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Ambiental:  
40-50 dB

Carros y motos: 
60-70 dB

Buses y camiones:
 70-90 dB

IMPACTO EN EL SECTOR
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PROGRAMA URBANOPROGRAMA URBANOPROGRAMA URBANO

ID Denominación
del Espacio

Clasificación
de Uso M2

1 Plazoleta de la
vida

Espacio
Público 4.487 M2

2 Centro de
experiencias

Espacio
Estancial 4.385 M2

3 Anexo
Hospitalario

Servicios
Técnicos 1.350 M2

4 Acceso a
Urgencias

Nodo de
Acceso 532 M2

5 Parqueadero
Ambulancias

Circulación
vehicular 1.612 M2

6 Sendero de
Paz

Área
Recreativa/
P t l

2.827 M2

7 TOTALES 32.329 M2

CUADRO DE ÁREAS ESPACIOCUADRO DE ÁREAS ESPACIO
URBANOURBANO
CUADRO DE ÁREAS ESPACIO
URBANO

ANÁLISISANÁLISIS
BIOCLIMÁTICOBIOCLIMÁTICO
ANÁLISIS
BIOCLIMÁTICO

AISLAMIENTO RUIDOAISLAMIENTO RUIDO
ACCESO VEHICULARACCESO VEHICULAR
AISLAMIENTO RUIDO
ACCESO VEHICULAR

1

2

4

3

05. DISEÑO FINAL

Trayectoria Solar del Solsticio de Verano
(21 de Junio)

Trayectoria Solar del Equinoccio de Otoño
(21 de Septiembre)

Equinoccio
Solsticio Verano
Solsticio Invierno

Captación
centralizada en
cubiberta principal

Trayectoria Solar del Solsticio de Verano
(21 de Diciembre)

Penetración
profunda en
fachada Oeste
a las 3:00PM

MURO BANCA
CONCRETO F'C

4000 PSI PULIDO

SARDINEL A-10
BORDILLO

PREFABRICADO DE
CONCRETO

MURO BANCA
CONCRETO F'C

4000 PSI PULIDO

SISTEMA DE
PAVIMENTO

CONTINUO ALTA
PERMEABILIDAD
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HABITACIONES
CAFETERÍA
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Área Útil de Hospitalización:Área Útil de Hospitalización:Área Útil de Hospitalización: Áreas Comunes y Circulaciones:Áreas Comunes y Circulaciones:Áreas Comunes y Circulaciones:38%

151515

161616

171717

181818

191919

202020

212121

222222

232323

242424

252525

Bodega (5.25 m²)Bodega (5.25 m²)Bodega (5.25 m²)

Baño (4.82 m²)Baño (4.82 m²)Baño (4.82 m²)

Hab. familiar (4.78 m²)Hab. familiar (4.78 m²)Hab. familiar (4.78 m²)

Hab. tipo 3 (17.65 m²)Hab. tipo 3 (17.65 m²)Hab. tipo 3 (17.65 m²)

Hab. tipo 3 (18.03 m²)Hab. tipo 3 (18.03 m²)Hab. tipo 3 (18.03 m²)

Balneoterapia (18.21 m²)Balneoterapia (18.21 m²)Balneoterapia (18.21 m²)

Baños (13.34 m²)Baños (13.34 m²)Baños (13.34 m²)

Salón de clases (17.25 m²)Salón de clases (17.25 m²)Salón de clases (17.25 m²)

Rehabilitación física (34.5 m²)Rehabilitación física (34.5 m²)Rehabilitación física (34.5 m²)

Baño (4.82 m²)Baño (4.82 m²)Baño (4.82 m²)

Hab. familiar (4.78 m²)Hab. familiar (4.78 m²)Hab. familiar (4.78 m²)

262626

272727

282828

292929

303030

313131

323232

333333

343434

353535

363636

373737

383838

393939

404040

414141

Estar residentes (20.19 m²)Estar residentes (20.19 m²)Estar residentes (20.19 m²)

Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)

Hab. familiar (7.03 m²)Hab. familiar (7.03 m²)Hab. familiar (7.03 m²)

Hab. tipo 2 (24.26 m²)Hab. tipo 2 (24.26 m²)Hab. tipo 2 (24.26 m²)

Baño (5.66 m²)Baño (5.66 m²)Baño (5.66 m²)

Hab. familiar (4.19 m²)Hab. familiar (4.19 m²)Hab. familiar (4.19 m²)

Hab. tipo 2 (21.51 m²)Hab. tipo 2 (21.51 m²)Hab. tipo 2 (21.51 m²)

Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)

Hab. familiar (5.39 m²)Hab. familiar (5.39 m²)Hab. familiar (5.39 m²)

Hab. tipo 2 (26.81 m²)Hab. tipo 2 (26.81 m²)Hab. tipo 2 (26.81 m²)

Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)

Hab. familiar (8.29 m²)Hab. familiar (8.29 m²)Hab. familiar (8.29 m²)

Hab. tipo 2 (30.48 m²)Hab. tipo 2 (30.48 m²)Hab. tipo 2 (30.48 m²)

Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)Baño (5.72 m²)

Hab. familiar (7.42 m²)Hab. familiar (7.42 m²)Hab. familiar (7.42 m²)

Hab. tipo 2 (24.61 m²)Hab. tipo 2 (24.61 m²)Hab. tipo 2 (24.61 m²)Fuente: Elaboración propia (2026).
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111 Banco de piel (61.30 m²)Banco de piel (61.30 m²)Banco de piel (61.30 m²)

Recuperación (11.57 m²)Recuperación (11.57 m²)Recuperación (11.57 m²)

Sala de reconstrucción (30.36 m²)Sala de reconstrucción (30.36 m²)Sala de reconstrucción (30.36 m²)

Patología (22.84 m²)Patología (22.84 m²)Patología (22.84 m²)

Filtro (5.51 m²)Filtro (5.51 m²)Filtro (5.51 m²)

Sala de cirugía (32.15 m²)Sala de cirugía (32.15 m²)Sala de cirugía (32.15 m²)

Baños (12.06 m²)Baños (12.06 m²)Baños (12.06 m²)

Filtro (5.13 m²)Filtro (5.13 m²)Filtro (5.13 m²)

Historia clínica (4.66 m²)Historia clínica (4.66 m²)Historia clínica (4.66 m²)
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121212 131313

141414
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111111
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131313

141414

Estar doctores (10.47Estar doctores (10.47
m²)m²)

Estar doctores (10.47
m²)

Investigación clínicaInvestigación clínica
(10.61 m²)(10.61 m²)

Investigación clínica
(10.61 m²)

Jefe de enfermeríaJefe de enfermería

(10.07 m²)(10.07 m²)

Jefe de enfermería
(10.07 m²)

Estar enfermería (10.20Estar enfermería (10.20
m²)m²)

Estar enfermería (10.20
m²)

Transferencia (16.45 m²)Transferencia (16.45 m²)Transferencia (16.45 m²)

02. VOLUMETRÍA

04. IN
TEGRACIÓN

ZONAS VERDES

D01

D02D03

D04

D05

D06 D07

BALNEOTERAPIABALNEOTERAPIABALNEOTERAPIA
Es un espacio clínico donde se realizan baños
terapéuticos con agua estéril o tratada para
limpiar, desbridar y aliviar las heridas,
reduciendo el dolor y el riesgo de infección
mientras se favorece la cicatrización.

D02

D04

D03

D01

D06D07

D05

SALA DE CIRUGÍASALA DE CIRUGÍASALA DE CIRUGÍA
Una sala de cirugía es un espacio hospitalario estéril y
altamente controlado donde se realizan
procedimientos quirúrgicos, equipado con tecnología
especializada y diseñado para garantizar la seguridad
del paciente, el control de infecciones y la eficiencia del
equipo médico.

D01

D03

D04

D05 D06

D07

D02

HABITACIÓN TIPO IIIHABITACIÓN TIPO IIIHABITACIÓN TIPO III

BALNEOTERAPIA

D01 PISO CONDUCTIVO / VINILO ELECTROESTÁTICO

D02 PUERTA DE VAIVÉN CON VISOR (1.20 M)

D03 PANEL DE CONTROL TERMOSTÁTICO

D04 TINA DE HUBBARD

D05 SISTEMA DE GRÚA O POLIPASTO

D06 ZÓCALO MEDIA CAÑA

D07 PANTALLA DE VISUALIZACIÓN

SALA DE CIRUGÍA

D01 SISTEMA DE BRAZOS ARTICULADOS (PENDANTS)

D02 LÁMPARA CIELÍTICA DE ALTO RENDIMIENTO

D03 UNIDAD DE GASES MEDICINALES

D04 SUMINISTRO/EXTRACCIÓN DE AIRE

D05 SISTEMA DE DOBLE ACCESO (TRANSFER)

D06 ESTACIONES DE TRABAJO PERIFÉRICAS

D07 PISO CONDUCTIVO / ANTIESTÁTICO

HABITACIÓN TIPO III

D01 SISTEMA DE BRAZOS ARTICULADOS (PENDANTS)

D02 LÁMPARA CIELÍTICA DE ALTO RENDIMIENTO

D03 UNIDAD DE GASES MEDICINALES

D04 SUMINISTRO/EXTRACCIÓN DE AIRE

D05 SISTEMA DE DOBLE ACCESO (TRANSFER)

D06 ESTACIONES DE TRABAJO PERIFÉRICAS

D07 PISO CONDUCTIVO / ANTIESTÁTICO

ZONA DE HOSPITALIZACIÓN

Espacio Cantidad
Área

individual
Área total

Habitación Tipo 1
(Sencilla)

5 ~18.70 93.50 m²

Habitación Tipo 2
(Grande)

5 ~25.50 127.50 m²

Habitación Tipo 3
(Intermedio)

4 ~18.00 72.00 m²

Habitaciones
familiares (Anexos)

12 ~4.60 55.20 m²

Baños Privados
(Habitaciones)

14 ~4.80 67.20 m²

Total Zona de Hospitalización
415.40 m²

SERVICIOS COMUNES Y CIRCULACIÓN

       Espacio Área total

        Sala de Espera / Co-Working 101.87 m²

        Pasillo Hacia Servicios Especializados 67.02 m²

        Pasillo Servicios Hospitalización 65.82 m²

        Co-Working (Acceso) 60.32 m²

        Circulación Hospitalización 48.90 m²

        Estar Residentes 20.19 m²

        Salón de Clase 17.25 m²

        Administración 15.80 m²

        Estar Doctores / Enfermería 20.67 m²

        Bodegas y Cuarto de Máquinas 14.02 m²

       Total Zona Médica
431.86 m²

TRATAMIENTO Y SERVICIOS MÉDICOS

       Espacio Área total

        Banco de Piel 61.78 m²

        Sala de Cirugía 32.15 m²

        Sala de Reconstrucción 30.36 m²

        Recuperación Física 34.58 m²

        Patología 22.84 m²

        Central de Enfermería 58.44 m²

        Balneoterapia 11.38 m²

        Profilaxis de Hemorragia 14.59 m²

        Recuperación Post-Op 11.57 m²

       Total Zona Médica
277.69 m²

CO-
WORKING

Principio Ordenador:
Tensión formal y
geométrica.
Elemento Transformador:
Rotación y desplazamiento
angular.

Principio Ordenador:
Ritmo y repetición
métrica.
Elemento
Transformador: División
en módulos
independientes.

Principio Ordenador: Jerarquía del
vacío programático.
Elemento Transformador:
Sustracción y articulación tipológica.

Principio Ordenador: Unidad y
cohesión formal.
Elemento Transformador:
Metamorfosis y permeabilidad
superficial.

Fuente: Elaboración propia (2026).

Principio Ordenador:
Jerarquía Vial
Elemento
Transformador:
Ramificación de Flujos

Principio Ordenador:
Unidad Ambiental
Elemento
Transformador:
Porosidad Paisajística

ESTRUCTURAESTRUCTURAESTRUCTURA

A N Á L I S I S  I N T E R N OA N Á L I S I S  I N T E R N OA N Á L I S I S  I N T E R N O
PREDIO SELECCIONADOPREDIO SELECCIONADOPREDIO SELECCIONADO AXONOMETRÍAAXONOMETRÍAAXONOMETRÍA TECNOLOGÍA DEL PROYECTOTECNOLOGÍA DEL PROYECTOTECNOLOGÍA DEL PROYECTO

FACHADASFACHADASFACHADAS

RENDERSRENDERSRENDERS

ÁREA PROYECTO M2 VALOR M2 VALOR TOTAL

CIRCULACIONES 243 $4.200.000 $1.020.600.000

SERVICIOS 107 $4.800.000 $513.600.000

ÁREAS PÚBLICAS Y BIENESTAR 173 $3.900.000 $674.600.000

HOSPITALARIOS 557 $7.000.000 $3.899.000.000

REDES 270 $4.000.000 $1.080.000.000

TOTAL: 1350 $23.900.000 $32.265.000.000

RED HIDRÁULICA AGUARED HIDRÁULICA AGUA
FRÍA Y CALIENTEFRÍA Y CALIENTE
RED HIDRÁULICA AGUA
FRÍA Y CALIENTE CONVENCIONESCONVENCIONESCONVENCIONES

RED SANITARIARED SANITARIARED SANITARIA
CONVENCIONESCONVENCIONESCONVENCIONES CONVENCIONESCONVENCIONESCONVENCIONES

RED ELÉCTRICARED ELÉCTRICARED ELÉCTRICA

CIMENTACIÓNCIMENTACIÓN

ZAPATA CORRIDA:ZAPATA CORRIDA:

Concreto F’c= 28Concreto F’c= 28
MPaMPa

Con losaCon losa
colaborante decolaborante de
Steel deckSteel deck  

CIMENTACIÓN
ZAPATA CORRIDA:

Concreto F’c= 28
MPa
Con losa
colaborante de
Steel deck 

VIGAS SECUNDARIAS:VIGAS SECUNDARIAS:

Separación 3,00mSeparación 3,00m  
Perfiles IPE 300Perfiles IPE 300

Apoyan losa colaboranteApoyan losa colaborante

VIGAS SECUNDARIAS:
Separación 3,00m 
Perfiles IPE 300
Apoyan losa colaborante

VIGAS VIERENDEEL:VIGAS VIERENDEEL:  
Luz libre 11,00mLuz libre 11,00m
por tramopor tramo

5 módulos5 módulos

Perfiles HEB 600Perfiles HEB 600

(cordones) HEB(cordones) HEB

500 (montantes)500 (montantes)

VIGAS VIERENDEEL: 
Luz libre 11,00m
por tramo
5 módulos
Perfiles HEB 600
(cordones) HEB
500 (montantes)

PLACAS DE BASE:PLACAS DE BASE:

Acero A572 Gr 50Acero A572 Gr 50
e=30mme=30mm

Anclaje conAnclaje con
pernos de altapernos de alta
resistenciaresistencia

PLACAS DE BASE:
Acero A572 Gr 50
e=30mm
Anclaje con
pernos de alta
resistencia

Fuente: Elaboración propia (2026).

SISTEMA DE PISO YSISTEMA DE PISO Y

ESTRUCTURAESTRUCTURA

PORTANTE:PORTANTE:

Modularidad yModularidad y
rígidezrígidez

longitudinallongitudinal

SISTEMA DE PISO Y
ESTRUCTURA
PORTANTE:

Modularidad y
rígidez
longitudinal

D
IAGRAMA CO NCEPTUAL

VOLUMEN BASE Y LÍMITE

SUSTRACCIÓN Y

CONF. TIPOLÓGICA

ARTICULACIÓN Y

TENSIÓN GEOMÉTRICA

FRAGMENTACIÓN Y

EQUILIBRIO RÍTMICO

COMPLEJIDAD Y

SÍNTESIS TECTÓNICA

PSICOLOGÍA

Principio Ordenador: Pauta y
delimitación espacial.
Elemento Transformador: Adición
de masa sólida.

DIAGNÓSTICO EJECUTIVO

SEMANA EPIDEMIOLÓGICA  22 AL 28 DE DICIEMBRE DE 2024.
VIGILANCIA INTENSIFICADA DE LESIONES POR PÓLVORA

PIROTÉCNICA (INS)

31% MENORES DE EDAD422 CASOS DE MENORES QUEMADOS POR PÓLVORA 

BOGOTÁ 477 CASOS EN DICIEMBRE

35% DE LOS CASOS DE QUEMADOS

CASOS DE LESIONES
POR PÓLVORA EN EL

MES DE DICIEMBRE EN
COLOMBIA

1.364

DISTANCIA USME HASTA
HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR

KM/H

PLAN DE MOVILIDAD 
SOSTENIBLE Y SEGURA

1 HORA Y 28 MINUTOS
DURACIÓN RECORRIDO34  KM
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03030303

04040404
Construcción

industrializada de
montaje rápido y en

seco.

Diseño centrado en la
recuperación psicofísica

del quemado

Gestión del Riesgo.
Arquitectura de Respuesta.
Estándar OMS.

Global

JustificaciónNacional

R
egional Dist

ri
ta

l

Inequidad en Salud.
Saturación del Sistema.
Vulnerabilidad Social.

Tiempo Crítico.
Cifra de Alerta.
Proximidad Vital.

JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN

OBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOS

UNIDADES DISTANCIA CONCENTRACIÓN VIVIENDA CELEBRACIONES

EQUIPOS SATURACIÓN COBERTURA TRABAJO LESIONES

CAMAS RIESGO CENTRALIZACIÓN INFORMALIDAD SOBRECARGA

REMISIÓN COMPLICACIONES DESVENTAJA COLAPSOFRECUENCIA

USME PRECARIAS

CONDICIONES

HOSPITALARIA
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FALTA DE TRASLADOS 

SALUD FESTIVIDADESFESTIVIDADESFESTIVIDADESFESTIVIDADES

INFRAESTRUCTURA

DESIGUALDAD AUMENTO DEAUMENTO DEAUMENTO DEAUMENTO DE
PROLONGADOS TERRITORIAL 

ECONÓMICAS

QUEMADURASQUEMADURASQUEMADURASQUEMADURAS

ENENENENAL
DE

 ENNORTE  

BOGOTÁ

4

Fuente: INTERVENCIÓN ERGONÓMICA. Modificación propia 2025. Fuente: DEFENSORES HUMANOS ORG. Modificación propia 2025. Fuente: EL CRONISTA. Modificación propia 2025. Fuente: FUNDACIOJOSEPESCALES´S. Modificación propia 2025. Fuente: RNG SALUD. Modificación propia 2025.

EL TIEMPO COMO
FACTOR DE

DISEÑO

OBJETIVO
ESPECÍFICO1 3

ESTADO DEL ARTEESTADO DEL ARTEESTADO DEL ARTE

Estrategia: Expansión hospitalaria mediante pabellonesEstrategia: Expansión hospitalaria mediante pabellones
independientes y acoplables.independientes y acoplables.
Aporte: Plantas diáfanas y prefabricación que permiten montaje rápidoAporte: Plantas diáfanas y prefabricación que permiten montaje rápido
sin cerrar el hospital base.sin cerrar el hospital base.
Vínculo: Valida el uso de un anexo modular como solución escalable enVínculo: Valida el uso de un anexo modular como solución escalable en
Usme.Usme.

Estrategia: Expansión hospitalaria mediante pabellones
independientes y acoplables.
Aporte: Plantas diáfanas y prefabricación que permiten montaje rápido
sin cerrar el hospital base.
Vínculo: Valida el uso de un anexo modular como solución escalable en
Usme.

NORMATIVO

NORMATIVO

NORMATIVO

OPERATIVO

OPERATIVO

OPERATIVO

HIPÓTESISHIPÓTESISHIPÓTESIS

OBJETIVOS DEOBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLEDESARROLLO SOSTENIBLE
OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE

MARCO HISTÓRICOMARCO HISTÓRICOMARCO HISTÓRICO

ARQUITECTURA RESILIENTE

cirugía

Esta ley es fundamental en la organización del sistema de seguridad social
en Colombia, abarcando temas de salud, pensiones, riesgos laborales, y
servicios sociales complementarios.

Cobertura Hospitalaria
bajo el Plan Obligatorio

de Salud (POS)

CAMBIO CLIMÁTICOY SOSTENIBILIDAD

EXIGENCIAS TÉCNICAS ESPECIALIZADAS

INSTITUCIONES DE SALUD REGULADAS

MOVILIDAD Y ACCESIBILIDADPARÁMETROS DE DISEÑO HOSPITALARIO

NORMA ACTUALIZADA 2025

CAMBIO
CLIMÁTICO

Y
SOSTENIBILIDAD

EXIGENCIAS
TÉCNICAS

ESPECIALIZADAS

INSTITUCIONES
DE SALUD

REGULADAS

MOVILIDAD Y
ACCESIBILIDAD

PARÁMETROS
DE DISEÑO

HOSPITALARIO

NORMA
ACTUALIZADA

2025

1 2 3 4 5

U
SM

E

02020202

HHuummaanniizzaacciióónn  ddeell  EEnnttoorrnnoo  CCllíínniiccoo::

01010101

1 hora y 281 hora y 281 hora y 28
minutosminutosminutos

1 hora y 28
minutos

Plan maestro de
equipamientos

TRATAMIENTO OPORTUNO Y
ESPECIALIZADO

MARCO NORMATIVOMARCO NORMATIVOMARCO NORMATIVO

UNIDADES HOSPITALARIAS

ODS 11ODS 11ODS 11

ODS 12ODS 12ODS 12ODS 9ODS 9ODS 9

InfraestructurasInfraestructuras
resilientes,resilientes,

innovación einnovación e
infraestructurainfraestructura

Infraestructuras
resilientes,

innovación e
infraestructura

GarantizarGarantizar
modalidades demodalidades de

consumo yconsumo y
producciónproducción
sosteniblessostenibles

Garantizar
modalidades de

consumo y
producción
sostenibles

Lograr que lasLograr que las
ciudades seanciudades sean
más inclusivas,más inclusivas,

seguras,seguras,
resilientes yresilientes y
sosteniblessostenibles

Lograr que las
ciudades sean
más inclusivas,

seguras,
resilientes y
sostenibles

TEMA DE INVESTIGACIÓNTEMA DE INVESTIGACIÓNTEMA DE INVESTIGACIÓN

PPrroodduucccciióónn  IInndduussttrriiaalliizzaaddaa  yy  MM
oonnttaajjee::

ATENCIÓN RÁPIDA
QUEMADURAS GRAVES

ESPACIOS FLEXIBLES Y
MODULARES

UBICACIÓN ESTRATÉGICA SUR
BOGOTÁ

CONEXIÓN
HOSPITAL
PRINCIPAL

MODELO REPLICABLE ADAPTABLE

Estrategia: Descentralización de protocolosEstrategia: Descentralización de protocolos
médicos de nivel 3 a infraestructurasmédicos de nivel 3 a infraestructuras
periféricas.periféricas.
Aporte: Requerimientos técnicos deAporte: Requerimientos técnicos de
balneoterapia, quirófanos de piel y control debalneoterapia, quirófanos de piel y control de
bioseguridad.bioseguridad.
Vínculo: Garantiza el rigor programáticoVínculo: Garantiza el rigor programático
basado en la Unidad de Quemados del Simónbasado en la Unidad de Quemados del Simón
Bolívar.Bolívar.

Estrategia: Descentralización de protocolos
médicos de nivel 3 a infraestructuras
periféricas.
Aporte: Requerimientos técnicos de
balneoterapia, quirófanos de piel y control de
bioseguridad.
Vínculo: Garantiza el rigor programático
basado en la Unidad de Quemados del Simón
Bolívar.

Implementación de
anexo hospitalario
modular
Montaje rápido en seco
Protocolos de nivel 3 de
alta complejidad
(Balneoterapia)
Conexión sistémica al
hospital Usme

31%31%31%31%
MENORES

AFECTADOS
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ID CONCEPTO NORMA
PERMITIDA

PROYECTO
HOSPITAL
EXISTENTE

ANEXO
HOSPITALARIO

(2° NIVEL)

TOTAL
ACUMULADO

DISPONIBILIDA
D NORMATIVA

CUMPLIMIENT
O

1 Área neta
utilizable
(ANU)

50.710,99 M2 50.710,99
M2 -- 50.710,99 M2 -- Cumple

2 índice de
ocupación (IO) 0,45 0,30 0,00 0,30 0,15 Cumple

3
Área máxima
ocupable en
primer piso

22.819,95 M2 15.213,30 M2 0,00 M2 15.213,30 M2 7.606,65 M2 Cumple

4
Índice de
construcción
(IC)

1,50 1,14 0,027 1,167 0,333 Cumple

5
Área máxima
construible
total

76.066,49 M2 57.810,53 M2 1.350,92 M2 59.161,45 M2 16.905,04 M2 Cumple

6 Altura máxima
permitida 8 pisos Cumple Ampliación en

segundo nivel Cumple -- Cumple

NORMATIVANORMATIVANORMATIVA

01. A
NÁLISIS

GENERA PENUMBRAGENERA PENUMBRA
EN LA PLAZOLETAEN LA PLAZOLETA

GENERA PENUMBRA
EN LA PLAZOLETA

CUBIERTA EXISTENTE
HOSPITAL DE USME

Fuente:   Elaboración propia (2026).

RELACIÓN CON LA CIUDAD VÍAS Y CONEXIONES

CALAMBO
Tiene una
altura de
15 a 24
metros.

MANGO

Tiene una
altura de 15
a 30
metros.

Tiene una
altura de 3
a 6 metros.

VEGETACIÓNVEGETACIÓN
PERIMETRALPERIMETRAL

BULEVARBULEVAR

VEGETACIÓN
PERIMETRAL

BULEVAR

HOSPITALHOSPITAL  
DE NIVEL 3DE NIVEL 3
HOSPITAL 
DE NIVEL 3
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ACACIA FORRAJERA

BALSO

Tiene una
altura de 10
a 15 metros.

RUIDO EXTERIOR SOBRE
LA VÍA CALLE 115 SUR

AISLAMIENTOAISLAMIENTO

RUIDORUIDO

VIA AL LLANOVIA AL LLANO

AISLAMIENTO
RUIDO

VIA AL LLANO

Los árboles grandes aportan un valor estético significativo al paisaje,
proporcionando una belleza natural añadiendo carácter y un sentido de
lugar al entorno, haciendo que el espacio sea único y distintivo.

FITOTECTURA Y VEGETACIÓN  EN RELACIÓN CON EL RUIDO

DETERMINANTES URBANAS Y CULTURALESDETERMINANTES URBANAS Y CULTURALESDETERMINANTES URBANAS Y CULTURALES
El equipamiento se encuentra
ubicado en La localidad de Usme, al
sur de Bogotá, tiene una gran
relación con la ciudad ya que
permite una conexión eficiente con
el centro de la ciudad y otros barrios
importantes. Esto es esencial para
garantizar que pacientes de
diferentes áreas puedan llegar al
hospital con facilidad.

Este espacio tiene una conexión
con dos vías principales que son la
calle 115 sur y la carrera 4c este,
permitiendo una ventaja
significativa facilitando el acceso
rápido de ambulancias y personal
médico, así mismo el acceso a
transporte público para pacientes y
visitantes.

Este proyecto tendría un
impacto positivo sobre el
entorno en el que se
encuentra ya que puede
estimular el comercio local,
beneficiando a tiendas,
restaurantes y otros
negocios en la zona.

ESTRATEGIAS BIOCLIMÁTICASESTRATEGIAS BIOCLIMÁTICASESTRATEGIAS BIOCLIMÁTICAS

VÍA PRINCIPAL

VÍA
 PRIN

CIP
AL

CONEXIÓN CON BOGOTÁ

CONEXIÓ
N CON BOGOTÁ

Y EL LLANO

Y EL LLANO
VÍA PRINCIPAL

CONEXIÓN CON BOGOTÁ

Y EL LLANO

ACCESO PEATONAL Y

ACCESO PEATONAL Y

VEHICULAR PRINCIPAL

VEHIC
ULAR PRIN

CIP
AL

CONEXIÓN NORTE

CONEXIÓ
N N

ORTE

ACCESO PEATONAL Y

VEHICULAR PRINCIPAL

CONEXIÓN NORTE

CUBIERTA TRANSITABLE

CUBIERTA TRANSITABLE

HOSPITAL DE USME

HOSPITAL D
E U

SME

CUBIERTA TRANSITABLE

HOSPITAL DE USME

PARADA PARA TOMAR

PARADA PARA TOMAR

TRANSPORTE PÚBLICO

TRANSPORTE PÚBLIC
O

PARADA PARA TOMAR

TRANSPORTE PÚBLICO

PLAZA DE DESCANSO E

PLAZA D
E D

ESCANSO E

INTERCAMBIO CULTURAL

IN
TERCAMBIO

 CULTURAL

PLAZA DE DESCANSO E

INTERCAMBIO CULTURAL

ESPACIO PÚBLICO

ESPACIO
 PÚBLIC

O

FLEXIBLE Y ZONA DE

FLEXIB
LE Y ZONA D

E

CIRCULACIÓN PEATONAL

CIR
CULACIÓ

N PEATONAL

ESPACIO PÚBLICO

FLEXIBLE Y ZONA DE

CIRCULACIÓN PEATONAL

ESPACIO PÚBLICO

ESPACIO
 PÚBLIC

O

FLEXIBLE Y ZONA DE

FLEXIB
LE Y ZONA D

E

CIRCULACIÓN PEATONAL

CIR
CULACIÓ

N PEATONAL

ESPACIO PÚBLICO

FLEXIBLE Y ZONA DE

CIRCULACIÓN PEATONAL

ZONA DE PARQUEO EN

ZONA D
E PARQUEO EN

BAHÍA LATERAL

BAHÍA
 LATERAL  

ZONA DE PARQUEO EN

BAHÍA LATERAL 

VÍA AL LLANO

PLAZOLETA DE
LA VIDA

CENTRO DE
EXPERIENCIAS
ANEXO
HOSPITALARIO

ACCESO
URGENCIAS

PARQUEADERO
AMBULANCIAS

SENDERO DE PAZ

CUERPO DE AGUA
CANALIZADO CON EL

RIO TUNJUELITO MATERA EN CONCRETO
ACABADO EN GRAVILLA Y

BARRERA ANTIRRAÍZ

COBERTURA VEGETAL
EN CÉSPED TIPO
FESTUCA RUBRA

CALLE 115 SUR ACCESO
VEHICULAR HOSPITAL

Trayectoria Solar del Equinoccio de Primavera
(21 de Marzo)

CUERPO DE AGUA
CANALIZADO CON EL

RIO TUNJUELITO

CAMA DE ARENA DE
PEÑA LAVADA ESP 4CM CUBIERTA

TRANSITABLE
DE NEONATOS

VÍA
PRINCIPAL
AL LLANO

BAHÍA PARA
VEHÍCULOS
VISITANTES

PISO DECK
MADERA SINTÉTICA

WPC 14X2.5CM

MATERA EN CONCRETO
ACABADO EN GRAVILLA Y

BARRERA ANTIRRAÍZ

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

ENMASCARAMIENTO

Sombra mínima
del voladizo en
fachada sur

Exposición
total de techos

Captación
matutina en
fachada este
(10:00AM)

Áreas de
sombra
transitoria

Sombra
transitoria

Luz natural
controlada en
el acceso
central

Sombra
extendida de
árboles sobre el
acceso

Reflexión de luz
por cuerpo de
agua

Reflexión de luz
por cuerpo de
agua

Estrategia de
sombreado: Vegetación
de hoja caduca

SOLSTICIO DE INVIERNO
(Sombras largas al sur)

Protección
fachada
oeste

Solsticio de verano
(Sombras cortas al

norte)

11..CONTROL SOLAR YCONTROL SOLAR Y
MICROCLIMA PASIVOMICROCLIMA PASIVO

1. CONTROL SOLAR Y
MICROCLIMA PASIVO

22..CONFORT TÉRMICO YCONFORT TÉRMICO Y
VENTILACIÓN ACTIVA/PASIVAVENTILACIÓN ACTIVA/PASIVA

2. CONFORT TÉRMICO Y
VENTILACIÓN ACTIVA/PASIVA

33..CUBIERTAS TERMOACÚSTICAS YCUBIERTAS TERMOACÚSTICAS Y
VENTILACIÓN ACTIVA/PASIVAVENTILACIÓN ACTIVA/PASIVA

3. CUBIERTAS TERMOACÚSTICAS Y
VENTILACIÓN ACTIVA/PASIVA

44..CUBIERTASCUBIERTAS
TERMOACÚSTICASTERMOACÚSTICAS

4. CUBIERTAS
TERMOACÚSTICAS

55..APROVECHAMIENTOAPROVECHAMIENTO
HÍDRICOHÍDRICO

5. APROVECHAMIENTO
HÍDRICO

Renovación de aire:
Efecto chimenea por
diente de sierra

Masa térmica
Interior (Inercia):
Estabilización de
temperatura

Luz natural
difusa:
Iluminación
para
procedimientos

Masa térmica
Interior (Inercia):
Estabilización de
temperatura

Bloqueo
radiació
n cenital

Membrana
impermeable
reflectante
Cámara de
aire ventilada

Aislamiento
térmico de alta
eficiencia (Fibra
de vidrio)

Estructura
metálica

Cielo falso
acústico

Suministro de
aire filtrado

Bloqueo
radiación

cenital

Aislamiento
acústico
(mitigación de
lluvia y tráfico)

Inercia térmica
líquida

Filtrado y reutilización
(riego, descargas)

Espejo de agua con
evaporación
(refrescamiento)

Almacenamiento
de aguas
(tanques)

Estabilidad
térmica crítica
para quemados
(22°c+)

Captación de
calor en clima
frío 

Suministro
de aire
filtrado

Ventilación
mecánica:
para áreas
asépticas

CUERPO DE AGUA
CANALIZADO CON

EL RIO TUNJUELITO
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O

Fuente:   Elaboración propia (2026).

PISO DECK
MADERA

SINTÉTICA WPC
14X2.5CM

INGRESO DE
AMBULANCIAS

COBERTURA
VEGETAL EN
CESPED TIPO

FESTUCA RUBRA

Conserva
especies
existentes

Espacios de
participación
ciudadana

Proximidad
al transporte
público

Aprovecha-
miento de
luz natural

Materiales de
manufactura
local

Manten. y
operación de
bajo costo

Espacios de
economía
local

Área de Tratamiento Médico:Área de Tratamiento Médico:Área de Tratamiento Médico: ÁREA TOTAL CONSTRUIDA:ÁREA TOTAL CONSTRUIDA:ÁREA TOTAL CONSTRUIDA:25%25%25% 1,124.95 m²1,124.95 m²1,124.95 m²

03. CIRCULACIONES

CUBIERTA DE
NEONATOS

HOSPITAL DE USME

CUADROS DE ÁREASCUADROS DE ÁREASCUADROS DE ÁREAS

37%

La arquitectura puede convertirse en
un espacio catalizador de sanación,
donde el diseño no solo responde a
necesidades clínicas, sino que también
evoca memorias, reconstruye vínculos y
acompaña procesos de transformación
personal. En el anexo hospitalario para
quemados en Usme, cada recorrido,
cada volumen y cada transición
espacial están pensados para regenerar:
regenerar la piel, los sueños, la
confianza y la esperanza. El edificio no
es solo una infraestructura médica, sino
una membrana viva entre el presente y
el pasado, entre la herida y la cicatriz,
entre el dolor y la posibilidad de volver a
empezar. 

ESP
AC

IO

MEM
O

RI
A

BANCO
DE PIEL

BALNEOTERAPIA

HABITACIONES

PUNTO FIJO

SALAS

REHABILITACIÓN
FÍSICA

PUNTO FIJO

Fuente: Elaboración propia (2026).

PLANTASPLANTASPLANTAS

COLUMNAS
BIFURCADAS EN

ACERO ESTRUCTURALSISTEMA DE
CIMENTACIÓN DE
ZAPATA CORRIDA

APLIQUES
RECTANGULARES

AMBIENTACIÓN DE
FACHADA

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Principio Ordenador:
Pauta Topográfica
Elemento Transformador:
Reconocimiento Territorial

Principio Ordenador: Eje y Simetría
Elemento Transformador: Adición
Volumétrica.

Principio Ordenador:
Equilibrio Espacial.
Elemento
Transformador:
Consolidación Tectónica.

ESTRATEGIAS DEESTRATEGIAS DE
MITIGACIÓN AMBIENTALMITIGACIÓN AMBIENTAL
ESTRATEGIAS DE
MITIGACIÓN AMBIENTAL

CONCEPTO ARQUITECTÓNICO:CONCEPTO ARQUITECTÓNICO:
REGENERARREGENERAR
CONCEPTO ARQUITECTÓNICO:
REGENERAR

REDESREDESREDES

CORTESCORTESCORTES

PRESUPUESTOPRESUPUESTOPRESUPUESTO
Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Elaboración propia (2026).

Fuente: Datos extraídos de archivos reales de Construdata (últimas ediciones disponibles). La información corresponde a referencias globales para la construcción hospitalaria y
puede presentar variaciones según las especificaciones técnicas, condiciones particulares del proyecto y ajustes realizados en fase de obra.

Fuente: Elaboración propia (2026).

DIAGRAMA FUNCIONALDIAGRAMA FUNCIONALDIAGRAMA FUNCIONAL

COLUMNAS BIFURCADAS:COLUMNAS BIFURCADAS:

Acero estructural ASTMAcero estructural ASTM

A572 Grado 50A572 Grado 50
Tubo Ø 508mm e =Tubo Ø 508mm e =
25mm25mm

Altura libre 6,00mAltura libre 6,00m
Con losa de acero deCon losa de acero de
30mm30mm

COLUMNAS BIFURCADAS:
Acero estructural ASTM
A572 Grado 50
Tubo Ø 508mm e =
25mm
Altura libre 6,00m
Con losa de acero de
30mm

MEMORIA
COMPOSITIVA

Fuente: Elaboración propia (2026).

Flexibilidad – se adapta a cambios yFlexibilidad – se adapta a cambios y
necesidades imprevistas.necesidades imprevistas.
Flexibilidad – se adapta a cambios y
necesidades imprevistas.

Modularidad – permite reorganizar oModularidad – permite reorganizar o
expandir espacios fácilmente.expandir espacios fácilmente.
Modularidad – permite reorganizar o
expandir espacios fácilmente.

Redundancia – incorpora funcionesRedundancia – incorpora funciones
duplicadas para asegurar continuidad.duplicadas para asegurar continuidad.
Redundancia – incorpora funciones
duplicadas para asegurar continuidad.

Continuidad funcional – mantiene operacionesContinuidad funcional – mantiene operaciones
críticas durante y después de la crisis.críticas durante y después de la crisis.
Continuidad funcional – mantiene operaciones
críticas durante y después de la crisis.

Hospital Nivel 1

Hospital Nivel 2

Hospital Nivel 3

Servicios altamente especializados, como cirugía
cardiovascular, neurocirugía, y tratamientos
oncológicos. Incluye unidades de cuidados
intensivos (UCI) y equipos para diagnósticos y
tratamientos de alta tecnología.

HOSPITAL DE NIVEL 3HOSPITAL DE NIVEL 3HOSPITAL DE NIVEL 3

Ad

ministraciónHo

spitalización

Urgencias Laboratorio

TratamientosTratamientosTratamientos EnfermedadesEnfermedadesEnfermedades
Fluidoterapia (suero
intravenoso)
Desbridamiento
(retirar tejido
muerto)
Injertos de piel
Antibióticos
Control del dolor

Síndrome de Stevens-
Johnson
Necrólisis epidérmica
tóxica
Dermatitis por contacto
Neuropatía periférica
Diabetes mellitus
Insolación

IPS (Instituciones
Prestadoras de Servicios

de Salud)

Redes HospitalariasIPS (Instituciones
Prestadoras de Servicios

de Salud)

Cobertura Hospitalaria
bajo el Plan Obligatorio

de Salud (POS)

Redes Hospitalarias

INFRAESTRUCTURA
MÍNIMA OBLIGATORIA
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33
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25
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Y 
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45
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25

Primera unidad
cirugía plástica

CURA
Evolución de la atención en

quemados: inicios básicos,
consolidación del Simón Bolívar y

referentes internacionales en
arquitectura hospitalaria

especializada.

Primer pot
Decreto 619 de 2000

Espacios modulares
que cambian según

la demanda.

MARCO CONCEPTUALMARCO CONCEPTUALMARCO CONCEPTUAL

La arquitectura resiliente, mediante flexibilidad,
modularidad y redundancia, anticipa, resiste y se
recupera de crisis, garantizando continuidad funcional,
especialmente en entornos hospitalarios
(Breton, 2023; Ransolin, 2022).

EFICIENCIA EN LAEFICIENCIA EN LA
"HORA DORADA""HORA DORADA"
EFICIENCIA EN LA
"HORA DORADA"

Optimización de losOptimización de los
tiempos de atencióntiempos de atención

médica especializadamédica especializada
mediante la reducciónmediante la reducción

drástica de las distanciasdrástica de las distancias
de traslado en el sector sur.de traslado en el sector sur.

Optimización de los
tiempos de atención

médica especializada
mediante la reducción

drástica de las distancias
de traslado en el sector sur.

Implementación deImplementación de
sistemas desistemas de

construcciónconstrucción
industrializada y montajeindustrializada y montaje

en seco para garantizaren seco para garantizar
la inmediatez de lala inmediatez de la

infraestructura.infraestructura.

Implementación de
sistemas de

construcción
industrializada y montaje

en seco para garantizar
la inmediatez de la

infraestructura.

Capacidad del anexoCapacidad del anexo
para integrarsepara integrarse

funcionalmente alfuncionalmente al
Hospital de Usme yHospital de Usme y

absorber picos deabsorber picos de
demanda pordemanda por

emergencias masivas.emergencias masivas.

Capacidad del anexo
para integrarse

funcionalmente al
Hospital de Usme y

absorber picos de
demanda por

emergencias masivas.

010101
VARIABLEVARIABLEVARIABLE

020202
VARIABLEVARIABLEVARIABLE

030303
VARIABLEVARIABLEVARIABLE

PROCESO: DISPOSITIVO DE
RESPUESTA MODULAR

INTERVENCIÓN
ESENCIAL

Fuente: PANAMÁ DIAGNOSTIC CENTER . Modificación propia 2025
.

Fuente: EMERMÉDICA . Modificación propia 2025.
Fuente: EUROINNOVA . Modificación propia 2025.

Fuente: AMBULANCIAS ELITE . Modificación propia 2025.

NIVELES DE COMPLEJIDAD EN
EQUIPAMIENTOS DE SALUD

MARCO TEÓRICOMARCO TEÓRICOMARCO TEÓRICO
LA HORA DORADA ARQUITECTURA RESILIENTE

OBJETIVO ESPECÍFICO
Integrar de manera urbana y
territorial
 Accesibilidad: tiempos y modos
de llegada
Conectividad: articulación con
red de salud y movilidad
Localización: pertinencia del
emplazamiento y nodo
articulador

01010101

PROYECCIONES DE POBLACIÓN
MUNICIPAL Y DISTRITAL 2005–2035. DANE. BOGOTÁ
8,3 MILLONES DE HABITANTES

GLOBAL

HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR

AMERICAN BURN ASSOCIATION (ABA)
 INDICA 5 CAMAS POR MILLÓN DE HAB.

1950-1970
Hospitales MASH –
Corea

1970–1980

1990
Apertura Hospital
Simón Bolívar

2000

ARQUITECTURA DE EMERGENCIA
ANEXO AL HOSPITAL DE USME PARA PACIENTES CON QUEMADURAS

BO
G

O
TÁ

Propuesta de un modelo de extensión médica especializada en el
tratamiento de picos de demanda por quemaduras, mediante
sistemas de montaje rápido y alta complejidad.

01010101

02020202

03030303

04040404

El proyecto funciona como
un "brazo especializado" del
Hospital de Usme,
compartiendo servicios
base pero con autonomía
operativa para áreas críticas.

Espacios diseñados bajo
una retícula modular que
permite la conversión
rápida de áreas de
observación en salas de
balneoterapia o cuidados
intensivos según el pico de
demanda.

Estrategias de "Arquitectura para la
Cura" que utilizan la iluminación
controlada y la ventilación natural para
mejorar el estado psicofísico del
paciente crítico.

Implementación de un sistema
constructivo basado en la prefabricación
de componentes (estructura metálica y
paneles termoacústicos) que reduce los
tiempos de obra en un 60% frente a la
construcción tradicional. Este sistema
permite que el anexo sea desmontable y
reutilizable, respondiendo con agilidad a
la infraestructura hospitalaria necesaria
en situaciones de desastre o picos
epidemiológicos en la localidad de
Usme.

OBJETIVO ESPECÍFICO

OBJETIVO ESPECÍFICO

OBJETIVO GENERAL

02020202

03030303
00000000

 Diseñar anexo hospitalario
especializado
Espacial: eficiencia, proporción y
jerarquía de áreas
Funcional: pertinencia territorial, flujos y
operatividad
Constructivo: adaptabilidad,
modularidad y resiliencia

Estructurar criterios constructivos y
tecnológicos
Sistemas modulares: montaje rápido
y adaptable
 Flexibilidad estacional: uso según
demanda
Resiliencia estructural: respuesta a
emergencias

Configurar el programa
arquitectónico
Áreas críticas: triaje,
hospitalización, UCI, aislamiento
Flujos de circulación: seguridad,
eficiencia y control
Relaciones espaciales: jerarquía y
coherencia entre servicios

PREGUNTA PROBLEMAPREGUNTA PROBLEMAPREGUNTA PROBLEMA

Arquitectura
de

emergencia

Complemento
a servicios
existentes

Mejorar
atención a

pacientes con
quemaduras

4

3

2

1

Extensión del
centro médico

¿De qué forma la arquitectura de emergencia,
planteada como extensión de un centro
médico, puede complementar los servicios
existentes para mejorar la atención a
pacientes con quemaduras en picos de
demanda?

¿Cómo enfrentar picos de demanda?

PLANTEAMIENTO DELPLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMAPROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

2

Conectividad
Accesibilidad

EQUIDAD DE ACCESO A
EQUIPAMIENTOS

 Decreto 555 de 2021  
Sistema Distrital del
Cuidado y Servicios

Sociales

INCORPORAR
EL NEXO AL

SISTEMA

Plan de
ordenamiento

territorial
Bogotá reverdece

(2022-2035)

La hora dorada
Diseño de una

Unidad de Quemados
Tavera ricardo (2006)

 Decreto 555 de 2021  
Sistema Distrital del
Cuidado y Servicios

Sociales
PROGRAMA 

ARQUITECTÓNICO

5 espacios
minimos y
necesarios.

OBJETIVO
ESPECÍFICO

ESTRUCTURAS
DESMONTABLES

RODAS ANAIS (2021)

Arquitectura efímera

Respuesta a épocas
de alta incidencia
(diciembre/fiestas

patrias)

Modulable
Transitorio
Desmontable

OBJETIVO
ESPECÍFICO

Encuesta

Fuente: CONSULTOR SALUD . Modificación propia 2026.

Fuente: ARQUITECTURA EFIMERA TIPOLOGIAS. Modificación propia 2026.

METODOLOGÍAMETODOLOGÍAMETODOLOGÍA

El periodo decisivo tras una lesión traumática (Primera hora) es el momento
crítico en el que la atención inmediata puede determinar la supervivencia del
paciente (Cowley, 1983). 

EVALUACIÓN
RÁPIDA

CONTROL
INMEDIATO

TRASLADO
SEGURO

LEY 100 DE 1993

AMBIENTALESAMBIENTALESAMBIENTALES

SOCIALESSOCIALESSOCIALES

ENTORNOENTORNOENTORNO

MATERIALESMATERIALESMATERIALES

ECONÓMICOSECONÓMICOSECONÓMICOS

RESPUESTA TECTÓNICARESPUESTA TECTÓNICA
Y MODULARY MODULAR

RESPUESTA TECTÓNICA
Y MODULAR

ADAPTABILIDAD DE LAADAPTABILIDAD DE LA
RED HOSPITALARIARED HOSPITALARIA

ADAPTABILIDAD DE LA
RED HOSPITALARIA

INDICADORES ADAPTADOS DEL DOCUMENTO DE
Romano Pamies Carla; Alías Herminia María; Jacobo
Guillermo José 2018. LINEAMIENTOS E INDICADORES
PARA LA VALORACIÓN DE LA SUSTENTABILIDAD
EDILICIA, DE FACTIBLE INCORPORACIÓN A LAS
NORMATIVAS DE EDIFICACIÓN VIGENTES EN
RESISTENCIA Y CORRIENTES

VARIABLESVARIABLESVARIABLES

03030303

04040404

Nodo Centralizado.
Falla de Cobertura.
Riesgo Logístico.

Brecha Espacial.
Déficit de Camas.
Desequilibrio Operativo.

AUMENTO DEAUMENTO DEAUMENTO DEAUMENTO DE

4

Fuente: DEFENSORES HUMANOS ORG. Modificación propia 2025. Fuente: EL CRONISTA. Modificación propia 2025. Fuente: FUNDACIOJOSEPESCALES´S. Modificación propia 2025. Fuente: RNG SALUD. Modificación propia 2025.
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TÉCNICO
TÉCNICO
TÉCNICO

HIPÓTESISHIPÓTESISHIPÓTESIS

1950-1970
Hospitales MASH –
Corea

1970–1980
Primera unidad
cirugía plástica

1990
Apertura Hospital
Simón Bolívar

CURA
Evolución de la atención en

quemados: inicios básicos,
consolidación del Simón Bolívar y

referentes internacionales en
arquitectura hospitalaria

especializada.

2000
Primer pot
Decreto 619 de 2000

1 2 3 4 5

02020202

03030303

TRATAMIENTO OPORTUNO Y
ESPECIALIZADO

Encuesta

METODOLOGÍAMETODOLOGÍAMETODOLOGÍA

TRASLADO
SEGURO

Fuente: AMBULANCIAS ELITE . Modificación propia 2025.

MARCO TEÓRICOMARCO TEÓRICOMARCO TEÓRICO

ODS 11ODS 11ODS 11

ODS 12ODS 12ODS 12ODS 9ODS 9ODS 9

InfraestructurasInfraestructuras
resilientes,resilientes,

innovación einnovación e
infraestructurainfraestructura

Infraestructuras
resilientes,

innovación e
infraestructura

GarantizarGarantizar
modalidades demodalidades de

consumo yconsumo y
producciónproducción
sosteniblessostenibles

Garantizar
modalidades de

consumo y
producción
sostenibles

Lograr que lasLograr que las
ciudades seanciudades sean
más inclusivas,más inclusivas,

seguras,seguras,
resilientes yresilientes y
sosteniblessostenibles

Lograr que las
ciudades sean
más inclusivas,

seguras,
resilientes y
sostenibles

En este proyecto, las
variables actúan como los
indicadores de éxito de la
intervención. Representan
la transición de una
arquitectura estática a una
infraestructura de
respuesta dinámica, donde
cada decisión de diseño
(causa) tiene un impacto
directo en la supervivencia
y recuperación del paciente
quemado en Usme (efecto).

INDICADORESINDICADORESINDICADORES

Recorrido Crítico:

de traslado
desde Usme
hasta el
Simón Bolívar

31% de
31% de
31% de

losloslos
casoscasoscasos

31% de
los

casos

de quemados

por pólvora

corresponden

a menores de

edad.

Autonomía
Resiliente:Funcionam

iento

eficiente y

sostenible en crisis.
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Estrategia: Diseño basado en la eficiencia deEstrategia: Diseño basado en la eficiencia de
flujos para reducir tiempos críticos de atención.flujos para reducir tiempos críticos de atención.
Aporte: Organización espacial comoAporte: Organización espacial como
herramienta de triaje para iniciar tratamientoherramienta de triaje para iniciar tratamiento
en 60 minutos.en 60 minutos.
Vínculo: Sustenta el proyecto como unVínculo: Sustenta el proyecto como un
dispositivo de urgencia vital para el sector sur.dispositivo de urgencia vital para el sector sur.

Estrategia: Diseño basado en la eficiencia de
flujos para reducir tiempos críticos de atención.
Aporte: Organización espacial como
herramienta de triaje para iniciar tratamiento
en 60 minutos.
Vínculo: Sustenta el proyecto como un
dispositivo de urgencia vital para el sector sur.

Accidente doméstico o
incendio masivo en Usme
Población vulnerable sin
cobertura especializada
Inicio del reloj de la “hora
dorada”

Inicio de
tratamiento
especializado en <
60 minutos 
Estabilización
crítica del paciente
Reducción de
morbimortalidad y
secuelas
Optimización de la
red hospitalaria
distrital

SALIDA: ESTABILIZACIÓN Y
SUPERVIVENCIA

ENTRADA: EMERGENCIA EN
EL SUR
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: 7
0%

ACCIDENTE DOMÉSTICO O INCENDIO MASIVO EN USME

Premisa: La carencia de infraestructura especializada en el sur de Bogotá eleva la morbimortalidad en
pacientes quemados debido a tiempos de traslado que superan la "Hora Dorada".
Intervención: La implementación de un anexo hospitalario de montaje rápido, basado en sistemas
modulares y protocolos de nivel 3.

CRITERIOS DE HABITABILIDAD YCRITERIOS DE HABITABILIDAD Y
BIOSEGURIDAD EN EL PACIENTE QUEMADOBIOSEGURIDAD EN EL PACIENTE QUEMADO
CRITERIOS DE HABITABILIDAD Y
BIOSEGURIDAD EN EL PACIENTE QUEMADO

Dimensionamiento de áreas
de balneoterapia y quirófanos
de piel bajo estándares de
alta complejidad,
optimizando el
desplazamiento de equipos
médicos.

Diseño de circulaciones
diferenciadas (sucio/limpio) para

mitigar el riesgo de infecciones
intrahospitalarias en pacientes

con exposición de tejidos.

Incorporación de
iluminación natural
controlada y visuales
terapéuticas para reducir el
estrés psicológico durante el
aislamiento prolongado.

Regulación estricta de
temperatura y humedad,
evitando la hipotermia y

favoreciendo la regeneración
celular del paciente gran

quemado.
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Fuente: Mapa de bogotá. Modificación propia 2026.

Fuente: Elaboración propia con datos de CONSULTOR SALUD, OMS y registros históricos (2026).

Fuente: Elaboración propia con datos de CONSULTOR SALUD, OMS y registros históricos (2026).

Fuente:  Elaboración propia a partir de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ONU).

Fuente:  Elaboración propia a partir de Romano Pamies et al. (2018) y diversas fuentes.

Fuente: Elaboración propia (2026) a partir de la Ley 4445 de 1996 y la Ley 1633 de 2025.

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).Fuente:   Elaboración propia (2026).

Fuente:   Elaboración propia (2026).


