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“Uno de los principales propósitos de la 
arquitectura es el exaltar el drama de 
la vida. La arquitectura debe, entonces, 
proveer espacios diferenciados para 
actividades diversas y debe articularlos 
en tal forma que se refuerce el contenido 
emocional del acto particular de vivir que 
lleva se lleva a cabo en ellos”

Edmund Bacon



Marco

Introducción

El presente trabajo de grado se de-
sarrolla con el objetivo de plantear el 
punto de partida de un mejor y reno-
vado sistema de salud para la región 
norte del Tolima, mediante la inter-
vención física y operativa del Hospital 
San Juan de Dios en el municipio de 
Honda.

Inicialmente, este objetivo se quiere 
lograr a través de la aplicación de 
los planteamientos: sensibilidad y 
experiencia de Alberto Saldarriaga 
Roa, desarrollados en su libro “La arqui-
tectura como experiencia“, dotando 
de sensaciones espaciales el nuevo 
Hospital, creando ambientes que sean 
agradables para pacientes, acompa-
ñantes, profesionales y personal de 
apoyo, evitando frustraciones y malas 
experiencias. 

En segundo lugar, bajo la realidad de 
contar con un sistema ecológico prin-
cipal tan amplio y rico en un municipio 
con un desarrollo urbano descontrola-
do, el papel del urbanismo en el lote 

del nuevo Hospital, es fundamental 
para mantener unas conexiones urba-
nas adecuadas, teniendo en cuenta el 
macro proyecto urbano que abarcará 
todo el municipio en busca de relacio-
nar directamente la Cárcel de Honda y 
la Casa Asilo San Antonio con el nuevo 
Hospital. 

Finalmente, con ayuda del personal 
del actual Hospital y la población del 
municipio, se han reconocido las debi-
lidades y necesidades que pueden ser 
atendidas desde la arquitectura hospi-
talaria, como la falta de espacios para 
la implementación de especialidades, 
como Neumología, bajo número de 
camas hospitalarias, entre otras; para 
ello se presenta el diseño arquitectóni-
co de un hospital regional que se logra 
a partir la hipotética demolición del 
hospital actual y la formulación de uno 
nuevo, el cual, retomando los puntos 
anteriores, pueda de manera adecua-
da y sensible, ser el punto de partida 
de un mejor y renovado sistema de 
salud para la región norte del Tolima.

General

Justificación

El actual Hospital San Juan de 
Dios, cuenta con una ubicación estra-
tégica para la región norte del Tolima, 
pero la falta de interés e inversión por 
parte de los gobiernos, y el evidente 
conformismo de la población, en con-
junto con la falta de compromiso de 
la gerencia del actual hospital, lo han 
convertido en un hospital con sectores 
abandonados y obsoleto. 

A partir de estas problemáticas de 
mayor escala (y otras en menor escala), 
el planteamiento de proyectos urbanos 
y arquitectónicos, al rededor de un 
hospital de casi 70 años, se hace en 
busca de fortalecer el arraigo de la 
población por su espacio de salud más 
importante, y en segundo lugar, para 
mejorar la calidad de vida tanto de 
los residentes del sector como de los 
municipios aledaños, en cuestiones 
de salud, y asimismo  de los visitantes, 
teniendo en cuenta el impacto en el 
turismo de salud que se genera con un 
Hospital regional.

Metodología

Para la metodología de investigación 
del Hospital San Juan de Dios en el 
municipio de Honda, se presenta el 
enfoque mixto, cualitativo y cuantita-
tivo, para abarcar todos los contenidos 
posibles.

En las cuestiones cualitativas se busca 
el entendimiento espacial, cultural, 
histórico, y caracterizando la apropia-
ción de los pobladores por el Hospi-
tal y su entorno inmediato; desde lo 
cuantitativo, se busca la obtención de 
la cifras que arrojen las necesidades en 
salud requeridas, el número de camas, 
la especialización más necesaria, la 
regionalización o no del hospital, entre 
otras, que ayudarían a la formación del 
espacio hospitalario.

Para	finalmente,	poder	obtener	
información estructurante, desde lo 
investigativo, lo conceptual, lo referen-
cial, lo histórico, lo normativo y demás, 
para	fundamentar	eficientemente	la	
realización de este proyecto.
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Árbol de problemas



Árbol de objetivos



Población objetivo

Frente al planteamiento de un pro-
yecto de tal envergadura, como lo es 
un hospital regional, se presentan dos 
tipos de población objetivo: direc-
tamente afectada e indirectamente 
afectada,	clasificada	así,	bajo	el	criterio	
“cercanía al Hospital”.

Directamente afectada son:

1. Habitantes del Barrio La Aurora
2. Asilo Casa San Antonio
3. Habitantes Sector 2 (Honda)
4. Municipio de Puerto Bogotá (Cun-
dinamarca)
5. Habitantes Sector 1 (Honda)
6. Cárcel de Honda
7. Veredas de Honda

Indirectamente afectada son:

1. Municipio de Mariquita (Tolima)
2. Municipio de Ambalema (Tolima)
3. Municipio de Lerida (Tolima)
4. Municipio de Fresno (Tolima)
5. Municipio de Puertocabildo (Toli-
ma)
6. Municipio de Falan (Tolima)
7. Municipio de Herveo (Tolima)
8. Municipio de Villahermosa (Tolima)
9. Municipio de Libano (Tolima)
10. Municipio de Armero (Tolima)
11. Municipio de La Dorada (Caldas)
12. Municipio de Guaduas (Cundina-
marca)

Información obtenida por tra-
bajo de campo

Mediante las visitas realizadas entre 
febrero de 2019 y febrero de 2020, 
se obtuvieron datos, planimetría y 
comentarios que conllevaron a la de-
finición	de	las	necesidades	puntuales	
dentro del hospital y a la obtención 
de la primera pauta para el proyecto 
urbano. 

Encargado 
financiera

Nelson Castro

Jefe de 
enfermería

Martha Lucia 
Osorio

Gerente de HSJD 
Jaime Rodríguez 

Casa asilo San 
Antonio

Hermana María 
del Carmen 

Guardia de 
seguridad

Cárcel de Honda

Encargada de 
estadísticas

Mary Luz Torres

Comenta que se 
pretende renovar el 
hospital en 5 años, 

mejorando urgencias; me 
habla un poco sobre el 
presupuesto y de los 
actuales convenios.

Comenta la necesidad de 
un intensificador de 
imágenes, mejorar 

hospitalización y cirugía. 
Sugiere que no debería 

preservarse nada del 
actual hospital.

Comenta que se plantea 
mejorar la unidad de 

cardiología, implementar 
zonas para pruebas de 

esfuerzo y un tomógrafo.
No se cuenta con

neumólogo, hay falencias 
en infectología y 

oncología.

Esta casa asilo cuneta
con comunicación 

directa con el hospital,
cuentan con un doctor

que hace visitas
mensuales; comenta que

lo más requerido es la 
atención de infecciones 

respiratorias, gripe, 
infartos y caídas.

La cárcel cuneta con un 
convenio directo con el 
hospital, los presidiarios 

son atendidos en el 
hospital, a veces va un 

doctor a la cárcel. No dan 
más información.

Comenta la necesidad de 
medicina interna, 

equipos para la atención 
de la hipertensión y la 

diabetes, necesidad de 
especialización en 

neumología y ortopedia.

Preguntas de investigación y 
resultados esperados

A partir de las problemáticas ya eva-
luadas,  las conclusiones del marco 
investigativo, la búsqueda por mejorar  
los espacios y de lograr abarcar las ne-
cesidades percibidas, se formulan dos 
preguntas de investigación resueltas 
con ayuda de un estado del arte en el 
proyecto arquitectónico.

¿Cuáles son las características espa-
ciales adecuadas para el desarrollo 
de la atención asistencial en las 
fases de la vida humana?
Se espera diseñar un conjunto de 
espacios que faciliten la atención a los 
usuarios de la región norte del Tolima, 
con elementos tales con rampas, as-
censores, corredores adecuados, sala 
de espera de concepto abierto, zonas 
verdes amplias, comedores y cafeterías 
en lugares abiertos, entre otros.

¿Cómo la intervención física y en 
la capacidad instalada del HSJD 
pretende atender la demanda en 
atención hospitalaria en la región 
norte del Tolima? 
A partir de la ubicación estratégica del 
Hospital y de las cualidades con las 
que cuenta el lote donde se encuen-
tra, se habilita la posibilidad de aten-
der a más personas, que estas sean 
mejor atendidas, que sus exámenes 
a realizar sean rápidamente, que se 
cuente con la especialización necesa-
ria para la atención requerida y que 
se generen espacios de interacción 
pacientes-personal, en busca de una 
mejor atención medica.

Hipótesis

Mediante la especialización en neu-
mología, la intervención física y en 
capacidad instalada de Hospital San 
Juan de Dios en Honda, se busca 
estructurar un mejor sistema de salud 
para la región norte del Tolima.



“La noción de entorno implica familiari-
dad con algo natural y algo construido, 
incluye la presencia de personas conoci-
das y desconocidas y se expande hasta 
los límites de lo conocido o lo intuido”

Alberto Saldarriaga



Marco

“Humanidad” 
por Biurrun Garrido, A.

En la tesis doctoral de Ainoa Birrrun 
Garrido, “La humanización de la asisten-
cia al parto: valoración de la satisfacción, 
autonomía y del auto-control”, formula 
que, a partir de los lugares para el parto, 
conforme la vida humana va evolucio-
nando, se han ido condicionando a medi-
das asistenciales de mayor higiene, mejor 
atención y una aceptación cultural. Pero, 
para llegar a este condicionamiento, se 
han pasado por etapas muy duras, como 
por ejemplo, la violencia obstétrica.

Actualmente, las cuestiones de atención 
medica y el factor de productividad, 
hacen cada vez más difícil la tarea de 
humanizar el trato y cuidado del parto; 
otro factor, es la sobre población, a más 
partos atendidos, más sistematización, 
dando como resultado partos mecánicos 
y nacimientos en un proceso sin la digni-
dad necesaria.

“...se formuló el concepto de humaniza-
ción,	que	se	define	como	«un	proceso	de	
comunicación y cuidado entre las perso-
nas que lleva a la auto-transformación, a 
la comprensión del espíritu fundamental 
de la vida y a un sentido de compasión 
y unidad con el universo, el espíritu y la 
naturaleza, los 
miembros de la familia, la comunidad, el 
país y la sociedad global, así como tam-
bién con otras personas en el futuro y con 
las generaciones pasadas».” 

(Conferencia Internacional sobre la Humanización del 
Parto, organizada por Movimiento Brasileño para la 
Humanización, apoyada por Proyecto LUZ, promovida 
por Agencia de Cooperación Internacional de Japón y 
celebrada en Brasil)

A partir de esto, la humanización, busca 
impregnar  de compasión y naturalidad 
los espacios de parto, tanto para las 
futuras madres, como para sus pacientes, 
fomentando una mejor atención y siendo 
ejemplo en la región norte, esto impli-
ca espacios más amplios y con manejo 
ambiental.

CONCEPTUAL

“Dignidad” 
por Virtudes Pérez, J.

En el texto del Departamento de Psico-
logía de España, a cerca de la dignidad, 
se formulan varios problemas en el 
momento de la interacción en hospita-
les públicos y de la percepción del trato 
con incertidumbre, impotencia y falta de 
dignidad, pues en los relatos de pacientes 
se menciona que no se informan los re-
sultados adecuadamente, o el médico no 
se da el tiempo para explicar, a veces se 
pasa por largas esperas para ser atendi-
dos o en algunos casos se extravían den-
tro de los hospitales. Estas experiencias, 
hacen que los hospitales, tanto públicos 
como privados obtengan una percepción 
de ser lugares en los que la experiencia 
siempre es de un mal trato y/o una sensa-
ción espacial pesada y agobiante.

La necesidades en circulación de rampas, 
ascensores, corredores amplios, entre 
otros, son elementos de apoyo que se 
vinculan como parte importante del pro-
ceso de atención de salud. Determinan 
aspectos formales de los espacios y no 
deben ser estructuras e serie que quie-
bren la idea de una arquitectura hospita-
laria digna y amigable al usuario.

“Al revisar los tópicos que la ley incorpora 
en el ámbito  “derecho a trato digno” y lo 
que efectivamente declaran las personas 
como aspectos relevantes en torno a este 
concepto, es más amplio y complejo. 
Las	personas	le	asignan	un	significado	
que	incorpora	elementos	específicos	de	
carácter emocional que requiere que el 
equipo  desarrolle y ponga en práctica 
habilidades blandas que van más allá 
de un protocolo de comportamiento. 
Por otro lado, se plantean ideas que se 
asocian a recursos monetarios y huma-
nos que no siempre están disponibles 
(infraestructura, falta de especialistas, 
entre otros).” 

(Virtudes Pérez J. (2013). ¿Qué es trato digno para los 
pacientes? Elementos que componen el trato digno. 
(Informa global) Gobierno de Chile, Departamento de 
Estudios y Desarrollo.) 



“Elección” 
por Sanz Ortíz, J.

En el articulo sobre el tratamiento de pa-
cientes oncologicos del Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla en convenio 
con la Universidad de Cantabria, se abar-
can una variedad de temas para todas 
las edades, desde las residencias para 
pacientes terminales, hasta las guarde-
rías, asimismo asilos y la eutanasia.

Fundamentalmente se trata de buscar 
promover formas de no morir con dolor 
y/o en soledad. Nunca debe faltar el calor 
de una mano amiga. Evitar sufrimiento 
inducido. Todos los síntomas deben estar 
tratados por profesionales capacitados en 
medicina paliativa, la atención debe pres-
tarse según la preferencia del enfermo y 
los más importante, en espacios que va-
llan más allá de cuatro paredes blancas.

Por otra parte, la medicina paliativa pue-
de atender las necesidades del paciente 
moribundo	y	sus	allegados	con	eficacia,	
efectividad	y	eficiencia.	Bajo	estas	condi-
ciones se busca la creación de ambientes 
que	reflejen	la	dignidad	humana	para	
las ultimas horas de vida, procurando el 
acompañamiento y la comodidad para 
pacientes, acompañantes y personal 
medico.

“Respetar la autonomía personal y la 
posibilidad de rechazar tratamientos. 
Permitir ejercer la capacidad de elegir, 
expresar las prioridades y defender los 
valores de cada uno está contemplado 
en todos los códigos morales y ontológi-
cos. No existe propiamente un derecho a 
morir como tal, pero sí un derecho a vivir 
dignamente. Es un derecho a que nadie 
atente contra nuestra vida. Existen pro-
cedimientos especiales ya aplicados en 
Estados Unidos para respetar la voluntad 
de los pacientes en situaciones críticas. 
Son declaraciones anticipadas por parte 
del paciente de lo que quiere y no quiere 
que se haga con él en determinadas 
circunstancias.”

(Sanz Ortíz, Jaime (1997). Final de la vida: ¿puede ser 
confortable? (Artículo especial) Universidad de Canta-
bria, Santander.)

“Experiencia y sensación” 
por Saldarriaga, A.

En este libro se plantea la exposición 
de planteamientos conceptuales sobre 
arquitectura iniciados hace varios años, 
desarrollados en forma sistemática y 
divulgados a través de la actividad como 
docente de Saldarriaga, en la U. Nacional 
de Colombia y de un número apreciable 
de publicaciones. 

Escribir sobre la experiencia de la arqui-
tectura es un acto relativamente nove-
doso. El tema puede caer fácilmente en 
descripciones	simplificados	de	lo	que	
alguien piensa mientras esta en un sitio 
o remontarse a disquisiciones abstractas 
sin referencia alguna a la vida real.

Alberto, se propone un balance equili-
brado entre la conceptualización pura 
y la vivencia directa, extraída, según él 
mismo, de su propia experiencia y de la 
observación de aquello que sucede a su 
alrededor. Pero no nos podemos limitar a 
lo que se siente y experimenta al interior 
de	las	edificaciones	se	debe	buscar	la	
manera de que la arquitectura impregne 
de sensación y experiencia el lugar donde 
habita, el espacio del que emana como la 
montaña emana del río, pues no se hace 
una arquitectura adecuada sino no se 
reconoce el lugar en donde se emplazara 
y tomara forma y vida por el periodo de 
tiempo al que pertenece.

Se toma en cuenta lo escrito por Bruno 
Zevi en su libro “Saber ver la arquitectu-
ra”	y	se	re-define	en	palabras	de	Alberto	
Saldarriaga que, “se privilegia el papel 
de la visión, es decir, de la imagen, como 
agente de esa experiencia y le asigna 
importancia a los cambios de punto de 
vista. En esto reconoce implícitamente el 
papel del cuerpo en la construcción de 
experiencia. Sugiere que la experiencia 
espacial sólo sucede en obras especiales, 
en los grandes logros de la construcción 
humana... El empleo del verbo -experi-
mentar- en lugar del un sustantivo -expe-
riencia-	da	un	giro	significativo.”

(Saldarriaga Roa, A. (2006) La Arquitectura como expe-
riencia. Bogotá D.C., Colombia. Villegas Editores.)



“Renovación de un eje como 
estructurante de la ciudad de 
Cartagena” 

Teniendo en cuenta la falta de articu-
lación e integración que actualmente 
genera el sector de Bazurto entre el 
Centro Histórico y el sector deprimido 
de Cartagena y por lo tanto en la es-
tructura urbana y social en general de 
la ciudad, se concibe el eje de Bazurto 
como estructurante de la ciudad lo-
grando que la polarización y concentra-
ción hacia el área del Centro Histórico 
se equilibre.

“...Considerando que en la ciudad de 
Cartagena se ve muy polarizado el 

desarrollo hacia la zona del Centro 
Histórico, se propone una intervención 
en el eje que conecta el área del Centro 
Histórico con el área deprimida de la 
ciudad, puesto que dicho eje actual-
mente	imposibilita	la	eficaz	comuni-
cación entre estos sectores, viéndose 
cada vez más relegada la zona deprimi-
da de la ciudad...”

(Nava Sáenz, Andrea Marcela (2009). Renovación 
de un eje como estructurante de la ciudad de 
Cartagena. (Tesis de grado) Universidad Javeriana, 
Bogotá D.C.)

“Nuevo Hospital Regional de 
Chiquinquirá”

En esta tesis se plantea una interven-
ción arquitectónica y urbana en el 
Hospital de Chiquinquirá y su entorno 
inmediato, el cual, a la fecha de la inves-
tigación, contaba con un nivel II, serias 
deficiencias	en	capacidad	instalada	y	
estructura, en conjunto con problemas 
sociales, ambientales y urbanos.

Como solución se plantea la recatego-
rización del Hospital de Chiquinquirá a 
nivel III y su categorización como hospi-
tal regional, para abarcar mayor pobla-
ción. Este hospital estaría funcionando 
en grupo con otro ocho hospitales de la 
zona para cubrir la demanda existente 

de servicios en salud.

El proyecto que se presenta consiste 
en la formulación de un conjunto de 
propuestas estructurales, ambientales,  
arquitectónicas, estéticas, urbanas y 
regionales, que hacen a la propuesta 
final	un	complemento	muy	útil	para	
Chiquinquirá.

(Perea Restrepo, Juan Pablo (2016). Nuevo Hospital 
Regional de Chiquinquirá. (Tesis de Grado) Universi-
dad Javeriana, Bogotá D.C.)



“Entender la arquitectura, no es lo mis-
mo que determinar el estilo de un edi-
ficio	por	ciertos	rasgos	externos.	No	
es	suficiente	ver	la	arquitectura,	debe	
experimentarse. Debe apreciarse cómo 
fue diseñada para un propósito especial 
y cómo corresponde, armónicamente, 
con el concepto y el ritmo de una época 
específica.”

Steer Eiler Rasmussen



Marco teorico

¿Por qué el municipio de 
Honda?

El municipio de Honda ha subsistido 
desde la época colonial, pasando por 
auges y declives que ha marcado a sus 
pobladores y sus calles. Cuenta con un 
Centro Histórico Patrimonial y con una 
gran cantidad de Bienes de Interés 
Cultural que son un gran atractivo 
turístico. 

En cuestiones naturales, el río Mag-
dalena y el Río el Gualí estructuran la 
forma del municipio,  a su vez  dotan 
de una tradición pesquera al munici-
pio. Los Cerros que rodean al munici-
pio se han convertido en miradores y 
recorridos naturales, atractivos para el 
turismo.

Dentro de sus principales característi-
cas encontramos que Honda cuenta 
con	una	superficie	total	de	30	km2,	
una altitud media de 229 m.s.n.m. Su 
temperatura promedio es de 33ºC con 
un aproximado de 110 a 150 días con 
precipitaciones  al años. Se destaca 
por ser “La estrella vial de Colombia” 
con vías a Santa Marta, Cartagena, 
Medellín, Cali e Ibagué. 

En temas poblacionales, al 2017, se 
contaba con 24.300 habitantes, para 
una densidad de 77.12 Hab./Km2. Hay 
que resaltar que el 96.72% se ubica en 
la cabecera urbana y el 3.28% es pobla-
ción de las veredas del municipio.

El uso del suelo se basa en la agricul-
tura, teniendo como productos estrella 
al arroz, el sorgo y al algodón.



Historia del municipio 
de Honda

A lo largo de la historia de Colombia, 
variedad de poblaciones han marcado 
la pauta en el desarrollo económico, 
cultural y social. Una de estas poblacio-
nes es el actual municipio de Honda, 
e el departamento del Tolima, que, 
durante la época de la Colonia, llegó 
a	ser	el	puerto	fluvial	más	grande	del	
país, por allí entraba casi el 60% de 
las mercancías que se distribuían a la 
capital, Santafé de Bogotá, y al resto 
del país. Esto se lograba gracias a su 
ubicación estratégica frente a las zonas 
fluviales	únicas.

A partir de esto, se convierte el capital 
turística y portuaria hasta que la na-
vegación	fluvial	es	reemplazada	por	
los tranvías; perdiendo su importancia 
económica y convirtiéndose en un 
lugar turístico de bajo impacto.

Previo a la colonia, el territorio que 
hoy es Honda, estaba habitado por los 
grupos indígenas llamados Ondaimas  
y Gualies, pertenecientes a la etnia 
Panche; en el sector llamado actual-

mente Perico, se encuentran vesti-
gios que dan fe de los asentamientos 
pre-coloniales, entre estos vestigios se 
encuentra arte rupestre sobre las rocas.

El municipio de Honda comienza su 
historia formal el 24 de Agosto de 
1539, cuando Francisco Núñez Pedroso 
funda una población en el lugar donde 
se constituiría la Villa de San Barto-
lomé. El lugar de fundación resalta 
porque se ubica particularmente entre 
el río Magdalena, el río Gualí y la Que-
brada Seca, en contraste con grandes 
cerros que delimitan el terreno habita-
ble y lo redirigen. 
 
Otro punto, que aumentó la importan-
cia del lugar, fue el interés de la Real 
Audiencia española por encontrar pa-
sos y caminos hacia Mariquita, Tocaima 
e Ibagué, de forma rápida; tal camino 
se logra con el Salto de Honda, esta-
blecido	a	finales	del	siglo XVI y el año 
de 1601, declarado así a Honda como 
puerto español del Nuevo Reino.

Desde principios del siglo XVII y hasta 
el año 1640, el territorio del actual mu-
nicipio de Honda, era considerado una 
villa de Mariquita, pero no fue sino has-
ta 1643 que el Rey Felipe IV le otorgó la 
Real Cédula. A partir de allí se convierte 
en un territorio de gran importancia 
para el comercio nacional, por lo cual 
Alfonso López Pumarejo le da un reco-
nocimiento nacional en 1701. 

Durante el auge de la navegación y el 
comercio	fluvial,	se	consideró	a	Honda	
como	un	puerto	fluvial	y	contaba	con	
más de 3.000 habitantes para 1778. 
Lamentablemente fue una de las 
poblaciones afectadas por el terremoto 
de 1805 que afecto principalmente al 
hospital, el cementerio, gran parte del 
casco urbano y varios de las 40 puen-
tes que existían en la época, varios poe-
tas trataron de retratar lo sucedido en 
sus escritos, pero el que mejor lo logró 
fue un anciano anónimo que escribió: 

“Las tres y cuarto serían,

antes del amanecer,
cuando empezó a estremecer
que hasta los templos caían.
Pecadores que esto veis
en vida tan opulenta,
que cayó según la cuenta
en junio día diez y seis.”

Sin	embargo	el	flujo	de	mercancías	
no se vio afectado en gran medida y 
al verse recuperado de terremoto, fue 
expedida la Constitución de Honda el 
21 de junio de 1815.
Al rededor de 1836 comienza la imple-
mentación del ferrocarril como medio 
para el transporte de mercancías y 
personas, por las vías del actualmente 
llamado Tren de Cercanías. Este es el 
pu to de partida para el declive de la 
población de Honda. 

En 1837 se realizan grandes mejoras a 
los puentes del momento, los cuales 
estaban ubicados sobre el Río Gualí, y 
que propiciaron el alto desarrollo co-
mercial de la nación, Honda también 

https://godues.wordpress.com/2013/07/15/foro-hon-
da-en-la-agenda-del-tolima-y-la-nacion-ponen-

cia-gonzalo-duque-escobar/

https://deuxsoleils.wordpress.com



tuvo un gran impacto internacional ha-
cía 1870, por lo que San Francisco Bri-
dge Company fue la constructora del 
primer puente sobre el Rió Magdalena, 
el Puente Navarro entre 1894 y 1898. 
La creación de este puente es propicia-
da por el desarrollo de dos puertos en 
Honda, el Puerto Caracolí y el Puerto 
Arrancaplumas en el año 1880.

Con el paso de los años, la población 
fue aumentando paulatinamente, y 
con ella la necesidad de nuevos equi-
pamientos, como la Plaza de Mercado 
en 1910 y la delimitación del sector 
colonial. Luego del declive total de la 
población, Honda se ve reducida a una 
ciudad turística que a pesar de seguir 
contando con su posición estratégica 
en	términos	de	transporte	fluvial,	en	
conjunto con el hecho actual de estar 
ubicado como punto estratégico para 
la región norte del Tolima y los munici-
pio adyacentes. 

En 1977, es declarado Monumento 
Histórico Nacional, a partir de allí su 
arquitectura y su huella urbana, se 
preservan e intervienen para su con-
servación, como por ejemplo el espacio 
publico de la Plaza Bolívar y la Plaza de 
la Cruz en 1980; en cuestiones de equi-
pamientos, se instaura el matadero lo 
más alejado del casco urbano en 1994 
y 6 años después el Centro Histórico es 
declarado como Bien de Interés Cultu-
ral (año 2000).

Por causa de fenómenos naturales, se 
produjeron desbordamientos en los 
Ríos Magdalena y Gualí, que afectaron 
la salud de la población, en mayor me-
dida	a	finales	del	2002. Como medida 
de previsión para el Centro Histórico 
se adopta un Plan Especial de Mane-
jo y Protección en el 2004. En el año 
2011, el Río Gualí vuelve a desbordarse 
afectando al sector sur del municipio 
de Honda.

A continuación se presenta una breve 
Linea del tiempo con más datos de la 
historia del municipio de Honda, sus 
puentes y el Hospital San Juan de Dios.

https://hondatolima.es.tl/Historia.htm
https://issuu.com/studiovisual_sas/docs/honda_web



Linea del tiempo del 
municipio de Honda





Historia del Hospital San Juan 
de Dios de Honda

El 19 de enero de 1771, el Rey Carlos 
III dio la orden de fundar un hospital 
para la Villa de Honda, pero no fue sino 
hasta el 11 de septiembre de 1775 que 
se libraron para su creación $10.000 
libras. 

Posteriormente se da la llegada de 
los religiosos de la Orden San Juan de 
Dios, en 1780, quienes se hacen cargo 
de este nuevo hospital Años después, 
en 1778,	se	termina	el	edificio	del	
hospital en tapia pisada. El Fray Pedro 
Sánchez García se posesiona como 
primer director en 1780.

El hospital de Honda se encontraba 
ubicado en el lote ubicado al frente de 
la	fabrica	Bavaria;	era	una	edificación	
de tipo colonial, pero fue destruido 
casi en su totalidad por el terremoto 
de 1805. Al ser reconstruido se nombra 
como Hospital San Juan de Dios, esto 
en 1810. Contaba con una sola planta 
y pronto necesitaría más espacio para 
el tratamiento de pacientes. Para 1860, 
se	inaugura	una	nueva	edificación	de	
dos planta, estilo republicano y jardi-
nes amplios.

La Orden San Juan de Dios se retira 
del mando del hospital y este queda 
bajo la administración de las Herma-
nas Dominicas de la Presentación en 
el año 1883.

Por	más	de	60	años,	esta	edificación	
cumplió con su propósito, pero el lote 
en donde se encontraba no era lo 
suficientemente	extenso	para	ampliar	
el hospital, y su cercanía al río, presen-
taban grandes riesgos para la atención 
de la población. Se ejecuta el traslado 
en 1954, del hospital al actual lote, en 
la parte sur del municipio, lote perte-
neciente al Doctor Rafael Mota Salas. 
Este lote no tiene inclinación, es lejano 
de	los	ríos.	Allí	se	construye	la	edifica-
ción actual entre 1954 y 1960.

La región norte del Tolima es afectada 
el 13 de noviembre de 1985 por una 
devastadora tragedia; una gran ava-
lancha cae sobre armero y lo desapa-

rece del mapa. El Hospital San Juan 
de Dios ayudó activamente con sus 
instalaciones y la dedicación de su 
personal médico. La estructura de 
estilo republicano es lamentablemen-
te demolida por fallas estructurales en 
1986 después de 126 años en pie. 

Imágenes tomadas del video: 
https://www.youtube.com/watch?v=iNGq_b1cQOw



“¿Cómo es la imagen del mundo? ¿Qué 
la compone? Por ser imagen del mundo 
abarca y responde a todo aquello que 
tiene sentido para ser: en cuál lugar se 
está, dónde está ese lugar, qué cosa es 
la tierra, qué cosa es el cielo, qué es el 
universo, cómo se llaman los seres y las 
cosas... “

Alberto Saldarriaga



Marco Investigativo

Investigación multiescalar

Para iniciar adecuadamente este pro-
yecto, se tuvieron en cuenta cinco es-
calas de investigación, que son: escala 
mundial, escala a nivel Latinoamérica y 
el Caribe, posteriormente Colombia, el 
departamento	del	Tolima	y	finalmente	

el municipio de Honda. Se tuvieron 
en cuenta cuatro factores principales 
dentro de la investigación, el número 
de camas por cada 1.000 habitantes; el 
segundo factor es la tasa de mortali-
dad, seguido de la tasa de natalidad, el 
cuarto y ultimo factor, son las principa-
les causas de muerte.

Escala mundial

Primeros cinco países con mayor 
número de camas por cada 1.000 
habitantes 2017

El promedio es de 12,46 camas hos-
pitalarias por cada 1,000 habitantes a 
nivel Mundial. Con base en el promedio 
entre Mónaco, Japón, Corea del Norte, 
Bielorrusia y Corea del Sur, que repre-
senta a los países más desarrollados y 
con	mayor	aporte	financiero	al	sector	
de la salud.

13,8 
Monaco

13,7
Japón

13,2
Corea del 

Norte

11,3
Bielorrusia

10,3
Corea del 

Sur

Tasas de natalidad por cada 1.000 
habitantes - 2017

Los países con ingresos económicos 
altos presentan una menor tasa de 
natalidad con respecto a aquellos con 
ingresos económicos bajos a pesar de 
ser países ricos en recursos naturales.

Tasas de Mortalidad por cada 1.000 
habitantes - 2017

En contraste con la tasa de natalidad, 
los países con mayores tasas de morta-
lidad son los que presenta una mayor 
población y un mejor desarrollo econó-
mico, aunque se mantiene un alto nivel 
en países de África Subsahariana.
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25 - 32
32 - 40
40 - 47 https://www.indexmundi.com/map/?-
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https://www.indexmundi.com/map/?-
t=0&v=26&r=xx&l=es
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Principales Causas de Muerte - 2016

Más del 60% de las muertes en el 
mundo son causas por enfermedades 
relacionadas con el corazón, como 
isquemias e infartos; en un 20% se en-
cuentran el VIH/ Sida y el Cáncer.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) calcula que en 2015 murieron 17,7 
millones de personas por enfermeda-
des cardiovasculares, lo que representa 
un 31% de todas las muertes registradas 
en el mundo.

Enf. cardiovasculares
VIH / Sida
Cáncer
Malaria
Enf. diarreicas
Diabetes
Inf. respiratoria 
Por conflictos
Tuberculosis



Escala Latinoamérica y 
el Caribe

Primeros cinco países con mayor 
número de camas por cada 1.000 
habitantes 2017

El promedio es de 3,36 camas hospita-
larias por cada 1,000 habitantes a nivel. 
Promediando a países como Cuba, 
Argentina, Uruguay, Brasil y Panamá. 
Colombia se encuentra de octavas en 
el continente con 1.7 camas hospitala-
rias por cada 1.000 habitantes.

Tasas de mortalidad por cada 1.000 
habitantes 2018 

En el Caribe y Centro América la tasa 
de mortalidad se mantiene en 1.55, 
pero a lo largo de Sur América au-
menta entre 2,00 y 2,50 por cada 1.000 
habitantes.

Tasas de natalidad por cada 1.000 
habitantes 2018 

La tasa de natalidad en Latinoamérica 
y el Caribe, se asocia con la capacidad 
adquisitiva de los pobladores, entre 
menos ingresos se tengan se tiende a 
contar con familias más grandes.

Principales Causas de Mortalidad

Entre las 10 principales causas de mor-
talidad en Latinoamérica y el Caribe, 
tres se asocian con el funcionamiento 
del corazón, esto corresponde al 12,77% 
de las muertas.

https://datosmacro.expansion.com/
demografia/mortalidad

Fuente: Datos de 2009     
Observatorio Regional de Salud OPS     

Consultados Enero 25, 2013      
http://new.paho.org/saludenlasamericas

Cuba
Argentina

Uruguay
Brasil

Panamá
Chile

Rep. Dominicana
Colombia

Ecuador
México

Perú
Venezuela

5,3
4,7
2,5
2,2
2,1
1,8
1,7 
1,7 
1,6
1,5
1,5
0,8

1,53
3,20
5,34
7,10
8,85
11,68
13,51
15,5

https://datosmacro.ex-
pansion.com/demografia/

natalidad 

Enf. Isquemicas del Corazón
Enf. Cerebrovasculares

Diabetes Mellitus
Incluencia y Neumonia

Insuficiencia Cardiaca
Agresiones / Homicidios

Enf. Hipertensivas
Enf. Crónicas Respiratorias

Cirrosis y Enf. Del Higado
Accidentes de Trans. Terrestre

9,21%
7,70%
6,54%
4,54%
3,56%
3,45%
3,45%
3,30%
3,06%
3,02%

“¿Es un problema de escasez?  
¿No	hay	suficientes	hospitales?”

Fuentes: el Registro Especial de Prestadores (REPS), el 
Sistema de Información Hospitalaria (SIHO), la Base de 
Datos Única de Afiliados (BDUA), indicadores de cali-
dad reportados por las EPS e IPS al Ministerio de Salud 
e información laboral del Departamento Nacional de
Estadísticas (DANE).



Escala Colombia

Primeros cinco departamentos con 
mayor número de camas por cada 
1.000 habitantes 2018

El promedio es de 1,1 camas hospitala-
rias por cada 1,000 habitantes a nivel 
Colombia. El país cuenta con serias de-
ficiencias	en	número	de	camas	tenien-
do en cuenta que hay departamentos 
en los que no se puede contabilizar 
siquiera una camas por cada mil habi-
tantes. Esto se analiza a profundidad 
más adelante.

Bogotá D.C.
Antioquia

Valle del Cauca
Atlántico

Santander
Cesar

Bolívar
Cundinamarca

Cordoba
Magdalena

Sucre
La Guajira

Norte de Santander
Huila

Nariño

2,03
1,36
0,75
0,74
0,62
0,53
0,45
0,45
0,44
0,42
0,41
0,28
0,28
0,27
0,27

4,5
1,2
0,9
0,8
0,7
0,5
0,1
0,5

Camas adultos
Camas pediátricas

Camas psiquiátricas
Camas cuidados intensivos

Camas obstetricia
Camas cuidado intermedio

Camas para quemados
Otros tipos

Tipos de camas hospitalarias

En Colombia no se cuenta con 
grandes cantidades de camas 
para usos especializados, au-
mentando	aún	más	el	déficit	
hospitalarias del país.

Principales causas de muerte

De enero del 2016 hasta agosto del 
2017 se registraron un total de 355.582 
muertes no fetales según datos del De-
partamento Administrativo Nacional 
de Estadísticas (Dane).”

Enfermedades isquémicas del corazón
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades infecciosas intestinales
Agresiones (homicidios)
Insuficiencia cardiaca
Neumonía
Acc. transporte terrestre
Enf. Hipertensivas
Enf. crónicas vías respiratorias
Deficiencias nutricionales
Tumos maligno del estómago
Otros acidentes, secuelas
Diabetes mellitus
Transtornos respiratorios
Infecciones respiratorias agudas
Otras enf. sistema digestivo
Enf. sistema urinario
Diabetes mellitus

Isquemias del corazón
E. Crónicas del vias respiratorias
E. Cardiovasculares
Infecciones respiratorias agudas
E. Hipertensivas

16,8%
6,90%
6,70%
4,40%
4,10%

https://www.asivamosensalud.org/indicadores/comparativos-mortalidad-en-colombia/primeras-cau-
sas-de-mortalidad-general-en-colombia

Número de nacidos vivos en compara-
ción con defunciones

Los nacimiento y defunciones se man-
tuvieron en una relación de 150.000 a 
50.000 en los últimos 5 años, es decir 
por cada tres personas que nacen, 
muere una. A pesar de esto, las defun-
ciones tienden a aumentar con el paso 
del tiempo.

Estadísticas relacionadas con la de-
función en Colombia 2016 -2017

En Colombia, el DANE y otras entida-
des han hecho cientos de reportes 
sobra la mortalidad, pero para abar-
car todos los aspectos que puedan 
afectar al Hospital San Juan de Dios, 
se tuvieron en cuenta las siguientes 
estadísticas.
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https://www.asivamosensalud.org/indicadores/comparativos-mortalidad-en-colombia/primeras-causas-de-mortali-
dad-general-en-colombia

https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciudades/enfermedades-que-son-las-principales-causas-de-muer-
te-de-los-colombianos-175988?hootPostID=3347ef7ec68722d951274c32957d3bd3



Capacidad instalada

Con base en los datos, como: número 
de camas, quirógrafos, salas de parto 
y número de ambulancias, registrados 
en el Sistema de Información Hospita-
laria (SIHO) y en el Registro Especial de 
Prestadores (REPS) se puede concluir 
que la mejor capacidad hospitalaria ins-
talada se encuentra en aquella infraes-
tructura que es soportada por fuentes 
de	financiación	privados,	es	así	como	
se demuestra que la intervención del 
Estado	no	es	suficiente	en	más	del	80%	
del territorio colombiano trayendo con-
secuencias desde el cierre de los hospi-
tales hasta el fallecimiento de pacientes 
por falta de atención adecuada.

Insuficiencia hospitalaria

El sistema de salud colombiano se ha 
desarrollado en un contexto totalmen-
te ajeno al bienestar de los pacientes; 
como es de conocimiento público, las 
cuestiones	políticas	y	financieras	del	
país han inyectado directamente de 
problemas a este sistema, desde la ley 
100 hasta los casos de corrupción al 
interior de las instituciones hospitala-
rias. Enlistando las causas del deterioro 
del sistema de salud se resaltan tres 
principales: sobre-costos hospitalarios, 
corrupción al interior de los hospitales y 
la mala gestión del Estado. 



Entre Contributivo y Subsidiado

De acuerdo con la Encuesta de Eva-
luación de Servicios de las EPS (2012) 
la cual fue realizada con el objetivo 
de medir la percepción de los usua-
rios frente a los servicios recibidos, se 
constató de manera estadística que 
las entidades del régimen subsidiado 
tienden a la negación de servicios con 
una frecuencia elevada, mientras que 
las entidades del régimen contributivo 
prestan una calidad de servicio mucho 
más alta. Para esta encuesta se tuvie-
ron en cuenta factores como: proceso 
de	afiliación,	la	calidad	de	los	servicios,	
la promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad, la entrega de medi-
camentos,	la	financiación	y	la	informa-
ción para los usuarios.

https://www.eltiempo.com/colombia/otras-ciuda-
des/enfermedades-que-son-las-principales-cau-

sas-de-muerte-de-los-colombianos-175988?hootPos-
tID=3347ef7ec68722d951274c32957d3bd3 ¿Están mal distribuidos a lo 

largo del territorio nacional?” 

Fuentes: el Registro Especial de Prestadores 
(REPS), el Sistema de Información Hospitalaria 
(SIHO), la Base de Datos Única de Afiliados (BDUA), 
indicadores de calidad reportados por las EPS e 
IPS al Ministerio de Salud e información laboral del 
Departamento Nacional de
Estadísticas (DANE).



Chaparral: E.S.E 
Hospital San Juan 
Bautista de nivel medio

Honda: E.S.E Hospital 
San Juan de Dios de 
nivel medio - bajo

Ibagué: 
*Clínica Sharon y UCI 
Tolima LTDA. de nivel 
medio - alto
*Instituto del corazón 
de Ibagué de nivel alto
*E.S.E Hospital Federico 
Lleras Acosta de nivel 
alto
*Unidad Materno 
Infantil del Tolima S.A 
de nivel alto

Escala Tolima

Departamento con 1.3 camas por cada 
1.000 habitantes 2018

El promedio es de 1,3 camas hospita-
larias por cada 1,000 habitantes a nivel 
Tolima. Este departamento aumenta su 
población de manera exponencial pero 
los hospitales no se actualizan ni se 
amplían, reduciendo día a día la brecha 
camas hospitalarias/habitantes.

Estadísticas del departamento

Estadísticas de natalidad y mortalidad en el Tolima

Mortalidad general 2009-2013



Escala Honda

Datos y estadísticas del municipio de 
Honda

En cuestiones hospitalarias, en un 
85% están directamente relacionadas 
con el Hospital San Juan de Dios, el 
otro 15% se desarrolla entre la Clínica 
de Honda y las instalaciones privadas 
de niveles básicos. El municipio de 
Honda	cuenta	con	una	superficie	total	
de	309	km2	y	un	altitud	media	de	229	
M.S.N.M.

La mayoría del suelo es de tipo areno-
so y es utilizado para cultivos enfoca-
dos en arroz, sorgo y algodón, asimis-
mo se la construcción se encuentra en 
un rango creciente del uso del suelo.

El municipio de Honda cuenta con el 
río Magdalena, el río Gualí, la quebrada 
Seca y la quebrada Bernal; caracteri-
zandolo como fuente hídrica primor-
dial para la región norte del Tolima. En 
cuestiones viales, es llamada la estrella 
vial de Colombia, ya que cuenta con 
vías a Bogotá, Santa Marta, Cartagena, 
Medellín, Cali, e Ibagué.

Cuenta con una población de 23.830 
habitantes, una densidad urbana de 
77.12	hb/km2.

Su temperatura promedio es de 33ºC, 
con aproximadamente 100 y 150 días 
de precipitaciones al año. Gracias a 
su clima y su centro turístico es un 
atractivo para turista extranjeros y 
nacionales, con una mayor actividad 
entre enero y marzo. Lo que genera un 
aumento poblacionales de hasta 100 
mil  personas.

En temas arquitectónicos, mantiene 
construcciones	coloniales	edificadas	
bajo en yugo colonial en conjunto con 
algunos otro hitos, como sus puentes y 
el Cerro Mirador de la Cruz.



CASOS MÁS ATENDIDOS
DOLORES CORPORALES

FIEBRE
DIARREA

CONTUSIONES
CEFALEA

INFECCIONES
HERIDAS Y FRACTURAS

ENFERMEDADES MENOS
ATENDIDAS

TROMBOSIS Y RELACIONADAS
TRASTORNOS DE PIEL

SACROCOCCIGEOS
TENOSINIVITIS

ATAXIAS

RELACIONADAS CON EL
EMBARAZO
NACIDOS VIVOS / MUERTOS
SUPERVISION DEL EMBARAZO
DETECCIÓN DEL EMBARAZO
FALSO TRABAJO DE PARTO
AMENAZA DE ABORTO
ABORTOS

ENFERMEDADES MÁS
ATENDIDAS
HIPERTENSIÓN
LUMBAGO
BRONQUITIS
RINOFARINGITIS
AMIGDALITIS
TOS
TRASTORNOS FÍSICOS

6 
casos

10.989
casos

3.232
casos

1.574
casos

LICENCIAS DE CONSTRUCCIÓN
PARA EL ESTRATO 1 SE CONTABI-

LIZAN CASI 8.000 LICENCIAS DE
CONSTRUCCIÓN EL LA ZONA
OCCIDENTAL DE LA CIUDAD.

ESTRATOS EN HONDA
EN HONDA, LAS RESIDENCIAS

SE ESTRATIFICAN DEL 1 AL 4, LAS ZO-
NAS DE INVASIÓN NO CUENTAN

CON LA ESTRATIFICACIÓN DEBIDA.
EL CENTRO HISTORICO TIENE VARIOS

ESTRATOS. ENTRE EL 3 Y EL 4
ABARCAN EL 80% DEL MUNICIPIO.

AVALÙO CATASTRAL
ENTRE 1915 Y 2018 EL AVALUO
CATASTRAL SE MANTUVO A
$130.000 PESOS EL METRO
CUADRADO,.

EN EL 2019, DEBIDO A LA EX-
PANSIÓN TERRITORIO SE
DUPLICO.

ACTIVIDADES URBANISTICAS
EN HONDA
RESIDENCIAL
LOTES Y FINCAS
COMERCIAL
SERVICIOS

1 - 4 7.622
licencias

En
expan-

siòn
$

300.000

EDAD

ATENDIDOS

Entre 0 y 10 años
5.320

Entre 11 y 20 años
3.682

Entre 21 y 30 años
4.792

Entre 31 y 40 años
3.316

Entre 41 y 50 años
2.694

Entre 61 y 70 años
2.865

Entre 71 y 80 años
2.698
Entre 81 y 90 años
1.311
Entre 91 y 102 años
228

Entre 51 y 60 años
3.356

NACIMIENTOS

NACIDOS VIVOS
584

79 MADRES ENTRE 
14 Y 20 AÑOS

GEMELOS
2

207 MADRES ENTRE 
21 Y 35 AÑOS

EMBARAZOS 
ATENDIDOS

31125 MADRES ENTRE 
36 Y 48 AÑOS

Estadísticas y datos del HSJD 
(2018-2019)

El Hospital san Juan de Dios atiene un 
85% aproximadamente de la demanda 
del municipio, el 15% restante es dividi-
do entre la Clínica de Honda y entida-
des privada de primer nivel.

Las	siguientes	gráficas	son	resultado	
del análisis cuantitativo de las “Estadís-
ticas“ otorgadas por el departamento 
de estadísticas del actual HSJD. Los 
datos serán adjuntados en una carpeta 
adjunta.

Mujeres atendidas

16.599

Hombres atendidos

13.266

30.266

Total 30.266 
(401 no refirieron)

genero 
atendidos

Mujeres fallecidas

161

Hombres fallecidos

173

Total 334

FALLECIDOS



Estado actual del HSJD

Actualmente se cuenta con una pre-
caria infraestructura, sin una sismo 
resistencia adecuada a la norma, las zo-
nas verdes no son funcionales para los 
pacientes o funcionarios; se encuentran 
pabellones en un abandono absoluto, la 
unidad renal tiene un acceso limitado 
desde el Hospital. La morgue y las zo-
nas de maquinas tienen fachadas.

Entre el Hospital San Juan de Dios y 
la Clínica de Honda se contabilizan un 
aproximado de 45 camas hospitalarias, 
lo cual representa un porcentaje de 0.6 
camas por cada 1.000 habitantes.

Todas las fotografías presentadas a 
continuación son de creación propia, 
del día 13 de febrero del año en curso.











“Lo habitual, lo familiar, lo conocido, son 
la base de toda la experiencia de la arqui-
tectura. El mapa mental de lo cotidiano 
integral todo aquello que es - o se ha 
vuelto - habitual o familiar y facilita una 
experiencia	casi	automática	ratificación	
de la vivencia”

Alberto Saldarriaga 



cuadro normativo

Normativa aplicada

Las normativas mencionadas a continua-
ción fueron estudiadas para ser aplicada 
a conformidad en el proyecto arquitec-
tónico en desarrollo. El siguiente cuadro 
resume el tratado de cada normativa y la 
zona hospitalaria a la cual fue aplicada.



- Decreto 1192 de 1977 
Declar. de Cenntro Histórico
- Estudio Analitico y 
Reglamento CNT 1985
- Resolución 048 de 1994
Adopción de la Reglamentación

- Decreto 1994
Declar. Puente Navarro
- Decreto 746 de 1996
Declar. de las Ests. de Ferrocarril
- Decreto 1756 de 1996
Declar. de la Plaza de Mercado

Normas territoriales de Honda

El municipio de Honda, al contar con un 
Centro Histórico declarado, cuenta con 
normativas que abarcan determinadas 
áreas del casco urbano, pero ninguna de 
ellas afecta directa o indirectamente al 
lote donde se encuentra el Hospital San 
Juan de Dios.

Ficha normativa del HSJD

Debido al constante crecimiento de 
la ciudad, sus normativas puntuales 
(barrios) no se encuentran totalmente 
actualizadas,	por	lo	que	la	ficha	normati-
va del sector circundante al HSJD, es un 
conglomerado de lo observado en traba-
jo	de	campo	y	las	fichas	de	los	sectores	
más cercanos.



Ficha normativa del HSJD

Debido al constante crecimiento de 
la ciudad, sus normativas puntuales 
(barrios) no se encuentran totalmente 
actualizadas,	por	lo	que	la	ficha	normati-
va del sector circundante al HSJD, es un 
conglomerado de lo observado en traba-
jo	de	campo	y	las	fichas	de	los	sectores	
más cercanos.

D.O.F.A. de acuerdo al P.B.O.T.

Desde el momento en el que se inició 
este proyecto en el 2019 hasta la actuali-
dad el Plan de Ordenamiento Territorial 
de Honda (2004), estipula los condicio-
namientos viales, de espacio público y de 
equipamientos. Estos tres items, fueron 
evaluados en el cuadro presentado a 
continuación.



“Vivir es habitar, habitar es vivir. La ex-
periencia de la arquitectura comienza y 
termina en todos los actos que constitu-
yen el habitar. El cuerpo y la mente están 
constantemente comprometidos en ese 
proceso vital. La razón y los afectos   inter-
pretan y re interpretan  constantemente 
los lugares donde se habita. “

Alberto Saldarriaga 



estudios previos

Alta          Media         Baja

Mapa de amenaza sísmica

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9G-
cROQQZ4CiEp8cdLXIKoVUVPRNga9ZobpqG2qkhg3iP1wrV-

FLL6g2A&s

Estudios previos para la implan-
tación y desarrollo del proyecto

Para la región norte del Tolima se cuen-
ta con una amenaza sísmica media con 
la ambivalencia de que el municipio de 
Honda está más cerca de ser amenaza 
alta. Esto condicionó la cimentación del 
proyecto, por lo cual también se tuvo 
en cuenta el tipo de suelo arenoso.

En cuestiones de vientos, la dirección 
predominante en el departamento del 
Tolima es en sentido sur este, pero por 
influencia	máxima	del	río	Magdalena,	el	
municipio de Honda, presenta vientos 
que proceden del sur.

La mayor parte del departamento del 
Tolima, cuenta con precipitaciones 
entre los 1500 y los 2000 mm anua-
les, particularmente el municipio de 
Honda, las precipitaciones anuales son 
entre los 2000 y los 2500 mm; el máxi-
mo registrado en el país es de 9000 a 
11000 mm. 

Para más del 60% del departamento 
del Tolima, la temperatura oscila entre  
los 20C° y los 32°C. El municipio de 
Honda mantiene una temperatura 
entre los 26°C y los 28°C anuales.
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“El bienestar en la arquitectura deriva de 
condiciones materiales y de valores cul-
turales.	Un	lugar	es	como	ya	se	dijo	filtro	
ambiental que opera como intermediario 
entre las personas y los agentes natura-
les. Debe proveer un clima interno apto 
para la permanencia de las personas. 
Debe también producir agrado”

Alberto Saldarriaga  



analisis de 
Diseño Urbano (conectividad 
de senderos ecológicos, espa-
cios colectivos, junto a accesi-
bilidad y valor social):

Hospital Weihai de Medicina 
Tradicional China

Fecha de finalización: 2018
Ubicación: Weihai, Chin
Autor del proyecto: GLA
Fuente: ArchDaily
Superficie: 7.980 m2
Especialización: Medicina tradicional

Materialidad: en el tejado aluminio, 
magnesio, manganeso, componentes 
de unión de acero y madera, y piedras 
con mejor capacidad climática para 
reemplazar las baldosas grises tradi-
cionales, el ladrillo gris y la madera.

Resumen e idea: En este caso, al inte-
grar el bosque Thunbergii como parte 
de los patios, se ha añadido pureza 
y elegancia a los espacios, en donde 
la escena vigorosa del exterior pro-
yecta	hermosos	reflejos	en	las	aguas	
interiores.

El patio de la entrada principal está 
rodeado por cuatro paredes, que cam-
bian la dirección del camino de oeste 
a sur. La entrada principal y el pórtico, 
que son simétricos al eje norte-sur, son 
muy	hermosos.	El	reflejo	exacto	del	
paisaje en el agua es la primera ima-
gen que uno ve al entrar al hospital. 
La entrada secundaria orientada hacia 
el oeste está construida con patios 
cuadrados, corredores con aleros y 
paredes de cristal.

El segundo patio en dirección nor-
te-sur es otro tipo, rodeado de pasillos 
redondos con aleros. El patio circular y 
el	patio	cuadrangular	reflejan	la	filoso-
fía simple “una tierra cuadrada y cielos 
esféricos, armonía entre el hombre y 
la naturaleza” en la cultura china. El 
paisaje acuático que se forma en el 



referentes

patio, recolectado gracias a las lluvias, se 
percibe diferente según la época del año.

La nueva arquitectura de estilo chino no 
es un apilamiento de elementos tradicio-
nales, sino una combinación de elemen-
tos modernos y elementos tradicionales 
basados en la comprensión de estos últi-
mos.	El	nuevo	estilo	chino	crea	edificios	
con un encanto tradicional basado en la 
visión estética moderna.

El cuerpo principal de la construcción pre-
senta una forma de “Y” invertida al usar 
la combinación de techos a dos aguas 
tradicionales, techos de doble pendiente y 
algunos techos a cuatro aguas. El material 
del techo es de aluminio-magnesio-man-
ganeso, liso y pulcro. La construcción de la 
fachada pone énfasis en el entrelazado de 
líneas divisorias verticales, paredes blan-
cas, ventanas verticales y rejilla metálica 
vertical de color de madera. La estructura 
simplifica	el	edificio	de	dos	pisos	y	lanza	

una	reflexión	“verdadera	o	falsa”	de	las	
paredes hechas de piedras.

El pequeño patio de estilo chino se escon-
de en el gran bosque. La combinación de 
patios tradicionales, del estilo chino, de 
materiales modernos y de la manufactura 
es una comprensión y desarrollo del estilo 
y escala de la tradición china, así como 
una traducción y reconstrucción temporal 
del estilo de esta arquitectura tradicional.

Tomado de: https://www.archdaily.co/
co/914085/hospital-weihai-de-medici-
na-tradicional-china-gla



Diseño Arquitectónico (espe-
cíficamente	manejo	espacial	
hospitalario y sus proporcio-
nes):

Hospital de Engativá:

Fecha de finalización: 1999
Ubicación: Cra. 100ª, Calle 82 y Av. 
Cundinamarca
Autores del proyecto: Mario Calderón 
Leal, María Velázquez Mejía
Fuente: Revista ACAIH 1999
Cliente: Localidad de Engativá
Superficie: 20.057,66 m2
Especialización: especialidades bási-
cas

Materialidad: Ladrillo prensado a la 
vista y enchape de piedra.

Premios: Concurso secretaria distrital 
de salud Heymocol.

Resumen e idea: En el sector occiden-
tal de la capital y como una solución 
al problema hospitalario del área, se 
erige como una construcción solida y 
al mismo tiempo sobria y amable este 
centro se salud, de carácter integral 
puesto que fuera de los servicios 
hospitalarios y de alta especializa-
ción quirúrgica, atenderá el área de 
consulta externa dentro del mismo 
conjunto arquitectónico, pero de cada 
uno, de los cuales también se circulan 
especialmente como zonas comple-
mentarias.

El diseño arquitectónico plantea una 
zonificación	de	servicios	medico	hospi-
talarios,	claramente	definidos	que	con-
forman espacios amplios y generosos 
tanto en ambientes particulares como 
en el conjunto mismo.

Las circulaciones principales rematan 
en el vestíbulo principal de acceso, 
punto de intersección con el exterior. 
Un exterior que por su magnitud per-
mite amplios aislamientos de las vidas 
circundantes, así como grandes zonas 
verdes y de control ambiental.
Esta	virtud	espacial	se	refleja	en	ellos	
recibidores y circulaciones peatonales 

y vehiculares en torno al proyecto arqui-
tectónico y su vinculación con los diferen-
tes accesos. Otro aporte a la estética del 
diseño es la volumetría del proyecto, la 
cual de una manera escalonada y sencilla 
armoniza con el espacio exterior y funcio-
nalmente resuelve y vincula espacios del 
interior. La otra característica y la implan-
tación dentro del terreno es la iluminación 
natural de los espacios que así lo requie-
ren.

Tomado de: Revista ACAIH
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Hospital municipal Villa el Liber-
tador Príncipe de Asturias:

Fecha de finalización: 2007
Ubicación: Villa Libertador, Cór-
doba, Argentina
Autor del Proyecto: Santiago Via-
le, Ian Dutari y Alejandro Paz
Fuente: Santiago Viale Arquitecto
Cliente: Municipalidad de la Pro-
vincia de Córdoba
Superficie: 6.281,58 m²
Número de camas: 25
Especialización: Hospital general

Materialidad: Ladrillo

Premios: Premio evolución del la-
drillo – Mención de Honor CICER/
CAYC

Resumen	e	idea:	El	edificio	res-
ponde a una necesidad de servicio 
de salud de un vasto sector peri 
central de la población de clase 
media-baja. El proyecto se expresa 
como una “caja mono material” de 
mampostería de ladrillo visto, que 
envuelve una estructura indepen-
diente de hormigón armado bajo 
la cual se distribuyen todas las 
actividades.

En esta obra, la fachada se pre-
senta como un gran “cribado de 
ladrillo	modificado	de	escala”	que	
ubicado hacia el norte funciona 
como un gran parasol. Esto no es 
resultado de una idea aleatoria, 
sino que forma parte de la incan-
sable búsqueda por utilizar los 
recursos disponibles y aprovechar 
las cualidades estructurales y ex-
presivas del material, proceso que 
sin duda seguirá en otra obra.

Se trata de reinventar este mate-
rial ancestral con el cual contamos 
con facilidad, y encontrarle posi-
bilidades y respuestas para una 
arquitectura contemporánea. Más 
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allá de sus usos habituales, considero que esa búsqueda 
no es solo nuestra, por cierto, sino de grandes arquitectos 
latinoamericanos como Solano Benítez y Javier Corvalán. 
Resulta	un	aporte	y	una	desmitificación	de	que	un	edifi-
cio de estas características de alta complejidad sanitaria 
necesite de algún tipo de envolventes de tipo high-tech y 
más en nuestras latitudes donde se encuentran excelentes 
artesanos	en	este	oficio.
Usar el ladrillo como material principal, no sólo conecta al 
complejo con la tradición arquitectónica cordobesa, sino 
que mejora las condiciones térmicas del interior y minimiza 
el mantenimiento. La tecnología empleada permite utilizar 
mano de obra local, lo que convierte al proyecto en un ge-
nerador de empleo. Según las orientaciones, se aplica pa-
rasoles de este mismo material que brindan la protección e 

iluminación necesaria. Este material presenta un muy buen 
comportamiento para el clima de la Ciudad que presenta 
habitualmente amplios saltos térmicos.
La luz ha sido otro de los temas que siempre nos ha intere-
sado haciéndola ingresar a los espacios de modo indirecto, 
generando atmósferas, o de modo directo como materia 
que	modifica	el	espacio	continuamente,	o	bien	combinan-
do estos dos	recursos.	Con	el	fin	de	acercarnos	a	una	huma-
nización de la atención en salud, la distribución de los espacios 
planteada permite que la inmensa mayoría de los locales, tengan 
ventilación e iluminación natural, buscando brindar calidad am-
biental y optimización de recursos disponibles. 

Tomado de: https://www.archdaily.co/co/625357/hospital-munici-
pal-villa-el-libertador-principe-de-asturias-dutari-viale-arquitectos
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Innovación en construcción y 
Sostenibilidad (materiales en 
la construcción, en los cerra-
mientos, y técnicas para el 
aprovechamiento de recursos):

Hospital de Ávila / EACSN:
Fecha de finalización: 2010
Ubicación: Ávila, España
Autor del proyecto: EACSN
Fuente: ArchDaily
Especialización: Psiquiatría y rehabi-
litación

Materialidad: concreto

Resumen e idea: Actuamos sobre 
un	edificio	construido	en	los	años	
cincuenta del siglo pasado, con una 
tipología clásica pabellonaria aún más 
antigua, de baja altura y en el interior 
de una gran parcela situada en el pri-
mer ensanche de la Ciudad de Ávila.
La ampliación se produce siguiendo 
las reglas que establece el conjunto 
actual y que curiosamente tiene gran 
analogía con algunas tendencias ac-
tuales de la arquitectura hospitalaria. 
Creamos dos nuevos pabellones de 
hospitalización que se insertan entre 
la galería existente y una nueva galería 
interna, paralela a la anterior, que 
reúne los nuevos núcleos de comuni-
cación vertical.
La reforma interior se extiende a la 
totalidad del conjunto, rehabilitando la 
envolvente y manteniendo su carácter 
sobrio y austero.
Desde el punto de vista asistencial, 
este hospital completa el mapa sanita-
rio de la ciudad de Ávila con las áreas 
no cubiertas por el Hospital Virgen de 
Sonsoles, como Psiquiatría, Medicina 
Interna (hospitalización de media es-
tancia y cuidados paliativos), Rehabili-
tación, etc.
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Hospital clínico metropolitano 
de la Florida

Fecha de finalización: 2013
Ubicación: La Florida, Chile
Autor del proyecto: BBATS Con-
sulting y Projects SLP
Fuente: ArchDaily
Superficie: 67.504 m2
Proyecto: 16.800 m2
Número de camas: 231 
Especialización: Hospital clínico

Materialidad: Madera, acero y 
concreto

Resumen e idea: La primera 
estrategia es generar la lectura 
de “bloques programáticos” 
(psiquiatría, consultas, imageno-
logía, urgencias), que articulan 
una fachada de 350 metros de 
largo, probablemente la más lar-
ga de Santiago. La modulación 
permite recuperar la medida de 
la cuadra perdida en el proyecto. 
La segunda estrategia, el re-
tranqueo de los dos primeros 
pisos bajo el alero del cuerpo de 
hospitalización, hacia el norte, 
otorga una dimensión más 
generosa a la acera, que trans-
curre en paralelo a las salas de 
espera	del	edificio.	Así,	se	busca	
transformar la vereda existente 
en una rambla pública arbolada, 
que refuerza el carácter de la av. 
Froilán Lagos (ex “El Parque”) y 
que se vincula visualmente con 
programa interior. 
La barra de coronación que 

contiene la hospitalización en 
los pisos 3 y 4, avanza hasta la 
línea	de	edificación	por	el	norte,	
generando una marquesina 
continua sobre la acera que 
contribuye	a	definir	la	rambla	
propuesta mediante el retran-
queo de los niveles inferiores. La 
continuidad de la cinta peri-
metral de hormigón visto que 
confina	el	volumen	permite	la	
lectura unitaria de este cuerpo 
longitudinal a lo largo de toda 
la fachada. Este elemento da 
cuenta de la dimensión total del 
edificio	y	lo	transforma	en	una	
referencia claramente visible a 
la distancia, desde la autopista 
A. Vespucio y el trazado elevado 
del metro (tren urbano).
La cubierta liberada sobre el 
tercer piso se destina a cubierta 
verde, plantada con diferentes 
especies de sedum, de bajo 
consumo hídrico y moderada 
manutención. Ésta constitu-
ye la extensión natural de la 
circulación pública de la barra 
de hospitalización hacia el sur, 
para descanso y contemplación 
de los familiares de visita, en el 
punto en que las vistas se abren 
hacia el macizo andino, la entra-
da del cajón y el valle del Maipo.

Tomado de: https://www.
archdaily.co/co/765176/
hospital-clinico-metropoli-
tano-la-florida-bbats-consul-
ting-and-projects-slp-plus-mur-
tinho-plus-raby-arquitectos



hospitalizacion

Consulta externa hospital urgencias



Infraestructura urbana (Mobilia-
rio urbano, tipos de zonas verdes, 
cuerpos de agua, accesos viales)

Hospital Friendship Satkhira
Fecha de finalización: 2018
Ubicación: Shyamnagar upazila, Ban-
gladesh
Autor del proyecto: Kashef Chowdhury 
/ Urbana
Fuente: ArchDaily
Superficie: 3.387m2
Número de camas: 80
Especialización: Pediatría

Materialidad: concreto y ladrillo

Resumen e idea: En las etapas iniciales, la 
necesidad de separar los departamentos 
de pacientes hospitalizados y ambula-
torios, sectorizó el espacio en diferentes 
áreas. El control de acceso en varios 
puntos se estaba convirtiendo cada vez 
más en un factor primordial para lo que 
de otro modo estaba diseñado para ser 
un campus de patios interconectados.
La solución tenía que ser una barrera de 
acceso, pero que mantuviera la continui-
dad visual. Por lo tanto, se introdujo un 
canal, que atraviesa el sitio controlando 
el acceso y recolectando el agua de lluvia, 
además de animar el paisaje interno. En 
cada extremo hay dos tanques grandes, 
que retienen el agua cosechada, un 
recurso valioso en un área donde el agua 
subterránea salina no se puede usar para 
la mayoría de los propósitos prácticos.

Tomado de: https://www.archdaily.co/
co/927353/hospital-friendship-satkhi-
ra-kashef-chowdhury-urbana





Diseño urbano (intervenciones 
urbanas, conectividad, corredo-
res verdes, renovación y revitali-
zación):

Entre los cerros y el río
Arquitectos: Espacio Colectivo , OPUS 
Ubicación Cali, Valle del Cauca, Colom-
bia.Premio: Primer Lugar Proyecto: 2015
Fotografías: Cortesía de Espacio Colec-
tivo + OPUS.

Resumen e idea: Titulada ‘Entre los cerros 
y el río’, la propuesta ganadora apela a 
“la generación, recuperación y adecua-
ción del espacio público para lograr un  
gran parque central y lineal de la ciudad 
donde	confluirán	actividades	recreati-
vas, culturales y lúdicas asociadas a una 
ciclo-pista que funcionará como un siste-
ma de movilidad no contaminante”.

El proyecto propone aprovechar la franja 
de la antigua línea férrea para: recompo-
ner una red ecológica urbana entre los 
cerros y el río; integrar social y espacial-
mente la ciudad; equilibrar la conec-
tividad con un corredor de transporte 
público limpio y renovar la ciudad con 
proyectos estratégicos que detonen pro-
cesos de transformación desde la franja 
central.
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Descripción del proyecto 
urbano

Se pretende la intervención del muni-
cipio de Honda, mediante la interven-
ción de las calles 8, 9 y 10, ampliándo-
las, insertando ciclovías y corredores 
ecológicos. La reactivación del Tren de 
Cercanías	se	hace	con	el	fin	de	conec-
tar el municipio de manera diferentes 
con las veredas circundantes y los 
municipios cercanos. 

Como concepto urbano se plantea 
la interconexión entre la Cárcel de 
Honda, el Asilo Casa San Antonio y el 
Hospital San Juan de Dios, de forma 
longitudinal, y a manera transversal el 
lote del Hospital pretende comunicar 
visualmente el río Gualí con el Cerro de 
la Cruz.

Caracterización urbana

1

2

3 4
Cuerpos de Agua

Zona de reserva

Parques del Lugar

Zonas Verdes

Patrimonio Natural en 
Honda
1. Parque Hugues
2. Cetto de la Cruz 
(Mirador)
3. Nuevo Parque de 
Hugues
4. Zona de Reserva

ZONAS
DE RESERVA

Hogares: 23.484
Viviendas: 15.170
Unidades Economicas: 5.676
Unidades Agropecuarias: 
1.239 (Asociadas a Vivienda Rural)

Espacio Construido

ZONAS
CONSTRUIDAS

Residencial

Comercial

Institución Pública
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Otros Servicios
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2
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4

Vias Municipales
Via a Mariquita
Via a la Dorada
Via a mendez
Via a Bogotá

1
2
3
4

Vias Municipales

Vias Primarias

Vias Secundarias

Vias Terciarias y Trochas

JERARQUIA
VIAL

Centro Histórico

Bienes de Interes Cultural

Bienes De Interes Cultural
- Plaza de Mercado
- Estación de Ferrocarril
de Honda
- Puente Navarro
- Carril Ferreo
- Centro Historico 
de Honda

1
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3
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3
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INTERES CULTURAL



1

2

3 4
Cuerpos de Agua

Zona de reserva

Parques del Lugar

Zonas Verdes

Patrimonio Natural en 
Honda
1. Parque Hugues
2. Cetto de la Cruz 
(Mirador)
3. Nuevo Parque de 
Hugues
4. Zona de Reserva

ZONAS
DE RESERVA

Hogares: 23.484
Viviendas: 15.170
Unidades Economicas: 5.676
Unidades Agropecuarias: 
1.239 (Asociadas a Vivienda Rural)

Espacio Construido

ZONAS
CONSTRUIDAS

Residencial

Comercial

Institución Pública

Institución Privada

Zonas de Desarrollo

Zonas Recreativas

Zonas Verdes

Servicios Asistenciales

Otros Servicios

USOS
DEL SUELO

1

2

3

4

Vias Municipales
Via a Mariquita
Via a la Dorada
Via a mendez
Via a Bogotá

1
2
3
4

Vias Municipales

Vias Primarias

Vias Secundarias

Vias Terciarias y Trochas

JERARQUIA
VIAL

Centro Histórico

Bienes de Interes Cultural

Bienes De Interes Cultural
- Plaza de Mercado
- Estación de Ferrocarril
de Honda
- Puente Navarro
- Carril Ferreo
- Centro Historico 
de Honda

1
2

3
4
5

1

2

3

4

5

BIENES
INTERES CULTURAL



Análisis desde el “Paisaje 
Urbano” de Gordon Cullen

Se busca la creación de redes de 
conectividad entre equipamientos por 
medio de nodos verdes, para mejorar 
la distribución urbana existente y las 
participación de la ciudad en los gran-
des equipamientos existentes. Se logra 
mediante el diagnostico del sector cir-
cundante al hospital, alrededor de 500 
metros a la redonda, donde la tipolo-
gía de las manzanas no es constante. 

La incidencia de los espacios verdes y 
de la urbanidad en el Hospital, mag-
nifica	su	importancia.	El	lote	se	vuelve	
un	punto	clave	para	el	flujo	urbano	
entre el río Gualí y el cerro de la Cruz.

Análisis desde el “Sintaxis del 
espacio” de Jesús Bermejo

Se encuentran espacios de interven-
ción necesaria que contrasten con 
zonas de permeabilidad que van a ser 
configurados	entorno	al	Hospital	San	
Juan de Dios, al Instituto General San-
tander, a los restaurantes y al Matade-
ro Municipal. Esto, en pro a la creación 
de zonas revitalizadas, que atraigan 
nuevas personas y apoyen los objetivos 
del P.B.O.T. en cuestiones urbanísticas.

Conocer a fondo un sector, implica 
analizarlo de varias formas y redescu-
brir sus formas de ser habitado, cir-
culado y la accesibilidad a los lugares 
con los que cuenta. Ampliando así las 
posibilidades de la mejor intervención 
urbana.

Aplicación teoría “Postmetro-
polis” de Edward Soja

La intención de estos seis discursos es 
facilitar la comprensión de la región 
urbana en su conjunto, la espacialidad 
y socialidad de una pronunciada es-
tructura urbana. Se trata exactamente 
del tipo de discursos fustigados por 
aquellos críticos micro urbanos que 
únicamente ven en ellos la
distorsiva, por no decir represiva, mira-
da del poder masculino autoritario, la 
magistral	«vista	desde	arriba».
La comprensión de la posmetrópolis 
requiere una recombinación crea-
tiva de micro y macro perspectivas, 
vistas desde arriba y desde abajo, una 
nueva síntesis crítica que rechace las 
rigideces de cualquiera de ellas o que 
ofrezca alternativas para la apertura 
radical de ambas.

ENCLAVES Y
PLAZOLETAS

MOVIMIENTO Y
VISCOSIDAD

P. FOCAL Y
ANGOSTURA

HSJD

HSJD

PLAZOLETAS

HSJD

ENCLAVES

MOVIMIENTO

VISCOSIDAD

ANGOSTURA

P. FOCALES

CONVERGENCIA
AXIAL

MAPA DE
VISIBILIDAD

ACCESIBILIDAD
URBANA

LINEAS AXIALES

HSJD

EQUIPAMIENTOS

ÁREA IDÓNEA

ESPACIOS 
ESTRUCTURADOS

HSJD ESPACIOS 
VISIBLES

ESPACIOS
PROFUNDOS

HSJD



Conclusiones análsis urbano

METRO
POLARIDADES

FLEX
CITY

ARCHIPIELAGOS
CARCELARIOS

NUEVAS 
POLARIDADES

BRECHAS

ESTRUCTURACIÓN

ESPECIALIZACIÓN 
FLEXIBLE

ESPACIOS 
INTERDICTORIOS

ENTORNO 
CONSTRUIDO INTERVENCIONES 

ARQUITECTÓNICAS

INTERVENCIONES 
URBANAS

PUNTOS CLAVES DE 
INTERVENCION 

URBANA

RUTA DE 
CONECTIVIDAD

EQUIPAMIENTO 
COMO PUNTO 

CENTRAL



Coremas Explicativos

Conexión entre la Casa Asilo San 
Antonio y la Cárcel de Honda con 
el Hospital San Juan de Dios.

Casa Asilo 
San 

Antonio

Cárcel 
de Honda

Hospital 
San Juan 
de Dios

Interacción entre corredores 
verdes y corredores peatonales 
entre sitios turísticos y zonas en 
desarrollo.

Centro 
Histórico

(sitio 
turístico)

Zonas en 
desarrollo

Hoteles y 
clubes

Desarrollo vial entre la vía férrea 
Tren de cercanías y las calles 10 y 
9, teniendo en cuenta que 
comunican el municipio con 
otros.

Tren de 
cercanías Calles 

10 y 9

Conexión urbana entre el Rio 
Gualí y el Parque Hughes con las 
zonas de reserva y el cerro 
Mirador de la Cruz.

Parque
Hughes

Zonas 
de 

reserva Cerro de 
la Cruz

Río 
Magdalena

Río 
Gualí

Quebrada 
Seca

Quebrada
Bernal

Sistema de parques deportivos, 
plazas y parques inundables en 
busca de una articulación urbana 
en Honda.



Perfiles	urbanos Flora utilizada

La región norte del Tolima cuenta con 
gran variedad de especies nativas de 
fauna	y	flora.	Para	este	proyecto	se	
escogieron como árboles principales 
Samanes, Arrayanes y Palmas, para la 
generación de sombra y en las zonas 
de vegetación baja, especies como: 
Acaena elongata, Ageratina tinifolia y 
Calceolaria salicifolia.
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VO “Aproximándonos al mismo en el crepús-

culo vespertino, a la luz de la luna, en una 
noche estrellada, cuando las partes se 
tornan más  o menos visibles, hasta desa-
parecer	finalmente	por	completo,	sólo	ve-
mos un muro colosal, cuya altura guarda 
grata proporción con su latitud”  

Johann Wofgang Von Goethe  



antecedentes

Criterios de diseño arquitectónico
Memoria de diseño arquitectónico

ASOLEACIÓN Y
VIENTOS

PROYECCIONES
VIALES

ÁREAS
DEL LOTE

SESIONES 
TERRITORIALES 
Y ZONA VERDE

ÁREA PARA
EDIFICACIÓN

10,300 M2

16,100 M2

ESCALONAMIENTO
URBANO

SEGUNDO PISO

ZONA VERDE

ALTURAS
DEL CONTEXTO

UN PISO

FLUJO DE 
ALTURAS

DOS PISOS

CONSERVACIÓN
Y ORDENAMIENTO

CONSERVACIÓN 
CAPILLA

PLAZOLETA
EJE 

ORDENADOR

FACHADAS MÁS 
AMPLIAS

SENTIDO 
ORIENTE - OCCIDENTE

REMATE
CARRERA 22

REMATE 
CALLE 10

RÍO GUALÍ

CERRO DE 
LA CRUZ

PROYECCIÓN 
VISUAL 

SENTIDO 
NORTE - SUR

UTILIZACIÓN DE LA 
VENITLACIÓN NATURAL

REMATE
CALLE 8

ZONA VERDE 
BOSCOSA

ZONA 
RECREACIÓN

ACTIVA

ZONA VERDE 
BOSCOSA



arquitectonicos

Memoria de diseño arquitectónico Propuesta de materialidad

SENTIDO 
NORTE - SUR

UTILIZACIÓN DE LA 
VENITLACIÓN NATURAL

REMATE
CALLE 8

ZONA VERDE 
BOSCOSA

ZONA 
RECREACIÓN

ACTIVA

ZONA VERDE 
BOSCOSA

ÁRBOLES 
ALTOS

ÁRBOLES 
MEDIANOS

ÁRBOLES 
PEQUEÑOS

BLOQUE 
ARTICULADOR

DOS PISOS

UN PISO

REMATE 
CAPILLA

ESTRUCTURA 
DE CUBIERTA

ESTRUCTURA Y 
CERRAMIENTO

S
FACHADAS

SUELOS 
EXTERIORES



Memoria de diseño paramétrico

DEFINICIÓN
DE MODULO

ESTRUCTURA 
PARÁMETRICA

CREACIÓN DE
SECUENCIA

RADIO DE 
GIRO

MODIFICACIÓN
RADIO DE GIRO

SIMILITUD A 
UNA MONTAÑA

ADAPTACIÓN
ARQUITECTURA

SUPERPOSICIÓN A 
LOS VOLUMENES

Aplicación paramétrica como 
propuesta de sostenibilidad

La intensión de colocar un diseño 
paramétrico sobre los bloque de 
un	edificio	surge	como	respuesta	a	
la	necesidad	de	aislar	el	edificio	de	
los rayos directo del sol para evitar 
temperaturas elevadas al enterior del 
Hospital, y asimismo reducir el uso 
de aire condicionado. Este diseño 
permite	el	flujo	de	aire	permanente	
entre	el	cerramiento	propio	del	edificio	
y la estructura, manteniendo lugares 
como salas de parto o de cirugía a una 
temperatura moderada.

AISLAMIENTO DE 
LOS RAYOS 

SOLARES

FLUJOS DE AIRE 
CONSTANTES



“La experiencia de la ciudad	se	manifies-
ta en la relación de los mundos privados 
con el dominio público. La ciudad ingre-
sa a través de puertas y ventanas a los 
recintos privados en forma de imágenes 
visuales, de sonidos, de sensaciones. La 
ventana  que mira la ciudad y aquello 
que se ve – o que no se ve- hace parte de 
la experiencia de la habitación, de la sala 
de estar, del  espacio de trabajo, del aula 
de clase”

Calvino



proyecto



arquitectonico



Descripción del proyecto 
Arquitectónico

Intervención del Hospital San 
Juan de Dios en Honda para 

satisfacer las necesidades de la 
región norte del Tolima.

Caracterizar el sistema de 
salud en busca de las 

necesidades en salud de la 
región norte del Tolima.

Planteamiento urbano que 
incentive el desarrollo del 

espacio público por medio del 
HSJD.

Diseñar el nuevo HSJD.Especialización del HSJD en 
Neumología.

Estructuración de 
circulaciones, definición de 

puntos fijos

Diseño de espacios interiores, 
zonas verdes y cubiertas

Definición de la forma, 
caracterización del entorno, 

implantación

Diseño de urbanismo del lote 
del HSJD

Diseño de la plazoleta de la 
capilla del HSJD

Diseño urbano para el casco 
urbano de Honda

Inclusión de espacios para 
pacientes de neumología 

Inclusión de espacios para 
equipos especializados

Diseño de una unidad 
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“Uno de los principales propósitos de la 
arquitectura es el exaltar el drama de 
la vida. La arquitectura debe, entonces, 
proveer espacios diferenciados para 
actividades diversas y debe articularlos 
en tal forma que se refuerce el contenido 
emocional del acto particular de vivir que 
lleva se lleva a cabo en ellos”

Edmund Bacon
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Adecuación: Intervención de la 
infraestructura física, en la que 
no se modifican las condiciones 
espaciales y técnicas de los 
ambientes, no aumentando el 
área construida.

Obra nueva: Construcción de in-
fraestructura física que se adelan-
ta en terrenos no intervenidos o 
en aquellos en los que se reponga 
parcial o totalmente la 
edificación existente.

Remodelación: Intervención de la 
infraestructura física, en la que se 
modifican las condiciones espacia-
les y técnicas de los ambientes, no 
aumentando el área construida.

Urgencia: Es la alteración de la 
integridad física y/o mental de una 
persona, causada por un trauma o 
por una enfermedad de cualquier 
etiología que genere una deman-
da de atención médica inmediata 
y efectiva, tendiente a disminuir 
los riesgos de invalidez y muerte.

Recategorización: Intervención 
en la estructura física y en la 
funcionalidad del un hospital para 
ampliar su capacidad instalada  y 
mejorar su rango de atención
 al paciente.

Modelo o Enfoque de Atención: 
Es el conjunto de orientaciones 
terapéuticas en las que se basan 
los servicios de atención a pacien-
tes consumidores de sustancias 
psicoactivas, para brindar el 
tratamiento a sus usuarios.  

Servicio de trasplantes: 
Comprende los procesos de pro-
moción a la donación, búsqueda, 
identificación y detección de do-
nantes potenciales en las Institu-
ciones Prestadoras de 
Servicios de Salud.

Atención de urgencia: Es el con-
junto de acciones realizadas por 
un equipo de salud debidamente 
capacitado y con los recursos ma-
teriales necesarios para satisfacer 
la demanda de atención generada 
por las urgencias.

Atención ambulatoria: Se define 
como la modalidad de atención 
de salud, en la cual toda actividad, 
procedimiento o intervención se 
realiza sin necesidad de internar u 
hospitalizar al paciente.

Asistencia personal: Apoyo efec-
tivo que terceras personas dan a 
la persona con discapacidad, para 
facilitar la realización de sus 
actividades de la vida diaria. 

Asistencia no personal: Dispo-
sitivos de apoyo o productos de 
apoyo que facilitan a la persona 
con discapacidad la realización de 
sus actividades de la vida diaria. 

Complejidad: Es la cualidad de 
los servicios de salud que depen-
de de los recursos que posean, de 
su composición y organización, 
de sus elementos estructurales 
y funcionales.

Unidades Funcionales: Son uni-
dades clínicas habilitadas por el 
Ministerio de Salud y Protección 
Social y ubicadas al interior de Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, cuya función es evaluar 
la situación de salud del paciente.

Enfermedad crónica: Se 
entienden como enfermedades 
crónicas aquellas de alta preva-
lencia, larga duración y no cura-
bles: insuficiencia cardiaca, EPOC, 
asma, artritis reumatoide, diabetes 
mellitus, etc., siendo las princi-
pales causas de mortalidad en el 
mundo (informe de la OMS, 2002).

Estándar: Declaración que define 
las expectativas de desempeño, 
estructura o proceso, que son 
esenciales en una institución o 
servicio, para mejorar la calidad 
en la atención. 

Procedimiento invasivo: Es aquel 
procedimiento realizado por un 
profesional de la medicina o de 
enfermería en el cual el cuerpo es 
intervenido química y/o mecáni-
camente o mediante inyecciones 
intradérmicas y/o subcutáneas, o 
se introduce un tubo o un 
dispositivo médico.

Procedimiento mínimamente 
invasivo: Procedimiento que se 
realiza utilizando las aperturas 
naturales del cuerpo, o incisiones 
muy pequeñas, o punción en la 
piel para realizar una intervención 
que generalmente involucra la 
inserción de instrumentos 
miniaturizados. 

Programa madre canguro: Se 
utiliza un método de cuidado del 
niño prematuro, estandarizado 
y protocolizado, basado en el 
contacto piel a piel entre el niño 
prematuro y su madre; busca 
empoderar a la madre y transferir 
gradualmente la capacidad de ser 
la cuidadora primaria de su hijo, 
satisfaciendo sus necesidades 
físicas y emocionales. 

Glosario



Internación: Estancia de un pa-
ciente por un periodo mayor a 24 
horas, en una cama hospitalaria 
y al cuidado permanente de un 
equipo de salud.

Procedimientos mayores: Se trata 
de procedimientos terapéuticos y 
diagnósticos, quirúrgicos o no, que 
como criterios generales, requie-
ren anestesia regional, general o 
sedación; observación posterior 
al procedimiento o internación y 
para su realización puede requerir 
quirófano y el apoyo de personal 
auxiliar entrenado.

Procedimientos menores: Se trata 
de procedimientos terapéuticos y 
diagnósticos, quirúrgicos o no, que 
como criterios generales, si requie-
ren anestesia, no conllevan a una 
complejidad mayor a la anestesia 
local, nunca implican anestesia re-
gional ni general y son ambulato-
rios; no requieren hospitalización 
ni áreas de recuperación.

Procedimiento no quirúrgico: 
Operación manual y/o instru-
mental, con fines diagnósticos o 
terapéuticos, que no implica la 
manipulación física e invasiva del 
cuerpo humano.

Procedimiento quirúrgico: Opera-
ción manual y/o instrumental, con 
fines diagnósticos o terapéuticos, 
que implica la manipulación física 
e invasiva del cuerpo humano. 

Dosimetría física: Es la calibración 
de haces de radiación y fuentes 
radiactivas, mediante el levanta-
miento de datos dosimétricos para 
cálculos de tiempos de tratamien-
to o de unidad de monitor.

Dosimetría clínica: Es la planea-
ción de tratamientos de pacientes 
en sistemas computarizados, el 
cálculo de tiempo de tratamiento 
o unidades monitor y la evaluación 
con el médico de las opciones de 
tratamiento y de los planes de 
tratamiento elaborados.

Soporte Vital Básico: Se define 
como la atención no invasiva que 
debe incluir la valoración primaria, 
manejo ventilatorio básico, oxige-
noterapia, la desfibrilación auto-
matizada externa, la contención 
de hemorragias, la inmovilización 
y el traslado de pacientes.

Soporte Vital Avanzado: Se define 
como la atención invasiva y no 
invasiva que se hace a un paciente 
y que debe incluir valoración pri-
maria y secundaria, manejo venti-
latorio básico y avanzado de la vía 
aérea,  y demás procedimientos 
del soporte vital básico.

Radioterapia: Servicio que lleva 
a cabo tratamientos oncológicos 
que utilizan las radiaciones para 
eliminar las células tumorales. 

Sala ERA: Ambiente exclusivo y 
definido, de urgencias o de con-
sulta externa, donde se brinda so-
porte para el manejo ambulatorio 
a los pacientes con cuadro respi-
ratorio agudo o con algún com-
ponente de dificultad respiratoria 
no complicado y que no requiere 
hospitalización. 

Salas de procedimientos: Am-
biente destinado a la realización 
de procedimientos menores que 
no pueden ser realizados en los 
consultorios y no requieren 
quirófano.

Sala de reanimación: Ambien-
te destinado a la realización de 
procedimientos dirigidos a la 
recuperación de parámetros mí-
nimos compatibles con la vida de 
pacientes en la atención inicial de 
urgencias. 

Sala de yesos: Ambiente limpio 
de un servicio hospitalario, de un 
servicio de urgencias o de un ser-
vicio de consulta externa, para la 
postura o retiro de yesos. 

Sedación y analgesia: Comprende 
las intervenciones sobre el pacien-
te que, afectan de manera diferen-
cial su condición de conciencia o 
respuesta, estabilidad respiratoria 
o hemodinámica. Las mismas 
pueden modificar la variabilidad 
fisiológica y farmacodinámica de 
los pacientes durante las 
intervenciones.

Sala de rehidratación oral: Es el 
ambiente limpio dependiente de 
un servicio hospitalario, de un ser-
vicio de urgencias o de un servicio 
de consulta externa destinada 
exclusivamente para el manejo de 
rehidratación oral de pacientes 
pediátricos. 

Servicio de Electrodiagnóstico: 
Servicios de apoyo diagnóstico 
donde se realizan electroencefalo-
grafías, electromiografías, neuro-
conducciones, potenciales evoca-
dos y otras pruebas similares. 
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