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RESUMEN INFORMATIVO

Este proyecto se desarrolla bajo una linea de investigacion de ciencias
cognitivas y aplicadas. Su objetivo es disefiar un centro médico asistencial
docente, dentro de la Urbanizacion Hacienda Monteserino, Municipio San Diego,
Estado Carabobo, especializado en la endocrinologia y la medicina integrativa, que
satisfaga las necesidades de la comunidad, ubicado en una parcela entre la
colectora 22 (Avenida San Antonio), la colectora 23 (Avenida San Vicente) y la
colectora 24. En cuanto a las ventajas que ofrece, estdn su ubicacion y
accesibilidad, debido a que se encuentra en un sector en crecimiento, y en una
parcela junto a uno de los accesos principales propuestos del Municipio. También
posee visuales hacia el parque nacional San Esteban. Con respecto a la estructura
urbana, se determind una problematica, que conllevd a un planteamiento de un
equipamiento médico asistencial y a una intervencién del sector comprendido entre
la expresa 4 (Autopista La Variante), la colectora 23 (Avenida San Vicente), la
Urbanizacion San Antonio y la Urbanizacion Lomas de la Hacienda. Esta indagacion
se desarrolla bajo modalidad proyecto factible apoyada sobre una investigacion de
campo y documental, de naturaleza mixta y de caracter descriptivo, donde los
estudios que se realizaron mediante las fases de investigacion: Fase I: Diagndstico,
Fase II: Analisis, Fase IlI: Disefio de la Propuesta Arquitectonica y Fase IV:
Proyecto Estructural y de Instalaciones, que estara incluido en la intervencion
urbana, para asi lograr un aporte significativo en la sociedad, con un impacto
médico asistencial, social y educativo.

Descriptores: Disefiar, arquitectura, centro de salud, docente.



INTRODUCCION

Actualmente en el mundo, diversas comunidades con vision de un planeta por
una sociedad mas proactiva y saludable, se han enfocado en la inversion y la
ampliacién de conocimientos y en la materializacion de ideas progresistas en algunos
sectores tales como: tecnologia, bioclimatica, energia renovable y salud, ademas,
cabe destacar que la arquitectura es conocida como la disciplina, el arte y la técnica
para proyectar, disefiar y construir edificios bajo los principios de utilidad, belleza,
firmeza y salubridad, entorno a las necesidades del ser humano y su contexto, donde
los sectores previamente enunciados desarrollan una especial importancia, y permiten
una estrecha relacién de la arquitectura con los avances a nivel mundial.

En Venezuela, debido a la falta de inversion en la infraestructura médico
asistencial, el control deficiente del crecimiento poblacional, y, la aplicacion
inadecuada de las soluciones arquitectonicas en algunos centros de salud, las
instituciones médico asistenciales, tanto publicas como privadas, se encuentran
perjudicadas, por lo tanto, el sector salud presenta mal funcionamiento de las
instalaciones, incumplimiento de normativas sanitarias y un servicio ineficiente.

Ahora, en el Municipio San Diego, se ha registrado un crecimiento poblacional,
que exige viviendas y equipamientos que favorezcan sus actividades, pero el presente
no ha seguido un plan de crecimiento adecuado y tampoco toma en cuenta el contexto
inmediato, resultando en un desorden urbano, que afecta la vida de los ciudadanos.

A su vez, carece de una imagen propia, es una ciudad que se percibe como una
urbe dividida por un gran via, conocida como la Avenida Intercomunal Don Julio
Centeno, limitada en los sentidos este y oeste por los cerros, El Trigal y La Josefina,

correspondientemente, y en los sentidos norte y sur por las vias expresas, la Variante



Yagua Bérbula y la Autopista Regional del Centro, respectivamente. Dichas
limitaciones, le confieren el caracter de encrucijada. Es un municipio que le da
prioridad al transporte terrestre y no a sus peatones, y que carece de equipamientos
médico asistenciales cercanos a los sectores en crecimiento.

Tal cual, es el caso de la Urbanizacion Hacienda Monteserino, la cual se
encuentra al norte del Municipio San Diego, particularmente en el sector C, esta se
percibe como la urbanizacion propuesta que comunica la Urbanizacién Lomas de la
Hacienda, ubicada al oeste y la Urbanizacion San Antonio, ubicada al este, y se
emplaza mayoritariamente como una urbanizacion de uso de nuevos desarrollos, por
lo que es importante realizar un estudio adecuado de los posibles usos en relacion con
el contexto inmediato, y que permita aprovechar las visuales al norte, hacia el parque
San Esteban.

Gracias a este analisis, se propone una intervencion urbana en la urbanizacion
Hacienda Monteserino, especificamente, en el sector, limitado al norte por la Variante
Yagua Barbula, al este por la Urbanizacion San Antonio, al oeste por Urbanizacion
Lomas de La Hacienda y al sur por la Avenida San Vicente. Es importante,
mencionar que la arquitectura como disciplina tiene varias ramas y especialidades
segun su funcion, y en esta investigacion, se planteé el disefio médico asistencial, con
una direccién vanguardista y adaptada a las exigencias tecnoldgicas y de los
usuarios del estudio, que enfatiza en aspectos como el docente y la oferta de algunas
especialidades que carecen los centros médico asistenciales existentes en el
municipio, con el fin de promover una mejora en el sector salud, que retome la
importancia de la integracion de la naturaleza y del ser humano con la misma, el
reconocimiento de las personas como seres integrales y complejos, que deben ser
tomados en cuenta como el centro del disefio de la tipologia descrita, como también
la creacion de espacios curativos y educativos, para asi llevar a cabo sus objetivos.

En este orden de ideas la investigacion estara estructurada en cinco capitulos

que se describen de la siguiente manera a continuacion:



Capitulo I: EI Problema, cuyo contenido se refiere a la contextualizacién del
problema, el objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion, y el alcance y
las limitaciones de la investigacion.

Capitulo I1: Marco Teorico, el cual hace referencia a los antecedentes, bases
tedricas y legales, asi como la definicion de términos béasicos y el cuadro de
operalizacion de variables.

Capitulo I1l: Marco Metodologico, referido al tipo, disefio y nivel de
investigacion, fases, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion, asi como también su confiabilidad y validez, y las técnicas de analisis
de datos.

Capitulo 1V: En este marco se indican los resultados obtenidos, para la
realizacion del proyecto. Asimismo se describe el sitio urbano, el plan empleado para
su intervencion, la concepcidn de la propuesta arquitectonica y su funcionamiento.

Capitulo V: Marco Representativo, comprende todo lo aludido a la
representacion grafica, es decir de los planos del proyecto, tales como planos
topograficos, planos arquitectonicos, planos estructurales, planos de instalaciones
sanitarias, eléctricas, mecanicas y de sistemas contra incendios.

Y finalmente se presentan las referencias bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente, la investigacion para las nuevas tecnologias ha incitado un
cambio positivo en la mejora de la calidad de vida, tomando en cuenta algunos
sectores como las energias renovables y la salud, cada vez mas relacionada con las
actividades diarias de los seres humanos. Donde el sector de la salud, se ve
influenciado, tanto en sus equipamientos, como en los insumos Yy los servicios que
ofrece. A su vez, los estudios realizados y avances cientificos entorno a la salud
surgen nuevas especialidades, nuevos antidotos y medicamentos para curar
enfermedades del cuerpo humano. Dicho esto, en 1946, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), [https://www.who.int/es/about/who-we-
are/constitution#:~:text=La%20salud%20es%20un%20estado,0%20condici%C3%B3
n%20econ%C3%B3mica%200%20social.] define la salud como: “’un completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad
o incapacidad’’.

Continuamente, se percibe por parte de toda la poblacion una demanda
realmente importante en cuanto a calidad de servicios en un area tan vulnerable como
el area de la salud, esto no es mas, que la busqueda por una mejor calidad de vida
que se traduce en un estado de bienestar. Por su parte, Andrews y Witney (1976),
refieren el siguiente comentario alusivo:

El reconocimiento de los logros materiales alcanzados por la especie
humana en la actualidad, se ha obtenido a expensas de elementos como el
descanso fisico y mental reparador y creativo; de la recreacion, actividad
ludica y comunicativa de la vida familiar integradora y educativa y de
otros componentes que confortan el espiritu y le dan sentido a la vida.



Visto desde otro punto de vista, se puede definir integralmente como un
derecho vital, que deben poseer todos los seres humanos.
[https://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/psicologia/1998_nl/calidad_vida.

htm]

De igual modo, la relacion entre energia renovable — sustentabilidad — salud,
debe ser armoniosa y apremiante, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), declara que “’La salud y la energia son factores interdependientes que en gran
medida determinan el progreso del desarrollo rural. Una estrategia de energia para las
areas rurales sera critica en el logro permanente de mejoras de la salud”. (p. 2).
Mencionado esto, la autora concluye que no solo deberia estar presente en las areas
rurales, sino en todas las areas donde se implantase. En efecto, este principio es
aplicado en los centros hospitalarios de mayor prestigio del mundo, ya que al
momento de realizar un centro médico, también se debe tomar en cuenta, la demanda
energética y funcional, para que prometa una alta calidad de todas las condiciones
que lo conforma.

En las edificaciones médico asistenciales se desarrollan actividades de acuerdo
a las necesidades de sus usuarios, Yy son lugares que ofrecen servicios de diagnostico
y tratamiento, espacios que albergan los equipos e insumos correspondientes, y que
han evolucionado de la filosofia del estado de la enfermedad al estado del bienestar.
Indicado esto, la arquitectura hospitalaria es el disefio de espacios curativos, que
ayudan a curar la mente, el cuerpo y el espiritu. Y asi lo confirma, Cedrés, S. (2000):

El disefio curativo considera la interaccion de los cinco sentidos con el
ambiente. Los sentidos: vista, tacto, oido, olfato y gusto, nos permiten
conocer Yy disfrutar de nuestro mundo. Nuestros potenciales para sanar,
trabajar, sentir placer y comunicarnos estan directamente relacionados
con nuestros sentidos. (p. 2).

A nivel internacional, el disefio arquitectonico de centros hospitalarios esta
considerando aspectos como la humanizacion, las tecnologias més recientes, la

salubridad, las comunicaciones, la calidad técnica, funcional y psicosocial y la



sustentabilidad, y por supuesto la seguridad y la privacidad, ejemplo de ello, es citada
por Castella (2009):

El Hospital de Mollet, en Barcelona, incorpora en las fachadas elementos

fisicos de control solar, voladizos estructurales, laminas regulables de

aluminio y cortinas mecanizadas micro-perforadas para controlar la
radiacion solar segun la orientacion y las necesidades interiores,
mejorando el confort y reduciendo la demanda de climatizacion del

edificio. (p. 4)

Contemplado esto, ahora los disefiadores deben implementar un rol responsable
y ético para crear ambientes seguros y humanizados, que dignifiquen al ser humano,
como el centro de todo disefio, y esté adaptado a su ambiente fisico y cultural, sin
dejar a un lado los avances tecnoldgicos. Puesto a que, Maryovsky (2007), dice: “las
nuevas necesidades suelen producir cambios tecnolégicos y ciertos cambios
tecnoldgicos pueden producir nuevas necesidades’’. (p. 14)

Hoy en dia en Venezuela, en el contexto mundial se visualiza como un pais
subdesarrollado, ubicado al sur de América, y como un pais tropical rico en recursos
naturales y de paisajes Unicos, pero con un servicio de salud que se ha visto afectado
por la crisis econdémica y social, ocasionando un declive en cuanto a la infraestructura
médico asistencial en dicha nacién, que se interpreta en problemas como la
deficiencia de servicios, la falta de insumos y de las instalaciones adecuadas para la
atencion de los usuarios, con esto ha desmejorado la calidad de vida de las personas,
viéndose afectados también los centros de salud especializados, sean publicos o
privados.

Usualmente, en Venezuela los espacios en centros médicos vienen siendo
severos y muy grises, donde despierta un sentido de incomodidad al paciente,
generandole estrés y resaltando su condicion de enfermo. Siendo evidente, la falta de
inversion en recursos de materia arquitecténica. Asi como también, se presenta la
desvalorizacion de otras medicinas disyuntivas, ademas de la convencional, como lo
son las medicinas alternativas, con resultados comprobados cientificamente, que se

dirigen a un medio de salud mas integral, y complementario, que abarca técnicas



aplicadas desde el origen de la medicina, brindando resultados mas eficaces, puesto a
que no existe centro especializados de esta categoria, salvo con fines estéticos en este
pais.

Otro factor, que es desestimado en los centros médicos de Venezuela, es la
importancia de la relacion energia renovable — sustentabilidad — salud, donde en caso
tal, de que fuese aplicada en algln instituto de esta indole, solventaria en casi su
totalidad, la problematica a la cual enfrentan. Desde un punto de vista econoémico,
hasta un punto de vista funcional, sin dejar a un lado el valor que significa las
personas para el mejor desarrollo de la arquitectura medico asistencial, y sin dejar de
contribuir con el bienestar del medio ambiente. Puesto a que, un edificio donde se
aplique la arquitectura sostenible, es un edificio que funciona total o parcialmente a
través de la optimizacion de los recursos naturales presentes, y que causa un menor
impacto en el entorno donde se desarrolla.

En el caso de los centros médicos especializados, a nivel nacional, existen
clinicas oftalmoldgicas, pediatricas, maternidades, oncologicos, cardioldgicos,
psiquiatricos, odontoldgicos, estéticos, para la mujer, urolégicas, dermatoldgicas,
entre otras, pero en el caso de la medicina endocrinoldgica, no existe, sino
Unicamente el instituto que ofrece algunos servicios especializados endocrinoldgicos,
es el centro de especialidades y docente La Trinidad, ubicado en Caracas, Distrito
Capital. Es importante destacar que esta rama de la medicina es ofertada por varios
centros médicos en el pais, pero no como un centro de esta especialidad, y por lo
general no poseen los laboratorios ni las instalaciones especiales para esta derivacion
de la medicina, salvo en centros médicos adyacentes.

Cabe destacar que la arquitectura medico asistencial, también llamada
arquitectura hospitalaria, muchas veces es proyectada incorrectamente por algunos
arquitectos, ya que, se basa solo en lo funcional, como son los servicios que va a
ofrecer, el lugar donde guardar y almacenar los insumos y los equipos para la
atencion y el uso de materiales de facil mantenimiento y con condiciones asépticas,

tornandose deshumanizada, pasando por alto la importancia psicologica y espiritual
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de las usuarios, asi pues, es considerable generar espacios que permitan el desarrollo
de estos aspectos, y por lo tanto que posibilite una recuperacion mas integral de sus
pacientes, y un ambiente de trabajo mas agradable para su personal.

Resulta importante mencionar que la situacion de los centros de salud en el
estado Carabobo, ubicado en la region centro occidental, se ha deteriorado
notablemente en cuanto a las posibilidades de satisfacer las necesidades de la
poblacion. Puesto a que son escasas las infraestructuras capaces de proveer un
ambiente optimo con mejores condiciones de seguridad y salubridad.

En el Municipio San Diego, tanto en el area de la salud como en el érea de la
investigacién, necesita mas instalaciones para responder a las necesidades de sus
habitantes, debido a que ha presentado un crecimiento poblacional en varios sectores,
principalmente al norte de la ciudad, donde se proyecta una futura ampliacién en la
Urbanizacion Hacienda Monteserino. Tras un estudio de la ubicacion y de los
servicios ofertados en los centros médicos asistenciales existentes del municipio, se
encuentran relativamente alejados del sector anteriormente mencionado, y se
propone el desarrollo de un disefio de una clinica docente endocrinoldgica y de
medicina integrativa, que mejore la infraestructura hospitalaria de sus habitantes.

Hoy por hoy, el terreno donde se realiza la propuesta, se encuentra zonificado
como nuevo desarrollo, y su contexto inmediato no fue correctamente intervenido ni
relacionado armoniosamente con los hitos mas cercanos como el parque nacional San
Esteban y las urbanizaciones, Lomas de la Hacienda y San Antonio, perjudicando la
imagen de la ciudad, debido a un crecimiento poblacional y econémico sin ningln
control o seguimiento.

Ubicado en una parcela entre la expresa 4 (Autopista “La Variante’’), la
colectora 24, la colectora 22 (Avenida San Antonio) y la colectora 23 (Avenida San
Vicente), goza de una buena ubicacion estratégica, ya que es de facil accesibilidad y
que se encuentra al oeste de uno de los nodos y accesos mas importantes del
municipio, el distribuidor San Diego, a su vez, al este colinda con la via que

comunica al Distribuidor 5, un nodo propuesto que permita una mayor circulacion
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vehicular en el Municipio. Sin embargo, la ubicacion exacta del terreno corresponde a
un sector propuesto y en crecimiento, donde los servicios publicos son escasos, y las
aceras, vias y desagies no estan completamente acondicionados, Sino propuestos en
el plan de desarrollo Urbano del municipio.

Gracias a este analisis, se determina la relevancia de realizar una intervencion a
este sector, la urbanizacion Hacienda Monteserino, especificamente, en la seccion
delimitada al norte por la Variante Yagua Barbula, al este por la Urbanizacién San
Antonio, al oeste por la Urbanizacion Lomas de la Hacienda, y al sur por la Avenida
San Vicente, para que se beneficie de las variables presentes, y mejore
significativamente la imagen de la ciudad.

1.1.1 Formulacién del Problema.
¢Coémo elaborar un espacio que integre la atencion a las patologias
endocrinoldgicas, la medicina integrativa, el ser humano y la naturaleza en la

Urbanizacion Hacienda Monteserino, Municipio San Diego, Estado Carabobo?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Disefiar una clinica docente y especializada en la rama de la medicina
endocrinolégica e integrativa, en la Urbanizacion Hacienda Monteserino, del
Municipio San Diego, Estado Carabobo.

1.2.2. Objetivos Especificos
* Diagnosticar las condiciones actuales del sector y del contexto planteado en el
estudio, en el periodo 2021-2022.

* Analizar las reglamentaciones vigentes, que influencian en la zona de estudio.



« Desarrollar una propuesta arquitectonica de un centro médico asistencial
docente y especializado, enfocado en la integracion de la naturaleza y en la
humanizacion de sus espacios.

* Proponer un sistema estructural y diagramas funcionales de las instalaciones

que se encuentran inmersas en la propuesta, que permitan su mejor desempefio.

1.3. Justificacion de la investigacion

Una ciudad se define como una célula propensa al cambio, ya que en ella habita
seres vivos que son constantemente influenciados por el tiempo, la tecnologia, la
cultura y su historia. Sin embargo, para que una ciudad funcione correctamente
necesita de un estudio, donde se considere el comportamiento, las actividades y las
necesidades de su poblacién, como lo son el transporte y los equipamientos, en este
caso, se refiere al equipamiento médico asistencial, el cual ofrece servicios tales
como la salud y la educacion.

En respuesta a esto, el proyecto es relevante, porque presenta un avance
urbanistico, gracias a la intervencidn propuesta en el sector en crecimiento, es decir,
la urbanizacién Hacienda Monteserino, contribuyendo con una relacion mas
armoniosa con su contexto y con una mejor imagen del municipio San Diego. A su
vez, brindandole a sus habitantes una mejor accesibilidad a un centro médico, que
apliqgue la arquitectura hospitalaria actual, que agrega aspectos como la
sustentabilidad y la humanizacién.

Es necesario expresar que todas las personas tienen derecho de gozar de buena
salud, por lo que en este sector es novedoso e imprescindible plantear un centro
médico asistencial docente que pueda ofrecer servicios especializados en
endocrinologia y medicina integrativa, porque no existen en Carabobo, y en
consecuencia brinde aportes tanto en la comunidad médica como en la comunidad
cientifica. Facilitando asi, oportunidades de empleo, y oportunidades de pasantias

para estudiantes de medicina y especialidades a fines a la salud.
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En Venezuela, el sector de salud privado ha sido influenciado, debido a la falta
de inversion en el sistema de salud publico, donde las carencias de los servicios e
insumos, ha impulsado el desplazamiento de los pacientes hacia la red de hospitales y
consultorios privados, una demanda que crece con el aumento de la poblacion y con
su crecimiento vegetativo. Oletta (2013), menciona:

La atencion de las emergencias y hospitalizaciones se ha desviado hacia
el sector privado de asistencia médica que crecidé exponencialmente,
desde 5 % del total de las consultas en 1998 a 25 méas de 35% en 2011.
Este porcentaje aumentd en 2013 hasta 56% de las atenciones de tercer
nivel que requieren alta tecnologia y hospitalizacion. (p. 25)

Expuesto lo siguiente, es factible realizar este proyecto porque la poblacién se
encuentra en crecimiento, y exige mas equipamientos, como el médico asistencial
para cubrir sus necesidades y acceder a su derecho, que es la salud. Y sera posible
gracias a la inversion de las empresas privadas y a la conformacion de un equipo
multidisciplinario entre médicos, arquitectos, ingenieros y licenciados en mercadeo.

De antemano, resulta imperativo mencionar, que la intencion de esta
investigacion, ademas de lo anteriormente mencionado, se orienta en generar un
aporte, que sensibilice, tanto a lectores como a arquitectos, sobre la importancia que
ejerce los aspectos fisiologicos, psicoldgicos y espirituales de las personas sobre la
concepcion y proyeccion de la arquitectura médico asistencial, tratdndose de que el
ser humano, debe ser tomado en cuenta como un individuo integral.

También, otro aporte, de esta investigacion, es recalcar en la importancia de la
integracion de la naturaleza en las instalaciones de centros de salud, puesto a que la
arquitectura hospitalaria actual afiade la influencia del medio ambiente que posee
sobre sus usuarios, y que dicho dominio, fomenta a la creacidn de espacios curativos

dirigidos hacia el bienestar de sus beneficiarios.

1.4. Alcance y Limitaciones de la Investigacion
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El Disefio de una clinica docente especializada en la rama de la medicina
endocrinoldgica e integrativa, que considera la naturaleza y al ser humano como
elementos centrales del desarrollo, en la Urbanizacion Hacienda Monteserino, se
presentara por medio de planos arquitectonicos, visualizaciones electronicas y
diagramas de funcionamiento de instalaciones y estructuras.

Parte de las limitaciones de la investigacion, se encuentran ligadas al escaso
conocimiento en materia de medicina y salud, puesto, a que la competencia de la
arquitectura no profundiza en esos temas, salvo a nivel de funcionamiento,
espacialidad y formalidad. Al igual que se posee conocimientos superficiales de
instalaciones y estructuras, debido a que no es competencia de la arquitectura, no
obstante se presenta propuestas a nivel conceptual de estas.

La arquitectura como un arte que proyecta y construye edificaciones entorno a
las necesidades de una comunidad, posee sapiencias con respecto algunos aspectos
tales como el uso adecuado de los volumenes, los colores, el contraste, el orden, la
jerarquizacion de los elementos y el uso de la iluminacién en los espacios, y
livianamente conoce del efecto que hace dichos aspectos sobre la percepcion de las
personas, provocando consecuencias sobre su psiquis. Por lo tanto, otra limitacion de
la investigacion, es que la autora carece de conocimientos detallados de psicologia.

Presentemente, la investigacion posee una limitacion a nivel econémico, ya
que, para la materializacién de este proyecto, debe ser patrocinado, puesto a las
caracteristicas del mismo, conllevan a grandes inversiones en cuanto a
infraestructura, materiales de calidad de primera, equipos médicos, mantenimiento y
funcionamiento. Y por Gltimo para el desarrollo de esta propuesta debe ser evaluado

por otros profesionales afines a la construccion de centros de salud.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

El desarrollo del presente trabajo tiene como antecedentes, investigaciones
anteriores los cuales proporcionan apoyo para profundizar en los conocimientos
necesarios para lograr el desarrollo de un mejor funcionamiento de un centro médico
asistencial. Donde se toma como referencia algunos proyectos que guardan alguna

relacién con la esencia del proyecto propuesto.

Segin Baldwin, E. (2020), describe el proyecto titulado: Hospital
Cardiologico Magdi Yacoub, disefiado por la firma de arquitectos Foster &
Partners, en El Cairo, Egipto, como un proyecto exuberante y verde, este oasis de
senderos y parques promueve el bienestar. Con su estrategia de disefio pasivo, es un
ejemplo de sostenibilidad, respondiendo a las necesidades de los pacientes y a su
entorno. Ademas, el hospital también contara con espacios de apoyo para que las
familias se queden mientras los pacientes se recuperan, asi como aulas y otros
espacios educativos para que los estudiantes de medicina se involucren en un entorno
de aprendizaje activo. (Ver Anexo A).

Este proyecto guarda relacién con la investigacion, puesto a que se emplea

caracteristica como el uso de areas verdes, y areas de apoyo a la docencia médica.

Segun Pintos, P. (2020), puntualiza que la obra arquitecténica titulada: The
Gangel Wing Hospital, realizada por el arquitecto Bates Smart, se ubica en Malvern,
Victoria. Australia. Y la describe como la muestra de la transformacion de un
hospital en un lugar acogedor, que toma en cuenta como elemento central al ser

humano la nueva construccion, que tuvo un costo de 120
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millones de dolares, combina el estado de arte y tratamiento con la Ultima
tecnologia proveyendo un modelo ejemplar de cuidado de salud. El disefio utiliza los
principios salutogénicos (bienestar) con un enfoque en la creacion de espacios
asociados con la naturaleza y la tecnologia, que fomente mas bien a la curacién, en
vez del simple tratamiento de enfermedades Externamente, el edificio se ve envuelto
en su fachada, por una pantalla de celosia terracota, que se combina con la
mamposteria de los edificios adyacentes. Permitiendo mezclarse y unirse con su
contexto inmediato y a su vez, haciéndose identificar claramente como un edificio
ancla del sitio. La capa que envuelve la fachada del edificio genera una iluminacién
adecuada dentro de él, y a la vez considera las visuales del paciente desde su cama,
permitiéndole una conexion visual con la urbanizacion que se encuentra en su

entorno. (Ver Anexo B).

La implantacién de un centro de salud, con un enfoque mas hacia lo que
representa al ser humano, como un ser integral, es lo que se desea lograr con este
proyecto. Donde se considerd este antecedente, como guia para esta investigacion,
debido a la similitud que presenta en cuanto a su enfoque, y puesto a que utiliza
materiales y tecnologia de vanguardia, como también usa elementos importantes

dentro de la arquitectura como la luz, la sombray el color.

Segun Nitolli, Adolfo (2021), describi6 el proyecto titulado: Instituto Docente
de Urologia de Valencia, realizado por el arquitecto Alejandro Gutiérrez Castillo,
como una edificacion que cuenta con un total de dos sétanos destinados a
estacionamientos y areas de servicio, un nivel semi sétano destinado a un acceso
peatonal y vehicular donde también se ubican varios locales comerciales, sobre este
nivel se ubican dos mezzaninas donde también se encuentran varios locales
comerciales, el area de dialisis, consultorios y varios espacios al aire libre rodeados

de jardines. Sobre las mezzaninas se ubican 7 pisos en donde se encuentran varios
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consultorios, area de quiréfanos, area de hospitalizacion y una terraza con una fuente
de soda. (Ver Anexo C).
Esta referencia, se relaciona con el proyecto por emplear areas de uso comun

como locales que armonizan con los servicios del centro médico propuesto.

Segin Remon, R. (2020), en su articulo titulado: El paisajismo en Venezuela lleva
nombre inglés. John Stoddart, describe el paisajismo empleado en el proyecto arquitectonico
Centro Médico Docente La Trinidad, disefiado por el Arg. Gustavo Legorboru, en la
Trinidad, Caracas, Venezuela en el afio 1979, donde explica que la combinacion de
naturaleza y arquitectura creando paisajes urbanos a una escala humana y amable, donde el
disfrute y convivencia con el entorno hace asumir ese paisaje como una identidad muy
personal de las personas que lo han disfrutado y lo siguen disfrutando. (Ver Anexo D).

Se toma de referencia este antecedente, debido a que en el proyecto se emplea varios
patios, que integran la naturaleza con los espacios de la edificacion, y tienen alta importancia

por sus caracteristicas terapéuticas.

Segin Lo6pez, M. (2019), en su articulo La Primera Clinica Verde de Venezuela,
describe el proyecto arquitectonico: Clinica IDB Cabudare, disefiado por el Arg.
Gustavo Sé&nchez, en el estado Lara, Venezuela. Como una obra que con més de 17
mil metros cuadrados de construccién, sobre un terreno que supera los 5 mil metros
cuadrados, levantada en ocho diferentes niveles. Fue en marzo del marzo 2012
cuando se puso en marcha la construccion encomendada a Constructora MDT, de
Caracas, bajo la vision de sus promotores. Llegado el dia de la inauguracion,
Venezuela tendria el primer centro privado de salud con espacios en contacto con la
naturaleza, enfocados en la reduccion del estrés como coadyuvante en la sanacién del
paciente. Una infraestructura que en todos sus aspectos priorizan en el bienestar de
sus pacientes, medicos y visitantes. Un edificio ecolégico con estandares de disefio

internacionales. (Ver Anexo E).
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Este proyecto al igual que la Clinica IDB Cabudare, se preocupa en el bienestar
de sus usuarios, porque aprovecha la luz solar y ventilacion natural para disminuir el
consumo de electricidad, e incorpora elementos naturales que crean ambientes
agradables, disminuyendo el estrés y contribuyendo con una mas pronta recuperacion
de los pacientes. Esta comprobado que cuando los pacientes tienen acceso al exterior
y a la luz natural, contacto con aéreas verdes, un paisajismo muy natural, ventilacion
fresca, entre muchos otros elementos presentes en este proyecto, se genera una

disminucion en los dias de hospitalizacion.

2.2. Bases Teoricas

Para la realizacion de la Clinica Docente Endocrinoldgica y de Medicina
Integrativa en la urbanizacién Hacienda Monteserino, del municipio San Diego,
estado Carabobo, se tomo en consideracién los siguientes conceptos, como punto de
partida para conocer el funcionamiento de los centros médicos asistenciales de este

tipo y como se conforma.

Teoria Central

2.2.1. Teoria de la Arquitectura

Es el arte de proyectar y construir edificios. Denominada a veces como el arte
del espacio, la arquitectura es un proceso técnico y de disefio que procura mediante
diversos materiales la construccion de estructuras que organizan el espacio para su
utilizacion por el ser humano.

Mencionado esto, la arquitectura es la disciplina, que conjuga la técnica y el

arte, para la creacion de espacios entorno a las necesidades de una comunidad.

2.2.1.1. Arquitectura Hospitalaria
Es la especializacion dentro del campo de accion de la arquitectura, como
profesion dedicada a la generacién de espacios y su resolucion técnica, estética y

funcionalmente apropiadas para la atencion de la salud. Entre las tendencias en la
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arquitectura hospitalaria, se basa en aspectos como: creacion de ambientes curativos,
disefio basados en evidencia, Sustentabilidad en la construccion, certificacion de
calidad, tecnologia, comunicaciones, control de infecciones, higiene y seguridad.

Por lo tanto, asi como avanza la tecnologia, va cambiando el disefio
arquitectonico hospitalario, puesto a que tiene nuevas implicaciones, que afectan las

dimensiones de los espacios de salud a disefiar.

2.2.1.2. Centro Hospitalario

O también llamado establecimiento de salud, son todas aquellas instalaciones
esenciales destinadas a proporcionar atencion de salud con calidad y calidez. La
obligatoriedad de cumplir adecuadamente con la atencion de los usuarios del
servicio, tiene connotaciones técnicas, tecnoldgicas, administrativas y éticas;
exigencias que se mantienen en todos los momentos y circunstancias. Pueden ser
publicos o privados. Su tamafio se determinara por la cantidad de camas y servicios
que ofrezca, también sera clasificado segun el tiempo de permanencia de los
pacientes y si tiene alguna finalidad docente.

Expuesto esto, un establecimiento de salud se define como aquella institucion
publica o privada, que brinda espacios que deben salvaguardar la salud y el bienestar

de sus usuarios.

2.2.1.3. Clinica

Es todo establecimiento disefiado organizado y dotado para prestar atencion
médico sanitaria integral e ininterrumpida, actividades paramédicas, a través de
profesionales a fines de la medicina, a pacientes internados por medio de
consultorios. También se conocen como hospitales privados. Se clasifica segun las
especialidades que ofrezca.

Segun la autora, conceptualiza la clinica como aquella institucion privada
médico asistencial que promete instalaciones en provecho de la salud de sus

beneficiarios. Cabe destacar, que en el Municipio San Diego, existen clinicas que
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ofrecen varios servicios, pero no estan especializados en las ramas de la medicina

propuestas en este proyecto.

2.2.1.4. Humanizacion

Es la accidon y efecto de humanizar. Es decir, humanizacion es el proceso
mediante el cual algo es dotado de cualidades humanas. El objeto de humanizacién
puede ser una cosa, un animal, una persona, un conjunto de personas 0 una
institucion. Para entenderlo mejor es necesario comprender lo que son las
cualidades humanas. Simbdlicamente la palabra humano representa la cualidad
consciente y deliberada que tienen las personas de ser empaéticas, solidarias,
afectivas, comunicativas, amorosas, sociales, racionales y relacionales.

Reformulando el concepto de humanizacion, se puede definir como la facultad de
atribuir aspectos racionales y empaticos a algo. En este caso, es aplicable en el disefio
de un centro médico humanizado, donde sus usuarios se sientan a gusto. Y que se

reconozca mas como un espacio de bienestar, que de enfermedad.

2.2.1.5. Sustentabilidad

Es la capacidad que tiene una sociedad para hacer un uso consciente y
responsable de sus recursos, sin agotarlos o exceder su capacidad de renovacion, y
sin comprometer el acceso a estos por parte de las generaciones futuras.
Sustentabilidad seria, pues, producir bienes y servicios a partir nuestros recursos
(naturales, energéticos, econdmicos), a un ritmo en el cual no los agotemos y en el
cual no produzcamos méas contaminantes de aquellos que puede absorber el medio
ambiente sin ser perjudicado.

Este concepto, se refiere a la habilidad de la sociedad de hacer algo que se
sostenga a partir de los recursos que posea. Para que el proyecto sea sustentable, es
necesario el uso de los recursos naturales presentes en el terreno a intervenir de una

manera adecuada para su éptimo funcionamiento.
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2.2.1.6. Endocrinologia

Rama de la medicina que se especializa en el diagnéstico y tratamiento de
trastornos del sistema endocrino, que incluye las glandulas y 6rganos que elaboran
hormonas. Estos trastornos incluyen diabetes, infertilidad, y problemas tiroideos,
suprarrenales y de la hipofisis. El sistema endocrino estd conformado por: tiroides,
pancreas, hipotalamo, hipdfisis, glandula pineal, glandulas paratiroideas, glandulas
suprarrenales, ovarios y testiculos.

La endocrinologia es una especialidad de la medicina, que estudia todos
aquellos procesos hormonales, por los que el cuerpo humano se ve influenciado. Esta
especialidad es ofrecida por varios centros de salud del pais como unidad, pero no
es ofrecida como un centro especializado en esta categoria. Esta rama de la medicina

es muy extensa, por la connotacion que tiene sobre el cuerpo humano.

2.2.1.7. Medicina Integrativa

Es un concepto que combina la medicina cientifica con terapias alternativas.
Permite abordar pacientes con enfermedades crénicas que hasta ese momento
recibian un tratamiento meramente paliativo, en vez de curativo. El abordaje integral,
combinando  tratamientos  convencionales con  alternativas  terapéuticas
complementarias y naturales, potencia los resultados. La medicina complementaria y
alternativa (MCA) es el término popular para las practicas de atencién médica que
tradicionalmente no han formado parte de la medicina convencional. En muchos
casos, a medida que aumenta la evidencia de eficacia y seguridad, estas terapias se
combinan con la medicina convencional. Entre algunos de los servicios que ofrece,
se encuentran: acupuntura, terapia asistida con animales, aromaterapia, fisioterapia
con masajes, musicoterapia y meditacion.

La medicina integrativa, se puede definir como primitiva, puesto a que toma
elementos naturista como base de su desarrollo, que complementan la medicina
actual. Este tipo de medicina, es ofertado por otros centros de salud en Carabobo,
pero en el caso del Municipio San Diego, carece de centros especializados de esta

19



clase. Y tiene una buena relacion con lo que se desea lograr con este proyecto, puesto

a que se plantea espacios curativos e integrales.

2.2.1.8. Programa de Actividades de una Clinica especializada

Es una modalidad que sistematiza las actividades que se planean realizar, de
una manera limpia y clara.

Expuesto esto, un programa de actividades, es un orden de las acciones y
necesidades ejercidas en una edificacién, que en consecuencia genera un esquema de
espacios, en este caso en una clinica docente y especializada. Entre las actividades
que se desarrollan en una clinica como la planteada en este proyecto son: Diagndstico
y tratamiento, administracion, esparcimiento, hospitalizacién, estudio vy
mantenimiento (servicios). A continuacion se detalla, los espacios que conforman el

desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Espacios de una clinica docente especializada en endocrinologia y en medicina integrativa.

Actividad

Espacios

Diagnostico y
Tratamiento

Consulta Externa: Ginecologia, obstetricia, medicina interna, dermatologia, traumatologia,
oftalmologia, cardiologia, psiquiatria, venereologia, neumonologia, pediatria , gerontologia,
mastologia, estomatologia, urologia, hematologia, cirugia plastica, oncologia, cirugia general,
reumatologia, odontologia.

Unidad Endocrina: Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Urologia, Fertilidad,
neuroendocrinologia, endocrinologia (General y pediatrica), nutricion, diabetologia, podologia, n,
otorrinologia, cirugia plastica, neurocirugia, cirugia general.

Unidades de apoyo: Area quirtrgica, Emergencias, unidad de cuidados intensivos (pediatrico y
general), farmacia, imagenologia, laboratorios (de rutina y especializados)

Unidad de Medicina Integrativa: Homeopatia, fitoterapia, higienismo, psicoterapia, osteopatia,
fisioterapia, acupuntura, bioenergética, hidroterapia, inmunologia y sueroterapia.

Administracion

Direccion General y Admisién.

Esparcimiento u
Otros

Jardines, plazas, vestibulo, parque de juegos infantiles, capilla, cafetin, locales relacionados a los
servicios de la clinica.

Hospitalizacion

Pediatrica y general.

Docencia

Emergencias, oficinas, anatomia patoldgica, epidemiologia, sala de conferencias, unidad de
cuidados intensivos, unidad quirargica, unidad gineco- Obstetra..

Mantenimiento
(Servicios)

Comedor, Lavanderia, estacién policial, vigilancia, depdsitos (materiales, ropa, papeleria,
laboratorio, médico quirdrgico, general, camas, herramientas, archivo muerto), talleres,
(carpinteria, electricidad, pintura, herreria, plomeria, equipos médicos, mecanico) almacenes de
residuos hospitalarios segun su clasificacion, patio de maniobras, estacionamientos (personal,
ambulancias, pacientes y visitantes a corta ya larga estancia), equipos industriales (calderas,
chillers, hidroneumatico, bombas de agua, transformadores, tableros eléctricos, planta eléctrica),
central de vacio y de gases medicinales y comedor.

Fuente: La Autora (2022)
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2.3. Bases Legales
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. (Publicada en
Gaceta Oficial del jueves 30 de Diciembre de 1999, NUmero 36.860)

CAPITULO V. DE LOS DERECHOS SOCIALES Y DE LAS FAMILIAS
Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del

Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado

promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,

el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas

tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar

activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas

sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

Republica.

Este articulo, explica que la salud es una obligacion y responsabilidad que debe
garantizar el Estado. La poblacion tiene derecho a promover la defensa de la salud de
otros, como la de si misma y a cumplir con las leyes sanitarias a las cuales se han

determinado mediante tratados internacionales ratificados por la repdblica.

Ley Organica de la Salud. (Publicada en Gaceta Oficial del 11 de Noviembre
de 1998, NUmero 36.579)

TITULO I. DISPOSICIONES PRELIMINARES.

Articulo 2°.- Se entiende por salud no solo la ausencia de enfermedades sino el

completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Esta ley, indica las caracteristicas y principios que debe poseer las instalaciones

pertenecientes al sector salud.

Ley del Ambiente (Publicada en Gaceta Oficial del 02 de Mayo de 2006,
Numero 5.833)

CAPITULO V: DE LA PROHIBICION O CORRECCION DE
ACTIVIDADES SUSCEPTIBLES DE DEGRADAR EL AMBIENTE.
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Articulo 20: Se consideran actividades susceptibles de degradar el
ambiente:

1. Las que directa o indirectamente contaminen o deterioren el aire, el
agua, los fondos marinos, el suelo o el subsuelo o incidan
desfavorablemente sobre la fauna o la flora;

2. Las alteraciones nocivas de la topografia;

3. Las alteraciones nocivas del flujo natural de las aguas;

4. La sedimentacion en los cursos y depdsitos de aguas;

5. Los cambios nocivos del lecho de las aguas;

6. La introduccion y utilizacion de productos o sustancias no
biodegradables;

7. Las que producen ruidos molestos 0 nocivos;

8. Las que deterioran el paisaje;

9. Las que modifiquen el clima;

10. Las que produzcan radiaciones ionizantes;

11. Las que propenden a la acumulacion de residuos, basuras, desechos y
desperdicios;

12. Las que propenden a la eutrofizacion de lagos y lagunas;

13. Cualesquiera otras actividades capaces de alterar los ecosistemas
naturales e incidir negativamente sobre la salud y bienestar del hombre.

Este articulo advierte los posibles riesgos y peligros que pueden deteriorar al
medio ambiente, y exige que las construcciones que se desarrollen deban ser

respetuosas con la naturaleza.

Ley Organica para la Organizacion del Territorio. (Publicada en Gaceta
Oficial del 11 de Agosto de 1983, Nimero 3.238)

TITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1.- La presente Ley tiene por objeto establecer las disposiciones
que regiran el proceso de ordenacion del territorio en concordancia con la
estrategia de Desarrollo Econémico y Social a largo plazo de la Nacion.
Articulo 2.- A los efectos de esta Ley, se entiende por ordenacion del
territorio de regulacion y promocion de la localizacion de los
asentamientos humanos, de las actividades econémicas y sociales de la
poblacién, asi como el desarrollo fisico espacial, con el fin de lograr una
armonia entre el mayor bienestar de la poblacion, la optimizacion de la
explotacion y uso de los recursos naturales y la proteccion y valorizacion
del medio ambiente, como objetivos fundamentales el desarrollo integral.
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Mencionados articulos, explican el plan macro de la organizacion de los
equipamientos segun estrategias sociales y economicas, amigables con el medio
ambiente, que optimizan los recursos naturales presentes, previamente estudiadas,

para la mejor distribucion de los espacios en el territorio nacional.

Normas de Equipamiento Urbano. (Publicada en Gaceta Oficial del 14 de
Agosto de 1985)

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1: Las presentes normas establecen la proporcién de esos
comunales que se requieren en las ciudades para lograr un medio urbano
armonioso y un funcionamiento eficiente y consono con los
requerimientos de la poblacion. Son de obligatorio cumplimiento en la
planificacion, gestion y desarrollo de los conjuntos urbanisticos.

Este articulo, se refiere a que esta normativa es la guia a seguir para el
desarrollo y crecimiento de las ciudades en cuanto a sus equipamientos de una forma

eficiente, que respetan las necesidades de sus habitantes y la estructura urbana.

Articulo 3: EIl crecimiento urbano se conducird hacia la formacion de
ambitos primarios, intermedios y general cuyas caracteristicas son:
a) El ambito primario que es la unidad urbana béasica y se debera disefiar y
promover con las siguientes determinantes:
_ La poblacion estard comprendida entre 6.000 y 16.000 habitantes

Los usos comunales se distribuirdn de forma que disten de las
residencias una distancia apropiada para ser recorrida a pié.

Limites determinados por los elementos naturales como rios, quebradas,
canales, Cerros o por elementos creados como vias de circulacion para el
trafico de paso, grandes parques 0 equipamientos urbanos de nivel
superior.

_ Las vias de rango urbano superior no podran cruzarlo.

La continuidad de las vias de comunicacion entre ambitos primarios

adyacentes no debera propiciar el transito de paso hacia otros ambitos.
b) Ambito urbano intermedio, constituido por tres 0 mas ambitos urbanos
primarios y cuya poblacion estara comprendida entre 30.000 y 80.000
habitantes, segun la importancia de cada ciudad. Los usos comunales
generados por la poblacion de los ambitos intermedios deben disponerse
de forma que sean accesibles por el sistema publico de transporte.
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¢) Ambito urbano general, abarca toda la ciudad y comprende todos los

ambitos intermedios, los grandes usos no residenciales y los

equipamientos que genere la totalidad de la ciudad.

Gracias a este articulo, es posible calcular un estimado de los ambitos que
conforman al Municipio San Diego, en relacion a su poblacion total. Explicado esto,
el Municipio esta conformado por ocho ambitos primarios, dos ambitos intermedios y
un &mbito general. (Ver Tabla 1)

Tabla 2. Calculos de los &mbitos que conforman el Municipio San Diego.

Cantidad de Cantidad
Ambitos Poblacién Estimado de Total | Poblacion
Minima | Méxima Ambitos
Primario 6.000 16.000 11.500 | 8,10930435 8 |11.657,125
Intermedio 30.000 80.000 46.000 | 2,02732609 2 46.628,5
General 80.000 93.257 1 1 93.257

Fuente: La Autora (2022)

CAPITULO II. AREAS PARA EQUIPAMIENTO URBANO
Articulo 7: Las areas para los usos comunales urbanos se calcularan de
acuerdo con los indices que se establecen en los cuadros siguientes:

B- Ambito Urbano Intermedio

Equipamiento Uso Poblacién indice
Genérico Especifico Preferencial m2/hab.

Ancianato 50.000 0,08

Orfelinato 200.000 0,03

Asistencial Comedor Popular 50.000 0,02

Mercado Popular 50.000 0,10

Ambulatorio 25.000 0,20

Hospital Local 50.000 0,34

Con relacion a la investigacion, se efectud un calculo referente a este articulo.

A continuacion se presenta una tabla que demuestra el mismo. (Ver Tabla 2)
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Tabla 3. Calculo del equipamiento médico asistencial propuesto.

. Poblacion indice Poblacion
Ambito Asistencial Referencial (m2/hab.) (Hab) m?
(Hab.) : :
Intermedio Hfgg::la' 50.000 0.34 93.257 | 31.707.38

Fuente: La Autora (2022)

Esto quiere decir, que por cada ambito intermedio del Municipio debe haber un

hospital local. Como se trata de dos ambitos, el Municipio San Diego requiere de dos

hospitales locales para atender a su poblacion. Mencionado articulo justifica la

propuesta y elaboracion de un proyecto como el presentado en la investigacion.

Ley Organica de Ordenacion Urbanistica. (Publicada en Gaceta Oficial de
fecha 16 de diciembre de 1987, NUmero 33.868)

La presente alude la finalidad de la presente, donde toma en cuenta las variables

y condicionantes, naturales y urbanas, bajo el seguimientos de planes urbanisticos

segun la extension a la que se especifique, para la creacion de urbanismos éptimos.

Plan de Desarrollo Urbanistico Local (PDUL) San Diego. (Publicada en
Gaceta Municipal de San Diego del 29 de Noviembre de 2000)

TITULO I

CAPITULO VI

ZONA DE EQUIPAMIENTOS DE SERVICIOS

SECCION VIII

EQUIPAMIENTO MEDICO ASISTENCIAL INTERMEDIO

Articulo 144.- DESCRIPCION DE LA ZONA:

Son éareas destinadas a las edificaciones médico-asistenciales de nivel
intermedio, a escala de los &mbitos urbanos intermedios.

Articulo 145.- USOS PERMITIDOS:

Se permite la construccion, ampliacion y reparacion de edificaciones
médico asistenciales, tales como ancianatos, orfelinatos, ambulatorios
urbanos y hospitales locales (Hospital tipo II). En la actualidad,
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corresponde a las &reas ocupadas por los ambulatorios urbanos de Los
Arales y San Diego; los consultorios médicos y odontologicos; y los
laboratorios clinicos existentes.

En esta seccion, se describe los usos permitidos y la complejidad de los centros
médicos a desarrollar, a su vez, el articulo 145, expone que solo existen dos
ambulatorios, consultorios y laboratorios médicos, por ende, en el Municipio San

Diego, no existe un hospital local equivalente a un hospital tipo II.

TITULO I

CAPITULO IV

DE LAS AREAS URBANIZABLES

SECCION |

NUEVOS DESARROLLOS RESIDENCIALES

Articulo 46.- USOS COMPLEMENTARIOS:

Se consideran usos complementarios para los Nuevos Desarrollos
Residenciales (ND), la construccion, reconstruccién o modificacion de:

a) Edificaciones docentes, asistenciales, religiosas, culturales y
recreacionales de caracter publico o privado y de nivel primario o
intermedio, a localizarse segun el Plano de Zonificacion y/o plano de
Urbanismo.

Este articulo, describe que es posible la construccion, reconstrucciéon vy

modificacion de centros de médico asistenciales intermedios.

Normas sobre clasificacion de establecimientos de atencion médica del sub-
sector salud en Venezuela. (Publicada en Gaceta Oficial de 21 de Enero de 1983,
Numero 32.650)

CAPITULO IV

HOSPITALES

Articulo 11° - Los Hospitales tipo Il tienen las siguientes caracteristicas:
1.- Prestan atencion de nivel primario, secundario y algunos de nivel
terciario.

2.- Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de veinte mil
(20.000) habitantes y con area de influencia hasta de 100.000 habitantes.
3.- Tienen entre 60-150 camas de hospitalizacion.
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4.- podran desarrollar actividades docentes asistenciales de nivel pre y
post-grado, paramédico y de investigacion.

Paragrafo Primero: Los Hospitales tipo Il, prestan los siguientes servicios:
1.- Servicios clinicos basicos de:

a.- Medicina, servicio de Cardiologia, Psiquiatria, Dermato-venereologia
(laboratorios de venereologia) y Neumonia.

b.- Cirugia: Traumatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia

c.- Gineco-obstetricia: Ginecologia y Obstetricia.

d.- Pediatria.

2.- Servicios de colaboracion y diagnostico.

3.- Servicios diferenciados de enfermeria, trabajo social y dietética.

4.- Pueden contar con una seccion de Fisioterapia.

Paragrafo Segundo: Su estructura organizativa es asi:

1.- La direccion la cual estara a cargo de un médico especialista en Salud
Pablica y un médico adjunto con Curso Medio diversificado en
Epidemiologia.

2.- Los servicios clinicos basicos con los jefes de servicios; sus adjuntos y
las subespecialidades.

3.- Deben contar como minimo con dos Nutricionistas, una Licenciada en
Enfermeria en la jefatura del Departamento, un Intendente para las
actividades

Esta investigacién, desarrolla un proyecto equivalente a un Hospital Tipo Il, o

también llamado Hospital Local, sugerido por la cantidad de camas de

hospitalizacion, a su vez, se debe disefiar el proyecto en base a los servicios que

expone este articulo.

Norma Venezolana. Clinicas, policlinicas, institutos u hospitales privados
COVENIN 2339-87. (Publicada por Fondonorma en 1987)

Articulo 4. CLASIFICACION.
Las Clinicas, policlinicas, institutos u hospitales privados se clasificaran
en:
Segun sus servicios medicos.
Tipo B:
e Pediatria (General y Neonatologia)
e Obstetricia y Ginecologia
e Cirugia (General y Traumatologica)
e Medicina (Medicina Interna y Cardiologia)

28



Segun este articulo es obligatorio que para que una clinica se pueda clasificar

como Tipo B, es que como minimo debe prestar los servicios médicos mencionados.

Normas Sanitarias. (Publicada en Gaceta Oficial del 08 de Septiembre de
1988, NUmero 4044).

En estas normas, describen todos los requerimientos necesarios en cuanto al
disefio y célculo de instalaciones sanitarias tales como de aguas blancas, aguas negras
y aguas de lluvia, también describe las dimensiones y caracteristicas de los materiales
y espacios a emplear en la construccion de alguna edificacion cual sea su funcion,
como también expone lo concerniente a la ventilacion e iluminacion de las areas que

conforman al edificio, y a los depdsitos de los desechos sélidos.

Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de
Salud. (Publicada en Gaceta Oficial del 23 de 1992, Nimero 4.418)

CAPITULO II

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Articulo 5. - Los desechos generados en establecimientos de salud, a los
efectos del presente Decreto, se clasifican en: Desechos comunes (Tipo
A), Desechos potencialmente peligrosos (Tipo B), Desechos infecciosos
(Tipo C), Desechos Organicos y/o Bioldgicos (Tipo D), y Desechos
Especiales (Tipo E).

Desechos Comunes (Tipo A):

Se consideran desechos comunes aquellos cuyos componentes basicos
son: papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios,
componentes de barrido generadas en areas administrativas, limpieza
general, elaboracion de alimentos, almacenes y talleres; siempre y cuando
no hayan estado en contacto con los desechos clasificados como B, C, D
y E.

Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo B):

Se considera desechos potencialmente peligroso aquellos materiales, que
sin ser por su naturaleza peligrosos, por su ubicacion, contacto o
cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados, se incluyen los
provenientes de areas hospitalizacion de los enfermos y de consulta
externa.
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Desechos Infecciosos (Tipo C):

Son todos aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacién, exposicion,
contacto o por cualquier otra circunstancia resulten contentivos de
agentes infecciosos provenientes de aguas areas de reclusion y/o
tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades bioldgicas, areas
de cirugia, quirdéfano, salas de parto, salas de obstétricas u cuartos de
pacientes correspondientes, departamentos de emergencias y medicina
critica, servicios de hemodidlisis, banco de sangre, laboratorios, institutos
de investigacion, bioterios, morgues, anatomia patoldgicas, salas de
autopsias y toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.
Desechos Organicos y/o Bioldgicos (Tipo D):

Son todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de seres
humanos y animales, vivos o muertos, y los envases que lo contengan.
Desechos Especiales (Tipo E):

Son aquellos productos y residuos farmaceéuticos o quimicos, material
radiactivo y liquidos inflamables. Asi como cualquier otro catalogado
como peligroso no comprendido entre los grupos anteriores. El manejo de
estos desechos, se hard por separado y se regira por lo establecido en las
Normas para el Control de la Generacion y Manejo de los Desecho
Peligrosos.

El presente Decreto tiene por objeto establecer las condiciones bajo las cuales
se debe realizar el manejo de los desechos generados en establecimientos

relacionados con el sector salud, humana o animal; con la finalidad de prevenir la

contaminacién e infeccidn microbiana en usuarios, asi como diseminacion ambiental.

Normas que establecen los requisitos arquitectonicos funcionales del
servicio de quirdfanos de los establecimientos de salud médico-asistenciales
publicos y privados. (Publicada en Gaceta Oficial del 4 de noviembre de 1988,
NUmero 36.574).

CAPITULO II

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Articulo 2° EI servicio de quir6fanos estard conformado por las
siguientes unidades funcionales:

a) Unidad Administrativa;

b) Unidad de apoyo;

¢) Unidad de Cuidados post Anestésicos;

d) Unidad Quirurgica; y
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e) Unidad Cirugia Ambulatoria

Esta normativa, trata lo concerniente, a todas las actividades que se realizan en
el servicio quirurgico, de diagndstico y/o tratamiento a los pacientes procedentes de
los diferentes servicios que los conforman al centro de salud, y pueden ser quiréfanos
especializados y generales. También describe las exigencias espaciales, funcionales,

de instalaciones y de relacion con los otros servicios,

Normas que establecen los requisitos Arquitectonicos y de Equipamiento
para Establecimientos de Salud Médico — Asistenciales. (Publicada en Gaceta
Oficial del 13 de Noviembre de 1998, Numero 36.090).

CAPITULO IlI

CONDICIONES DE UBICACION, ACCESOS Y RELACIONES
FUNCIONALES

Articulo 19.- El nimero de consultorios no debera ser menor de:

a- Dos (2) en clinicas de diez (10) camas y hospitales tipo 1.

b- Cuatro (4) en clinicas con capacidad entre once (11) y cuarenta camas
y hospitales tipo 11y 111

c- Seis (6) en clinicas mayores a cuarenta (40) camas y hospitales tipo IV

Esta normativa corresponde a los servicios de emergencia y de unidad de
cuidado intensivos (UCI), explica todos los requerimientos arquitectonicos,
funcionales, espaciales y de los equipos necesarios para los mismos. También toma
en consideracién las condiciones ambientales y las instalaciones sanitarias inmersas

en el centro médico.

Normas que Establecen los Requisitos Arquitectonicos Funcionales del
Servicio de Anatomia Patoldgica para Instituciones Médico—asistenciales
publicos y privados. (Publicada en Gaceta Oficial del 26 de Junio de 1999, NUmero
36.788).

CAPITULO I
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CONDICIONES ACCESOS, UBICACION Y RELACIONES
FUNCIONALES

Articulo 3: El servicio de Anatomia Patologica debe estar ubicado
preferiblemente a nivel de acceso de la edificacion del establecimiento.

La presente normativa, explica todo lo concerniente a los aspectos
arquitectonicos y funcionales que conforman al servicio de Anatomia Patoldgica, el
cual puede tener aplicaciones en la docencia, y debe estar ubicado de forma
estratégica y de facil acceso, que se relacione con los otros servicios de la edificacion

médico asistencial sin interferir con las area publicas.

Normas mediante las cuales Establece los Requisitos Arquitectonicos para
Instituciones de Salud Médico Asistenciales Publicos y Privados que oferten
Servicios de Bioanalisis. (Publicada en Gaceta Oficial del 20 de Febrero de 2001,
NUmero 37.144).

Articulo 10: La unidad de atencion al pablico estard ubicada en relacién
con el acceso externo y la conformara:

a. Ambiente para sala de espera cuya area sera calculada sobre la base del
indice de 0.70 m2 por persona.

b. Ambiente para recepcion de muestras y entrega de resultados con un
area minima de 3.00 mts2, el cual en los establecimientos independientes,
hospitales Tipo | y clinicas de hasta 20 camas, podran ser comun con el
ambiente de secretaria.

c. Sanitarios publicos para ambos sexos, de acuerdo a las normas
sanitarias para proyectos y construcciones, los cuales pueden ser comunes
con otros servicios.

d. Bafo especial para la toma de muestra de pacientes con medidas
minima de acuerdo a lo establecido en gaceta oficial N° 4.4044 de fecha
08/09/88.

e. Ambiente para toma de muestras, el cual, de acuerdo a la complejidad
del establecimiento, tendré las siguientes caracteristicas:

Cubiculo para toma de muestra con un area minina de 1.30 mts2 y un
ancho minimo de 1.30 mts, con la posibilidad de separacion por medio de
tabiques y/o cortinas plegables, para la individualizacion de los pacientes,
cuyo numero dependera de la tabla siguiente:
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Servicios Ofertados
Hematologia
Basica
Tipo de Quimica +
Establecimiento Basica T Toxicologia thal
Parasitoloaia Bacterioldgico Micoloaia Cubiculos
g g
Uroanalisis
Inmunologia
Establecimientos
Independientes y 1 Cubiculo 1 Cubiculo 1 Cubiculo 3
ambulatorios
Hos. Tipo I,
Clinicas hasta 20 1 Cubiculo 1 Cubiculo 2
camas
Hos. Tipo Il,
Clinicas hasta 40 2 Cubiculo 1 Cubiculo 1 Cubiculo 4
camas
Hos. Tipo Il y
IV, Clinicas mas 4 Cubiculo 1 Cubiculo 1 Cubiculo 6
de 40 camas

Los cubiculos de bacteriologia, micologia, virolégia e inmunoserologia
deben estar separados fisica y espacialmente de los otros.

Esta normativa, explica lo referente a las actividades y requerimientos de los
espacios y equipos que estan inmersos en el servicio de laboratorio, que puede tener
aplicaciones docentes y especializadas, de hecho, en el articulo que se cit6, menciona

la cantidad de cubiculos y sus usos segun el establecimiento médico que se desarrolle.

Norma Sanitaria para la Autorizacion y el Control de las Radiaciones
lonizantes en Medicina, Odontologia y Veterinaria. (Publicada en Gaceta Oficial
del 20 de Noviembre de 2004, Numero 38.070)

CAPITULO VII

DE LAS INSTALACIONES

SECCION SEGUNDA

DE LAS INSTALACIONES PARA EQUIPOS DE RAYOS X. DIAGNOSTICO
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Articulo 70: Las areas minimas de los servicios de rayos X categorias Il y 11, son las
siguientes:

a) Salas de rayos X;

b) Cuarto de Revelado;

c) Sala de Informes;

d) Bafios Suficientes para trabajadores, pacientes y publico;

e) Areas administrativas;

f) Areas de almacenamiento de material,

g) Vestuarios para pacientes y trabajadores,

h) Salas de espera;

En aquellos lugares donde se tenga servicio las 24 horas, se debe contar con cuartos
de descanso y sala de estar para el personal que labora en el &rea.

La presente norma tiene como objeto establecer los criterios necesarios para la
autorizacion, el control del manejo de fuentes y equipos generadores de radiaciones
ionizantes de medicina, odontologia y veterinaria, para el funcionamiento de las

instalaciones, asi como el espacio fisico que los rodea.

Normas de Funcionamiento de las Unidades de Cirugia Ambulatoria del
Sector Publico y Privado. (Publicada en Gaceta Oficial del 12 de Agosto de
1998, NUmero 36.515)

CAPITULO II

DE LA ESTRUCTURA'Y EL EQUIPAMIENTO

Articulo 8°. Las Unidades de Cirugia Ambulatoria deben contar con un
depdsito de sangre o con los mecanismos que garanticen la obtencidn
inmediata de la misma, en caso de ser necesario.

En la presente, describe que la cirugia ambulatoria es aquella que se realiza en
pacientes no hospitalizados, en el cual el tipo de anestesia puede ser general, regional

0 local. El tiempo o periodo de observacion no es mayor de doce (12) horas. Y
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ademas del articulo mencionado indica su clasificacion, funcionamiento y los deberes

del personal de cirugia ambulatoria

A continuacion se presentan unas breves resefias de algunas normas
COVENIN, que son parte de la elaboracion de las pautas citadas previamente, que
establecen los requerimientos arquitectonicos y funcionales de los servicios que
presta una centro meédico asistencial, debido a su extensa connotacion en la

elaboracion del proyecto.

Norma Venezolana. Proyecto, Contraccion y adaptacion de Edificaciones
de Uso Publico, Accesibles a Personas con Impedimentos Fisicos, COVENIN
2733 —90. (Publicada por el Ministerio del Desarrollo Urbano en 1990)

Esta norma, define abarca algunos tipos de discapacidad de las personas que
accedan una edificacion, también la presente, se aplica sobre los requerimientos
minimos y la construccion, remodelacion y soluciones de los accesos y espacios
publicos para personas con impedimentos fisicos, donde en caso de existir un
desnivel proponen el uso de rampas y aceras con pasamanos y pendientes que no
superen al 8%, amplitud de los espacios, uso de barras de sostén en sanitarios,

sefializacion e iluminacion adecuada.

Norma Venezolana. Caracteristicas de los medios de escape en
edificaciones segun el tipo de ocupacion, COVENIN 810 - 98. (Publicada por
FONDONORMA en 1998)

La presente, describe los requerimientos minimos para la construccion y
remodelacion de medios de escape, donde toma en consideraciéon los siguientes
aspectos: Colores, simbolos y dimensiones para sefiales de seguridad, codificacion
para la identificacion de tuberias que conduzcan fluidos, Puertas batientes y

resistentes al fuego, sistemas y equipos para la prevencion de incendios, planos de
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uso de los bomberos en caso de incendio, iluminacion adecuada, presurizacion de los
medios de escape y determinacion y estudio de la combustibilidad de los materiales

empleados en la edificacion.

Norma Venezolana. Codigo Nacional de Instalacion y Operacion de
Sistemas de Distribucion de Gases Medicinales y Vacios por Redes de Tuberias
en Establecimientos de Salud Médico Asistenciales. COVENIN 5011 - 20.
(Publicada por FONDONORMA en 2020)

Este cddigo establece los requisitos minimos para el disefio, instalacion,
inspeccion, pruebas, mantenimiento, desempefio y las practicas de seguridad para las
instalaciones, materiales, equipos y aparatos de los sistemas de gases medicinales y
de vacio, desde las diferentes fuentes centrales hasta los diferentes puntos de uso,
incluyendo los riesgos asociados, a fin de lograr un funcionamiento seguro y

confiable en condiciones normales

Norma Venezolana. Colores para Cilindros que contienen Gases.
COVENIN 1706 — 99. (Publicada por FONDONORMA en 1999)

La presente, contempla la identificacion de los cilindros o bombonas con gases
medicinales con colores segun el fluido que contienen, a su vez, explica la forma

correcta de etiquetar e identificar las bombonas.

Norma Venezolana. Codigo Eléctrico Nacional, COVENIN 200 - 99.
(Publicada por CODELECTRA en 1981).

Esta normativa, es un compendio completo de todo lo referente a instalaciones
eléctricas en el territorio Nacional, segun su funciéon. Donde menciona los requisitos
para las instalaciones eléctricas, disefio y proteccion de las mismas, métodos de
cableados y materiales, equipos de uso general, sistema de comunicaciones, y locales,

equipos y condiciones especiales.
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Norma Venezolana. lluminancias en tareas y areas de trabajo, COVENIN
2249 — 93. (Publicada por FONDONORMA en 1993)

Esta Norma Venezolana, establece los valores de iluminancia media en servicio
recomendados como iluminacién normal, para la obtencion de un desempefio visual
eficiente en las diversas areas de trabajo y para tareas visuales especificas bajo
condiciones de iluminacién artificial. También instaura los valores minimos de
iluminancia media en servicio recomendados como iluminacién de Emergencia para
evacuacion, seguridad y resguardo; asi como recomendaciones para decidir sobre los

valores recomendables en general para la iluminacién de reserva o de reemplazo.

2.4. Definicioén De Términos Bésicos
Ambientes curativos: Son aquellos espacios disefiados con fines terapéuticos,
que contribuya a la reduccion del estrés en pacientes, familiares y funcionarios, y

mejore el humor la concentracién laboral, y la calidad de vida y de atencidn.

Bienestar: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le
proporcionan un sentimiento de satisfaccion y tranquilidad.

Calidad de vida: es un concepto que se refiere al conjunto de condiciones que
contribuyen al bienestar de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades
en la vida social. Entre los factores subjetivos se encuentra la percepcion de cada
individuo de su bienestar a nivel fisico, psicol6gico y social.

Centros de salud docente: Son lugares que brindan cuidados para la salud.
Incluyen hospitales, clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros de cuidados
especializados, tales como las maternidades y los centros psiquiatricos. Y también
ofrecen servicios aplicados a la investigacion y docencia. Sea mediante préacticas

asistenciales, como la investigacion de enfermedades y formulacion de medicinas.
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Hospital: Segun algunos diccionarios etimoldgicos, la palabra hospital viene
del latin hospes que significa “huésped” o sea “visita”. De hospes nacio
hospitalia, para significar “departamento para visitas forasteras”, y de hospitalia a

hospital para significar lugar que da auxilio a los ancianos y enfermos.

Hospitales Especializados: Hospitales dotados de servicios de diagndstico y
tratamiento especializados que dedican su actividad fundamental a la atencion de
determinadas patologias o de pacientes de determinado grupo de edad o con

caracteristicas comunes.

Disefio: Actividad creativa que tiene por fin proyectar objetos que sean Utiles y
estéticos. Se aplica habitualmente en el contexto de la industria, ingenieria,

arquitectura, comunicacion y otras disciplinas que requieren creatividad.

Disefio basado en evidencias: Es el proceso de toma de decisiones de disefio
basadas en la mejor informaciéon disponible, proveniente de investigaciones y
evaluacion de proyectos, creibles y reciente, no solo basada en la propia experiencia

del disefiador.

Energia Renovable: Es toda la energia que se obtiene de fuentes
naturales como el agua, el sol, el viento y la biomasa animal o vegetal. La energia
renovable proviene de los recursos naturales, por esa razon no contamina el
medioambiente y no se agota; porque algunos recursos como el sol son abundantes o

porque son recursos que pueden encontrarse en cualquier parte del mundo.

Integral: Que comprende todos los aspectos o todas las partes necesarios para

estar completo.

2.5. Tabla de Operacionalizacion de Variables
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Segun Chirinos, N. (2012), define la tabla de operacionalizacién como:

El mapa de variables es también llamado Operacionalizacion o Cuadro de
Variables. En él, se presentan: objetivo general, objetivos especificos,
variables, dimensiones e indicadores. Sin embrago, como elaboracion se
incluirén los indicadores. EI mapa de variables es la columna vertebral de
toda la investigacion y su correcta elaboracion garantiza la coherencia
tedrico-préactica del estudio.
(https://modelometacognitvo.wordpress.com/como-hacer-el-cuadro-de-la-
operacionalizacion-de-la-variable/)

Gracias a este instrumento, es posible la construccion de un cuestionario
coherente y razonable. La tabla de operacionalizacidn se encuentra en la seccion de

anexos. (Ver Anexo F)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El presente proyecto de investigacion estara centrado en disefiar una clinica
docente y especializada en la rama de la medicina endocrinoldgica e integrativa, en la
Urbanizacion Hacienda Monteserino, del Municipio San Diego, Estado Carabobo,
enfocado en la integracién de la naturaleza y en la humanizacion de sus espacios, y se
fundamentard en un marco metodoldgico, estableciendo tipo, disefio y nivel del
estudio, asimismo las técnicas, instrumentos y procedimientos a ser empleados con el
objeto de realizar la presente; permitiendo desarrollar un anélisis a fin de alcanzar
validez y confiabilidad. Al respecto, Belastrini (2006, p. 125) define “’el marco
metodoldgico como la instancia referida a los métodos, las diversas reglas, registros,
técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes
de lo real’’. Ahora, segiin Hurtado (2012); “La metodologia incluye los métodos, las
técnicas, las tacticas, las estrategias y los procedimientos que utilizara el investigador
para lograr los objetivos de su estudio” (p. 97). Sefialado esto, el marco metodoldgico
se puede definir como el molde que engloba los métodos y técnicas aplicadas en una

investigacion con la finalidad de alcanzar sus metas.

3.1. Enfoque de la Investigacion

Se presenta un proyecto factible con un enfoque mixto, es decir cuantitativo y
cualitativo en donde se ejecutara una medicion objetiva y controlada orientada al
resultado, y con un proposito aplicado. Cuando un proyecto se define como
cuantitativo, de acuerdo con Tamayo, M. (2007):

Consiste en el contraste de teorias ya existentes a partir de una serie de
hipotesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una muestra, ya
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sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una poblacion o
fendmeno objeto de estudio”. (p. 43).
A su vez, Palella y Martins (2012), expone que:

El paradigma con enfoque cualitativo centra su atencion en las relaciones y roles
que desempefian las personas en su contexto vital. El investigador interpreta la
forma como se interrelacionan los referentes sociales, sus actividades y
pensamientos al ambito social y cultural donde se desenvuelven y cdmo manejan
dentro de éste sus problemas individuales. (p. 41).

Mencionado esto, la propuesta se define como mixta ya que a partir de la recoleccion de
datos en base a lo aportado por la comunidad en estudio, se realiza una serie de hipotesis que
son respondidas en el Capitulo IV.

Y segun Balestrini, M. (2006), define:

Los proyectos factibles son aquellos proyectos o investigaciones que proponen la
formulacién de modelos, sistemas, entre otros, que dan soluciones a una realidad
0 problematica real planteada, la cual fue sometida con anterioridad o estudios de
las necesidades a satisfacer. (p. 9).

Expuesto esto, un proyecto factible con propoésito aplicado consiste en la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar

problemas, requerimientos o necesidades de organizacion o grupos sociales.

3.2. Propdsito de la Investigacion

Fidias, A. (2012), en el su libro El proyecto de Investigacién. Introduccion a la
metodologia cientifica, en el marco de definicion de una investigacion cientifica, explica que:
“’La produccion de un nuevo conocimiento, el cual puede estar dirigido a incrementar los
postulados tedricos de una determinada ciencia (investigacion pura o basica); o puede tener
una aplicaciéon inmediata en la solucion de problemas précticos (investigacion aplicada)’ (p.
22)

Con esta cita, se refiere a que parte de clasificar una investigacion es por su propasito
en este caso, la investigacion es de proposito aplicado, ya que la investigacion es una solucién

en respuesta a una problematica existente.
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3.3. Nivel de la Investigacion
De acuerdo a las intencionalidades mencionadas anteriormente la investigacion asumida
se desarrollara bajo un nivel descriptivo. De acuerdo a lo expresado por Arias (2012):

Consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de
la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién, pero no altera
las condiciones existentes. (p.31).

En otras palabras se recolectan los datos donde ocurren los hechos sin controlar
variables, ya que se perderia el ambiente natural donde se pone de manifiesto el hecho.
Dichos datos se obtendran con la aplicacién del instrumento y seran presentados en una tabla
de operacionalizacion que arrojard cada item con la finalidad de desarrollar los objetivos
planteados.

3.4. Estrategia de la Investigacion

La presente investigacion asumird un disefio no experimental en donde existe una
observacion de fendmenos tal cual y como se producen dentro del contexto natural, para
luego ser analizados. En este sentido, Palella y Martins (2012), definen el disefio no
experimental como: ‘’aquel que se ejecuta sin manipular en forma deliberada ninguna
variable. Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo
determinado para luego analizarlos” (p. 87).

Mencionado esto, para el desarrollo de este proyecto, inicialmente la investigacién se
desenvuelve como documental, apoyada en una investigacién de campo. Segln Arias, F.
(2012), define la investigacion documental como:

Un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion
de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores
en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas. Como en toda
investigacion, el propoésito de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos.

(p. 27).

La indagacion utiliza el método cientifico como estandarte, ya que se desarrolla como
un estudio sistematico donde analiza el caracter del proyecto, y que facilita a la autora, la

interpretacion de la informacidn necesaria para la investigacion.
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Segun Arias, F. (2012), define la investigacion de campo como:

Agquella que consiste en la recoleccion de todos los datos directamente, de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios),
sin manipular o controlar variables alguna, es decir, el investigador obtiene la
informacion pero no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de
investigacion no experimental. (p.31).

Es por ello, que esta investigacion también se considera como un trabajo de campo
puesto que se requirio de la recopilacién de datos del area urbana en estudio, ademas del
analisis sistematico de la problematica encontrada, precisando los elementos que la componen
y aportando alternativas de solucion, por lo tanto, los datos de interés fueron re copilados de
forma directa por el investigador, a través de diagnésticos en la zona bajo estudio, evaluacién

del mercado, fundamentacion tedrica y técnica, y analisis de variables del proyecto.

3.5. Poblacion y Muestra
Poblacion
Segun Arias, F (2012), define:

La poblacién, o en términos mas precisos poblacion objetivo, es un conjunto
finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el
problema y por los objetivos del estudio. (p. 81)

En este proyecto de investigacion la poblacion optada para el estudio, estd
representada por 93.257 habitantes del Municipio San Diego, estimados por el censo
realizado en el afio 2011, por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Sin embargo, a los fines practicos de esta tesis, se tomard como muestra la cantidad de
personas que circulan por la Avenida San Luis, ubicada en la Urbanizacion San Antonio, del
sector Norte C, del Municipio San Diego entre la una y dos de la tarde.. Segun lo expuesto
por Arias, F. (2006):

En muchas instituciones universitarias, los tesistas salvo algunas excepciones, no
cuentan con financiamiento para desarrollar sus proyectos. Ademaés, por lo
general, s6lo disponen de un semestre académico (dieciséis (16) semanas de
clase) para recolectar los datos. En este sentido, se justifica plenamente que el
tesista trabaje con un tamafio de muestra ajustado a sus posibilidades, sin
descuidar la representividad de la misma. (p. 86)
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Muestra

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que es capaz de generar los
datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segin Tamayo y Tamayo
(2007), afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para
estudiar un fenémeno estadistico” (p. 38).
Cabe mencionar que la muestra es una cantidad representativa no probabilistica y fue

constituida por 20 individuos.

3.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

Técnica

Segin Arias, F. (2012) con respecto a la técnica de investigacion, define que: “es el
procedimiento o forma particular para obtener datos o informacién”. (p. 67). Por tratarse del
desarrollo de un proyecto factible, con caracter técnico y enfoque cuantitativo, se determind
que las técnicas adecuadas para la elaboracion de esta investigacién son la revision

documental, la observacién directa y la encuesta.

3.6.1. Revisién Documental

Esta técnica, es definida por Hurtado, J: (2010) como: “’Es una técnica en la cual se
recurre a informacion escrita, ya sea bajo la toma de datos que pueden haber sido producto de
mediciones hechas por otros como texto en si mismo constituyen los eventos del estudio’. (p.
427)

Bésicamente, la revision documental es la recopilacion de informacion sobre textos e
investigaciones de otros investigadores que poseen una relacion con la problematica que es

razon de estudio.

3.6.2. Observacion Directa
Segtn Arias, F. (2012) define a la observacion directa como: “Una técnica que consiste
en visualizar y captar mediante la vista, en forma sistematica cualquier hecho, fenémeno o

situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcidon de unos objetivos de

44



investigacion preestablecidos” (p. 69). Gracias a esta técnica se determinaron algunas

variables importantes del proyecto.

3.6.3. Encuesta

Segun Arias, F. (2012) define la encuesta como: “Una técnica donde se obtiene
informacion que proporciona un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos o de un tema
en particular. Esta puede ser oral o escrita”. (p. 72). Por medio, de esta técnica se pretende

recolectar informacidn estadistica que sume mas valor a la indagacion.

3.6.4. Fichaje

Segun Palella y Martins (2012), define el fichaje como: “’Una técnica de gran
importancia en la investigacion cientifica. Consiste en registrar los datos que se van
obteniendo en la revision bibliogréfica, en fin, en las diferentes etapas y procesos que se van
desarrollando’’. (p.124). Esta técnica, permite que la revision bibliogréfica se encuentre
organizada y facilita al investigador en la recopilacion de informacion necesaria para llevar a

cabo un proyecto investigativo.

3.7. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Seguln Arias, F (2012), define al instrumento de recoleccion de datos como: “Cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion”. (p. 68). El instrumento de recoleccion de datos de la presente
investigacion se basa en la técnica de observacion directa en la comunidad del Municipio San
Diego, estado Carabobo. También, en este proyecto tratandose de la observacion directa, se
emplea como instrumento el diario de campo o también conocido como cuaderno de notas,
lista de cotejo, cuestionario y tabla de operacionalizacion.

Segun Finol y Camacho (2006) definen: “un cuaderno de notas es un documento similar
al diario. En él se registran las informaciones de los hechos, eventos o acontecimientos en el
propio terreno; ayudard a analizar la situacion al momento de recoger el material”. Dentro de
este cuaderno de notas, se afiade la lista de cotejo, para tener un registro mas completo.

Ademas, Arias, F. (2012) define el cuestionario como:
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La modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas. Se le
denomina cuestionario auto administrado porque debe ser llenado por el
encuestado, sin intervencion del encuestador. (p. 74)

Como recomendaciones para la elaboracion de un cuestionario, segin Arias, F. (2012)
menciona que: “’Las preguntas de un cuestionario no se inventan a capricho. Estas deben
tener una correspondencia con los objetivos especificos de la investigacion. Ademas, son
producto de la operacionalizacion de las variables y de la definicion de los indicadores’”. (p.
75). Esto quiere decir que la tabla de operacionalizacién, guarda relacion con el cuestionario,
y también con respecto a esto Arias, F. (2012), comenta: ’La validez del cuestionario
significa que las preguntas o items deben tener una correspondencia directa con los objetivos
de la investigacién. Es decir, las interrogantes consultaran solo aquello que se pretende
conocer o medir’’. (p. 79).

En conjunto todos estos instrumentos, permiten obtener resultados mas precisos y

acertados, con respecto a las variables presentadas en el sector en estudio.

3.7.1. Lista de cotejo
Al respecto, la Universidad Tecnoldgica Metropolitana (2018), la define como:

Un listado de enunciados que sefialan con bastante especificidad, ciertas tareas,
acciones, procesos, productos de aprendizaje, o conductas positivas. Frente a
cada uno de aquellos enunciados se presentan dos columnas que el observador
emplea para registrar si una determinada caracteristica 0 comportamiento
importante de observar estd presente o no lo esta, es decir, en términos
dicotdmicos. Se considera un instrumento de evaluacién diagnostica y formativa
dentro de los procedimientos de observacion. (p. 6).

La lista de cotejo aplicada al sector de estudio se adjunta en los anexos. (Ver Anexo G).

3.7.2. Cuestionario de Preguntas Cerradas

Segun Avrias, F. (2012), define el cuestionario de preguntas cerradas como: ’Aquellos
que establecen previamente las opciones de respuesta que puede elegir el encuestado. Estas se
clasifican en: dicotémicas: cuando se ofrecen sélo dos opciones de respuesta; y de seleccion

simple, cuando se ofrecen varias opciones, pero se escoge sélo una’’. (p. 74).
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En este caso, se realizd un cuestionario de seleccion simple.

También Palella y Martins (2012), hacen referencia al tipo de preguntas realizadas en
esta clase cuestionarios, tal como son las preguntas de escalas de medicion de actitudes y
respuestas, y mencionan que:

Las escalas son formas de medida que se basan en la idea de clasificacion,
aprovechando a la par las propiedades seméanticas de las palabras y las
caracteristicas de los numeros. Existen diferentes tipos de escala que reflejan
distintos niveles de medida. No obstante, para medir la percepcién de los sujetos
se cuenta con escalas de variables cuantitativas (escalas métricas, numericas y de
intervalos). (p. 136)

El mismo se perfilo bajo una escala de actitudes, tipo Likert con 33 items, cuyas
afirmaciones u opciones de respuesta fueron: Totalmente de acuerdo, Medianamente de

acuerdo, Escasamente de acuerdo y en Desacuerdo. (Ver Anexo H)

3.8. Metodologia

En esta seccion se procede a describir las fases metodoldgicas del proyecto.

Fase I: Diagnostico de las condiciones actuales del sector y del contexto planteado en
el estudio, en el periodo 2021-2022.

Gracias al acopio de la informacién pertinente, donde estudia variables vy
condicionantes del terreno y del contexto, se procede a la organizacion de la misma para
enfatizar sobre los principales problemas y necesidades que enfrenta la poblacién en estudio,

el Municipio San Diego, durante el periodo 2020 -2021.

Fase Il: Analisis de las reglamentaciones vigentes, que influencian en la zona de
estudio.

Para considerar la presente investigacion bajo modalidad de proyecto factible fue
necesario sintetizar la informacion, para determinar su viabilidad desde el punto de vista
urbano, ambiental, académico, legal y social en torno a las estrategias implementadas que
permiten la formulacién de una intervencion urbana acorde a la necesidad previamente

detectada.
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Fase I11: Desarrollo de una propuesta arquitectonica de un centro médico asistencial
docente y especializado, enfocado en la integracion de la naturaleza y en la humanizacion de
Sus espacios.

Consiste en la proposicion de esquemas arquitectonicos y viables, que entiendan al ser
humano como el centro de todo y que estén orientados a la integracion del medio ambiente en

los espacios que se caractericen por ser agradables, terapéuticos y curativos.

Fase IV: Propuesta de un sistema estructural y diagramas funcionales de las
instalaciones que se encuentran inmersas en la propuesta, que permitan su mejor desemperio.

Esta fase, comprende la programacion y proyeccion de la infraestructura que contendra
todos los espacios e instalaciones tales como: eléctricas, mecanicas y sanitarias, esta Gltima se
divide en aguas blancas, aguas negras, aguas de lluvia y gases medicinales. Con el fin de

contribuir al 6ptimo funcionamiento del centro médico asistencial propuesto.

3.9. Técnicas de Andlisis de Resultados

Hurtado, J. (2000) expresa que: “Una técnica de recoleccion de datos comprende
procedimiento y actividades que le permiten al investigador obtener la informacién necesaria
para dar respuesta a su pregunta de investigacion”. (p. 467). En este punto de la investigacion
se basa en el andlisis de la informacion, que se debe encontrar correctamente estructurada y
organizada. En cierto modo, este ejercicio permitird segregar la informacién o eliminar la que
tiene menor importancia, para asegurar la presentacion de la informacion mas relevante. En

esta investigacion, se analiza los datos a nivel estadistico, con un sentido descriptivo.

3.10. Validez de la Investigacion

Conocida como la ausencia de sesgo. En relacion al instrumento es necesario considerar
el grado en que los items son una muestra representativa que se desea medir; es decir, el
instrumento midio lo que pretendia. Por consiguiente se efectuara la validez de contenido,
criterio y constructo a través de tres expertos: un metodoélogo, un arquitecto y un especialista
en arquitectura hospitalaria; a fin de validar los criterios de contenido, redaccion y pertinencia

de cada item, de acuerdo a los objetivos del estudio, asi como en realizar sus respectivas
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recomendaciones. En los anexos, se presenta el modelo de la carta de validacion con sus
respectivas evaluaciones realizadas por los expertos anteriormente mencionados. (Anexo |,
Anexo J y Anexo K). En este particular, no se define confiabilidad debido a que la pauta

considerada se baso en una muestra no probabilistica de 20 individuos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Analisis de Datos

Segun Franklin, E. (1998) se define, “El proposito del analisis es establecer los
fundamentos para desarrollar opciones de solucion al factor que se estudia, con el fin de
introducir la medidas de mejoramiento administrativo en las mejores condiciones posibles. (p.
17).

En esta seccion se efectla, el procesamiento de las observaciones efectuadas en la
encuesta, realizada a la poblacion de la muestra del sector en estudio.

4.1.1. Lista de Cotejo

Este instrumento engloba aspectos importantes, que definen la implantacion de la
investigacion, tales como el clima, la hidrologia, la vegetacion, la poblacién, la topografia, la
ubicacion, los usos existentes, la vialidad, la accesibilidad y los servicios, sin embargo, los

resultados son reflejados en el Anexo G.

4.1.2. Gréficos de Resultados
Segln Porto, J. y Merino, M., definen los graficos como: “ una representacion por
medio de lineas y aquello perteneciente o relativo a la escritura y a la imprenta’’. A su vez, de

acuerdo con lo establecido con el Manual UPEL (2003).

Gran parte de la utilidad que tiene la estadistica descriptiva es la de proporcionar
un medio para informar basado en los datos recopilados. la eficacia con que se
pueda realizar tal proceso de informacion dependera de la presentacion de los
datos, siendo la forma gréafica uno de los méas rapidos y eficientes, aunque
también uno de los que mas pueden ser manipulados o ser malinterpretados si no
se tienen algunas precauciones bésicas al realizar las graficas. Existen también
varios tipos de gréficas, o representaciones gréaficas, utilizandose cada uno de
ellos de acuerdo al tipo de informacion que se esta usando y los objetivos que se
persiguen al presentar la informacion. (p. 6).
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Esto quiere decir que las conclusiones obtenidas de esta investigacion se basan en los
resultados arrojados por medio de gréficos y tablas, desarrollados gracias a los items o

preguntas que presenta la encuesta realizadas a la muestra.

Item 1 - Segln su perspectiva, el clima es una determinante natural que posee gran

relevancia sobre el disefio de una clinica.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 1. Influencia del Clima sobre una Edificacion Médico Asistencial. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observo que el 100 por ciento (100%) de los encuestados indicd
que estan totalmente de acuerdo de que el clima es un factor determinante para el disefio de

un centro asistencial, tal como lo es una clinica. (Ver Figura 1).

Item 2 - Cree usted que para desarrollar el disefio arquitectonico de un centro médico

asistencial, se debe tener en cuenta la existencia cercana de rios, caudales y quebradas.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo
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Figura 2. Influencia de la hidrologia sobre el disefio de una Edificacion Médico Asistencial. Fuente: La

Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
consideran que la presencia de cuerpos de agua, tales como rios, caudales y quebradas son un

factor determinante para el disefio de un centro asistencial. (\Ver Figura 2)

Item 3. Considera usted factible la integracion de la vegetacion en el disefio de una

clinica docente, endocrinolégica y de medicinas terapéuticas y complementarias.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 3. Integracion de la vegetacion en el disefio de una Edificacion Médico Asistencial Especializada.
Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
Estan completamente de acuerdo de que la vegetacion deberia ser integrada al disefio de los

centros médicos especializados. (Ver Figura 3).

Item 4 - Cree usted necesario la propuesta arquitectonica de un centro médico en el

Municipio San Diego, en torno a su poblacion.
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m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 4. Influencia de la poblacion sobre la implementacién de edificaciones médicos asistenciales en el
Municipio San Diego. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados coincidid
en que se debe tomar en cuenta la poblacion total del municipio San Diego, para la
elaboracion de nuevos centros médicos que cumplan con sus necesidades y requerimientos.
(Ver Figura 4)

Iitem 5 - Durante la elaboracion de un proyecto arquitectonico, usted considera que se

debe evitar modificar en gran medida la topografia del terreno, donde se implante el proyecto.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 5. Topografia y el Disefio Arquitecténico. Fuente: La Autora (2022).
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Interpretacion: Se observo una varianza que el 80 por ciento (80%) de los encuestados
considera que se debe evitar la intervencion de la topografia en el disefio arquitectonico, vy el
20 por ciento (20%) medianamente esta de acuerdo con que se deberia intervenir en gran

medida la topografia del terreno donde se emplace el proyecto. (Ver Figura 5)

Item 6 - Referente a la ubicacion de una clinica docente y especializada, cree usted que

la accesibilidad deberia ser tomada como un factor determinante.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente
de Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 6. Accesibilidad vehicular y peatonal a un centro médico docente y especializado. Fuente: La Autora
(2022).

Interpretacion: Se observo que el 100 por ciento (100%) de los encuestados recalcan
en que la accesibilidad es un factor importante para la ubicacion de una clinica docente y

especializada. (Ver Figura 6)

Item 7 - Desde su punto de vista, las edificaciones y usos que rodea una clinica deben

poseer caracteristicas que no afecten al funcionamiento de la misma.
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m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente
de Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 7. Influencia de los usos existentes sobre una clinica. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados coincidio
en que las edificaciones existentes que rodean una clinica deben respetar algunas

caracteristicas que no perjudiquen su funcionamiento. (Ver Figura 7)

item 8 - Desde su punto de vista, considera que la vialidad es un elemento importante

ya que condiciona el desarrollo urbano.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 8. Influencia de la vialidad sobre el desarrollo urbano. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observo que el 100 por ciento (100%) de los encuestados reconocen

que la vialidad un factor determinante para el desarrollo urbano de una ciudad. (Ver Figura 8)
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Item 9 - Referente a la accesibilidad peatonal y vehicular a un centro médico, cree
usted adecuado que colinde con una via principal.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 9. Accesibilidad y vialidad en torno a un centro médico asistencial. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados concordd
en que las caracteristicas de una via vehicular y peatonal son importantes para el acceso mas

Optimo hacia una institucion de salud. (Ver Figura 9)

item 10 - En el Municipio San Diego, opina usted que la calidad de los servicios

publicos es deficiente.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente
de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 10. Influencia del funcionamiento de centros médicos con respecto a los servicios puablicos. Fuente:
La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
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Manifiestan que estan totalmente de acuerdo en que existe una deficiencia en cuanto a calidad
de servicios publicos se refiere, por lo que es necesario prever soluciones que beneficien el

funcionamiento del centro médico que se propone en el estudio. (Ver Figura 10).

Item 11 - De acuerdo a la Gaceta N° 4044, cree usted que las instalaciones de aguas

blancas y de aguas negras, deben estar inmersas en el disefio arquitectonico.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

H En Desacuerdo

Figura 11. Disefio de instalaciones de Aguas blancas y aguas negras en la arquitectura. Fuente: La Autora
(2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados estan
totalmente de acuerdo en que se deben disefiar las instalaciones de aguas blancas y aguas

negras bajo normativas correspondientes. (Ver Figura 11).

item 12 - Opina usted que para la elaboracion de proyectos arquitectonicos, es
necesario, el seguimiento de leyes normalizadas referentes a los requerimientos de los
espacios, programas de éareas, los equipos y funcionamiento de los mismos, como las

propuestas por COVENIN (Comision Venezolana de Normas Industriales).
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m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

m Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 12. Importancia de las normativas COVENIN en el disefio arquitecténico. Fuente: La Autora
(2022).

Interpretacion: Se observo que el 100 por ciento (100%) de los encuestados estan de
acuerdo en que el disefio arquitectonico de una edificacion debe realizarse bajo el

cumplimiento de normas industriales como las propuestas por COVENIN. (Ver Figura 12)

item 13 - La Ley Organica de la Organizacion del Territorio (1983), organiza los
equipamientos segun estrategias sociales y econdmicas, que sean amigables con el medio
ambiente y que optimizan los recursos naturales presentes, para la mejor distribucién de los
espacios en el territorio nacional. Usted, considera que esta ley tiene peso sobre el disefio

arquitectdnico.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

m Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 13. Ley Organica de la Organizacion del territorio y el disefio Arquitecténico. Fuente: La Autora
(2022).
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Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados admiten
estar totalmente de acuerdo del seguimiento de esta norma sobre el disefio arquitectonico.
(Ver Figura 13).

Item 14 - Las normas del equipamiento urbano (1985), son las encargadas de estimar la
cantidad de equipamientos segun las necesidades de su poblacion, sean viviendas, centros
comerciales, hospitales, etc. Segun su perspectiva, cree usted que el Municipio San Diego,

requiere de mas centros médicos.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 14. Normas de equipamiento Urbano con respecto a la poblacién del Municipio San Diego. Fuente:
La Autora (2022).

Interpretacion: Se observo que el 100 por ciento (100%) de los encuestados se
encuentran totalmente de acuerdo de la aplicacion de célculos propuestos por la norma
mencionada, para la implementacion de centros medicos que respondan a las necesidades de

la poblacion del Municipio en estudio. (Ver Figura 14)

Item 15 - La Ley Organica de Ordenacion Urbanistica (1987) tiene como finalidad
organizar los urbanismos en el territorio Nacional, donde toma en cuenta las determinantes
naturales y urbanas existentes. Desde su perspectiva, es de considerar dicha ley relevante para

la intervencidn urbana de la Urb. San Antonio, del Municipio San Diego.

59



m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 15. Ley Orgénica de Ordenacidn Urbanistica y la intervencion urbana correspondiente. Fuente: La

Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados

concordaron en que la aplicacion de dicha norma, supone una intervencion urbana adecuada.

(Ver Figura 15)

Item 16 - El Plan de Desarrollo Urbano Local del Municipio San Diego (2000), explica
los requerimientos minimos y mé&ximos en la elaboracion, construccion y remodelacion de

cualquier inmueble, usted cree pertinente el seguimiento de esta norma para que exista un

orden en la estética del Municipio.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 16. El Plan de Desarrollo Urbano Local en el Municipio San Diego. Fuente: La Autora (2022).
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Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
consideran pertinente el seguimiento de esta norma para que exista un orden en la estética del

Municipio San Diego. (Ver Figura 16)

Item 17 - Considera usted que la salud es un derecho de todos los venezolanos, tal

como lo cita la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 17. Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela y la Salud. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
concuerdan en que lo estipulado entorno a la salud segun la constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela, es lo mas indicado. (Ver Figura 17)

item 18 - Cree usted, que el disefio arquitectonico de una clinica docente,
endocrinolégica y de medicina integrativa no solo contribuiria al bienestar fisico, sino
también al bienestar mental, social y ambiental, tal como lo refleja la Ley Organica de la
Salud.
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m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 18. Mejorias del sector salud especializado. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
Estan totalmente de acuerdo con la aplicacién de un centro médico de este tipo, con las
caracteristicas descritas en pro de los aspectos que han sido mencionados por la ley organica
de la salud. (Ver Figura 18)

tem 19 - De acuerdo a la Ley del Ambiente, las edificaciones deben respetar a la
naturaleza, evitando su contaminacién. Desde su punto de vista, el uso eficiente de los

recursos naturales, seria un gran beneficio dentro del disefio arquitectonico.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 19. La Ley Orgéanica del Ambiente y el disefio arquitecténico. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados estan

totalmente de acuerdo en que el disefio arquitectdénico deberia usar eficientemente los
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recursos naturales tal como lo indica la ley organica del Ambiente, para su Optimo
funcionamiento sin perjudicar al medio ambiente. (Ver Figura 19)

item 20 - El término médico asistencial, es la tipologia que se le atribuye a una
edificacion que oferte servicios de salud. Cree usted, que es necesario implementar mas

centros de salud en el Municipio San Diego.

m Totalmente de
Acuerdo

m Medianamente de
Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 20. Aumento de centros de salud en el Municipio San Diego. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados coinciden
estar totalmente de acuerdo en la creacion de nuevos centros médicos para el beneficio de la

poblacién del Municipio San Diego. (Ver Figura 20)
item 21 - Opina usted que la arquitectura sustentable, que es aquella que usa los

recursos naturales eficientemente en el funcionamiento de las edificaciones, es de gran

importancia en el disefio de centros medicos asistenciales.
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m Totalmente de
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de Acuerdo

Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 21. Sustentabilidad y el disefio arquitecténico. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
Se encuentran totalmente de acuerdo de la implementacion de la arquitectura sustentable en el

disefio de edificaciones médico asistenciales. (Ver Figura 21)

Item 22 - Desde su perspectiva, usted cree que una clinica especializada con caracter
docente, que contribuya en la formacion de profesionales de salud a nivel de pregrado,

deberia plantearse en el Municipio San Diego.

m Totalmente de
Acuerdo
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Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 22. Clinica Docente a Nivel de Pregrado. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
consideran que son necesario mas centros de salud que permitan la formacion de

profesionales a nivel de pregrado, para el futuro del sector salud. (Ver Figura 22)
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Item 23 - Desde su punto de vista, usted cree que un centro médico especializado con
caracter docente y que apoye a la formacion de profesionales de salud a nivel de post —grado,

deberia plantearse en el Municipio San Diego.

m Totalmente de
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m Medianamente de
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Escasamente de
Acuerdo

m En Desacuerdo

Figura 23. Clinica Docente a Nivel de Postgrado. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
manifiestan estar totalmente de acuerdo en la creacion de mas centros de salud , que apoyen a
la formacion de profesionales de la salud a nivel de postgrado para el futuro del sector salud.
(Ver Figura 23)

Item 24 - Usted considera que la elaboracion de una clinica que se especialice en la
rama de la medicina endocrinoldgica, la cual es la medicina que estudia los procesos

hormonales del cuerpo humano, es necesaria en el Municipio San Diego.
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65



Figura 24. Implementacion de una clinica endocrinoldgica en el Municipio San Diego. Fuente: La Autora
(2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados estan
completamente de acuerdo en que se realice una clinica especializada en esta rama de la

medicina en el Municipio San Diego. (Ver Figura 24).

Item 25 - La medicina integrativa, comprende métodos alternativos, complementarios y
naturistas para el bienestar del ser humano, usted cree que deberia agregarse dentro una

clinica especializada.
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Figura 25. Clinica especializada y la medicina integrativa. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
Concuerdan en que se deberia agregar la medicina integrativa en clinicas especializadas. (Ver
Figura 25)

Item 26- Con respecto a los usuarios, que ingresan a un centro médico — asistencial

privado, opina usted que deberia haber el mayor nivel de aceptacion, es decir, sin

discriminacion de género, orientacion sexual ni raza.
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Figura 26. Aceptacién en los centros médicos. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados recalcan
en que debe haber el mayor grado de aceptacion hacia las personas que recurran a centros
meédicos asistenciales. (Ver Figura 26).

Item 27 - Actualmente, el sistema estructural que se propone para centros médicos
asistenciales de grandes dimensiones, esta elaborado en acero. Considera usted, que es una
opcion viable, que garantiza seguridad y espacios comodos.
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Figura 27. Infraestructura de Acero y concreto, y el disefio arquitectonico. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
consideran que la implementacion de infraestructuras de acero en el disefio arquitecténico
médico asistencial es favorable, por los beneficios que ofrece. (Ver Figura 27)
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Item 28 - Desde su punto de vista, el disefio de las instalaciones eléctricas en una

edificacion médico asistencial, suponen su éptimo funcionamiento.
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Figura 28. Disefio arquitectonico e instalaciones eléctricas. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
consideran que las instalaciones eléctricas deben ser disefiadas entorno al uso de la
edificacion, en este caso, medico asistencial, para que tenga un buen funcionamiento. (Ver
Figura 28)

Item 29 - Desde su perspectiva, el disefio de las instalaciones mecénicas tales como
ascensores, monta-cargas y sistemas de ventilacion, en un centro médico, admiten su correcto

funcionamiento.
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Figura 29. Disefio arquitecténicas e instalaciones mecénicas. Fuente: La Autora (2022).
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Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados admiten
que las instalaciones mecéanicas mencionadas influyen sobre el disefio arquitectonico de los
centros médicos, y que deben ser tomados en cuenta para su funcionamiento adecuado. (Ver
Figura 29)

item 30 - En su opinion, el disefio de las instalaciones de aguas blancas en una

edificacion medico asistencial, permiten su éptimo funcionamiento.
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Figura 30. Disefio Arquitectonico e instalaciones de Aguas Blancas. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados estan
totalmente de acuerdo en la integracion del disefio de instalacion de aguas blancas en la

arquitectura hospitalaria, para garantizar su mejor desempefio. (Ver Figura 30)

item 31 - Considera usted, el disefio de las instalaciones de aguas negras en una

edificacion médico asistencial, prometen su 6ptimo desarrollo.
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Figura 31. Disefio arquitectonico e instalaciones de aguas negras. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados estan
totalmente de acuerdo en la integracion del disefio de instalacion de aguas negras en la

arquitectura hospitalaria, para garantizar su mejor desempefio. (Ver Figura 31)

Item 32 - Opina usted, que el disefio de las instalaciones de aguas de lluvia, que son las
concernientes a los drenajes y recoleccién de las mismas para el uso dentro de la edificacion

médico asistencial, contribuya al riego de las areas verdes.
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Figura 32. Disefio arquitecténico e instalaciones de Agua de Lluvia. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observd que el 100 por ciento (100%) de los encuestados estan
totalmente de acuerdo en la implementacion del disefio de estas instalaciones para el

aprovechamiento del recurso natural provisto por la lluvia. (Ver Figura 32)
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Item 33 - Cree usted que el disefio de las instalaciones de gases medicinales, tiene

relevancia sobre una clinica docente y especializada.
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Figura 33. Disefio arquitecténico e instalaciones de gases medicinales. Fuente: La Autora (2022).

Interpretacion: Se observé que el 100 por ciento (100%) de los encuestados
concuerdan en la importancia del disefio arquitectonico de las instalaciones de gases

medicinales en centros de salud, para garantizar su funcionamiento adecuado. (Ver Figura 33)

4.1.3. Resultados de la Encuesta

En referencia a los items 1, 2, 3, 4, 5 y 6, los cuales son los relacionados a las
determinantes naturales presentes, concuerdan en la influencia e importancia que ejercen
sobre el disefio arquitectonico médico asistencial, y que deben ser respetados durante la
elaboracion del proyecto.

Con respecto a los items 7, 8, 9 y 10, los cuales son los concernientes a las
determinantes urbanas, son igualmente de importantes que las determinantes naturales para
el disefio de centros médicos.

Ahora, lo concerniente a los items 11, 12 ,13, 14, 15, 16, 17,18 y 19, los cuales son las
correspondientes al margen normativo, de la elaboracion de centros médicos asistenciales, los
encuestados concuerdan en que deben seguirse para que las edificaciones de este tipo sean
adecuadas para sus usuarios, y satisfagan sus necesidad salutogénicas.

En el caso de los items, 20, 21, 22, 23, 24, 25 y 26, los encuestados manifestaron una

buena aceptacion con respecto a la implementacion de una clinica docente que ofrezca
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servicios para la formacion de profesionales de la salud a nivel de pregrado y postgrado, y a
su vez, que se especializara en ramas de la medicina como la endocrinolégica e integrativa en
conjunto para el beneficio de la salud de los habitantes del Municipio San Diego y otros
posibles usuarios, integrando las determinantes naturales y urbanas presentes, y que suponen
su mas optimo desarrollo.

Y por altimo, los items 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33, los encuestados expresaron que la
implementacién de la infraestructura de acero es lo méas adecuado para el tipo de edificacion
mencionado. Y que debe aplicarse la arquitectura en el disefio de las instalaciones inmersas

en la edificacion para garantizar su desarrollo.

4.2. La Propuesta
4.2.1. El Sitio Urbano

Ubicado en Venezuela, en el Estado Carabobo, en la region central. EI Municipio San
Diego, se encuentra al centro-norte del pais y posee una superficie de 106 km2. (Ver Figura
34)

e
B

%

Figura 34. Ubicacion del Municipio San Diego. Fuente: Wikipedia (2022)

Dicho Municipio, se visualiza como una ciudad dividida en dos por una via principal,
conocida como la Av. Intercomunal Don Julio Centeno, que prioriza al transporte terrestre, y
no considera al peaton. Donde limita al este y al oeste por las filas de cerros: El Trigal y La
Josefina, respectivamente. Al norte por la Autopista La Variante Yagua — Béarbula y al sur
limitado por la autopista Regional del Centro. A lo largo de la via principal, en su generalidad

colinda con urbanizaciones y residencias con comercio primario. Entre sus adyacencias se
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encuentran: al norte el parque Nacional San Esteban. Y Al sur se encuentra la zona industrial.
(Ver Figura 35).

Parque Nacional
San Esteban <---
Autopista
La Variante

.....

Urb. Lomas de K8
la Hacienda

Urb. San Antonio®Es2 ;

Av. Don Juliog,.»
Centeno

Figura 35. Contexto. Fuente: La Autora (2022).

4.2.2. El Plan Urbano

El plan urbano correspondi6 al Sector Norte C del Municipio San Diego, conformado
por la Urbanizacién ElI Remanso, Urbanizacién El Tulipan, Urbanizacion San Antonio,
Urbanizacion Lomas de la Hacienda. Y la Urbanizacion Hacienda Monteserino. Justo el
sector que se encuentra en la Urbanizacion Hacienda Monteserino delimitado al norte por la
Autopista La Variante, al este por la Urbanizaciéon Lomas de la Hacienda, al oeste la

Urbanizacion San Antonio y al sur la Avenida San Vicente. (Ver Figura 36)

Figura 36. Sectores del Municipio San Diego. Fuente: Plan Municipal de Desarrollo 2014 — 2017. (2013).
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Al inicio se realiz6 un macro estudio del Municipio, donde se diagnostico, que
presentaba cinco problematicas: imagen inapropiada de la ciudad, relacién inadecuada con el
contexto, falta de iluminacion y sefializacion, que es deshumanizado y que posee usOS

insatisfactorios. A continuacion la autora, explica cada problema y su solucion.

Imagen inapropiada de la ciudad

Al ingresar al Municipio, actualmente es posible por uno de los accesos, conocido como
el Distribuidor San Diego, sin embargo el distribuidor mas cercano al sector de estudio, es
conocido como el distribuidor 5, el cual no estd completado por el momento. Por lo que al ser
finalizado, poseera la misma caracteristica de nodo de importancia para el Municipio, y se
propuso el disefio de un monumento recibidor, que armonice con su entorno y el seguimiento
adecuado de usos de los terrenos propuestos. La imagen mas recordada es aquella al ver al

entrar y salir de un lugar.

Relacion inadecuada con el contexto

Este problema se relaciona con el lenguaje de la ciudad, puesto a que San Diego
actualmente se lee como una via que corta el municipio a la mitad. Por lo que se propuso el
disefio de una rampa que conectara a la Urbanizacion San Antonio y la Urbanizacion El
Tulipan. Dicha rampa desemboca en ambos sentidos en una plaza interactiva junto a paradas

de transporte inteligentes. (Ver Figura 37)

Falta de iluminacion y sefializacion

Hoy por hoy, el sector que se desea intervenir, no esta bien sefializado, y posee poca
iluminacién, por lo que propuso el uso de seméaforos inteligentes, luminaria LED, aceras con

concreto luminiscente y el uso de carteles para la correcta sefializacion. (Ver Figura 38)
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Figura 38. Propuestas a falta de iluminacién y sefializacion. Fuente: La Autora (2021).

Deshumanizado

El Municipio San Diego, posee tramos a lo largo de la Avenida Intercomunal Don Julio
Centeno y algunas Avenidas colectoras que no tienen aceras, ni rampas para las personas con
discapacidad, las aceras existentes no poseen ninguna proteccién a la insolacion, falta
espacios para la recreacion e integracion de sus habitantes, no han sido modernizadas las
plazas existentes. Por lo que se propuso el desarrollo de plazas interactivas y canchas
deportivas, en el sector de la intervencion, también se propuso el disefio de las aceras que
fueran comodas para los peatones, que incluyan ciclovias y usen soluciones tales como la
arborizacion y espacios techados para la proteccion del sol y de la lluvia de los transelntes.
(Ver Figura 39)

Figura 39. Propuestas de humanizacion. Fuente: La Autora (2021)

Posibles usos insatisfactorios
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Al realizar un estudio del Municipio San Diego, se determiné que algunos usos
existentes como el de los galpones y las pequefias empresas en la Urb. San Antonio, no
ofrecen una imagen adecuada de la ciudad, y con mayor énfasis, debido a que se encuentra
junto a uno de los accesos principales de la urbe. Por lo que observado esto y que el sector de
estudio esta proyectado, es importante proponer usos dentro de las normativas existentes para
evitar cometer el mismo error.

A continuacion, se presenta la intervencion urbana realizada al sector de estudio. (Ver
Figura 40).

Figura 40. Sector a Intervenir. Fuente: La Autora (2022).

Asi como lo indica la imagen:

1. Se mantuvo el uso de las viviendas multifamiliares.

2. Se propuso residencias estudiantiles y de profesores. Representado por el color
amarillo.

3. Se propone areas deportivas y recreativas, tales como: una plaza interactiva y
canchas deportivas junto a la Av. San Vicente. Representado por el color Naranja.

4. Se propone dos Boulevard: el primero que se dirige al distribuidor 5 (Circulo
blanco), simbolizado por el color morado. Y el segundo que conecte la plaza interactiva y las
canchas deportivas con la Urb. Lomas de la Hacienda y la Urb. San Antonio, representado
por el color azul.

5. Al norte del sector de estudio, entre la Av. San Antonio y la Autopista la Variante se
propuso el desarrollo de ciclovias con un plan de arborizacion (linea verde) que funciona

como barrera sonora y de proteccion de las Urbanizaciones presentes. Puesto a que entre estas
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vialidades existe una tuberia de gas y un poliducto que necesita un retiro de 200 m minimo

para realizar alguna construccion.

4.2.3. La Propuesta Arquitectonica

Gracias al acopio de informacion pertinente, se realiz6 un diagnostico acorde al marco
urbano y natural del Municipio San Diego, donde se analiz6 la necesidad de mejorar la
infraestructura de tipologia médico asistencial propuesta. Algunos factores que incidieron
dentro del estudio, fueron: los célculos de equipamientos segun la normativa vigente en
relacién a la poblacion, la ubicacion, la relacion con el contexto, las especialidades ofertadas
por otros centros de salud en la ciudad, y las visuales, Puesto a que este ultimo, gracias a la
ubicacién del proyecto arquitectonico tiene vista hacia el parque nacional San Esteban, por lo
gue en esta investigacion se propone el Disefio de una Clinica Docente Endocrinoldgica y de
Medicina Integrativa en la Urb. Hacienda Monteserino, Municipio San Diego, Edo.

Carabobo.

4.2.3.1. Definicion
En esta seccion se procede a definir una edificacion médico asistencial como la que se

propone en esta investigacion.

Definicion Conceptual
Segun Pérez y Merino (2014) objetivamente definieron un centro de salud como:

Es un edificio destinado a la atencidn sanitaria de la poblacion. Lo habitual es que
el centro de salud cuente con la labor de médicos clinicos, pediatras, enfermeros y
personal administrativo. También es posible que actlen otro tipo de profesionales,
como trabajadores sociales o psicologos, lo que permite ampliar la cantidad de
servicios. Todo aquello sin olvidar que en muchos centros de salud cuenta
también con la existencia de un servicio de urgencias para poder atender las
emergencias que se produzcan. (p. http://definion.de/centro-de-salud/)

Expuesto eso, es un recinto y/o institucion que posee una organizacion funcional y
personal adecuada a la prestacion de servicios relacionados a la salud, a nivel integral, con
mayor importancia en las ramas de medina integrativa y endocrinologica, y también presta

servicios de docencia médico asistencial, a nivel de pregrado y postgrado, dirigido a la
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poblacion del Municipio San Diego. Esta institucion es disefiada, ajustada a las normativas
correspondientes, también deben contar con el personal idéneo y cumplir con parametros

minimos de seguridad, asepsia, aceptacion, sociabilidad, confort y funcionamiento 6ptimo.

Definicion Operacional

Es una edificacion destinada a la prestacion de atencion médico sanitaria integral e
ininterrumpida y especializada en medicina integrativa y endocrinoldgica, con finalidad
docente a nivel de pregrado y postgrado, que posee un disefio ejemplar, empezando por una
estructura resistente y estable, hasta una imagen caracteristica y atractiva para sus
beneficiarios, que preste espacios asépticos y organizados, que permiten la realizacion de
actividades salutogénicas y complementarias, tales como: Diagnostico, tratamiento, estudio,
hospitalizacidn, esparcimiento, mantenimiento y servicios de apoyo. Y que cuenta con el
equipamiento, mobiliario y servicios necesarios para la realizacion de las actividades
correspondientes, sin perjudicar al medio ambiente y haciendo especial énfasis en la relacién

con el contexto, la integracion de la naturaleza y en el bienestar de sus usuarios.

4.2.3.2 El Usuario

El analisis de usuarios de este proyecto, se desarrolla Con un alto nivel de aceptacion y
pluralidad, es decir para todo publico, que pueda costear los servicios, debido a que es un
centro médico privado. Y se concretd en pacientes (de corta y larga permanencia, de todas las
edades, y con cualquier tipo de discapacidad, que puedan acceder a servicios privados de
salud), enfermeros/ as (docentes, profesionales y en formacién), médicos/as (docentes,
profesionales, especializados y en formacién), empleados (de mantenimiento, de
administracion y de salud), visitantes (acompafantes y posibles pacientes), suplidores (de
gases medicinales, mobiliarios, materiales, insumos, farmacos, alimentos) y la comunidad de

San Diego.

4.2.3.3. El Sitio y su Contexto Inmediato

Ubicacion

El terreno esta ubicado en Venezuela, en el estado Carabobo, en el Municipio San
Diego

78



Localizacion

El Municipio San Diego es uni-parroquial, es decir de una sola parroquia, la cual

dividen en sectores. El sector donde se emplaza al terreno, se conoce como el sector Norte C,

y se ubica en La Urbanizacién Hacienda Monteserino.

La localizacion del terreno fue estudiada a través de Google Maps, a la cual se le realizd
una poligonal de estudio (Ver figura 41), con sus respectivos puntos, los cuales se pueden

observar en el cuadro 1, en dicho cuadro se indican las coordenadas de la localizacién del

terreno. (Tabla 4)

Figura 41. Poligonal de Estudio.

Tabla 4. Coordenadas del terreno.

Fuente: La Autora. (2021).

Punto Coordenadas
P1 10,27077 - 67,97803
P2 10,26935 - 67,97795
P3 10,26916 - 67,97196
P4 10,27073 - 67,97187
PS 10,27217 - 67,97184

Fuente: La Autora (2022)

Topografia

El terreno posee una cota +480,00 msnm. El cual posee una pendiente natural de 2%,

que permite el drenaje adecuado del terreno, y que no se considera de gran variacion.

Actualmente el terreno se encuentra sin ninguna modificacion.
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Clima

El municipio de San Diego posee un clima tropical, y referente a las precipitaciones, el
mes mas lluvioso es Agosto. Se estima que por afio se recolecta 105 mm de agua pluvial. La
temperatura media anual oscila entre 20 a 31 °C. Sin embargo al mediodia, bajo el sol la
temperatura puede alcanzar hasta los 34 °C. (Ver Figura 42)

Temperatura maxima y minima promedio
muy caliente fresco
40°C
35°c 11ene 28 mar.

40 °C

25°C L 25°C
20 °C mem et =02 ¢ 22°C - 20 °C
16 °C 156 °C
10°C 10°C
5°C 5°C
0°c 0°c
5°C 5°C
0°C A10°C
15°C -15°C

-20 °C -20°C

ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sept. oct. nov. dic.

Figura 42. Clima del Municipio San Diego. Fuente: Weather Spark (2021).

Insolacion y Vientos

Gran parte del afio el Municipio San Diego es caliente, donde las fachadas orientadas al
sur son las més afectadas, por el calor. Y con respecto a los vientos, La velocidad media anual
es de 11 km/h. Y con mayor frecuencia provienen del norte y del este. (Ver Figura 43). Al

suroeste se muestra la direccién del viento en algunos momentos del afio, en el Municipio.

Figura 43. Vientos e insolacién en el terreno. Fuente: La Autora (2022).
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Vegetacion
En la actualidad, el terreno donde se desarrolla el estudio, se encuentra helechos y
arboles en su mayoria samanes. Por lo que a efectos del proyecto se preservaran algunos

ejemplares para el desarrollo del paisajismo.

Hidrologia

En el Municipio San Diego, el cauce de agua de mayor importancia es el Rio Cupira,
sin embargo cerca del lindero este del terreno empleado para el estudio, existe la quebrada
norte que se encuentra a 100 m de distancia del punto mas cercano, la cual tiene plan de
canalizacion. (Ver Figura 44)

Quebrada Norte

400 km

X 1iid
A @——_ ) Conjunto Residencial'd
o LA ABADIA®

119 kM

O
500.00 m

Figura 44. Hidrologia y el terreno. Fuente: La Autora (2022).

Poblacién

El municipio San Diego cuenta con una poblacion de aproximadamente 93.257
habitantes, segun el censo realizado en el 2011 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en el municipio San Diego, el 52% de la poblacién son mujeres y el resto, es decir, el 48%

son hombres.

Usos Existentes
En la actualidad la urbanizacion Hacienda Monteserino, no se ha desarrollado, pero si
se encuentra propuesta en el plan urbano de crecimiento del Municipio San Diego.
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Hitos
Como hitos més cercanos al terreno, se encuentra la estacion de servicio Bosqueserino,

la Urb. Lomas de la Hacienda, y la Urb. San Antonio. (Ver Figura 45)
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Lomas de la
Hacienda

Zonificacion

El terreno donde se proyecta el disefio es de uso ND-5: Nuevos Desarrollos 5,
generalmente este tipo de zonificacion es considerado para vivienda no obstante dentro de sus
usos complementarios permite la construccion de edificaciones médico asistenciales a nivel

intermedio.

Vialidad

La principal via de acceso al municipio es a traves de la Avenida Intercomunal Don
Julio Centeno, la cual atraviesa a todo el municipio, para ingresar al terreno del estudio, se
accede por la Interseccion 14, por la Avenida San Vicente, y proximamente por la Avenida

San Antonio. (Ver figura 46)
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Figura 46. Avenida San Vicente y Avenida San Antonio. Fuente: Bibliocad (2022).

4.2.3.4. Programas de Areas
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En esta se seccion se expone todos aquellos espacios que conforman las distintas unidades del
proyecto arquitectonico. (Ver Tabla 5)
Tabla 5. Actividades de una Clinica Docente Endocrinoldgica y de Medicina

Integrativa
: 2
A;;S%gges Actividades Areas m
De Salud Diagnostico y | Emergencias 14050

Tratamiento Servicios Intermedios 3600
Consulta Externa 4470
Especialidades 5230
Unidad de Cuidados Intensivos 7025
Cirugia 7025
Gineco — Obstetricia 4036
Anatomia Patoldgica 1650

Hospitalizacion | Pediatrica y general. 5620

Complementarias | Mantenimiento | Servicios Generales 4036

(Servicios).

Esparcimiento | Vestibulo junto a locales 10200
relacionados a los servicios de
la clinica.
Capilla 350,25
Jardines. 5600
Salas de Usos Mdltiples 400

Administracion | General y admision 1800

Fuente: La Autora (2022)

4.2.3.5. Esquema de Relaciones
En relacion al proyecto, se determiné las siguientes actividades que dan vida al centro

médico asistencial. Cabe destacar que por tratarse de una clinica docente, el éarea
correspondiente a la docencia se encuentra incluida en las areas mencionadas dentro de las
actividades referentes a la salud. A continuacion se presenta una imagen que asi lo refleja,
segun su privacidad (Ver Figura 47). Y un diagrama de burbujas a nivel general. (Ver Figura
48).
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Figura 48. Diagrama de Burbujas Macro. Fuente: La Autora (2022)

4.2.3.6. Concepto Generador
Inicialmente para formular el germen o idea de la concepcion del proyecto, se

consideraron los siguientes criterios:

Criterios Funcionales
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En la actualidad, el disefio de centros medicos se dirige hacia la creacion espacios que
se asemejen a un hotel de la salud, que sean agradables y que enfaticen en el usuario como el
centro del mismo.

Donde se emplea el uso de luz natural, en la mayoria de sus espacios, a través de patios
internos, para orientar a los usuarios en que momento del dia se encuentra. También porque el
proyecto goza de una ubicacion privilegiada, donde tiene visuales atractivas, se desarrolla los
bloques de habitaciones de hospitalizacion con vista a estas. Ademas, se considera el uso de
mobiliarios comodos y amplios en la salas de espera. Y que se prevea el uso de circulaciones
diferenciadas, para mantener los niveles de asepsia adecuados, y hacer de la experiencia de un

centro médico en Venezuela, mas confortable.

Criterios Espaciales

Por lo general, las edificaciones de tipologia médico asistencial, son espacios cerrados,
con iluminacion artificial en su totalidad, pero parte de humanizar sus instalaciones, se
plantea estructuras organizativas para evitar recorridos mondtonos, a su vez se propone
espacios abiertos y amplios que faciliten la identificacion de las unidades que conforman al

edificio y que propicien una ventilacion adecuada.

Criterios Formales

Parte de hacer una edificacion sustentable, se debe tomar en cuenta todas las
condiciones naturales en el ambiente donde se encuentre, por lo que se considerd los vientos
como un recurso aprovechable, para el disefio de la clinica, aplicando la jerarquizacién de
volumenes, para ventilar y enfriar las fachadas del edificio. Sin embargo las fachadas méas
afectadas por la insolacion, como lo son las que orientan al sur y al oeste se emple6 el uso de
parasoles, esto también, posee un fin estético que contribuye con su identidad y concepto, por
tratarse de ser la primera edificacion que se visualizaria al acceder al Municipio San Diego,
desde el Distribuidor 5. Se prevé el uso de materiales con acabados adecuados para mantener
los niveles de asepsia y que sean de facil limpieza, asi como el uso de esquinas concavas en

los espacios que requieran altos niveles de asepsia.
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Criterios Ambientales

Se considero la recoleccion de aguas de lluvia en los techos para el mantenimiento de
areas verdes, debido a que en el proyecto se emplea el uso de patios internos que permiten el
paso de luz natural a los diferentes espacios que conforman el centro médico y conserva parte
de la vegetacion existente del terreno. Ademas, se planted el uso de barreras vegetales para
proteger a los beneficiarios de la contaminacion sonora y del aire, ya que, al lindero este se
encuentra una via de caracteristica ralentizada, y a 200 m del lindero norte se encuentra la
Autopista La Variante.

Mencionado esto, como concepto inspirador se tomo el arbol de la vida, se compone de
raices profundas, tronco alto y resistente, ramas fuertes, hojas verdes, flores coloridas y frutos
abundantes. Esta idea tiene muchas interpretaciones, sin embargo, el significado que se

escogio fue el relacionado con la naturaleza. (Ver Figura 49)

Figura 49. Arbol de la vida. Fuente. Google (2022).

Muestra el ciclo de la vida. El inicio, el crecimiento, la reproduccién y la muerte, y
como luego surge una nueva vida en forma de un &rbol nuevo. Es un concepto que simboliza
apoyo, orientacion, fuerza y motivaciéon. A su vez, fertilidad, esperanza, armonia y
renovacion.

Este concepto, se relaciona con el proyecto porque se disefia una clinica humanizada y
que integra la naturaleza en sus instalaciones, para crear espacios curativos, orientados al
bienestar de sus usuarios y no solo para curar enfermedades, ambientado en lo que se
considera vida, color, purezay alegria.

En este tipo de proyectos las circulaciones son determinantes en el funcionamiento de la

edificacion, por lo que se prevé circulaciones publicas, circulaciones medico-pacientes y
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circulaciones de servicio, esto es conocido como circulaciones diferenciadas, y al igual que
las ramas de un &rbol que funcionan como vias de circulacion de los seres vivos que habitan
en él, asi mismo son las distintas circulaciones que conforman a una edificaciéon médico
asistencial. A continuacion se presenta un diagrama explicando la distribucién del proyecto

en relacion al concepto generador. (Ver Figura 50)

Figura 50. Distribucion del Proyecto. Fuente: La Autora (2022)

Segun la imagen presentada, los volimenes existentes estdn numerados y se describen a
continuacion.

5. El tronco, es el volumen de mayor jerarquia y representa al elemento receptor.
Comprende el Hall o vestibulo y area administrativa.

1. La primera rama, representa Emergencias, cirugia, unidad de cuidados intensivos y
area gineco-obstetra.

3. La segunda rama, representa los servicios intermedios.

2. 4. Y 7. Representan el apice o copa del arbol. Donde 2, es anatomia patoldgica, 4 es
hospitalizacidn y 7 servicios generales.

6. Se considera como la tercera rama y corresponde a consulta externa y especialidades,
es decir, endocrinologia y medicina integrativa.

Lo referente a la distribucion de las areas que conforman al centro médico, seran

detalladas en la memoria descriptiva.
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4.3. Memoria Descriptiva
4.3.1. Arquitectura

Con una altura de 35.4 m, se desarrolla como un proyecto especial, este proyecto de 7
plantas, de 5.10 m de alto cada una, excepto la del semisdtano que es de 3 m, posee un area
de construccion de 123.610 m?y un area de ubicacion de 55.650 m?. Como retiros cuenta con
que todos son de 10 m, en todos los retiros se plantea un disefio de paisajismo que funciona
como una barrera sonica del ruido producido por los mdviles que circulan a sus alrededores, a
su vez como proteccién de posibles accidentes, y como un filtro a la polucidn proveniente de
la combustion de la gasolina de los distintos transportes que transcurren en las vias de acceso.

Como fin de la arquitectura es necesario el aprovechamiento al maximo de los espacios,
y de la creacion de los mismos. Por lo que al tratarse de una parcela con grandes dimensiones,
el proyecto se emplazas en varios bloques 0 mddulos, que juntos hacen una centro médico
asistencial de calidad.

Sus accesos estan determinados por la Avenida San Vicente en el lindero sur y la
Avenida San Antonio en el lindero norte. En ambos linderos se emplean elementos que
brinden proteccion de las fachadas, y que identifiquen los accesos.

Junto al lindero norte, con mayor privacidad se plantea los servicios generales con patio
de maniobras y area de carga y descarga, asi como también los estacionamientos del personal.
A su vez, en niveles superiores se plantea el area de hospitalizacion, en aprovechamientos de

los vientos provenientes del norte.

Esquema de Funcionamiento de la Edificacion

Planta Baja +1.80 m

En esta planta se encuentra los servicios y mddulos por los que con més frecuencia
asisten los usuarios tales como: Emergencia, servicios generales (mantenimiento, depdsitos,
central de esterilizacion, anatomia patoldgica, central de gases medicinales), administracion
general, consulta externa, vestibulo y servicios intermedios (imagenologia y radiologia), este
ultimo por su costo, se plantea en este nivel debido a que sus cerramientos deben poseer
laminas de plomo para contener los rayos ionizantes, que en gran medida son perjudiciales

para la salud y el medio ambiente.
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En este nivel se desarrollan siete accesos, cuatro al lindero norte, a través de la Avenida
San Antonio, que accede a la parte privada conformada por servicios generales, anatomia
patoldgica y estacionamientos de personal. Y los otros tres accesos, son a través del lindero
sur, por la Avenida San Vicente, el cual, uno es el acceso principal a la clinica, el otro al
modulo de consulta externa para los pacientes, y el Ultimo acceso es para entrar a la

emergencia.

Planta Nivel 1. +6.90 m.

En este nivel para mayor privacidad, se emplaza la recepcion de pacientes para acceder
a la unidad de cuidados intensivos (general y pediatrico), la unidad quirdrgica que cuenta con
cuatro quirdéfanos, servicios intermedios (laboratorios y banco de sangre), la unidad gineco
obstetra que posee dos quiréfanos y cuatro salas de parto, unidad de neonatologia, oratorio,
salas de conferencias, area administrativa, unidad endocrinologica, parte de la unidad de
medicina integrativa y otros locales en apoyo a las actividades que se desarrollan en la
edificacion. Para acceder a este piso y al nivel superior, existen varios nicleos de circulacion

vertical, tanto publicos como privados, constituido por escaleras, rampas y ascensores.

Planta Nivel 2. +12.00 m.

En esta planta se encuentra 15 camas de hospitalizacion dedicados a maternidad y el
restaurante de mayor categoria de la clinica junto a dos de los consultorios mas grandes de la
unidad de medicina integrativa, fisioterapia e hidroterapia, este Gltimo posee dos piscinas
terapeuticas, y para acceder a las mismas, es posible mediante una rampa y unas escaleras,

que suben al nivel +14.00m.

Planta Nivel 3. +17.10 m.

En este piso se encuentran 16 camas de hospitalizacion general.

Planta Nivel 4y 5 +22.20 my 27.30 m, respectivamente
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Estos son los pendltimos niveles de la edificacion, constituidos por 16 camas de
hospitalizacién general cada uno. Contabilizando en toda la unidad de hospitalizacién con 63

camas.

Planta Nivel 6, +32.40 y Planta Sala de Maquinas +35.40m

Estos son los dltimos niveles de la edificacion donde se encuentran sistemas de
recoleccion y desagues de aguas de lluvia, para el cuidado de los jardines. Tambien se
encuentran chillers de algunos sistemas de aire acondicionado y las salas de maquinas de los

ascensores.

Materiales y Acabados

Externos

A lo largo de las fachadas se utilizan grandes ventanales, tipo muro cortina con vidrio
bioclimético, en los sentidos oeste y sur donde se encuentran los accesos, se emplean celosias
y laminas perforadas de aluminio de colores, aludiendo a lo que se considera vida, la vida es
movimiento, es color, ademas facilita a la identificacion de espacios y permiten una mejor
proteccién de la insolacién, también se usa ldminas de aluminio recubierto en contraste con
concreto aparente. En cuanto al piso exterior, en algunos tramos seré de concreto y otro de
adoquines de colores. Y por ultimo el techo es de concreto.

Internos

Como normas de salubridad en centros meédicos es necesario utilizar materiales
resistentes, de facil mantenimiento, lisos y que no posean juntas preferiblemente, por lo que
se utilizan los siguientes: bloques calados, vidrio y laminas perforadas de metal para la
division de algunos espacios publicos. Las paredes estaran pintadas de colores claros y
serenos, 0 recubiertas de laminados artificiales con aspecto de madera, en algunos tramos las
paredes poseeran paneles que muestren infografias que ayuden a ambientar, identificar e
iluminar los espacios segun sea su uso. Las columnas en los ambientes publicos tendran un
disefio que asemeje a un arbol, por lo que seran pintadas y laminadas al igual que las paredes,
esto con el fin de que den ese toque calido y natural a las instalaciones. Los pisos en los

ambientes publicos y pasillos seran de granito con capa de caucho como proteccion. En el
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caso de quirdfanos, el piso estara recubierto de vinil electro conducente sin juntas, y las
paredes con pintura epoxida. Ahora para las areas clinicas y las areas que se deben guardar
niveles altos de asepsia se utiliza vinil quirdrgico blanco en el piso, y en las salas sanitarias se
utiliza ceramica de colores. A lo largo del centro médico se emplean jardineras que seran de
concreto y madera. Y se utiliza drywall para ocultar las instalaciones que dan vida a la
edificacion. .Otros recursos son el uso de mobiliario con color y personalidad, superficies
sintéticas y laminadas, materiales refractivos tales como espejos y una buena iluminacion,

también se presentan en el proyecto.

4.3.2. Estructura

Tipo de Estructura

Para este proyecto se emplea una estructura mixta, es decir de acero y concreto, por su
resistencia y su versatilidad, permite hacer grandes luces de espacios, dando mayor
flexibilidad y riqueza espacial del edificio, y junto al concreto que se encarga de recubrir la
estructura de acero , aportdndole mayor resistencia en caso de incendios. También se emplean
estructuras colgantes de acero para los accesos de algunos médulos y cerchas en volados de
techos. Para los nudcleos de ascensores usa muros portantes de concreto armado. Es
importante mencionar que los célculos exactos de las dimensiones y espesores de los
elementos estructurales deben ser realizados por un ingeniero civil, sin embargo en esta
oportunidad se presentan en forma de diagrama, y con un aproximado a las dimensiones

ideales.

Fundaciones
Por la posible existencia de rios subterraneos, se emplean fundaciones superficiales
conceéntricas, con zapatas aisladas que variaran sus dimensiones en un rango de 1m x 1m a

2m x 2m, en cuanto a la carga que soporte y que se distribuyen en la extension del edificio.

Losa de Piso
En la planta baja se emplea losa maciza de concreto, porque resiste mejor la humedad, y

para el resto de las plantas por guardar grandes distancias entre las luces y soportar cargas
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muy pesadas, se emplea losas de acero galvanizado, es decir, losacero de calibre 22,
recubiertas con malla electrosolada. En el caso del vestibulo, emplea losa reticulada.

En ambientes donde se deben cumplir con altos estandares de asepsia, tales como
quirdfanos, salas de parto y salas de autopsia, las losas no deben poseer juntas para evitar
albergar microbios y bacterias perjudiciales para la salud, por lo que estas juntas son selladas

con epoxidos.

Columnas

Las columnas son de acero Tipo IPR, con un espesor de 60 cm x 40 cm, porque brinda
la ventaja de albergar grandes luces sin perder su esbeltez, y tendran recubrimientos de
concreto, para evitar conduccion de electricidad, y seran lisos y distintos, sean que se
encuentren en el exterior o en el interior de la edificacion. Con un fin estético, algunas

columnas seran inclinadas y tendran aspecto del tronco de un arbol.

Vigas de Carga

Las vigas de carga, que son los elementos encargados de transmitir los pesos y cargas
superiores a las columnas, también seran de acero, tipo IPR, puesto a que este tipo de
estructura ademas de ser altamente resistente, también permite guardar grandes luces sin

abarcar mucho espacio.

Cubierta

Estara compuesta por celosias de metal y formaran otra piel con el fin de proteger las
fachadas del edificio que son las mas afectadas por la insolacion. Y el techo sera de laminas
de concreto armado prefabricado, donde algunos espacios seran iluminados y ventilados de

manera cenital.

4.3.3. Instalaciones Sanitarias.
Cabe destacar que las caracteristicas de las instalaciones de aguas blancas, aguas negras
y aguas de lluvia empleadas en esta edificacion son con respecto a lo que exige la normativa

sanitaria, Gaceta Oficial N° 4.044 Extraordinario.
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4.3.3.1. Aguas Blancas

El suministro de agua de la clinica, serd proveniente de las tuberias de agua generales
del municipio, que seran filtradas y luego surtirdn a dos tanques subterrdneos con un sistema
de bombas e hidroneumatico para cada uno, ubicados en el area de servicios generales,
garantizando a través de tuberias de PVC el funcionamiento adecuado del flujo de agua segun
sea el consumo de las piezas sanitarias presentes en el proyecto. Es importante mencionar,
que en las edificaciones médico asistenciales, ademas de agua fria, se utiliza agua caliente,

por lo que debe tener instalaciones para la produccién de la misma.

4.3.3.2. Instalaciones de Aguas Negras

La clinica posee mas de tres niveles por lo que se prevé el uso de ductos, que permiten
la distribucion de las tuberias y ventilacién cloacal, que recolectaran a todas las aguas que
fueron utilizadas dentro de la edificacion, como las que generan las piezas sanitarias. Las

tuberias empleadas para el desagiie de aguas servidas, seran de 4°’ y 2°* de PVC.

4.3.3.3. Instalaciones de Aguas de Lluvia

Las aguas de lluvia seran recolectadas entre los techos que no poseen inclinaciones
mayores al 2%, las areas pavimentadas, patios y terrazas, a través de canales sectorizados que
desaguaran en los bajantes de los techos, y su vez se distribuirdn mediante tuberias de PVC,
hacia el area de servicios generales, donde se depositaran en un tanque y luego seran

bombeados y utilizados para el riego de areas verdes de la clinica.

4.3.4. Instalaciones Eléctricas

En una edificacion de salud, se debe garantizar el servicio eléctrico en un 100%, es
decir ininterrumpido, por lo que a pesar que la infraestructura cuente con el servicio eléctrico
publico, proveniente de un sistema de electricidad aéreo, de alta tension, se previd el uso de
una planta eléctrica, para casos de emergencia. Junto al lindero norte se coloco
transformadores, tableros de electricidad de alta y de baja tension. Dentro de los ambientes

clinicos se utilizaron ldmparas tipo plafond.
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4.3.5. Instalaciones Mecénicas

Ascensores

A lo largo de la edificacion existen varios nucleos de ascensores, donde se empleo el
modelo Nexiez-MR, de Mitsubishi, los cuales los pertenecientes a las unidades de
emergencia, maternidad, anatomia patoldgica, unidades de cuidados intensivos y quirdrgica,
no poseen espejos en sus interiores o superficies refractivas. En las areas clinicas se utiliza
ascensores dependiendo del uso, algunos son médico-paciente, otros para el aseo y suministro

de insumo de las instalaciones y otro para el retiro de desechos infecciosos.

Sistemas de aire acondicionado

El sistema de aire acondicionado en la clinica debe ayudar al control de infecciones,
proporcionar confort para los pacientes y para el personal de la institucion, cubrir todas las
expectativas de desempefio, como son temperaturas especificas y diferentes en diversas areas
del hospital; cumplir con los diversos niveles de humedad, segln lo requieran los pacientes de
acuerdo con su padecimiento y contar con exigentes niveles de limpieza del aire y libres de
microorganismos. Con respecto a esto, la norma norteamericana ASHRAE, establece incluso

la cantidad de cambios de aire que debe poseer un quirofano.

4.3.6. Instalaciones Contra incendio

Estas instalaciones estan regidas bajo la norma COVENIN 1018-78, y cumpliendo con
lo establecido, las vias de escape, es decir las escaleras y rampas se ubicaron de forma que el
espacio o la cama de observacion mas alejada dentro de la edificacién quede a una distancia
no supere a los treinta (30) metros horizontales, asimismo cuentan con ventilacion cruzada
natural. Algunas escaleras no poseen ventilacion natural, por lo que son presurizadas y
ventiladas por electro ventilador.

Se empleo un sistema de deteccion y extincion de incendio que cuenta con un tablero
central de control y una sala bomba de agua contraincendios en el area de servicios generales,
y luego por cada edificio que conforma el proyecto, existen tableros secundarios, estaciones

manuales, detectores en el techo, lamparas de emergencia y extintores manuales.
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4.3.7. Instalaciones Especiales

Referente, a este tipo de instalaciones en una edificacion de salud, se utiliza
instalaciones de gases medicinales, donde en el area de servicios generales se planteo la
central de estos, que contiene gases como: oxigeno, dioxido de carbono, argén, 6xido nitroso,
nitrogeno, aire, helio y vacio.

En el caso del oxigeno, es liquido por lo que en la estacion criogénica, se utiliza un
evaporador ambiental en conjunto de un tanque criogénico, que permite transformar el
oxigeno liquido a gaseoso.

Al tratarse de una clinica endocrinoldgica, es decir especializada en el estudio de las
hormonas y los padecimientos metabdlicos, tales como la obesidad, las maquinas empleadas

en el area de servicios intermedios, necesitan de helio para funcionar.
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Planos Arqui

5.1.2

Figura 53. Planta Semisétano Nivel -1.20 m.
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Figura 54. Planta Baja Nivel +1.80 m
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Figura 55. Planta Nivel 1. +6.90 m
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Figura 56. Planta Nivel 2. +12.00 m
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Figura 57. Planta Nivel 3 +17.10 m
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Figura 58.Planta Nivel 4. +22.20 m
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Figura 59. Planta Nivel 5. +27.30 m
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Figura 60. Planta Techo
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ANEXO A

Centro Cardiolégico Magdi Yacoub. Fuente: Plataforma Arquitectura (2020)

ANEXO B

!

Gandel Wing

ol s 5 e R
Fachada Principal de The Gandel Wing Hospital. Fuente: Plataforma Arquitectura (2020).
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ANEXO C

Fachada del Instituto Docente de Urologia de Valencia. Fuente: Google (2022)

ANEXO D

Fachada del Centro Médico Docente La Trinidad. Fuente: Google (2022)

ANEXO E

Clinica IDB Cabudare. Fuente: Google (2019).
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ANEXO F

Tabla de Operacionalizacion del Instrumento

Objetivo General: Disefiar una clinica docente y especializada en la rama de la medicina endocrinoldgica e
integrativa, con un sistema estructural y de instalaciones, bajo normativas vigentes; relacionada a su contexto y
orientada hacia la integracion de la naturaleza y la humanizacion de sus espacios, en la Urb. Hacienda

Monteserino, del Municipio San Diego, Edo. Carabobo.

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Instrumento | Items
Diagnosticar las condiciones 1.1. Clima Cuestionario 1
actuales del sector y del contexto 1.2. Hidrologia de Preguntas [ 2
planteado en el estudio, en el 1.3. Vegetacion cerradas vy 3
eriodo 2021-2022. i Lista de
p 1. Determinantes 14 Poblacion . 1
Naturales . Cotejo
1.5. Topografia 5
Contexto _ 1.6. Ubicacion 6
2. Determinantes
Urbanas 2.1. Usos Existentes 7
2.2. Vialidad 8
2.3. Accesibilidad 9
2.4. Servicios 10
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Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Instrumento | Items
Analizar las variables, 1.1. Gaceta N° 4044 | Cuestionario | 11
condicionantes y 2.2. Normas | de Preguntas | 12
reglamentaciones vigentes, que COVENIN Cerradas
influencian en la zona de estudio. 3.1. Organizacion del 13
territorio
3.2.  Equipamiento 14
1. Sanitarias Urbano
_ 2.Arquitectonicas | 3-3. Ordenacion 15
Reglamentaciones 3. Urbanas Urbanistica
4. Generales 3.4. Plan de 16
Desarrollo  Urbano
Local
4.1. Constitucion de 17
Venezuela
4.2. De la Salud 18
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43. Del Medio 19
Ambiente
Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Instrumento | Items
Elaborar una propuesta 1.1. Médico | Cuestionario | 20
arquitectonica de un centro Asistencial de Preguntas
medico asistencial docente y 1. Arquitectura 1.2. Sustentable Cerradas 21
especializado, enfocado en la
integracion de la naturaleza y en | Disefio 2. Docente 2.1. Pre-grado 22
la humanizacion de sus espacios.
Centro Médico 3. Especializado 2.2. Post-grado 23
Naturaleza 4. Determinantes 3.1 Endocrinologia 24
Naturales 3.2. Medicina 25
Humanizacion Integrativa
> A-néI|3|s de 4.1. Ubicacion Cuestionario | 6
Usuario de Preguntas
4.2. Clima 1

Cerradas vy
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4.3. Vegetacion lista de | 3
cotejo
4.4. Hidrologia 2
5.1. Aceptacion Cuestionario | 26
de Preguntas
Cerradas
Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Instrumento | ftems
Proponer un sistema estructural y 1.1. Mixta Cuestionario | 27
diagramas funcionales de las de Preguntas
instalaciones que se encuentran Sisterna 2.1. Instalaciones | cerradas 28
inmersas en la propuesta, que Eléctricas
permitan su mejor desempefio. Estructural e 2.2. Instalaciones 29
_ 2. Tipos  de | Mecanicas
:?llsiilr::j;es % | Instataciones 2.3. Instalaciones de 30
Aguas Blancas
2.4. Instalaciones de 31

aguas negras
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2.5. Instalaciones de

aguas de lluvia

32

2.6. Instalaciones de

gases medicinales

33

Fuente: Fernandez, A. (2021)

123




Lista de Cotejo

ANEXO G

San Diego — Edo. Carabobo

EUU g Universidad José Antonio Paez

s _

s Tabla de Cotejo

Variables Si | No Observaciones

1 Clima X El terreno se ve afectado por precipitaciones la
mayor parte del afio.

2. Hidrologia X Es posible que el terreno posea rios subterrdneos

., Posee vegetacion que no puede ser removida

3. Vegetacion X g a P

del terreno.
. Existe un crecimiento poblacional, en el sector

4. Poblacion X
donde se emplaza el proyecto.

5. Topografia X | Posee una topografia con pendientes mayores al 2%

6. Ubicacion X Posee una ubicacion estratégica

) En la zona se emplazan galpones y algunas

7. Usos Existentes| X . o
viviendas multifamiliares.

8. Vialidad X El terreno se encuentra limitado por vias principales|
Tiene Buena accesibilidad tanto peatonal

9. Accesos X )
como vehicular.

10. Servicios X La mayoria de los servicios publicos son deficientes|

Fuente: La Autora (2022)
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1 | Segun su perspectiva, el clima es una

determinante natural que posee gran relevancia

sobre el disefio de una clinica.

Cree usted que para desarrollar el disefio
arquitectonico de un centro médico asistencial,
se debe tener en cuenta la existencia cercana de

rios, caudales y quebradas.

Considera usted factible la integracion de la
vegetacion en el disefio de una clinica docente,
endocrinolégica y de medicinas terapéuticas y

complementarias.

Cree usted necesario la propuesta arquitectonica
de un centro médico en el Municipio San Diego,

en torno a su poblacion.

Durante la elaboracion de un proyecto
arquitectonico, usted considera que se debe
evitar modificar en gran medida la topografia

del terreno, donde se implante el proyecto.

Referente a la ubicacion de una clinica docente
y especializada, cree usted que la accesibilidad

deberia ser tomada como un factor determinante
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Desde su punto de vista, las edificaciones y usos
que rodea una clinica deben poseer
caracteristicas que no afecten al funcionamiento

de la misma.

Desde su punto de vista, considera que la
vialidad es un elemento importante ya que

condiciona el desarrollo urbano.

Referente a la accesibilidad peatonal y vehicular
a un centro médico, cree usted adecuado que

colinde con una via principal.

10

En la elaboracion de un proyecto arquitecténico,
opina usted que es necesario considerar la
calidad de los servicios publicos, para prever
posibles soluciones ante la deficiencia de los

mMismos.

11

De acuerdo a la Gaceta N° 4044, cree usted que
las instalaciones de aguas blancas y de aguas
negras, deben estar inmersas en el disefio

arquitectonico.

12

Opina usted que para la elaboracion de
proyectos arquitectonicos, es necesario, el
seguimiento de leyes normalizadas referentes a
los requerimientos de los espacios, programas
de areas, los equipos y funcionamiento de los
mismos, como las propuestas por COVENIN

(Comisidn Venezolana de Normas Industriales).

13

La Ley Organica de la Organizacion del
Territorio (1983), organiza los equipamientos
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segun estrategias sociales y econdémicas, que
sean amigables con el medio ambiente y que
optimizan los recursos naturales presentes, para
la mejor distribucion de los espacios en el
territorio nacional. Usted, considera que esta ley

tiene peso sobre el disefio arquitectonico.

14

Las normas del equipamiento urbano (1985),
son las encargadas de estimar la cantidad de
equipamientos segun las necesidades de su
poblacién, sean viviendas, centros comerciales,
hospitales, etc. Segun su perspectiva, cree usted
que el Municipio San Diego, requiere de mas

centros médicos.

15

La Ley Organica de Ordenacién Urbanistica
(1987) tiene como finalidad organizar los
urbanismos en el territorio Nacional, donde
toma en cuenta las determinantes naturales y
urbanas existentes. Desde su perspectiva, es de
considerar dicha ley relevante para la
intervencion urbana de la Urb. Hacienda
Monteserino, del Municipio San Diego.

16

El Plan de Desarrollo Urbano Local del
Municipio San Diego (2000), explica los
requerimientos minimos y méaximos en la
elaboracion, construccion y remodelacion de
cualquier inmueble, usted cree pertinente el
seguimiento de esta norma para gque exista un

orden en la estética del Municipio.
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17

Considera usted que la salud es un derecho de
todos los venezolanos, tal como lo cita la
Constitucion de la Repuablica Bolivariana de

Venezuela.

18

Cree usted, que el disefio arquitectdnico de una
clinica docente, endocrinologica y de medicina
integrativa no solo contribuiria al bienestar
fisico, sino también al bienestar mental, social y
ambiental, tal como lo refleja la Ley Orgéanica
de la Salud.

19

De acuerdo a la Ley del Ambiente, las
edificaciones deben respetar a la naturaleza,
evitando su contaminacién. Desde su punto de
vista, el uso eficiente de los recursos naturales,
seria un gran beneficio dentro del disefio

arquitectonico.

20

El término médico asistencial, es la tipologia
que se le atribuye a una edificacién que oferte
servicios de salud. Cree usted, que es necesario
implementar méas centros de salud en el

Municipio San Diego.

21

Opina usted que la arquitectura sustentable, que
es aquella que usa los recursos naturales
eficientemente en el funcionamiento de las
edificaciones, es de gran importancia en el

disefio de centros médicos asistenciales.

22

Desde su perspectiva, usted cree que una clinica

especializada con caracter docente, contribuya
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en la formacion de profesionales de salud a nivel

de pregrado.

23

Desde su punto de vista, usted cree que un
centro médico especializado con caracter
docente, apoye a la formacién de profesionales

de salud a nivel de post -grado.

24

Usted considera que la elaboracion de una
clinica que se especialice en la rama de la
medicina endocrinoldgica, la cual es la medicina
que estudia los procesos hormonales del cuerpo
humano, es necesaria en el Municipio San

Diego.

25

La medicina integrativa, comprende métodos
alternativos, complementarios y naturistas para
el bienestar del ser humano, usted cree que
deberia  agregarse  dentro una clinica

especializada.

26

Con respecto a los usuarios, que ingresan a un
centro médico — asistencial privado, opina usted
que deberia haber el mayor nivel de aceptacion,
es decir, sin discriminacion de género,

orientacion sexual ni raza.

27

Actualmente, el sistema estructural que se
propone para centros médicos asistenciales de
grandes dimensiones, esta elaborado en acero y
concreto (mixto). Considera usted, que es una
opcion viable, que garantiza seguridad y

espacios comodos.
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28

Desde su punto de vista, el disefio de las
instalaciones eléctricas en una edificacion
médico asistencial, suponen su  Optimo

funcionamiento.

29

Desde su perspectiva, el disefio de las
instalaciones mecanicas tales como ascensores,
monta-cargas y sistemas de ventilacion, en un
centro  médico, admiten su  correcto

funcionamiento.

30

En su opinidn, el disefio de las instalaciones de
aguas blancas en una edificacion médico

asistencial, permiten su 6ptimo funcionamiento.

31

Considera usted, el disefio de las instalaciones
de aguas negras en una edificacion médico

asistencial, prometen su 6ptimo desarrollo.

32

Opina usted, que el disefio de las instalaciones
de aguas de lluvia, que son las concernientes a
los drenajes y recoleccion de las mismas para el
uso dentro de la edificacion médico asistencial,
contribuya al riego de las areas verdes.

33

Cree usted que el disefio de las instalaciones de
gases medicinales, tiene relevancia sobre una

clinica docente y especializada.
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ANEXO I
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

M\:J%% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
i)

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE ARQUITECTURA
CARRERA ARQUITECTURA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (GUION DE ENTREVISTA A LA
ESPECIALISTA DE METODOLOGIA)

Coloque con una (X), en la alternativa que corresponda segin opinién sobre los
aspectos planteados, anote las observaciones que considere necesario en el recuadro
destinado para ello.

Redaccién de items Pertinencia de los
Objetivos

ftems No Observaciones
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Items

Redaccién de items

Pertinencia de los
objetivos

o
8

Confusa | Tendenciosa | Pertinente

No Observaciones
Pertinente

19
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21

22
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ANEXOJ
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

a\, /B  UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

ﬁ FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE ARQUITECTURA
CARRERA ARQUITECTURA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (GUION DE ENTREVISTA AL
ESPECIALISTA DE ARQUITECTURA HOSPITALARIA)

Coloque con una (X), en la alternativa que corresponda segin opinién sobre los
aspectos planteados, anote las observaciones que considere necesario en el recuadro

destinado para ello.

= Pertinencia de los
R Redaccion de items obje“'vosN Obisivaciotes
Clara | Confusa | Tendenciosa | Pertinente Perlintc
1 X &
2 X N
3 X
4 Pl ;ﬁ
5 ¥
6 X X
7 s X
8 A S
9 | X ’)i
10 X
11 4 &
12 X %
13 | %
14 b4 X
15 ~ b4
16 | X é
i
T IS 2
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) Redaccién de items Pm?&l::i;e b
Items : . No Observaciones
Clara | Confusa | Tendenciosa Pertinente Distinerie

19 P X

20 . Y

21 < v

22 V4 Py

23 4 4

24 [ SN

25 Y M,
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ANEXO K

botfh A REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

a\,‘u UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA DE ARQUITECTURA

CARRERA ARQUITECTURA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (GUION DE ENTREVISTA Al
ARQUITECTO)

Coloque con una (X), en la altemativa que corresponda segin opinion sobre (‘ios
aspectos planteados, anote las observaciones que considere necesario en el recuadro
destinado para ello.

= - - =
Redaccion de Items Rerdtencia d¢ lo

ftems Objetivos Observaciones
Clara | Confusa | Tendenciosa | Pertinente Pe rt?r::z nte
1 4 X |
2 e N N
3 4 X J‘
4 a4 X
= : =
6 K
7 o4 R \\
8 ~ X
9 I < \
10 | X X |
11 4 Y |
12 X X |
13 e N4 \
14| X X |
5 | < Y |
16 | ¢ 5 i
17 S R |
18 v X |
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