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Resumen 

La presente investigación pretende indagar cuales son las necesidades y problemáticas en 

salud Para la potencialización de la infraestructura hospitalaria en el municipio de Candelaria, 

Valle del Cauca a partir del desarrollo de una estrategia proyectiva de diseño Urbano 

Arquitectónico Sostenible. 

Actualmente en el municipio de Candelaria, Valle del Cauca presenta unas características de 

equipamientos hospitalarios debilitados, generando como consecuencia déficit cuantitativo y 

cualitativo de infraestructura hospitalaria con capacidad para atender las necesidades y 

problemáticas en salud, de la población. los hospitales son el espacio en el que se desarrollan todo 

tipo de servicios vinculados a la salud. En estos recintos, por lo tanto, se diagnostican 

enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos para reestablecer la salud de los 

pacientes. 

La infraestructura actual no cumple con las necesidades que requiere la población generando 

un problema social de gran impacto para el municipio de Candelaria; la falta de ampliación y 

deterioro de algunas zonas Como urgencias, salas de espera, salas de partos, cuartos de 

hospitalización, hace vulnerable a las personas ya que no cuentan con una prestación de salud que 

cumplan sus necesidades. 

El nuevo hospital de Candelaria es una estrategia que se plantea mediante la respuesta 

proyectiva de diseño Urbano Arquitectónico Sostenible, aplicada a las necesidades cuantitativas y 

cualitativas físico espaciales, que requiere la atención en Salud del Municipio de Candelaria Valle 

del Cauca para el tratamiento de la zona. 

Palabras clave: Infraestructura, Equipamiento, Sostenible, ampliación, Urbano, Arquitectónico 
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Abstract 

The present investigation tries to investigate what are the needs and problems in health for the 

potentialization of the hospital infrastructure in the municipality of Candelaria Valle del Cauca 

from the development of a projective strategy of Sustainable Urban Architectural design. 

Currently in the municipality of Candelaria Valle del Cauca it presents some characteristics of 

weakened hospital equipment, generating as a consequence a quantitative and qualitative deficit 

of hospital infrastructure with the capacity to meet the needs and health problems of the 

population. Hospitals are the space in which all kinds of health-related services are developed. In 

these areas, therefore, diseases are diagnosed and different types of treatments are carried out to 

reestablish the health of patients. 

The current infrastructure does not meet the needs of the population, generating a social 

problem of great impact for the municipality of Candelaria; The lack of expansion and 

deterioration of some areas such as emergencies, waiting rooms, delivery rooms, hospitalization 

rooms, makes people vulnerable since they do not have a health service that meets their needs. 

The new Candelaria hospital is a strategy that is proposed through the projective response of 

Sustainable Urban Architectural design, applied to the quantitative and qualitative physical and 

spatial needs, which requires health care in the Municipality of Candelaria Valle del Cauca for the 

treatment of the area. 

 

Keywords: Infrastructure, Equipment, Sustainable, expansion, Urban, Architectural 
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1 Definición del Tema: Nuevo Hospital Local de Candelaria - Valle del Cauca 

Desde 1958 el Hospital Local de Candelaria (HLC), es una Institución Prestadora de los 

Servicios de Salud (IPS) de carácter oficial, de Nivel 1, funciona en un edificio esquinero que se 

ha ido adaptando a las necesidades que han surgido con el paso del tiempo, afectando su 

infraestructura física y funcional en relación con el cumplimiento de la norma nacional que rige a 

las IPS. El inmueble cuenta con un área construida de 1,179m2 para atender una población de 

84.626 habitantes con que cuenta el Municipio de Candelaria tanto en su zona rural como urbana 

(DANE, 2018). Teniendo en cuenta que el HLC es la única IPS del municipio que presta los 

servicios de urgencias y hospitalización las 24 horas, la infraestructura actual es insuficiente en 

relación con la demanda de estos servicios. 

De acuerdo con información presentada por el HLC a través de la funcionaria de Estadística 

María Eugenia Solarte, en la vigencia 2019, de un total de 29.676 afiliados al Régimen 

Subsidiado en este municipio, fueron asignados al hospital 29.457 usuarios; el municipio cuenta 

con 40.971 usuarios del Régimen Contributivo de los cuales, 31.262 pueden atenderse en el HLC; 

aún existe una población en condición de pobreza no asegurada (PPNA) de 339 usuarios. 

Tabla 1 Afiliación al Régimen de Seguridad Social en el Municipio de Candelaria 

Afiliación al Régimen de Seguridad Social en el Municipio de Candelaria 

Afiliación al Régimen de Seguridad Social 2015 2016 2017 2018 2019 

Afiliados al Régimen Contributivo 38.971 40.699 41.068 41.025 40.971 

Afiliados al Régimen Subsidiado 30.637 29.548 29.229 29.627 29.676 

Población Pobre no Asegurada 3.973 5.396 308 402 234 

Fuente: (Secretaría Salud Candelaria, 2020)  



NUEVO HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA ...........................................................................14 

2 Planteamiento del Problema 

El municipio de Candelaria cuenta actualmente con un hospital de Nivel 1, que funciona 

desde hace más de 60 años en un edificio esquinero ubicado en la calle 11 con carrera 7 con un área 

construida de 1.179 m2. Este inmueble se ha ido transformando y adecuando con el propósito de 

incrementar la prestación de los servicios de salud de acuerdo al crecimiento de su población, lo 

que ha generado una obsolescencia en su infraestructura debido a que sus instalaciones, en 

términos funcionales y físicos, no responden, de manera eficiente, a creciente demanda en la 

prestación de servicios de salud. Esta es la principal razón por la que el Municipio de Candelaria 

requiere de acciones importantes que le permita superar el déficit cuantitativo y cualitativo de 

infraestructura hospitalaria que le permita la atención oportuna y de calidad en servicios de salud, 

a sus habitantes.   

Figura 1 Árbol de Problemas 

Árbol de Problemas 

 
 

Fuente: elaboración propia. 
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2.1 Definición del Problema 

Déficit cuantitativo y cualitativo de infraestructura hospitalaria para atender las necesidades y 

problemáticas en salud, de la población del municipio de Candelaria, Valle del Cauca. 

2.1.1 Pregunta de investigación. 

¿Qué estrategia proyectiva de diseño urbano arquitectónico se puede implementar, para 

mitigar el déficit cualitativo y cuantitativo de infraestructura física requerida para la atención 

en salud, de la población del municipio de Candelaria, Valle del Cauca? 

3 Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Desarrollar una estrategia proyectiva de diseño Urbano Arquitectónico Sostenible, aplicada a 

las necesidades cuantitativas y cualitativas físico espaciales, requeridas para la atención en Salud 

del Municipio de Candelaria, Valle del Cauca. 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar las necesidades de atención en salud que requiere la población del 

municipio de Candelaria – Valle del Cauca. 

2. Interpretar principios de arquitectura sostenibles aplicados en edificios de atención en 

salud para climas tropicales. 

3. Formular criterios de diseño urbano arquitectónico sostenibles, para la infraestructura 

de atención en salud del municipio de Candelaria, Valle del Cauca. 
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4 Justificación 

El proyecto del nuevo hospital para el Municipio de Candelaria, Valle del Cauca, se realiza 

como respuesta a la necesidad de atender el déficit cualitativo y cuantitativo de infraestructura 

física requerida para la atención en salud de la población de este municipio. Dicho proyecto 

presenta un enfoque ambiental, incorporando una nueva infraestructura hospitalaria que permita 

ampliar y mejorar la cobertura actual en la prestación del servicio de salud. Esto se hará a través 

de la implementación de una estrategia proyectiva de diseño urbano arquitectónico sostenible. 

La infraestructura actual del HLC no dispone de más espacio físico para su ampliación y, a 

pesar que el municipio dispone de una gran variedad de prestadores de servicios de salud privados, 

(aproximadamente 32 urbanos y 9 rurales), el hospital es la única IPS en el Municipio de 

Candelaria que dispone las 24 horas de los servicios de urgencias y hospitalización. 

Si bien, en el área urbana se concentra la mayor cantidad de IPS de carácter privado, los 

servicios que prestan son en su mayoría odontología general, laboratorio clínico y terapias como: 

fisioterapia, terapia de lenguaje, terapia respiratoria, terapia ocupacional y psicología, todos ellos 

de acuerdo a su propia naturaleza y a la misma población asignada al HLC (Régimen 

Contributivo, Subsidiado y Población no Asegurada). Las otras IPS del municipio no representan 

competencia para el HLC porque, además de los servicios ya mencionados, el hospital presta 

servicios como consulta médica general, consulta médica especializada, promoción y prevención, 

vacunación, urgencias, hospitalización, sala de partos, diagnóstico a través de laboratorio clínico, 

rayos X y apoyo terapéutico. 

En este sentido, es urgente y necesaria la construcción de una nueva planta física que, con 

mejores condiciones técnicas, facilite eficientemente para la presentación del servicio de salud a 

la comunidad y se proyecte a futuro, procurando así, evitar desplazamientos innecesarios de los 
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usuarios a hospitales de municipios vecinos. A la fecha, la institución cuenta con un predio muy 

próximo a la actual planta física (a cuadra y media por la calle 11), con un área de 5.543,79 m2 

que corresponde a una manzana completa y hace parte del proyecto urbanístico CAIDEAL. De 

este terreno asignado dispondrá de un área de ocupación del 60% y el otro 40% será destinado a 

zonas verdes y espacio público (Alcaldía de Candelaria, 2005).  

Estadísticamente, la enfermedad cardiovascular y la violencia son las principales causas de 

muerte en el municipio. De estas, las principales son el infarto agudo de miocardio (12,9%), herida 

por arma de fuego (11,2%), accidente de tránsito (7,9%), accidente cerebro- vascular (5,5%) y la 

diabetes (4,7%); estas cinco causas ocasionaron el 42% de las muertes en el 2018 DANE (2018), 

y como es sabido, la atención oportuna de estas se realiza principalmente desde las áreas de 

urgencias y/o consulta externa, por lo que se requiere necesariamente de la atención en el HLC. 

Tabla 2 Mortalidad en Candelaria (Valle del Cauca) 

Mortalidad en Candelaria (Valle del Cauca) 
 

Ítem Causa Básica No. % 

1 Infarto agudo miocardio 47 12,9 

2 Herida arma de fuego 41 11,2 

3 Accidente de tránsito 29 7,9 

4 Accidente cerebrovascular 20 5,5 

5 Diabetes 17 4,7 

6 EPOC 15 4,1 

7 Herida con arma blanca 14 3,8 

8 HTA 11 3,0 

9 Tumor de mama 9 2,5 

10 Tumor de bronquios 8 2,2 

11 Neumonía 8 2,2 

12 Tumor de estómago 6 1,6 

13 VIH/SIDA 6 1,6 

14 Enfermedad renal crónica 5 1,4 

15 Insuficiencia cardiaca 4 1,1 

16 Tumor maligno de próstata 4 1,1 

17 Tumor maligno de colon 4 1,1 

18 Suicidio 4 1,1 

19 Prenatal 4 1,1 

 Caídas 4 1,1 

Total 260  

Fuente: (DANE 2018b) 
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5 Alcance 

El alcance del proyecto contempla el desarrollo de una estrategia de diseño urbano 

arquitectónico para el nuevo HLC, abordando conceptos de sostenibilidad tales como 

accesibilidad universal, integración físico espacial al sistema estructurante vial y de espacio 

público; de igual forma, dicha estrategia debe responder a las normas y especificaciones técnicas 

para la habilitación médica y bioclimática aplicada. 

A partir de la línea de investigación de la Universidad Antonio Nariño, Facultad de Artes, 

Programa de Arquitectura, el proyecto se enmarca en la línea de ciudad y medio ambiente que 

aborda las problemáticas urbanas desde tres perspectivas: 1) La visión arquitectónica, urbana y 

regional, que desde parámetros técnicos y tecnológicos hace énfasis en la sustentabilidad de las 

ciudades; 2) La visión ecológica, que estudia los elementos bióticos (arborizaciones urbanas, 

conservación de aves y otras especies en áreas urbano-regionales, etcétera); y 3. La visión 

sociocultural, que analiza los procesos de poblamiento y las relaciones que las comunidades 

construyen con el territorio (UAN, 2021).  

5.1 Enfoque Ambiental 

5.1.1 Componente Social 

Desde este componente se pretende: 

• Establecer las necesidades de atención en salud que requiere la población del municipio de 

Candelaria Valle del Cauca. 

• Contribuir con estrategias de desarrollo de un proyecto de diseño urbano arquitectónico 

sostenible, relacionado como propuesta para la población. 
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5.1.2 Componente Urbano 

En este componente se realiza la presentación de un proceso de diseño urbano 

arquitectónico sostenible a través de sus diferentes etapas: conceptual, metodológico, 

diagnóstico, pronóstico (establecimiento de criterios y requerimientos de diseño para una 

propuesta de diseño arquitectónico), y propuesta con planos de criterios técnicos. 

5.1.3 Componente Ecológico 

En este componente se hace necesario:  

• Identificar las variables de clima, asoleamiento, régimen de vientos, áreas de protección y 

arborización que definen la complejidad del lugar. 

• Interpretar materiales con baja huella de CO2 y espacios que cumpla las normas técnicas 

para el desarrollo urbano arquitectónico sostenible. 

6 Marco Referencial 

6.1 Marco Teórico 

Teoría Arquitectura Sostenible 

Existen numerosas definiciones acerca del término, sin embargo, la que mejor recoge la 

concepción global del mismo es la recogida por Iclei (1994), que dice: 

La sostenibilidad supone la mejora del nivel de vida conforme a la capacidad de 

carga del medio ambiente natural y urbano. La sostenibilidad implica que el 

consumo de recursos no supere la capacidad de la naturaleza para reemplazarlos. 

Aborda el mantenimiento de la biodiversidad, la salud y la calidad de vida en el 

futuro. La sostenibilidad es un equilibrio dinámico, y un camino en el cual las 
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metas se van articulando a medio y largo plazo, en base a los condicionantes 

intrínsecos de cada localidad (citado en(Higueras 2009). 

Este concepto globalizador abarca cuestiones del sistema natural (medio físico y ciclos 

ecológicos), el sistema construido (las edificaciones y las acciones del hombre) y los sociales 

(cuestiones de la forma de vida urbana y de la complejidad social urbana); además, tiene en 

cuenta la capacidad de desarrollarse con base en la capacidad de carga del medio donde se 

producirá este desarrollo (Higueras, 2009). Este concepto deja claro que la sostenibilidad no es 

una simple variable unidimensional, sino que implica acciones de tipo ambiental, urbana y social 

a escala global y en el largo plazo. 

La sostenibilidad urbana para los desarrollos urbanos requiere de:  

1. Un control de su huella ecológica  

2. Un cierre de los ciclos de materia y energía del ecosistema urbano  

3. Una apuesta por la singularidad de los desarrollos urbanos, adaptados a su clima y medio, 

como han planteado los recientes Ecobarrios, o siguiendo los principios del urbanismo 

bioclimático. 

De acuerdo con Fariña (2006), la sostenibilidad de las ciudades puede, 

…en primer lugar mejorar los procesos para conseguir los mismos resultados con 

menos consumo de energía, de suelo, de producción de desechos o de 

contaminación...el segundo aspecto es un problema de justicia social ...para 

conseguir que el aumento de eficiencia no impliquen un mayor consumo de los que 

más consumen, sino que se traduzca en una mejora de los países en vías de 

desarrollo…,o de las capas sociales más desfavorecidas. Pero todavía existe un 

tercer aspecto, que es el social...ya que se precisa un cambio en los hábitos de 
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consumo y de los valores prioritarios de la sociedad actual (citado en(Higueras 

2009). 

Actualmente existen numerosas aportaciones internacionales sobre los principios sobre los que se 

debe basar el desarrollo sostenible de las ciudades, estas pasan por la identificación de problemas 

comunes en áreas urbanas y por la señalización de aspectos de intervención prioritaria. Los 

siguientes serían, de acuerdo con Bettini (1998), Fariña (1998) y Houg (1998), los temas claves 

del urbanismo:  

1. Estudio adecuado de la densidad urbana: en este ámbito se debe estudiar la ocupación 

de suelo, la congestión urbana, el uso de transporte público eficaz, la complejidad y la 

variedad dotacional. 

2. º Complejidad y variedad de morfologías y tipologías edificatorias en las estructuras 

urbanas. 

3. Propuesta de usos mixtos por compatibilidad en base a umbrales ambientales y 

flexibilidad temporal y espacial para su mejor aprovechamiento y rendimiento. 

4. Sistema de zonas verdes y espacios libres estructurantes de la vida urbana, adecuados 

en cantidad y calidad a los requerimientos sociales particularizados de cada 

emplazamiento. 

5. Optimación de las redes de abastecimiento e infraestructuras urbanas (redes de 

saneamiento, aguas pluviales, alumbrado público, etcétera). 

6. Equipamientos integrados a la red de espacios libres y zonas verdes, con diversidad de 

uso según edad, en tiempo, etcétera, para optimizar sus instalaciones. 

7. Gestión sostenible del tráfico urbano, con diversidad de medidas: templado de tráfico, 

zonas preferentemente peatonales, red eficiente de transporte público, considerar al 

peatón como protagonista de la ciudad, etcétera. 
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8. Reducción y reutilización de residuos sólidos urbanos en todas las escalas, desde la 

basura doméstica a los escombros urbanos generados por estos volúmenes de obra. 

9. Valoración ambiental del suelo peri-urbano, como espacios de conexión de la ciudad, 

y de estas ordenaciones con su territorio circundante, preservando las zonas de valor 

del medio natural. 

10. , La cohesión social, la equidad y la participación ciudadana, al final establecen la 

clave para evaluar si el conjunto urbano funciona realmente y aporta beneficios 

sociales a sus residentes (si se vive bien) (Citado en Higueras, 2009. pp. 6-11). 

En definitiva, lo relevante es ordenar y gestionar el suelo urbano de la manera más eficiente, 

controlando la expansión de las urbes, rehabilitando lo ya construido en las ciudades y 

procurando la construcción de nuevas edificaciones con un máximo nivel de eficiencia, sin 

olvidar los criterios de urbanismo bioclimático y arquitectura. 

6.2 Marco Conceptual 

6.2.1 Hospital: 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud,  

El hospital es parte integrante de una organización médica y social cuya misión 

consiste en proporcionar a la población una asistencia medico sanitaria completa, 

tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ámbito 

familiar; el hospital es también un centro de formación de personal médico 

sanitario y de investigación biosocial (OMS, 1963, p. 10).  

Por ello, los hospitales no sólo son edificaciones e IPS, son también, integradores sociales que 

permiten una interacción entre profesionales de la salud y las familias de la comunidad. 
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6.2.1.1 Niveles de Complejidad de los Hospitales 

Responsabilidades por niveles de complejidad. Para efectos de definir la responsabilidad del 

personal de salud en los diferentes niveles de complejidad se establece: 

Nivel I: médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros     

profesionales de la salud no especializados. 

Nivel II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remisión y/o 

asesoría de personal o recursos especializados. 

Nivel III y IV: médico especialista con la participación del médico general y/o 

profesional paramédico 

Nivel l: baja complejidad: se caracteriza por la atención básica primaria en usuarios, 

como los programas de prevención y control, consulta de medicina general, atención 

de urgencia de baja complejidad, atendida por médico general, personal auxiliar y 

personal de la salud sin especialización. Este nivel es el de mayor cobertura. Esta 

atención es dada en pasos, caminos, puestos de salud 

Nivel II: media complejidad: se caracteriza por una atención más compleja, con las 4 

especializaciones básicas de la medicina que son: medicina interna, pediatría, gineco-

obstetricia y cirugía general, para diagnóstico y tratamiento los pacientes que no 

pueden ser resueltas en el nivel I. brindada por los hospitales de nivel II. 

Nivel III: alta complejidad: se caracteriza por actividad de alta complejidad, urgencia de 

todas las especialidades referidas desde entidades de primer y segundo nivel Segundo, 

brindan servicios de atención especializada, exámenes especiales, laboratorio clínico y 

muchos más procedimientos bajo el manejo adecuado de especialistas con el fin de 
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satisfacer las necesidades de los pacientes obteniendo el mayor grado de bienestar y 

seguridad. 

Nivel IV: atención médica complicada, atención de cuidados intensivos con 

espacialidades tales como: oncología, endocrinólogos, cirujanos cardiovasculares, entre 

otros. Con alta y avanzada tecnología (Hernández, 2012).   

6.2.2 Salud: 

La OMS (2006) define que “la salud es un estado de completo Bienestar físico, mental y 

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1).  

Por lo tanto, la salud es el bienestar más alto a nivel físico, mental, social y de capacidad de 

funcionamiento de los seres humanos. 

6.3 Marco Normativo 

En este apartado se contemplan las leyes, normas, resoluciones, decretos y demás que aplican 

y ejecutan a cada uno de los equipamientos hospitalarios en Colombia. 

• Decreto 1760 de 1990: establece el nivel de atención y la responsabilidad que tienen los 

entes prestadores de salud, y se determinan los grados de complejidad de los servicios y los 

niveles de atención que realizaran los hospitales (MINSALUD, 1990).  

• Resolución 5261 de 1994: mediante esta resolución se expiden los manuales de las 

actividades, intervenciones y procedimientos que permiten que el sistema de seguridad 

social en salud la utilice y así permita garantizar el acceso a los contenidos que ofrece el 

plan obligatorio de salud y la calidad del servicio (MINSALUD, 1994). 

• Resolución 04445 de 1996: con base en ella, se establece una serie de artículos que 

reglamenta las condiciones y cumplimientos que debe tener un establecimiento hospitalario, 

similares e instituciones prestadoras de servicio de salud (MINSALUD 1996). 
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• Decreto 1011 de 2006: las disposiciones del presente decreto se aplicarán a los Prestadores 

de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen 

Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades 

Departamentales, Distritales y Municipales de Salud y en él se establece el Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud (MINSALUD 2006a). 

• Resolución 1043 de 2006: por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los 

Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente 

de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan otras disposiciones. 

Los Prestadores de Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que preste servicios 

de salud, sea este o no su objeto social, deberán cumplir, para su entrada y permanencia en 

el Sistema Único de Habilitación (MINSALUD, 2006b) 

• Resolución 2003 de 2014: la presente resolución tiene por objeto definir los procedimientos 

y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de 

servicios de salud, así como adoptar el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación 

de Servicios de Salud que hace parte integral de la presente resolución (MINSALUD, 2014). 

6.4  Enfoque Técnico 

Se toma como base la Resolución 4445 de 1996, la cual establece una serie de artículos con 

los que se reglamentan las condiciones y cumplimientos que debe tener los establecimientos 

hospitalarios, similares e IPS. 

• Artículo 1. Definición. Define como establecimientos hospitalarios y similares, todas 

las instituciones prestadoras de servicios de salud, públicas, privadas o mixtas, en las 
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fases de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación física o 

mental. 

• Artículo 4. De la localización. De conformidad con el artículo 158 y siguientes de la 

Ley 09 de 1979, las instituciones prestadoras de servicios de salud, se localizarán en 

lugares que no presenten problemas de polución, siguiendo las pautas sobre 

zonificación existentes en cada ciudad, por lo tanto se deben evitar las zonas de riesgo, 

que ofrezcan peligro de inundación, erosión, etc.; así mismo que su ubicación esté 

cerca a lugares de disposición de basuras, criaderos de artrópodos y roedores, 

mataderos, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e inseguridad. 

Parágrafo: Sólo en situaciones absolutamente inevitables y cuando las condiciones 

establecidas en este articulo no puedan cumplirse, a criterio de la Dirección Seccional, 

Distrital o Local de Salud, autorizada para ello, o su equivalente, se podrá autorizar 

una localización diferente. previos los estudios técnicos correspondientes. 

• Artículo 5. Del uso del suelo. Además del cumplimiento de los requisitos de carácter 

sanitario exigidos por la Ley 09 de 1979 y por la presente resolución, la localización 

de las instituciones prestadoras de servicios de salud deberá efectuarse de acuerdo con 

los usos del suelo existentes del municipio de ubicación, en desarrollo de las normas 

establecidas por las respectivas autoridades competentes. 

• Artículo 6. Del índice de ocupación de la construcción. En las instituciones que 

presten servicios de hospitalización, el índice de ocupación para construcción nueva o 

ampliación, no deberá exceder del 60% del área total del lote en el cual se vaya a 

construir o ampliar. 

Parágrafo. Solo en situaciones absolutamente inevitables y cuando las condiciones 

establecidas en este artículo no puedan cumplirse, a criterio de la Dirección Seccional, 
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Distrital o Local de Salud, autorizada para ello, o su equivalente, se podrá autorizar un 

índice de ocupación mayor, pero en ningún caso superior al 70% (MINSALUD, 1996 

pp. 2-3). 

En cuanto a instalaciones que se implementan en las instituciones de servicios de salud, la 

Resolución 4445 de 1996 también establece unos mínimos requerimientos en su diseño técnico y 

ejecución, y los siguientes artículos ahondan en ese aspecto. 

• Artículo 10. Instalaciones para suministro de agua. Las instalaciones interiores para 

suministro de agua serán diseñadas y construidas de tal manera que haya normal 

funcionamiento con dotación de servicio continuo y presión de servicio en todos los 

sitios de consumo. Los materiales utilizados deberán cumplir con las normas 

establecidas por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas ICONTEC, referentes a 

su uso, instalación y mantenimiento. 

• Artículo 11. Instalaciones para evacuación de residuos líquidos. Las instalaciones 

interiores para evacuación de residuos líquidos serán diseñadas y construidas de tal 

manera que permitan su rápido escurrimiento, se eviten obstrucciones, se impida el 

paso de gases y animales de la red pública al interior de las edificaciones, no permitan 

el vaciamiento, el escape de líquido o la formación de depósitos en el interior de las 

tuberías y finalmente, se evite la conexión o interconexión con tanques de 

almacenamiento y sistemas de agua potable. Los materiales utilizados deberán cumplir 

con las normas establecidas por el Instituto Colombiano de Normas técnicas 

ICONTEC, referentes a su uso, instalación y mantenimiento (MINSALUD, 1996, p. 

4). 
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En lo que compete al programa arquitectónico, el siguiente artículo reglamenta las condiciones 

o requerimientos mínimos que debe tener cada espacio o área de un equipamiento del sector 

salud. 

• Artículo 12. Unidad sanitaria. Todas las instituciones prestadoras de servicios de 

salud, instalarán en el área física destinada a los servicios, por lo menos una unidad 

sanitaria que conste de: un inodoro y un lavamanos, por cada quince (15) personas, 

incluyendo pacientes ambulatorios, visitantes y personal que en él labore, 

discriminados por sexo y por uso. 

Parágrafo 1. Se instalará además un orinal y un dispensador de agua o bebedero por 

cada cincuenta (50) personas. 

Parágrafo 2. Cuando se instalen inodoros en serie, serán separados por divisiones con 

espacio libre mínimo de 0.20 m. en su parte inferior, para facilitar ventilación y 

limpieza. 

Parágrafo 3. En las instituciones prestadoras de servicios de salud deberá darse 

cumplimiento a las disposiciones de la Resolución No. 14.861 del 4 de octubre de 

1985 expedida por el Ministerio de Salud, sobre instalación y requisitos de unidades 

sanitarias y duchas para minusválido. 

• Artículo 13. Lavaplatos. En los servicios de hospitalización u observación, los baños 

deberán contar con los accesorios necesarios (ducha teléfono) para lavado y 

desinfección de patos o disponer de un ambiente específico para este proceso. 

• Artículo 14. Unidades de aseo. Todos los servicios de las instituciones prestadoras de 

servicios de salud deberán disponer de cuartos independientes con peseta o unidades 

para lavado de implementos de aseo y espacio suficiente para colocación de escobas, 

traperos, jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propósito. 
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Respecto a los materiales a utilizar en las IPS, estos materiales están estandarizados 

por el presente decreto y no pueden ser modificados ni cambiados, deben de igual 

forma cumplir con unos mínimos requerimientos para su funcionamiento. 

• Artículo 25. De los pisos. En las instituciones prestadoras de servicios de salud, los 

pisos deberán cumplir, como mínimo, con las siguientes condiciones: 1. Ser 

impermeables, sólidos, resistentes, antideslizantes, de fácil limpieza y uniformes, de 

manera que ofrezcan continuidad para evitar tropiezos y accidentes. 2. Tener 

nivelación adecuada para facilitar drenaje.3. De material que no transmita ruido ni 

vibración. 4. En los servicios quirúrgicos, obstétricos, de laboratorio, de esterilización, 

de bancos de sangre, salas de autopsias y donde se requiera un proceso de limpieza y 

asepsia más profundo, la unión con paredes o muros deberá llevar guarda escobas en 

media caña. 5. Estar construidos de materiales conductivos conectados a polo de tierra 

en salas expuestas a la presencia de gases inflamables, cuando existan aparatos 

eléctricos y se pueda presentar interferencia en su funcionamiento, o disponer de un 

sistema similar. 

• Artículo 26. De los cielos rasos, techos y paredes o muros. En las instituciones 

prestadoras de servicios de salud los cielos rasos, techos y paredes o muros deberán 

cumplir, como mínimo, con las siguientes condiciones: 1. Ser impermeables, sólidos y 

resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura, e incombustibles. 2. 

De superficie lisa y que los materiales usados para su terminado no contengan 

sustancias tóxicas, irritantes o inflamables. 3. Cubiertos con materiales lavables y de 

fácil limpieza tales como baldosín de Cerámica esmaltada o materiales que cumplan 

condiciones de asepsia, especialmente en salas de cirugía, de partos, de curaciones, de 

autopsia; servicios de lactarios, de esterilización, de cuidados intensivos e intermedios, 
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de laboratorios, de cocina; trabajos de enfermería, cuarto para almacenamiento de 

alimentos, unidades sanitarias y cuartos de aseo. 4. Las uniones de paredes o muros, 

con cielo raso o techos, en los ambientes donde se requiera un proceso de limpieza y 

asepsia más profundo, tales como, salas de cirugía y de partos y servicio de 

esterilización, deberán tener acabados en media caña (MINSALUD, 1996, pp. 4-8). 

En cuanto a los aspectos generales en las instituciones prestadoras de servicios de salud los 

accesos, áreas de circulación y salidas, deberán adecuarse y señalizarse de acuerdo con los 

requisitos establecidos por la Resolución 04445 de 1996: 

• Artículo 27. Aspectos Generales. 

A.  Requisitos especiales de accesibilidad: 

1. En las instituciones que presten servicios de hospitalización y en las 

ambulatorias con servicio de urgencias, las ambulancias deberán tener fácil 

acceso y parqueo señalizado exclusivo, contiguo a la entrada del servicio de 

urgencias. 

2. Las fachadas exteriores de las instituciones que presten servicios de 

hospitalización, deben ser accesibles a los bomberos, para tal fin las zonas 

perimetrales exteriores, deberán estar libres de obstáculos para permitir la fácil 

circulación de las máquinas de bomberos. 

3. Escaleras de emergencia en edificaciones de más de tres (3) pisos. 

B. Entradas y salidas, internas y externas que serán localizadas con el menor número de  

barreras u obstáculos según diseño arquitectónico para: 

1. Usuarios hospitalizados y ambulatorios, funcionarios y público en general. 

2. Suministro, mantenimiento y evacuación de residuos sólidos. 

3. Morgue. 
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4. Urgencias. 

C. Áreas de circulación de camillas con un ancho mínimo en todo su recorrido de:1.4m. 

D. Áreas de circulación verticales con los siguientes requisitos mínimos:  

Escaleras: 

1. Altura máxima vencida por tramo: 1.75 m. con un descanso entre tramos 

mínimo de1.20 m. de profundidad. 

2. Altura libre mínima en todo su recorrido: 2.20 m. 

3. Altura de contrahuellas: entre 0.14 y 0.18 m. 

4. Profundidad de huellas: entre 0.30 y 0.35 m. 

5. Ancho mínimo en todo su recorrido: 1.20 m. 

6. De material antideslizante en todo su recorrido. 

7. Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 m. de altura, que se 

prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud. 

8. Protecciones laterales hacia espacios libres. 

Rampas: 

1. Tramo máximo sin descanso: 20.00 m. con descanso entre tramos mínimo 

de: 1.40 m. de profundidad. 

2. Altura libre mínima en todo su recorrido: 2.20 m. 

3. Ancho mínimo en todo su recorrido: 1.40 m. 

4. Pendiente no mayor del 8%. 

5. Piso de material antideslizante. 

6. Pasamanos de preferencia a ambos lados en todo el recorrido, a: 0.90 m. de 

Altura, que se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. 

de longitud. 
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7. Protecciones laterales hacia espacios libres” (MINSALUD, 1996, pp. 9-10). 

6.5 Referentes: Análisis de Referentes Arquitectónicos 

Dentro del análisis de los referentes arquitectónicos se toma cuatro proyectos como base de 

estudio tipológico, cada uno de estos fue escogido por alguna razón en particular dentro de las que 

se destaca: la primera razón está relacionada con el análisis de áreas para la consecución del 

programa arquitectónico del nuevo HLC, igualmente se toma como base la propuesta de relación 

de los distintos espacios y su clima tropical; la segunda razón tiene que ver con el sistema 

constructivo de fácil y rápida construcción; y la tercera, por su manejo bioclimático y relación 

con el entorno. Es importante hacer énfasis en que estas tres premisas con las que cumplen estos 

hospitales están dentro de los objetivos específicos del proyecto a realizar. 

6.5.1 Hospital La Línea de Concepción España 

Es un Hospital diseñado por la firma Planho Consultores y construido en 2017 con un área de 

38.000 m2. Presta los servicios de servicios generales, de urgencias, imágenes diagnósticas, 

cirugía y Unidad de Cuidados intensivos.  

 

Figura 2 Infraestructura Externa (Fachada) Hospital La Línea de Concepción España 

Infraestructura Externa (Fachada) Hospital La Línea de Concepción España 

 
 

Fuente: (Planho, 2017) 
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Figura 3 Entorno Hospital La Línea de Concepción España 

Entorno Hospital La Línea de Concepción España 

 

 

 
Fuente: (Planho, 2017) 
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Figura 4 Diagrama de Funciones Planta Baja Hospital La Línea 

Diagrama de Funciones Planta Baja Hospital La Línea 

 
Fuente: (Planho, 2017) 

 

Figura 5 Diagrama General de Funciones Hospital La Línea  

Diagrama General de Funciones Hospital La Línea 
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Fuente: (Planho, 2017) 

 

En cada uno de los casos, se puede evidenciar que hay similitudes en tanto a la zonificación de 

los espacios y al funcionamiento de la circulación. En la zona de urgencias (color rojo), siempre 

está conectada con el área de imágenes diagnosticas (amarrillo) y cirugía (verde), pues estas 

deben de tener siempre una conexión directa. Por el otro lado encontramos la zona de servicios 

generales (café) conectada con el área administrativa (violeta). Sin embargo, cada área tiene una 

sola circulación que a su vez está diferenciada para pacientes, visitantes, personal administrativo 

y personal médico. 

6.5.2 Modelo Conceptual de Hospital General 

El Hospital General es un establecimiento de atención médica ubicado en localidades urbanas. 

Ofrece servicios de diagnóstico y tratamiento de especialidades básicas. Cuenta con consulta 

externa y hospitalización, así como con laboratorio clínico y de patología, servicios de 

imagenología, urgencias y transfusión sanguínea las 24 horas de los 365 días del año. Los 

hospitales generales, además, participan en la formación de recursos humanos. 
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El arquitecto hace sobre un lote teórico un diseño de hospital de segundo nivel con un análisis 

de relación de espacios y áreas, las áreas propuestas por el arquitecto son para un hospital de 30 

camas, pero se puede aplicar para cualquier tamaño de hospital (Assa, 2013).  

El presente proyecto es similar al que se desarrolla por el arquitecto, por lo tanto, se toma 

como base para análisis de áreas para la consecución del programa arquitectónico del nuevo 

HLC, igualmente se toma como base la propuesta de relación de los distintos espacios, el presente 

proyecto es similar al que se desarrollará en esta tesis. 

Figura 6 Organigrama Funcional de Espacios 

Organigrama Funcional de Espacios 

 
Fuente: (Assa, 2013) 
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Figura 7 Implantación y Planta Arquitectónica 

Implantación y Planta Arquitectónica 

 
Fuente: (Assa, 2013) 

01. Vestíbulo principal                                                 13. C.E. y E. 

02. Farmacia interna                                                     14. Hospitalización 

03. Colposcopia                                                            15. Aulas múltiples 
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04. Medicina preventiva                                               16. Oficinas directivas 

05. Consulta de especialidades                                     17. Comedor 

06. Sala de espera                                                         18. Cocina 

07. Urgencias                                                                19. Baños de personal 

08. Laboratorio clínico                                                 20. Lavandería 

09. Centro de trasfusión                                                21. Almacén general 

10. Imagenología                                                          22. Mantenimiento 

11. Toco cirugía                                                            23. Cuarto de maquinas 

12. Unidad quirúrgica 

6.5.3 Hospital Regional de Lambayeque 

El Hospital Regional de Lambayeque es el ganador de un concurso convocado por el gobierno 

regional, se irgue con una imponente fachada que con su materialidad se relaciona directamente 

tanto con la historia como con los materiales de la región, es auto denominado por sus creadores 

como eco – topográfico, dado que se adapta de manera óptima al terreno implantado; el valor 

simbólico de la edificación también juega un papel importante, pues busca por medio de su 

tratamiento, representar la historia de las culturas que habitaron el territorio, primero la Mochica 

y posteriormente la Lambayeque de quien recibe el nombre. 
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Figura 8 Infraestructura Externa (Fachada) Hospital Regional de Lambayeque 

Infraestructura Externa (Fachada) Hospital Regional de Lambayeque 

 

 
Fuente: (Caravedo, Poggione, y Perú, 2015) 

El objetivo de los arquitectos fue el de lograr un edificio que se notara como algo moderno, 

pero sin caer en un intento futurista y que salvaguardara la identidad del sitio, logrando así un 

equilibrio de la esencia del edificio; en su interior maneja los principios modernos de los 

hospitales para lograr una buena distribución arquitectónica (Caravedo, Poggione, y Perú ,2015).  
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Figura 9 Plano Hospital Regional de Lambayaque 

Plano Hospital Regional de Lambayaque  

 
Fuente: (Caravedo et al. 2015) 

En las dos imágenes anteriores se muestra el espacio libre al que da paso el proyecto, 

una de las premisas principales por la que se seleccionó como referente tipológico junto 

con su materialidad; es importante la forma en que crea espacios verdes y de convivencia 

ciudadana además de la gran plazoleta de entrada al proyecto que lo enmarca como un 

punto de encuentro y hace fácil su ubicación. 

Figura 10 Zonificación Hospital regional de Lambayaque 

Zonificación Hospital regional de Lambayaque 

 

Fuente: (Caravedo, Poggione, y Perú, 2015) 
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La zonificación del primer piso muestra el tratamiento del edificio en su primera planta, 

el color Naranja Oscuro representa la zona de administración, servicios médicos y de 

consulta externa; la zona de color Amarillo representa urgencias; la zona de color Naranja 

Claro es el lugar destinado al descanso y confort; por último, la zona de color Marrón es 

el lugar destinado para servicios generales. La imagen permite estudiar cómo son las 

relaciones dentro de estos espacios: se puede destacar que la zona de servicios generales 

tenga una relación tan directa con urgencias, lo cual es algo bueno, pero también se observa 

que la zona de servicios médicos en donde se intuye que está imagenología, se encuentra 

muy alejada de urgencias. (SCRIBD, s.f.). 

• Información técnica: 

o Diseño: Javier Caravedo Molinari / René Poggione González. 

o Colaboradores: Claudia Melgarejo / Verónica Pérez / Tatiana Piaco / Lourdes 

Villegas. 

o Año: 2011 

o Área neta: 48.921 metros cuadrados. 

o Área construida: 27.420 metros cuadrados. 

o Número de camas: 144. 

Clima: estación muy marcada, el verano con poca presencia de lluvias, donde la 

temperatura se eleva hasta alcanzar los 34º C., el resto el año presenta un clima otoñal, 

con permanente viento y temperaturas que oscilan entre los 17º y 25º C. En general el 

Departamento presenta un clima benigno, con bajo porcentaje de humedad y con una 

media anual de 23º C (Caravedo et al. 2015). 
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6.5.4 Hospital Moderno de Medellín 

Tomando como referencia el libro, El Hospital Moderno de Medellín, de Foronda Román 

(2014), “La fundación procedió a contratar a la firma encargada de este nuevo hospital, los 

elegidos fueron las firmas de ingenieros Vélez, Posada, junto al arquitecto Nel Rodríguez y con al 

arquitecto consultor Isadore Rosenfield de New York” (p. 19) 

Figura 11 Modelo 3D implantado sobre terreno Hospital Pablo Tobón Uribe 

Modelo 3D implantado sobre terreno Hospital Pablo Tobón Uribe 

 
Fuente: (Foronda Román 2014) 

Figura 12 Implantación a partir de ejes principales Hospital Pablo Tobón Uribe 

Implantación a partir de ejes principales Hospital Pablo Tobón Uribe 

 
Fuente: (Foronda Román 2014) 
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Figura 13 Usos respecto a la volumetría Hospital Pablo Tobón Uribe 

Usos respecto a la volumetría Hospital Pablo Tobón Uribe 

 

Fuente: (Foronda Román 2014) 

Observando lo anterior, las diferentes funciones del hospital se estratifican y así mismo 

se dividen según el grado de complejidad, el tipo de paciente y su relación con ellas. Teniendo 

así en la parte inferior, debajo del plano base, un sótano, en el que se ubican las principales 

funciones técnicas del edificio, como las calderas, subestación, lavanderías, taller, morgue, 

cocina y parqueaderos. 

Figura 14 Planta Primer Piso Hospital Pablo Tobón Uribe 

Planta Primer Piso Hospital Pablo Tobón Uribe 

 
Fuente: (Foronda Román 2014) 
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El primer piso, es un plano de bienvenida al público, y se encuentra constituido por 

una enorme pasarela de acceso que introduce al paciente en un espacio de patio jardín que 

ordena todos los componentes que quedan a su alrededor, dando la impresión de ser un 

hospital claustral, tomando un elemento ordenador que también queremos implementar en 

nuestro hospital. 

Los elementos de inmediatos se encuentras junto al hall de acceso, como son los 

servicios de urgencias y pediatría, pero remata en otros servicios de acceso más público como 

son las cafeterías, peluquería y las tiendas que conducen al usuario hasta el corazón del 

hospital por medio de circulaciones verticales y horizontales, articulando así, todo el primer 

piso. 

7 Metodología 

7.1 Tipo de Investigación 

Conforme al planteamiento del problema, el tipo de investigación a desarrollar en el presente 

trabajo, es Investigación Aplicada. Este tipo de investigación, de acuerdo con Maya, (2014), 

“Depende de los avances de la investigación básica, busca la aplicación y consecuencias 

prácticas, sobre todo a nivel tecnológico de los conocimientos. Lleva a la práctica los resultados 

de la investigación básica” (p. 17). 

7.2 Método de Investigación Aplicado 

Tipo de investigación cuyo propósito es dar soluciones a situaciones o problemas concretos e 

identificables (Mestas, 2014). 
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La investigación aplicada parte, por lo general, del conocimiento generado por la investigación 

básica, tanto para identificar problemas sobre los que se debe intervenir como para definir las 

estrategias de solución. 

7.3 Fases Metodológicas 

Figura 15 Fases Metodológicas del Proyecto 

Fases Metodológicas del Proyecto 

 

Fuente: elaboración propia. 
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7.4 Cronograma 

Figura 16  Cronograma de Actividades 

Cronograma de Actividades 

 
 

Fuente: elaboración propia. 

8 Capítulo I  

Para determinar las “Necesidades de atención en salud que requiere la población del municipio de 

Candelaria – Valle del Cauca”, inicialmente se radica cartas solicitando permiso para realizar 

toma de fotografías y levantamiento arquitectónico en el hospital actual, como también se solicita 

una reunión con funcionarios de la secretaria de salud. A continuación, se ilustra y describen estas 

acciones: 

1. Se realiza un diagnóstico de la planta actual del HLC. Para ello se toman fotografías 

externas e internas del hospital donde se evidencia las condiciones físicas de este. 
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Figura 17 Fotografías de la Planta Actual del Hospital de Candelaria (Exterior) 

Fotografías de la Planta Actual del Hospital de Candelaria (Exterior) 

 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 18 Fotografías de la Planta Actual del HLC (Interior) 

Fotografías de la Planta Actual del HLC (Interior) 
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Fuente: elaboración propia. 

Además de lo anterior, se realiza una muestra arquitectónica histórica de la planta física del 

HLC, en la que se evidencia los cambios y adecuaciones de la infraestructura del lugar desde los 

años de 1960, como respuesta a las demandas de servicios que se han ido supliendo 

progresivamente por parte del hospital.
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Figura 19 Plantas Arquitectónicas Infraestructura del H.L.C: Línea Histórica 

Plantas Arquitectónicas Infraestructura del H.L.C: Línea Histórica 
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Fuente: (Secretaría Salud Candelaria 2020) 

Segundo Piso 
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Actualmente, el HLC presta los servicios de: consulta médica general, consulta médica 

especializada, odontología, promoción y prevención, vacunación, urgencias, hospitalización, sala 

de partos, diagnóstico a través de laboratorio clínico, rayos X y apoyo terapéutico. Todo esto lo 

hace en unidades acondicionadas de acuerdo a las posibilidades de la infraestructura física del 

hospital, algunas prestando servicios compartidos como (urgencias y hospitalización) donde solo 

hay tres cuartos de hospitalización. El hospital carece de zonas comunes como salas de espera, por 

lo que se presentan problemas de hacinamiento en las escasas zonas comunes al interior del 

hospital.   

2. Reunión con Secretaría de Salud de Candelaria: en reunión con funcionarios de esta oficina 

(Darlyn Coral: Asistente Secretaría de Salud Candelaria) se habló sobre aspectos relacionados con 

la situación actual del HLC y con los planes que hay a futuro para el hospital. Frente a estos temas, 

sus respuestas fueron: 

• “Hay un proyecto que ya está cargado en plan bienal donde ya se han hecho reuniones con 

el ministerio para hacer algunas modificaciones y avances” 

• “En candelaria el nivel de atención hospitalaria es nivel 1, no podría ser nivel 2, porque no 

sería un hospital autosostenible, ya que muchos usuarios están afiliados a hospitales 

vecinos, esto se ve mucho en los corregimientos cerca de Cali y Palmira como Villa 

Gorgona, Poblado Campestre, Juanchito.” 

• “Sí hay un déficit a nivel de infraestructura, esto se evidencia en las áreas de urgencias, 

salas de espera, sala de parto y salas de hospitalización.” 

• “Con el hospital actual se reubicará lo que es áreas de archivos y servicios amigables, en 

estos momentos el hospital tiene alquilado dos locales para estos servicios.” 
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Figura 20 Reunión con la Secretaria de Salud 

Reunión con la Secretaria de Salud 

 
Fuente: elaboración propia. 

3. Encuesta a los Usuarios del Hospital Local de Candelaria: se hizo un acercamiento a 380 

usuarios del hospital para determinar aspectos relevantes relacionados con los servicios de 

salud que brinda esta institución (ver Anexo A). 

Figura 21 Aplicación y Resultados de Encuesta a Usuarios del H.L.C  

Aplicación y Resultados de Encuesta a Usuarios del H.L.C  
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Fuente: elaboración propia. 
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Fuente: elaboración propia. 

A partir del Decreto 1760 de 1990 se toman elementos que sirven para determinar el por qué 

se requiere la construcción de un nuevo hospital Nivel 2 en el municipio de Candelaria: 

Artículo 5° Los criterios básicos para la determinación del grado de complejidad de los 

servicios que puedan prestar las diferentes entidades de salud son:  

a. Patologías que atiendan o prevén atender con su grado de severidad y la 

frecuencia de la misma;  

b. Base poblacional;  

c. Tipo y nivel de formación del personal y vinculado;  

d. Características y condiciones del instrumental y equipo disponible;  

e. Apropiación y uso de la tecnología disponible en la entidad;  

f. Características de la planta física;  

g. Características de la entidad:  

o Ubicación geográfica, características sociales y culturales de la población;  
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o Población cubierta en términos del Régimen de Referencia y 

Contrarreferencia y tipos de servicios que requiere la población;  

o Volumen de recursos financieros, dedicados a funcionamiento e inversión.  

Artículo 8° Las entidades se clasificarán como de segundo nivel si cumplen como 

mínimo con los siguientes criterios:  

a. Frecuencia de los problemas de salud que justifiquen los servicios ofrecidos por 

la entidad;  

b. Cobertura y atención a poblaciones de uno o varios municipios o comunas que 

cuenten con atención hospitalaria de primer nivel;  

c. Atención por personal profesional especializado, responsable de la prestación de 

los servicios;  

d. Tecnología de mediana complejidad que requiere profesional especializado para 

su manejo, en la consulta externa, hospitalización, urgencias y en los servicios de 

diagnóstico y tratamiento de patologías de mediana severidad;  

e. Amplia base poblacional que cubra uno o varios entes territoriales según sus 

necesidades de atención;  

f. Existencia de planes de desarrollo socioeconómicos en el área, para convertirse 

en polo de desarrollo de regiones mayores en el país (MINSALUD, 1990). 
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Figura 22 Mortalidad Candelaria, Valle del Cauca 

Mortalidad Candelaria, Valle del Cauca 

 
Fuente: (DANE, 2018b) 

La enfermedad cardiovascular y la violencia son las principales causas de muerte en el 

municipio 
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Figura 23 Tiempos de recorrido en los traslados de pacientes a hospitales o clínicas de 

ciudades vecinas (Cali-Palmira) 

Tiempos de recorrido en los traslados de pacientes a hospitales o clínicas de ciudades vecinas 

(Cali-Palmira) 

 
Fuente: elaboración propia 

 

Figura 24 Tiempos para llegar a IPS de mayor Nivel en Cali 

Tiempos para llegar a IPS de mayor Nivel en Cali 

 
Fuente: elaboración propia 
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Figura 25 Tiempos para llegar a IPS de Mayor Nivel en Palmira 

Tiempos para llegar a IPS de Mayor Nivel en Palmira 

 
Fuente: elaboración propia 

Figura 26 Población Proyección 2020-2030 en el municipio de Candelaria, Valle del Cauca 

Población Proyección 2020-2030 en el municipio de Candelaria, Valle del Cauca 

 
  Fuente: (DANE, 2018a) 
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8.1 Contexto  

El Hospital Local de Candelaria Nivel 1 funciona en un edificio esquinero, el cual se ha ido 

adaptando a las necesidades que se han ido requiriendo con el tiempo, afectando su 

infraestructura a nivel físico y funcional en relación con el cumplimiento con la norma nacional. 

El hospital local de Candelaria Valle del Cauca ubicado en la cabecera en la calle 11 con carrera 

7 es un edificio que aproximadamente tiene más de 60 años con un área de 1.179m2 donde a 

medida del tiempo se ha ido transformando y adecuando con el propósito de incrementar la 

prestación de los servicios de salud de acuerdo al crecimiento de su población. 

8.2 Propuesta 

Este proyecto se basa en el diseño de la nueva infraestructura hospitalaria del municipio de 

Candelaria, Valle del Cauca, a realizarse en el barrio Zafra, como respuesta a la problemática que 

líneas arriba se ha descrito como déficit cuantitativo y cualitativo de infraestructura hospitalaria, es 

decir, un déficit físico espacial. 

8.3 Localización 

El lugar para intervenir se encuentra ubicado en el municipio de Candelaria, municipio del sur 

del departamento del Valle del Cauca. Cuenta con un predio muy próximo a la actual planta física 

(a cuadra y media por la calle 11), con un área de 5.543,79 m2 que corresponde a una manzana 

completa. 
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Ubicación del Lote para Construcción del Nuevo H.L.C 

Ubicación del Lote para Construcción del Nuevo H.L.C 
 

 
Fuente: elaboración propia. 

Figura 27Plano Lote para Construcción del Nuevo Hospital Local de Candelaria 

Plano Lote para Construcción del Nuevo Hospital Local de Candelaria 
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Fuente: elaboración propia. 

Viale 

Segundo Corte 

 

Fuente: elaboración propia. 
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8.4 Programa Arquitectónico 

Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria - Alfonso Casares 

Estructura Funcional del Hospital: conceptos de unidad, área y sistema. 

A la hora de intentar explicar la estructura del Hospital según estos organigramas, se 

encuentran dificultades debidas, en muchos casos, a la falta de correspondencia de la 

organización funcional de servicios clínicos y la distribución de los espacios en que se desarrollan 

las distintas actividades de los mismos. Es por ello por lo que vamos a intentar describir esta 

organización de espacios del edificio hospitalario diferenciándola de la pura organización 

funcional. Y para ello introduciremos una serie de conceptos que hacen referencia a esta 

estructura de espacios. Estos conceptos, que nos ayudaran a entender las distintas estructuras 

funcionales que vamos a estudiar. 

Unidad: el primero es el concepto de Unidad o Unidad Operativa. Entenderemos por Unidad, 

un espacio arquitectónico organizado, en que se desarrollan un conjunto de funciones, sean 

asistenciales o no, que se configuran como una estructura funcional y organizativa única. 

Normalmente una Unidad está ligada a una función asistencial o general concreta y cuenta con 

una organización administrativa propia. Así se entienden determinadas Unidades como, por 

ejemplo: Unidad de Hospitalización, Unidad de Hemodiálisis, Unidad de Oftalmología, Unidad 

de Mantenimiento, etc., y constituyen, para entendernos, la célula básica de configuración 

espacial, y también funcional, del Hospital. 

Área: la segunda forma básica de estructura funcional en relación con la organización espacial 

del hospital es el Área, que se puede definir como un espacio, zona o conjunto de varias donde se 

desarrollan determinadas funciones correspondientes a técnicas o actuaciones asistenciales 

precisas que, sin ser específicas de ninguna especialidad, pueden ser utilizadas por varias de ellas. 
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Un área puede estar formada, a su vez, por una o varias unidades organizativas, pero su 

característica diferencial es ser polivalente respecto a su utilización por parte de diversos 

Servicios Clínicos y configurar en su conjunto un proceso funcional completo. El ejemplo más 

clásico es sin duda el Área Quirúrgica, espacio donde desarrollan parte de sus funciones todos los 

Servicios Quirúrgicos del Hospital y que a su vez está estructurado por una serie de Unidades, 

Quirúrgicas, Reanimación, Esterilización etc., independientes. 

Sistema: esta tercera forma de estructuración corresponde a una función, normalmente de 

carácter general, que no tiene una definición territorial única y concreta, sino que se distribuye 

por todos los espacios o por ciertas ubicaciones correlacionadas a lo largo de todo el hospital, 

pero con una función determinada y especifica. Un ejemplo puede ser el Sistema Informático de 

comunicaciones o el Sistema de climatización, o el Sistema de producción y distribución de 

comidas. Puede tener una localización concreta para una parte de la función, como puede ser las 

cocinas en el último ejemplo utilizado, pero el sistema tiene como campo toda la extensión del 

edificio hospitalario o una parte importante del mismo. Estas son las tres formas básicas de la 

estructuración de las funciones del Hospital en relación con los espacios que ocupan y es en 

función de ellas que vamos a intentar dar una idea de la organización compleja del edificio 

hospitalario. 
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Figura 28 Ejemplo de Arquitectura Funcional del Hospital 

Ejemplo de Arquitectura Funcional del Hospital 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 29 Programa Arquitectónico Nuevo Hospital Local de Candelaria 

Programa Arquitectónico Nuevo Hospital Local de Candelaria 

 

Fuente: elaboración propia. 
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8.4.1 Hipótesis 

El municipio de Candelaria Valle del Cauca, se caracteriza por su déficit cuantitativo y 

cualitativo de infraestructura física sostenible para la atención en salud. 

Una posible solución a este problema podría ser la implementación de una estrategia de 

proyecto urbano arquitectónico, que aborde conceptos de sostenibilidad como accesibilidad 

universal, integración físico espacial al sistema estructurante vial y de espacio público; de igual 

forma, dicha estrategia debe responder a las normas y especificaciones técnicas para la 

habilitación médica y bioclimática aplicada. 

Como respuesta a la comunidad, el proyecto no busca ser cerrado sino que tendrá un carácter 

abierto en el que la población pueda encontrar espacios de descanso con plazas públicas y 

mobiliario, elementos que poco se ven en el municipio, busca ser en términos urbanos un hito de 

arquitectura  que  enriquezca  el  paisaje  del  pueblo,  aspecto  muy descuidado  por  las  últimas 

administraciones, todo esto siempre de la mano del entorno de forma que no sea un urbanismo 

discriminativo sino incluyente con el tipo de materiales y formas que se manejan en el lugar. 
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8.5 Análisis Urbano Arquitectónico 

Figura 30 Localización 

Localización 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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El polígono cumple con diferentes determinantes, los cuales se analizaron de acuerdo a las 

necesidades urbanas que presentan el sector. a partir de un análisis bioclimático del polígono, 

donde intervienen factores de asoleamiento, vientos, cuerpos de agua y zonas verdes, encontrando 

así diferentes factores positivos. En cuanto a oportunidades, cuenta con un aprovechamiento de 

un uso potencial natural. 

Figura 31 Plano de Áreas 

Plano de Áreas 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

El lote está en un punto estratégico del municipio de manera que cumpla con su objetivo en 

caso de emergencias el fácil acceso ya que cuenta con una vía muy importante que es la calle 11, 

vía que atraviesa todo el municipio y se conecta con la vía nacional. El lote está ubicado a solo 

una cuadra del parque principal lo que contribuye a que se convierta en un hito arquitectónico. 
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Figura 32 Análisis de Vías Candelaria – Valle del Cauca 

Análisis de Vías Candelaria – Valle del Cauca 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 33 Perfiles Viales 

Perfiles Viales 

 
Fuente: elaboración propia. 

Figura 34 Trama Urbana 

Trama Urbana 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Figura 35 Plano de Tipologías 

Plano de Tipologías 

 
 

Fuente: elaboración propia. 

El municipio de Candelaria, Valle del Cauca tiene una orientación en sentido norte que 

permite que entre tanto el sol como los vientos, el lote escogido recibe por igual el sol y los 

vientos, por lo tanto, un criterio de diseño será la ubicación del edificio de manera que pueda 

recibir los vientos y mejorar el confort de los espacios. 
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Figura 36 Plano de Asoleamiento 

Plano de Asoleamiento 

 
Fuente: elaboración propia. 

Figura 37 Visuales del Lote 

Visuales del Lote 

 

Fuente: elaboración propia. 
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El Proyecto está conformado por los espacios básicos que conforman un hospital de Segundo 

Nivel, entre los cuales se destacan unidad de administración, unidad de consulta externa, unidad 

de laboratorio clínico, unidad de servicios generales, la unidad de urgencias, unidades de 

hospitalización y unidades especiales. El hospital manejara una relación en sus espacios de la 

siguen manera: 

Figura 38 Diagrama de Funciones Planta Baja - Planta Alta 

Diagrama de Funciones Planta Baja - Planta Alta 

 

Fuente: elaboración propia. 
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8.6 Proyecto arquitectónico y  

Se va diseñar un equipamiento de salud de segundo nivel en donde se de inclusión a la 

medicina preventiva dentro del paradigma de hospital y permita generar un apropiación del 

territorio por parte de la población del sector. Se presentara un Proyecto arquitectónico junto con 

su implantación desarrollando el espacio público siendo concordante con la idea determinante de 

diseño como lo es la prevención con el fin de mejorar una calidad de vida y contribuir de manera 

favorable a unas dinámicas sociales y arquitectónicas 

 

8.6.1 recursos de composicion 

figura 39  

Recurso de composición ubicación-movimiento 

 

 

fuente: elaboración propia 

Segundo Esquema 
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figura 40 

recurso de composición  
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fuente: elaboración propia  

8.6.2 conceptos 

 

Figura 41 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 42rimer 

Implantación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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   8.6.3 criterios de diseño urbano arquitectónicos sostenibles 

 

figura 43 

orientación 

Fuente: elaboración propia. 

    figura 44 

asoleamiento – vientos 

Fuente: elaboración propia. 
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Fuente: elaboración propia. 

 

Debido a que las mayores corrientes de aire que llegan al municipio de Candelaria provienen 

del occidente y del norte, y su morfología maneja una continuidad favorece para que las 

corrientes de aire puedan acceder hasta el proyecto. 

Figura 45 

Mobiliario urbano sostenible con eficiencia energética 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Fuente: elaboración propia. 

Figura 46rimer y Segundo Esquema 

Relaciones espaciales 

 

8.6.4 plantas arquitectónicas 

Figura 47im Planta baja (sótano) 
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Figura 48 Primer y Segundo Esquema 

Planta primer piso 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 49Primer y Segundo Esquema 

Planta segundo piso 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 50 Primer y Segundo Esquema 

Planta tercer piso 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 51 Primer y Segundo Esquema 

Planta de cortes-fachadas 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 52 Primer y Segundo Esquema 

Renders 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Fuente: elaboración propia. 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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9 Conclusión  

Con base a la información recolectada se puede afirmar que la tesis de grado posee un carácter 

analítico basado en la recopilación de datos que se analizan, lo que la caracteriza como del tipo de 

investigación aplicada y de igual manera como una investigación descriptiva ya que se busca a 

partir de la información obtenida dar solución a una problemática planteada para determinada 

población. 
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11 Anexos 

Anexo A. Fichas de Encuestas / Tabulación 
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Anexo B Solicitudes a Secretaría de Salud y Hospital Local Candelaria 
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