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INTRODUCCIÓN 

 

La correcta inserción de infraestructura de salud en contextos geográficos heterogéneos y 

territorios político-administrativa y socio-culturalmente determinados, así como la objetiva 

implementación de la normatividad de salud en Colombia a proyectos de infraestructura 

hospitalaria, por parte en primera instancia de diseñadores proyectistas al abordar su 

elaboración, así como posteriormente en las instancias competentes al momento de su 

revisión, re-orientación (si fuere el caso) y aprobación de los mismos, en pro de la oportuna, 

asertiva ejecución de dichos proyectos para la generación de bienestar para profesionales y 

comunidad en general.  

Para ello, se intervino mediante factores metodológicos con enfoque cualitativo, con tipología 

descriptiva y exploratoria, mediante instrumentos como brainstorming, focus group, entre otros 

que son orientados con la participación de actores especializados, evaluadores y formuladores 

que permitieron la consolidación de proyectos en tiempos pertinentes, para que se consoliden 

al servicio de la comunidad.  
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Efecto de ello, se obtuvo el desarrollo de un modelo metodológico que servirá como guía, 

donde de manera objetiva se aplique la normatividad de salud colombiana, tanto para la 

elaboración, la revisión y aprobación de proyectos de infraestructura de salud para la baja 

complejidad. Enfocado en el Departamento del Valle del Cauca, principalmente en el Distrito 

especial de Santiago de Cali, con la finalidad de garantizar la consecución de proyectos con 

eficiencia en su evaluación y garantizar la construcción de los mismos.  

 

Palabras clave: Salud, Infraestructura, Modelo de evaluación, innovación.  

 

 

SUMMARY ABSTRACT 

 

The correct insertion of health infrastructure in heterogeneous geographical contexts and 

political-administrative and socio-culturally determined territories, as well as the objective 

implementation of health regulations in Colombia to hospital infrastructure projects, by, in the 

first instance, project designers when addressing their preparation, as well as subsequently in 

the competent authorities at the time of their review, reorientation (if applicable) and approval 

thereof, in favor of the timely, assertive execution of said projects for generation. of well-being 

for professionals and the community in general.  

To do this, we intervened through methodological factors with a qualitative approach, with 

descriptive and exploratory typology, through instruments such as Brainstorming, Focus 

Group, among others that are guided with the participation of specialized actors, evaluators 

and formulators that allowed the consolidation of projects in relevant times. . , so that it is 

consolidated at the service of the community.  

As a result, a methodological model was developed that will serve as a guide, where Colombian 

health regulations are objectively applied, both for the development, review and approval of 

health infrastructure projects for low complexity. Focused on the Department of Valle del 

Cauca, mainly in the special District of Santiago de Cali, with the purpose of guaranteeing the 

execution of projects with efficiency in their evaluation and guaranteeing their construction.  

 

Keywords: Health, Infrastructure, Evaluation model, innovation. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La formulación de proyectos para infraestructura hospitalaria, parten de diversos 

enfoques técnicos, metodológicos y normativos, que dependen de aspectos como la 

Organización Mundial de la Salud, entre otras entidades que velan por el bienestar de los 

usuarios en los aspectos de salud, dando cumplimiento a esquemas normativos y estándares 

internacionales sobre normas técnicas, de acuerdo a Lester (2021), se deben revisar aspectos 

claves para la formulación de proyectos.    

En Colombia, se cuenta con algunos aspectos normativos, pero no existe un estándar 

para la formulación de proyectos de infraestructura hospitalaria, que parta desde la entidad 

nacional que es el Ministerio de Salud. Para el Distrito Especial de Santiago de Cali, Colombia, 

esto ha generado que el sistema de salud de la región se vea afectados, debido a que, esta 

localidad, la ciudad de Cali centraliza por su capacidad instalada en salud a los pacientes de 

los departamentos de Valle, Cauca y Nariño, siendo un ápice estratégico para el Bienestar de 

vida de más de cinco millones de pobladores. Donde están presentando algunos retos en el 

paso a paso de formulación de proyectos.  

Esta investigación se centra en proyectos de infraestructura en salud en el Distrito 

Especial Santiago de Cali, Colombia, desde la fase de formulación, revisión y aprobación de 

los mismos, en el marco de la normatividad nacional, esto como consolidación de una 

metodología que permita a los profesionales contar con herramientas para el desarrollo de 

infraestructura en salud nivel 1, partiendo de la administración de proyectos, como lo soportan 

Burstein y Stasiowski (1994), que son base para el análisis de este proyecto.  

Por otro lado, es imperativo conocer cuáles son las dinámicas normativas, políticas, 

económicas, sociales, ambientales y de capacidad que han llevado a que en los últimos años 

no se desarrollen proyectos de infraestructura en salud en la Ciudad objeto de estudio.  

 

A continuación, se enmarca la información más sobresaliente en soportes de temáticas, 

las cuales validan la orientación de la investigación, su alcance e implicaciones sobre el 

quehacer del investigador y el alcance de los resultados esperados, los cuales determinan las 

propuestas metodológicas y el alcance del proyecto. 
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Infraestructura Hospitalaria  

Casares (2018), plantea experiencias en la construcción de hospitales en Europa, 

planteando modelos de intervención basados en las necesidades del territorio, adecuados a 

cada espacio y cultura, al igual que soportes de desarrollo para un impacto de bienestar, para 

los grupos de interés.  

De igual manera existen necesidades específicas sobre los espacios de integración o 

de construcción para esos grupos de interés, esto siendo soportado en el Texto de Setola y 

Borgianni (2017), que valida las dinámicas y los espacios de consolidación. En la misma línea 

están autores como Castells et al. (2019), que consolidan un libro que orienta el como la 

construcción de espacios parte desde las dinámicas de necesidades, de aspectos culturales, 

de la interacción con los actores territoriales, que permitan la incorporación de soluciones 

pertinentes.  

Proyectos en Infraestructura en Salud 

La construcción de espacios para la atención en salud o en el caso de Casares (2012), 

como Hospitales, siendo un edificio con alta complejidad de instalaciones y condiciones de 

infraestructura, se deben tomar un sinnúmero de decisiones en relación al diseño, esto con la 

consolidación de las estructuras o sistemas a desarrollar, donde la comunicación permanente 

con los grupos de interés es vital para la consolidación de mejores resultados, es pertinente 

estar en dialogo  los diseñadores, los que construyen y los usuarios. 

Ramírez y De Aguas (2015), anotan que, la infraestructura en salud se enfoca también 

en procesos de bienestar, en brindar mejores aspectos para la vida, en programas que 

optimicen las dinámicas de vida desde lo preventivo. El aporte que hace la infraestructura 

hospitalaria a los procesos económicos, parte desde el bienestar de las personas, donde se 

puede generar mayor productividad con población saludable.  

Los procesos de construcción parten de necesidades de los espacios, donde los 

constructores parten de defender modelos teóricos de consolidación y adaptación del entorno, 

desde una mirada de prioridades y escalas jerárquicas entre los actores que inciden sobre el 

diseño y ejecución, donde es clave extraer la praxis y conocimiento desarrollados por 

arquitectos a nivel mundial, consolidando modelos, como lo plantea Kendall (2018). 

Infraestructura de Salud en Colombia  

Bintencour y Monza (2017), consolidan aportes de diversos escritores para los aportes 

del sistema de salud en Latinoamérica, donde la arquitectura es una base estratégica de 
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análisis, generando parámetros generales sobre la normatividad regional y las características 

del sistema de salud de cada Nación, donde se da el análisis de Colombia.  

Amedeo Vita, en el libro de Bintencour y Monza (2017), realiza un aporte del Sistema 

de Salud de Colombia, indicando un análisis estructural histórico y de retos para la Salud en 

Colombia, donde el sistema de salud, dio un cambio, cuando se analizaron los costos de los 

hospitales públicos que eran no sostenibles financieramente.  

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son los factores que inciden en la formulación de un modelo para la gestión 

de proyectos en infraestructura en salud en el Municipio de Santiago de Cali, Valle del Cauca 

en Colombia? 

 

Hipótesis 

 

El diseño metodológico para formulación, evaluación y ejecución de proyectos en 

infraestructura hospitalaria, baja complejidad, Cali – Colombia, permitiría a las diversas 

entidades públicas y privadas tener un modelo estructurado para ser eficientes en la 

consolidación de un proyecto de  infraestructura en Salud, logrando aprobación por parte de 

los entes gubernamentales territoriales y nacionales para avanzar con el desarrollo de los 

mismos, indiferente de las fuentes de financiación de los recursos. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

Definir acorde a la normatividad, una Metodología para la formulación, evaluación y 

aprobación de los proyectos de infraestructura hospitalaria de baja complejidad (nivel 1) en 

Santiago de Cali, Colombia. 

Objetivos específicos 

● Analizar los aspectos normativos de la infraestructura hospitalaria en Colombia, 

antecedentes y retos de los modelos de construcción.  

● Evaluar modelos internacionales en las dinámicas de proyectos, como casos 

exitosos para aplicar en el modelo a proponer.  



62 

 

 

● Identificar modelos operativos en las unidades territoriales para la formulación, 

evaluación y ejecución de proyectos de infraestructura en salud  

● Diseñar una metodología para la formulación, evaluación y ejecución de proyecto 

de infraestructura de salud en Cali, mediante una herramienta eficiente, amigable y de fácil 

aplicación.  

 

METODOLOGÍA 

 

Esta investigación presenta un tipo de enfoque cualitativo, debido a que los 

instrumentos utilizados, las dinámicas de interacción de los datos y los procesos de análisis 

que se presentan, garantizan un enfoque estructurado, que parte de datos existentes.  

Se integran estructuras y procedimientos, donde la información recopilada tiene mayor 

significación y se demuestre una visión profunda y amplia para el establecimiento de la 

metodología para los proyectos de infraestructura en Salud nivel uno en el Distrito de Santiago 

de Cali – Colombia.  

A partir de los datos, se evaluaron fuentes primarias que son los grupos de interés, que 

se relacionan en la investigación, así como fuentes documentales previamente desarrolladas, 

que genera una ilustración de los modelos ya planteados para levantar las experiencias y 

generar conclusiones eficientes y aplicables al campo de investigación.  

La investigación a desarrollar es exploratoria y descriptiva. Es exploratoria debido a que 

se evalúan métodos, enfoques y guías en dinámicas de la arquitectura, en ingeniería y en 

otras disciplinas, del cómo llegar consolidar un modelo para gestionar proyectos en 

edificaciones en Salud. Enfocándose, en un barrido documental, entre otras fuentes que 

permita consolidar el objetivo de esta investigación. En la línea de tipo de investigación 

descriptiva se enfoca en evaluar los detalles de avance de métodos para la formulación de 

proyectos, la interacción con los grupos de interés y el proceso de análisis de todos los factores 

que inciden en el modelo que es el propósito de la investigación.  

Por otro lado, se planteó un diseño longitudinal panel, el cual analiza los sucesos, los 

actores y las fases de desarrollo, que en el caso del presente proyecto son los cambios en el 

tiempo y en cada una de las instancias de la forma de gestionar proyectos propios para el 

desarrollo y la construcción de la infraestructura de salud.  
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RESULTADOS  

 

Se realizó un trabajo de revisión documental, donde los archivos normativos de índole 

nacional, son relacionados como base de soporte y análisis en los acápites iniciales. El marco 

normativo, es la base de guía sobre la salud, la infraestructura de la salud y los aspectos 

normativos para el cumplimiento de condiciones y estándares nacionales e internacionales, 

donde se evidencian los aspectos normativos influyentes. En los primeros bosquejos de 

investigación, se enmarca en la concepción ambiental, que es clave para las hélices del 

desarrollo, donde la normatividad en Colombia, evalúa que todo proceso de construcción o 

proyecto en salud, responda por criterios ambientales, que son desarrollados a continuación. 

Se marca en los indicadores ambientales, de seguridad del paciente y los 

colaboradores, al igual que la dinámica de cumplimiento con los entes de control, como son 

los entes certificados de regulación ambiental. Existe un contexto desde el aspecto Ambiental 

hasta el año 1999, la cuales se resumen de acuerdo a la UPME que era la base de definición 

del cuidado del medio ambiente:  

El esquema normativo nacional permite aterrizar los criterios de regulación técnica para 

la formulación de proyectos, permitiendo entender las consolidaciones técnicas en todos los 

entes nacionales, los aspectos regulatorios parametrizan los desarrollos para todos los entes 

territoriales, de igual manera se consolida un esquema normativo que permita la consolidación 

de un modelo que dé respuesta a todos los criterios que se deben responder por esquema 

nacional.  

 Atendiendo el segundo objetivo se revisan los modelos internacionales de proyectos 

son un sinnúmero de experiencias, que permiten ser utilizados como herramientas de estudio, 

estos modelos en Estados Unidos, Europa y otros continentes, ha permitido tener un 

desarrollo estructural sobre lo planteado, en este caso se referencias varios modelos que 

permitan tener bases de construcción para el modelo a proponer. 

De Micheli (2005), plantea la historia de los hospitales en México, permitiendo un barrido 

histórico sobre los modelos a construir y evaluando los enfoques constructivos de acuerdo a 

las necesidades de la sociedad, en este sentido se consolidan procesos de proyectos acordes 

al cumplimiento con los cambios normativos. El barrido histórico permite evaluar los 

antecedentes en construcción, donde el estudio ayuda a interpretar las variaciones 

metodológicas, normativas y de base constructiva, sobre el cual recaen factores territoriales 
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que inciden en las dinámicas constructivas (clima, tipo de terreno, paisajismo, entre otros) que 

permiten evaluar la correlación entre la evolución normativa y la adaptación de acuerdo a las 

necesidades tecnológicas del desarrollo de los años, esto permite consolidar elementos 

constructivos que son claves para el modelo a desarrollar.  

Bonastra y Jori (2009), en su artículo denominado el uso de google earth para el estudio 

de la arquitectura hospitalaria (ii): hospitales cruciformes, radiales y pabellonarios. Presentan 

un análisis histórico de los diversos tipos de hospitales a lo largo del mundo, el aporte de este 

proceso es el uso de la herramienta de Google, que propicia recopilar y diagnosticar las 

apuestas constructivas, donde permite conocer los ambientes de los proyectos a construir, al 

igual que las características arquitectónicas de los entornos.  

La implementación de herramientas tecnológicas, se vuelve un reto para la 

implementación en la formulación de proyectos de salud, donde la guía que es el enfoque de 

la investigación tiene territorios, en los cuales algunos presentan dificultades de acceso por 

temas de seguridad, conexión vial o largos trayectos de desplazamiento que implican mayor 

desgaste de los formuladores de proyectos.  

Canales et al. (2021), plantean en Chile modelos sustentables de construcción para 

hospitales, con inspección técnica para el fortalecimiento de procesos de índole estratégica 

en los modelos de construcción, esto permite tener ventajas competitivas en el momento de 

construir. Estos aportes dan una base sobre la revisión de procedimientos constructivos, 

vinculación de tecnologías e instrumentos que estén alineados con las nuevas tendencias de 

impacto ambiental, manejo de energías renovables y disminución en el impacto ambiental.  

Los procesos estratégicos, parten desde la formulación de los proyectos, donde se 

genera valor desde la base de reconocer las necesidades  y expectativas de los beneficiarios, 

la disponibilidad de personal para la construcción, al igual que el proceso de articulación con 

los estamentos que regulan los procesos constructivos en los territorios, el reto está en la 

inmersión de técnicas que viabilicen que sean espacios para prestar servicios de salud 

sustentables en el largo plazo, que tengan independencia en consumos de recursos como 

energía, agua, entre otros y que sea un ejercicio que el sostenimiento de los mismos cargue 

menores costos de operación, estando como conclusión comprometidos con las tendencias 

ambientales y respuesta a los ODS. 
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En República Dominicana, el ministerio de Salud creo una guía en 2015, para los 

proyectos constructivos. Donde plantea directrices para el proceso constructivo en todo el 

territorio.  

Partiendo del tercer  objetivo, Las naciones o jurisdicciones territoriales, son los 

encargados de regular la normatividad, que existan modelos en países o territorios, donde se 

denominen guías, le facilita  a los formuladores de proyectos, contar con listas de chequeo o 

esquemas de revisión para atender las expectativas basadas en las normas del territorio, con 

esta guía se da inicio a una revisión de consolidar lo que se presenten en la investigación, que 

se genere un aspecto metodológico para que los entes públicos reguladores y que son los 

aprobadores de los proyectos, partan de esquemas formales y no de la percepción de algunos 

profesionales, que en cierto caso puede ser subjetiva la evaluación del impacto, pertinencia y 

experticia técnica de los proyectos en salud.  

En Colombia los esquemas normativos se van actualizando de acuerdo a las 

innovaciones internacionales, donde generan tendencias constructivas y de materiales 

acordes con las necesidades de diversos territorios. De igual manera los territorios tienen 

características demográficas muy diversas, donde los micro climas, los tipos de suelos y las 

influencias culturales generan retos en la manera de trabajar y proyectar las edificaciones, es 

por ello que cada cambio normativo esta armonizado con esas necesidades. Otro criterio 

estratégico esta dado es las capacidades institucionales, muchos entes territoriales, cuentan 

con algunos técnicos que posibilitan proyectar y formular proyectos, ostros carecen de estos 

soportes, generando retos en la forma en cómo se consolidan los mismos. 

Se consolidó una revisión documental, de diversos archivos que existan en las 

entidades departamentales, organismos de salud y entes que pertenecen a los grupos de 

interés o actores del sistema de salud, en Colombia. Estos documentos permitieron analizar 

las estructuras, las bases identificadas y necesidades que serán mejoradas y adaptadas para 

el propósito de esta investigación, que partió de una metodología para la gestión de proyectos 

para la ciudad de Cali.  

Se presenta el documento técnico guía planteado por la Gobernación de Antioquia 

(2022), a través de su secretaria de salud, es un instrumento que ayuda a comprender y 

ampliar por qué?, el problema se debe solucionar; se describen los elementos de la 

formulación y estructuración del proyecto, entre sus aspectos básicos: los objetivos general y 

específicos, esto denotando cuales son los criterios por los cuales son formulados los 
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proyectos, entender el alcance, la naturaleza de los problemas y las capacidades también de 

los entes que formulan los proyectos, esto siendo la base para formular todo tipo de proyecto, 

en algunos casos denominado como los estudios previos o la etapa pre contractual.  

Se relacionan los productos tangibles a alcanzar con sus respectivas actividades y 

costeos, y se especifican los elementos básicos (técnicos: estudios de suelos, topográficos, 

proyecciones materiales, planos firmados, criterios constructivos. Legales: permisos de uso 

del suelo, viabilidad de servicios públicos, propiedad del predio. Ambientales: criterios de 

protección, Plan de manejo ambiental, impacto en agua o recursos naturales, planes de 

manejo) para que el proyecto alcance las diferentes viabilidades por las que debe pasar en 

los diferentes niveles donde se gestionará el proyecto.   

El tercer modelo es del ministerio de salud y protección social de Colombia (2023), 

elaboró un procedimiento de formulación y seguimiento de proyectos de inversión pública, el 

cual da los soportes jurídicos, técnicos y de índole procedimental para poder presentar 

proyectos y realizarle seguimiento, esto estando actualizado con las dinámicas del último 

gobierno, así como su apuesta en el plan de desarrollo. Este procedimiento es armonizado 

como los parámetros establecidos desde el DNP, donde se da claridad de las etapas de 

formulación, ejecución y seguimiento a los proyectos constructivos, donde partiendo de los 

proyectos tipos, donde los entes territoriales cuentan con insumos técnicos los cuales incluyen 

planos eléctricos, planos hidráulicos y otros requerimientos para abarcar los criterios técnicos, 

al igual que los aspectos jurídico legales, que denoten la situación clara del cómo se valida la 

propiedad del predio, como se soporta los permisos y como se gestionar los recursos.  

El cuarto modelo es del departamento nacional de planeación de Colombia (2018), creo 

documentos técnicos denominados proyectos tipo, en el caso de salud, creo el denominado 

construcción y dotación de infraestructura básica en salud, el cual contiene un modelo que 

facilita la formulación de un proyecto para la construcción y dotación de infraestructura básica 

de salud, este puede ser implementado por las entidades territoriales en caso de que se 

cumpla con las características establecidas. La infraestructura básica de salud, puede ser un 

puesto o un centro de salud dependiendo de la organización de la oferta de servicios de salud 

que se configura a partir del análisis de las necesidades de salud de la persona, familia y 

comunidad. Este proceso requiere identificar la demanda de servicios (de forma espontánea 

o inducida) y a los que obtienen o no oferta de servicios de la entidad. Es importante tener 
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claridad que el modelo debe ajustarse a las realidades y características propias de cada 

entidad territorial. 

Este último modelo evaluado, refiere a un tipo de infraestructura que es de bajo nivel de 

complejidad en la atención, denominadas unidades básicas, es para territorios con incidencia 

de población baja (habitantes menor a 15.000 personas), de criterios de menor respuesta, con 

servicios de criterios de remisión en casos de complejidad, lo que se denomina en salud la 

estabilización de pacientes y posterior remisión, son más unidades de salud preventiva, que 

permita una transformación del bienestar de las comunidades 

 

Para lograr el cuarto objetivo se inicia con referencia en los diversos modelos, 

metodologías y esquemas normativos en los cuales se rigen en Colombia, los diversos 

procesos, las revisiones metodológicas exitosas a nivel mundial, partiendo de metodologías 

de proyectos ya validadas y bastantes implementadas como las del Project Management 

Institute, la de SCRUM, entre otros casos, que son complementos para el desarrollo eficiente, 

amigable y de fácil adaptación, con un barrido de estos diversos enfoques, la metodología 

propuesta como resultado de esta investigación, incurre en cinco fases, las cuales se 

encuentran en la figura 2, las cuales pueden ser utilizadas de acuerdo a la necesidad de cada 

proyecto, contando con herramientas (formatos, esquemas, cuestionarios, entre otros) que 

permiten usarse en los proyectos como aporte de la barrera del conocimiento, buscando como 

rol principal la gestión de proyectos para el Departamento del Valle del Cauca, poder salir del 

retraso en infraestructura en salud.  

 

Figura 1  

Metodología propuesta para Gestión de proyectos en salud.  
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Esta metodología se desglosa, en procedimientos y etapas, las cinco fases, tienen unos 

contenidos que serán desarrollados en los siguientes acápites, donde los grupos de interés, 

los entes evaluadores y financiadores tendrán las bases para poder trabajar en ser eficientes 

en la formulación, evaluación y ejecución de los proyectos.  

 

Iniciación 

Todo proceso de formulación de proyectos tiene una etapa inicial, la metodología a 

aplicar tiene diversos enfoques como arrancar de criterios técnicos, por la naturaleza del 

territorio, la capacidad instalada en las instituciones públicas y la connotación de retos para 

que esto salga adelante, la etapa de iniciación en esta metodología inicia por reconocer los 

grupos de interés. 
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Formulación 

Los diversos sectores tienen líneas de financiación de proyectos, donde se deben 

cumplir con criterios de acuerdo a su naturaleza, en el sector salud, por los altos costos y la 

especialización de las obras se debe definir las fuentes de financiación.  

Evaluación 

 Entregar a estamentos de revisión (Ministerio Salud, Ente Departamental) Luego de la 

etapa de formulación, todo el proceso debe ser evaluado, y se debe entregar a estamentos de 

revisión en todo caso para aval técnico es el Ministerio de salud, donde emite el concepto 

sectorial, dependiendo de los criterios del fondo de financiación debe tener el cumple del 

Departamento nacional de planeación, o los entes territoriales pueden conceptualizar sobre 

los criterios técnicos, donde avalan que cumplen con los aspectos para obras. 

Ejecución  

Luego de consolidar las etapas previas, se da inicio con la planificación para ejecutar 

las obras. 

Entrega y operación.  

Para dar inicio a esta etapa final de la metodología, se debe tener por cerrado los 

procesos constructivos, donde se debe tener claridad, que el responsable de la obra, no tiene 

su terminación hasta que los entes aprobadores den el Recibimiento y  posterior aprobación 

de habilitación, si los entes responsables generan comentarios, observaciones o mejoras, 

deben ser cubiertas por el constructor, debido a que en muchos casos, no se tiene esa claridad 

contractual y si el ente que en Colombia son los entes certificados para habilitar, como lo son 

Municipios certificados o entes departamentales, no dan aprobado, no puede iniciar la 

operación de los centros de atención.  

 

DISCUSIÓN  

 

Los diversos resultados de esta investigación, son comparados con varios estudios en 

el mismo sector, lo cual permite reflexionar sobre el impacto y alcance.  

De Acuerdo a Vélez (2015), quien desarrollo una investigación sobre los diversos retos 

sobre la normatividad y las implicaciones  en la infraestructura hospitalaria, dando un 

panorama base para discutir las implicaciones en la formulación de proyectos, donde todos 

los antecedentes se deben levantar desde las necesidades de los territorios, las capacidades 



70 

 

 

a instalar y la capacidad presupuestal para ese territorio, este documento presenta una 

comparación con el enfoque de estudio, donde en las siguientes líneas presenta donde se 

alinean.  

Los resultados de la investigación desarrollada generan una metodología basada en el 

levantamiento de necesidades en los territorios, donde los grupos de interés manifiestan las 

necesidades específicas, de igual manera se tiene claridad de las necesidades del proyecto, 

donde los entes territoriales son los garantes de evaluar el alcance, al igual que el aspecto 

presupuestal, las fuentes de financiación y clasificar los recursos se tiene claro en los 

resultados de la investigación, la diferencia en la integralidad disciplinar, donde en el artículo 

le da mayor relevancia al ejercicio arquitectónico.  

Sandoval (2020), aporta una tesis sobre infraestructura hospitalaria adaptable con 

influencia en la arquitectura terapéutica como catalizador en la salud del paciente, que permite  

soportar tendencias en los modelos constructivos enfocadas a los procesos de recuperación 

partiendo de la adaptabilidad de las infraestructuras, siendo espacios de cambio o de 

adaptación de acuerdo a las necesidades específicas, enfocados en espacios amplios, un 

cambio a los modelos estandarizados de algunas soluciones denominadas como proyectos 

tipo, que son espacios pequeños, para optimizar  y aprovechar espacios, de acuerdo a 

tendencias nacionales en Colombia. Como parte de confrontación, permite reconocer que 

esos modelos parten de la experiencia del líder del proyecto, de la necesidad de cada territorio 

y de los aspectos culturales para el enfoque arquitectónico, se enfrentan a territorios con 

incidencias afro, indígenas y multi étnicos, siendo clave la diversidad e interacción con los 

espacios, la propuesta de esta investigación es más enfocada a ciudades capitales, lo cual 

difiere de lo planteado en la investigación, que propende por espacios más adaptados a 

necesidades específicas.  

Sánchez y Pradilla (2012), plantean una guía para la aprobación de diseños 

arquitectónicos hospitalarios, partiendo de la gerencia de proyectos, donde el punto de debate 

es la dificultad de armonización entre todos los campos disciplinares en el momento de 

formular proyectos, esto siendo clave en el momento de las revisiones y aprobaciones, en 

confrontación con la metodología que resulta de esta investigación se armoniza en una de sus 

etapas, cuando se interioriza el proceso de un solo líder, articulando los diversos aportes de 

expertos, que permite un responsable con diversos apoyos, evitando la pérdida de tiempo y 

los debates innecesarios por las capacidades o experticias de quienes aportan, en este 
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sentido  permite reconocer que existen avances en enfoques para que sean eficientes los 

proyectos, con metodologías que armonizan los diversos enfoques de un proyecto 

hospitalario.  

 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

A través de esta investigación podemos concluir que: 

El sistema de salud en Colombia tiene desafíos en varias dimensiones; el último 

gobierno ha planteado una reforma a causa del modelo de financiación y diversos retos que 

están presentando los territorios, entre ellos la cobertura, la pertinencia en la atención y 

grandes requerimientos en infraestructura. 

A partir del primer objetivo, a través del cual se analizan los aspectos normativos de la 

infraestructura hospitalaria en Colombia, antecedentes y retos de los modelos de construcción, 

se apropió un panorama estructural a los esquemas normativos en el país, donde los 

antecedentes son de índole nacional, pero los criterios territoriales tienen falencias en los 

modelos de control para las tendencias constructivas en el territorio objeto de estudio se 

carece de una guía clara. 

El segundo propósito de la investigación que fue evaluar modelos internacionales en las 

dinámicas de proyectos, como casos exitosos para aplicar en el modelo a proponer, se 

encontraron modelos interesantes arquitectónicamente hablando y con tendencias a la 

sostenibilidad, que permitieron evaluar técnicas de construcción efectivas para ambientes 

adaptados a los tipos de terrenos que se encuentran en donde tiene incidencia el modelo 

desarrollado.  

Como tercer objetivo se tiene el identificar modelos operativos en las unidades 

territoriales para la formulación, evaluación y ejecución de proyectos de infraestructura en 

salud entre los cuales se identificaron modelos en algunos departamentos modelos de índole 

nacional que parten del ministerio de salud y esquemas establecidos por el departamento 

nacional de planeación, los cuales nos brindaron guía esquemática y metodológica para 

consolidar el proceso.  
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Desde el cuarto objetivo que es el diseñar una metodología para la formulación, 

evaluación y ejecución de proyectos de infraestructura hospitalaria de baja complejidad en 

Cali, mediante una herramienta eficiente, amigable y de practica implementación, se plantea 

un modelo para la gestión de proyectos de infraestructura en salud, que permita llevar a cabo 

con feliz término estos procesos, la cual surge como una propuesta innovadora, que adapta 

las expectativas de los grupos de interés, frente a la complejidad y pluralidad de los procesos 

e instancias que a hoy presenta desde la institucionalidad, el no contar con esquemas 

estandarizados para la evaluación, aprobación y ejecución de los proyectos. 

La metodología propuesta consta de cinco etapas, las cuales desencadenan cada una 

de ellas diversas actividades que permite congruencia y asertividad en los resultados.  

La etapa de iniciación, es clave para la identificación de las necesidades, requerimientos 

y aspectos de proyección en trabajo articulado con los grupos de interés, es el paso clave para 

la priorización del proyecto. 

La segunda etapa que es la formulación del proyecto, parte de los requerimientos 

técnicos que inciden en los proyectos, metodologías como las del PMI, SCRUM, MGA, entre 

otros, armonizan en criterios de formulación que deben cumplir todo proyecto, desde aspectos 

técnicos, financieros, ambientales, sociales, entre otros que dan los criterios para cumplir con 

los esquemas normativos. 

La tercera etapa es la evaluación, siendo una etapa a cargo de las entidades 

aprobadoras, como lo son Ministerio de Salud, Departamento Nacional de Planeación, si son 

recursos públicos, en caso de recursos privados, intervienen agentes locales, como las 

curadurías, alcaldías y otros que evalúan criterios técnicos, al igual que las entidades 

certificadas en salud, para el cumplimiento de estándares, con esta evaluación ya se dan los 

avales para búsqueda de recursos.  

La cuarta etapa de ejecución ya es la puesta en marcha del proyecto, el inicio de 

alistamiento de terrenos, obras y demás etapas que incurren la materialización física del 

proyecto.  

La etapa final es entrega y operación, una etapa que es el reto de poner en marcha la 

prestación del servicio que es el beneficio directo a los grupos de interés, siendo clave el 

seguimiento del gestor del proyecto, para atender todas las proyecciones que se plasmaron 

en la primera etapa y que se tomen correctivos pertinentes. 
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La metodología planteada es un aporte a todo un esquema local y departamental, que 

bajo la madurez del modelo propuesto puede ser de naturaleza nacional, mediante validadores 

expertos para armonizarlo con cada necesidad en los territorios. 

 

Desde aquí se nos plantean grandes desafíos que se esbozan en tres hitos: 

- El primero será el adecuado proceso de socialización y generación de una dinámica cultural 

de uso del modelo, para facilitar las actividades de todos los actores del sistema de salud 

vinculados con la gestión y desarrollo de los proyectos. 

- El otro hito será permitirle continuidad al modelo, al ser de uso obligatorio por las entidades 

participes en el proceso de gestión y desarrollo de los proyectos. 

- Y el tercer hito será el trabajo en redes, por parte de los grupos de interés, para que se 

establezca una labor participativa e incluyente para la gestión y el desarrollo de los proyectos.  
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