Continuidad 

 
 

1.60 ESTRUCTURA ESPACIAL 
 

10.10.1 Accesibilidad peatonal. los 

accesos peatonales están precedidos 

de espacios amplios como plazas y 

zonas verdes con el fin de generar 

espacios complementarios para los 

pacientes y sus acompañantes, en la 

espera de resultados o de citas. 

 

 

10.10.2 Accesibilidad para personas 

con limitación física. el acceso de 

estas personas se plantean múltiples 

recorridos por medio de taludes y 

rampas para que sea más fácil la 

movilidad al interior del hospital y el 

espacio público. 

 

Imagen 77. Accesibilidad 
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10.10.3 Puntos fijos y circulaciones. los corredores corresponden a 

circulaciones lineales de repartición que rematan en los puntos fijos que están 

compuestos de escaleras, asesores y algunos casos rampas, con el fin de generar 

múltiples opciones para la movilidad interior de los usuarios. 

Imagen 78. Puntos fijos y circulaciones 

 
 

10.10.4 Salidas de emergencia. cada punto fijo conduce a una escalera de 

emergencia localizada sobre las fachadas del hospital estas conducen a los 

puntos de encuentro en el espacio público. 

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 están inmediatos a estos, se buscan que 

sean espacios al aire libre con ciertas condiciones para que puedan resguardarse 

las personas en caso de una evacuación. 

Imagen 80. Puntos de encuentro 

 
 

10.10.5 Cuartos técnicos y ductos. el edificio esta sectorizado en tres partes, los 

ductos están 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 
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10.10.6 Acceso a Urgencias. sobre la vía 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 

 
 

10.10.7 Carga y descarga. sobre la vía 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 oxígeno. 

Imagen 83. Carga y descarga 

 
 

10.10.8 Zonas inundables en invierno. en el planteamiento general se proponen 

estas zonas que tendrían la capacidad suficiente de almacenar agua en caso de 
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un crecimiento de la quebrada, así mismo se genera un aumento en altura del 

límite de la quebrada. 

Imagen 84. Zonas inundables 
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PLANOS ARQUITECTONICOS 
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Plano1. arquitectónica de cubiertas. 
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Plano 2. Arquitectónica de sótano. 
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Plano 3. arquitectónica primer piso. 
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Plano 4. arquitectónica segundo piso 
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Plano 5.  arquitectónica tercer piso. 
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Plano 6.  arquitectónica cuarto piso. 
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Plano 7. arquitectónica quinto piso. 
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Plano 8. arquitectónica sexto piso. 
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Plano 9. arquitectónica séptimo piso. 
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Plano 10. arquitectónica octavo piso 
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Plano 11. fachada Sur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plano 12. fachada Norte. 
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Plano 13. fachada Este. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plano 14. fachada Oeste 
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Plano 15. corte A-A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plano 16. corte B-B. 
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Plano 17. corte C-C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Plano 18. corte D-D. 
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PROPUESTA BIOCLIMATICA 
 

1.61 EL PROYECTO CON RELACIÓN AL CLIMA 
 

Para el diseño bioclimático del edifico se tomó 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 ventilación natural, el edificio cuenta con iluminación natural 

debido a su implantación, sin embargo por la misma implantación existe la 

posibilidad de que el edificio se más caliente al interior y por esta razón se 

generaron algunas estrategias pasivas para lograr un confort y minimizar el calor, 

así mismo en la cubierta se propone el uso de paneles fotovoltaicos para que 

absorban los rayos y no se caliente el edificio. 

Imagen 85. Ventilación general 
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1.62 SISTEMA DE VENTILACIÓN 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 dilatación permite refrescar los espacios especialmente 

la zona de hospitalización que albergara a 150 pacientes y los médicos de turno. 

 
Imagen 86. Ventilación general 

 
 

1.63 MANEJO DE AGUAS LLUVIAS 
 

Por medio de la pendiente que se genera de la dilatación de la cubierta se re 

direccionan las aguas lluvias, en la cubierta luego de la pendiente están unos 

sifones que bajan atrás 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 

 
 

1.64 RECOLECCION DE ENERGIA SOLAR 
 

Por medio de paneles solares localizados en la dilatación de la cubierta se 

aprovecha la pendiente y se genera un sistema de recolección de energía para ser 

almacenada en baterías de litio y generar un aporte energético al edificio. 

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

 

 

LA ENVOLVENTE ES UNA 

ABSTRACCIÓN DEL TEJIDO DEL 

CUERPO HUMANO 
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1.65 ENVOLVENTE 
 

La envolvente está diseñada partiendo de la abstracción del tejido muscular, 

simbolizando las características del tejido que está compuesto por fibras, que 

mediante la contracción y relajación 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 TEORÍA Y CONCEPTO 

El edificio está compuesto por 3 estructuras independientes, la primera 
corresponde al edificio más 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 máquinas que se 
encuentran al interior de un hospital, la segunda estructura es un edificio más bajo 
que constituye la parte de investigación y las zonas de atención virtual, esto es 
totalmente metálico con una estructura armada y por último el puente que conecta 
con la universidad es totalmente metálico. 
 

Imagen 91. Propuesta estructural 
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1.67 MODULACIÓN 
 

Se utiliza una modulación 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.  Modulación 

 

 
1.68 CARACTERÍSTICAS 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 
metálicas. El segundo volumen modulado de 13 m a 20 m es una estructura 
armada metálica, columnas de sección de 70 cm, vigas de IP 500 y viguetas IP 
300. La de litio ubicadas en el sótano.  
1.69 PROPUESTA DE MATERIALES INTERIORES Y EXTERIORES 
 
Se pensó la fachada con envolvente con paneles de LED lo cual aporta fácil 
visualización, teniendo en cuenta que los hospitales son equipamientos que 
funcionan 24 horas y requieren ser ubicados con facilidad. La cubierta está 
diseñada para albergar paneles solares que por la inclinación y jerarquización de 
los niveles de cubierta direccionan exitosamente la energía impartida por el sol 
que continuamente se almacena en las baterías de litio ubicadas en el sótano. 
 



142 
 

Imagen 93. Materialidad 
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PLANOS ESTRUCTURALES 
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Plano 19. estructural primer piso. Plano 20. estructural segundo piso. 
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Plano 21. estructural tercero piso.  Plano 22 estructural cuarto piso. 
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Plano 23. estructural quinto piso. Plano 24. estructural sexto piso. 
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Plano 25. estructural séptimo piso. Plano 26. estructural octavo piso. 
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Plano 27. corte estructural 1. 
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Plano 28. corte estructural 2. 
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Plano 29. corte estructural 3. 
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Plano 30. corte estructural 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



152 
 

Plano 31. detalles. 
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PLANOS DE REDES GENERALES 

        PLANOS ELÉCTRICOS 
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Plano 32. eléctrica de sótano. Plano 33. eléctrica primer piso. 
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 Plano 34. eléctrica segundo piso. Plano 35. eléctrica tercer piso. 
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Plano 36. eléctrica cuarto piso. Plano 37. eléctrica quinto piso. 
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Plano 38. eléctrica sexto piso. Plan39. eléctrica séptimo piso. 
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 Plan40. eléctrica octavo piso. 
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SISTEMA DE EVACIACION 
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Plano 41. evacuación sótano. Plano 42. evacuación primero piso. 
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 Plano 43. evacuación segundo piso. Plano 44. evacuación tercer piso. 
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 Plano 45. evacuación cuarto piso. Plano 46. evacuación quinto piso. 
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 Plano 47. evacuación sexto piso. Plano 48 evacuación séptimo piso. 
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 Plano 49. evacuación octavo piso. 
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PLANOS SANITARIOS 
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Plano 50. Sanitario sótano. Plano 51. Sanitario primer piso. 
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Plano 52. sanitario segundo piso. Plano 53. sanitario tercer piso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



171 
 

Plano 54. sanitario cuarto piso. Plano 55. sanitario quinto piso. 
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Plano 56. sanitario sexto piso. Plano 57. sanitario séptimo piso. 
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Plano 58. sanitario octavo piso. 
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PLANOS HIDRAULICOS 
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Plano 59. hidráulico sótano. Plano 60. hidráulico primer piso. 
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Plano 61. hidráulico segundo piso. Plano 62. hidráulico tercer piso. 
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Plano 63. hidráulico cuarto piso. Plano 64. hidráulico quinto piso. 
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Plano 65. hidráulico sexto piso. Plano 66. hidráulico séptimo piso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



179 
 

Plano 67.  hidráulico octavo piso. 
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PLANOS DE GASES 
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Plano 68.  gas sótano. Plano 69. Gas primer piso. 
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Plano 70. Gas segundo piso. Plano 71. gas tercer piso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



183 
 

Plano 72. gas cuarto piso. Plano 73. gas quinto piso. 
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Plano 74. gas sexto piso. Plano 75. gas séptimo piso. 
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Plano 76. gas octavo piso. 
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RED CONTRAINCENDIO 
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Plano 77. red contra incendio sótano. Plano 78. red contra incendio primer piso. 
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Plano 79. red contra incendio segundo piso. Plano 80. red contra incendio tercer piso. 
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Plano 81.  red contra incendio cuarto piso. Plano 82. red contra incendio quinto piso. 
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Plano 83. red contra incendio sexto piso. Plano 84. red contra incendio séptimo piso. 
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Plano 85. red contra incendio octavo piso. 
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CONCLUSIONES  
 

 La salud en Colombia se convirtió en el negocio de prestar un servicio básico e 

ineficiente basado en el enriquecimiento de ciertas entidades pero dejando de 

lado el principio fundamental y el derecho que tiene la población a ser atendida 

de forma prudente, inmediata y digna, es por esta razón que se planteó una 

herramienta que pretende ser el medio para recuperar las entidades 

hospitalarias y darles una nueva visión, una más humana. 

 La creación de la plataforma de atención virtual pretende ser un método que 

revolucionara la atención y la participación 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 participación, y manteniendo 

la calidad en los procesos. 
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Anexo I.  
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Anexo J.  

Entregable de los planos de redes.
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