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RESUMEN INFORMATIVO

Este proyecto tiene como propdsito principal desarrollarse en el municipio San Diego,
estado Carabobo, a fin de dar respuesta a las necesidades de la poblacion, pues se
encontraron una serie de carencias en cuanto a infraestructuras que brindaban apoyo
especializado al desarrollo saludable de los nifios en su salud y bienestar. Se propone
implementar un disefio que permita prestar no solo un servicio, si no que cubra las
distintas necesidades sanitarias, ayudando a favorecer el desarrollo del municipio y del
pais, ademas aportando un servicio extra que seria el alojamiento para familiares de los
usuarios (pacientes). También lograr un avance en las infraestructuras asistenciales
para favorecer la salud fisica y mental de los nifios. Se concebira el proyecto en varias
fases como lo son el diagnostico de la informacion, andlisis de las variables urbanas y
ambientales y el disefio arquitectonico. Linea de Investigacion: Ciencias Cognitivas y
Aplicadas.

Descriptores: Asistencial, Pediatrico, Hospitalizacion, Alojamiento, Salud



Introduccion

El propdsito principal del proyecto es cubrir las necesidades y emergencias
sanitarias que hay en el pais, y también a nivel mundial. Y asi proteger y brindarle
una mejor calidad de vida a las nuevas generaciones como lo son los nifios.

Es por esto que esta investigacion tiene como finalidad presentar las variables,
determinantes, problemas e investigaciones necesarias para desarrollar en su totalidad
todos los espacios que contendra el proyecto. De modo que en este trabajo de
investigacion se llevara a cabo una intervencion urbana encargada de atacar los
problemas y fallas actuales, y lograr asi la creacién de nuevos espacios publicos por
medio de los equipamientos a proyectar. Sera un edificio hibrido que comprende 3 usos
diferentes y que ademas debe tener presenta a la hora de su disefio las escalas del
principal usuario que seran los nifios.

Los edificios hibridos definen diversas tipologias arquitectonicas y como los
usos se interrelacionan dentro de una edificacion, este tipo de proyectos son muy
poco usuales, pero a la vez resuelven muchos problemas dentro de un solo espacio.

El lugar donde estara ubicado tiene una excelente accesibilidad y eso permitira
que no solo sea un centro asistencial de caracter regional sino nacional. Ademas,
brindara a los usuarios externos a la zona la comodidad de poder hospedar a los
acompariantes en el mismo complejo sin tener que transportarse a otros sitios. El
proyecto esta pensado y disefiado para que los usuarios no tengan la necesidad de

salir sino mas bien obtener todo en el mismo lugar.

El trabajo de investigacion sera desarrollado de la siguiente manera:
Capitulo: EI Problema. En este capitulo se desarrollara el problema existente en el
urbanismo y la justificacion del por qué deberia desarrollarse un reordenamiento.
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Capitulo I1: Marco Teorico. En este capitulo se expondran diferentes antecedentes
que tengan que ver con urbanismos y el equipamiento a desarrollar. Asi como también
teorias y bases legales que fundamente la investigacion.

Capitulo 111: Marco Metodologico. Se desarrolla en este capitulo, el tipo y disefio de
la investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la poblacion y
muestra seleccionada y el andlisis de los datos recogidos. De igual manera se describen
en este capitulo, los recursos utilizados en el desarrollo de la presente investigacion,
desde los recursos humanos, hasta los institucionales, materiales y el tiempo en el que
cada fase de la investigacion fue desarrollada.

Capitulo 1V: Aspectos Administrativos. En este capitulo se expondra los recursos

que seran necesarios y usados para desarrollar el proyecto.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema
Los nifios tienen mas probabilidades que un adulto de enfermarse, y es por esto
que existe la necesidad de tener centros asistenciales dedicados especialmente a ellos.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en su ultima estadistica sobre la tasa
de mortalidad en nifios menores a 5 afios es del 15,98 (afio 2010). Desde que nacen,
procurar que crezcan saludables es un objetivo principal de los padres, ademas la visita

al pediatray los demas especialistas son esenciales para prevenir cualquier enfermedad.

Desde el nuevo milenio, la demanda en América Latina se ha ido incrementando
tanto como los servicios médicos como también el compromiso de muchos paises en
la construccion de nuevos hospitales y centros asistenciales, asi como la ampliacion y
reforma de hospitales y centros ya existentes, con el fin de ampliar la cobertura
poblacional y satisfacer las necesidades de las personas y la poblacién creciente.

El desastre natural tuvo lugar en la localidad de Cua (Edo. Miranda, centro norte
de Venezuela), en 1878 y fue el motivo por el cual miembros destacados de la sociedad
caraquerfia se organizaron con la finalidad de recoger fondos para la construccion de un
asilo, el cual acogeria y se ocuparia inicialmente de los nifios que habian quedado
desamparados. Este edificio, pasaria luego a ser conocido como “El Asilo de Huérfanos
de Caracas” Yy su primera sede estuvo en la localidad de “La Pastora” (norte de la capital
venezolana). La importancia de esta iniciativa caritativa radicd en que precisamente
ese orfanato fue el lugar donde se inicio la primera consulta exclusivamente pediatrica
del pais.

Aun cuando la creacion del “Asilo de Huérfanos de Caracas”, representd un

acontecimiento de gran relevancia para la historia de la pediatria en Venezuela, el
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verdadero empuje de la especialidad hacia su independencia, se dio a partir del afio
1889 y tuvo como principal figura a José Manuel De los Rios. Este médico, nacido en
la ciudad de Valencia (estado Carabobo, en el centro norte del pais) inauguro, junto a
Francisco Antonio Risquez y Agustin Aveledo, una “Clinica de Nifios Pobres”, que
seria uno de los primeros centros hospitalarios destinados exclusivamente a la infancia.

Otro acontecimiento que también fue de relevancia para el desarrollo de la
medicina infantil en Venezuela fue la inauguracion, en 1893, del primer hospital de
nifios del pais, el “Hospital Linares”, que funcion6 hasta los primeros afios del siglo
XXy se caracteriz6 por haber sido, en su momento, una obra de envergadura, a la altura

de los centros de salud europeos. (Ver Anexo A)

El Centro Asistencial que se estd proponiendo no solo lograra cubrir las
necesidades del pais que solo cuenta con 3 hospitales pediatricos, sino que también
puede ser Gtil a nivel internacional para que nifios de otras partes del mundo cuenten
con esta opcion.

El terreno se encuentra ubicado en San Diego, Monte Mayor, aledafio a la Av.
Don Julio Centeno a pocos kilometros de las principales autopistas del estado, como lo
son “La autopista Regional del Centro” y “La autopista Barbula-Guacara”. Posee una
parada de transporte publico en frente por la Av. Don Julio Centeno y también una calle
de servicio por la cual se da el facil acceso vehicular al terreno de estudio. Cuentacon
un excelente clima que varia entre 20° y 30°, con paisaje montafioso (Cerro Kairoi)que

genera tranquilidad y confort térmico.

1.1.1 Formulacién del Problema.
¢Como se puede dotar de una infraestructura para atencion médica pediatrica en

el municipio San Diego, estado Carabobo?
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1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo General
Disefiar un Centro Asistencial Pediatrico ubicado en el municipio San Diego,
estado Carabobo.
1.2.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar la situacion actual de la zona de estudio.

e Analizar las variables urbanas que influyen en el disefio del
proyecto.

e Disefiar una edificacion arquitectonica con todos los espacios
necesarios y con una excelente funcionalidad y accesibilidad para los
usuarios, asi como también un disefio dinamico y comodo para los nifios
que son el usuario principal.

e Proponer un sistema estructural que soportara esta edificacion,
asi como también las instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas y

contraincendios para el centro asistencial pediatrico.

1.3. Justificacion de la investigacion

Este proyecto surge debido a la necesidad que existe en el pais a nivel de salud y
la falta de atencion medica que necesitan los nifios y las enfermedades a las que se estan
enfrentando. Son pocos los centros asistenciales que existen dedicados a los nifios a
nivel nacional, ademas dicho proyecto contara con otros usos como lo son alojamiento,
lo que les brindara mas comodidad a los usuarios, asi como también una pequefia area
comercial que les permita adquirir y cubrir ciertas necesidades sin tener que
movilizarse, ahorrando asi combustible que a su vez ayuda al ambiente y repercute en
la salud de los nifios que es el principal objetivo que tiene dicha edificacion.

1.3 Alcance y Limitaciones

1.3.1 Alcance
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El proyecto serd desarrollado hasta una fase de anteproyecto, donde se

presentara toda la parte tedrica que conlleve, el andlisis del sitio, incluyendo las

variables naturales y urbanas de la zona, los planos de las intervenciones a nivel urbano

que sean necesarias realizar y planos arquitectonicos. Ademas contara con un

alojamiento interno para los familiares de los pacientes en especial para los que vengan

de otro estado o pais.

1.3.2 Limitaciones

No se podra realizar un estudio de suelos adecuado

Faltaran equipos y profesionales para lograr un estudio y un plano de la
topografia exacta del terreno

Quedara el proyecto en una fase de Anteproyecto sin llevarla a la
ejecucion

Haran falta los equipos y herramientas necesarias para la medicién

adecuada del terreno
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este acéapite, se aborda, en primer término, el examen descriptivo de algunas
investigaciones y proyectos realizados sobre el tdpico en estudio, y en segunda
dimension, sefializan las proposiciones tedricas doctrinarias mas relevantes que

sustentan la investigacion.

2.1. Antecedentes

Antes de proyectar el edificio de un hospital, hay que proyectar la Institucion:

“El proyecto de la Institucion-Hospital lo forman las ideas basicas respecto a
las finalidades que debe cumplir, la capacidad del servicio, la organizacion de
las actividades del personal, y la disponibilidad de recursos para la
construccion y el sostenimiento.” Yéafiez (1986)

Autor: Carlos y Lucas Pou Ruan
Obra: Hospital Cardiol6gico Infantil
Ubicacion: Caracas, Venezuela
Afo: 2006

Las caracteristicas débilmente estructuradas del contexto inmediato, son las
de un sector de suburbio. Esta condicion estimul6 la idea de que el Hospital, en
términos de su implantacién, debia construir su propio ambito de relaciones con el
lugar. En el Hospital al mismo tiempo que se establecen conexiones con un tipo
arquitectonico de la tradicion, como es la organizacion de los espacios alrededor de un
claustro, también se define un repertorio expresivo asociado a las claves de lenguaje

arquitectonico contemporaneo, haciendo uso de los grandes aleros y los pasillos
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cubiertos como elementos de intermediacion con el exterior. Tomaria como referencia
para el proyecto la integracion que disefiaron entre el patio central y los pasillos de la

edificacion .

J N
" \\\\\\\\‘

Figura 1 — Hospital Cardiolégico Infantil

Autor: Arg. Gustavo Sanchez

Obra: Clinica IDB

Ubicacion: Cabudare, Barquisimeto, Venezuela
Afo: 2012
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Se parte de un esquema basico con clara diferenciacion entre los espacios servidores y
los espacios servidos, en donde la simplicidad est4 en las plantas y la complejidad y
belleza esté en los alzados o cortes de la Edificacion y se organiza en torno a un eje
lineal que se expresa en un espacio vacio central alargado, iluminado y ventilado
naturalmente, Boulevard Central, que permite una relacion visual y espacial constante
hacia el exterior, en todo el edificio.

Tomaria como referencia para el proyecto la relacion de los espacios que posee y su
esquema de patio o boulevard central. Su buen aprovechamiento de las variables

naturales como lo son la insolacion y la ventilacion.

Figura 2-Clinica IDB

Autor: MAT Latinoamérica
Obra: Torre 13

Ubicacién: Maracaibo, VVenezuela
Afo: 2016
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Torre 13 se emplaza en una zona blanda y comercialmente deprimida, potenciada
Unicamente por tres edificios gubernamentales y servicios afines. El proyecto pretende
el desarrollo de un edificio de 11.000 metros cuadrados de oficinas para atender dicho
mercado, y que a su vez atendiese a los requerimientos de inversion del cliente sobre
dos parcelas enfrentadas separadas por la avenida 13. En una parcela de 1.200 metros
cuadrados se desarrolla el edificio de 15 niveles de oficinas con una planta de s6tano
destinada a estacionamiento, y en el predio vecino se proyecta un estacionamiento

superficial que atenderia las exigencias de la ordenanza local.

Tomaria como referencia para el proyecto como lograron estéticamente que con la
orientacion del edificio fuera aprovechable en sus fachadas la incidencia solar y
climatica, asi mismo dandole una proteccion resuelta estéticamente y funcionalmente.
Las fachadas este-oeste, son ciegas parcialmente, las ventanas estan rebatidas hacia
dentro y su orientacion es norte-sur, logrando que la luz difusa entre por rebote y

elimine el contraste con el exceso de luminosidad generada por la fachada norte.

Figura 3-Torre 13
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Autor: Cox Architecture
Obra: Perth Hospital Pediétrico
Ubicacion: Nedlands, Australia
Afo: 2018

El hospital, que atiende exclusivamente a nifios hasta los 16 afios, es una
instalacion contemporanea de Ultima generacion que sustituye al antiguo Hospital
Princess Margaret, de mas de un siglo de antigliedad. La forma y volumen del edificio
sacan el méximo partido a su entorno, el cercano King’s Park, en cuya flora y fauna se
inspiran las curvas que caracterizan el disefio. Las soluciones constructivas adoptadas
se ajustan a las condiciones climaticas de cada orientacion, optando por grandes
superficies vidriadas para las fachadas que dan a norte, mientras que al este y oeste se
dispone una doble piel con rejillas motorizadas que varian la abertura para controlar la

incidencia solar en cada momento del dia.

Su disefio ladico seria una de las cosas que incorporaria al proyecto, ademas
como este se relaciona con su contexto inmediato y con la naturaleza del mismo. Todos
sus espacios internos estan pensados para la comodidad y la tranquilidad que se quieren

sienta el usuario principal en este caso el nifio.
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Figura 4- Hospital Pediatrico Perth

Autor: Pinearq
Obra: Hospital materno-infantil para Tianjin eco-city
Ubicacion: China

ARo: Se esta construyendo

En el afio 2008, los gobiernos de China y Singapur se unieron para proyectar y construir
una ciudad modelo, escalable y replicable, respetuosa con el medio ambiente, y
equilibrada socialmente. La nueva ciudad se estd construyendo para 350.000
habitantes, en un gran espacio libre en la zona costera de Tianjin, a 40 kilometros del
centro del municipio.
La planificacion de la ciudad se ha dividido en cinco eco-distritos, cada uno con
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servicios urbanos y parques empresariales para ofrecer trabajo, recreacion y cultura de
facil acceso desde las viviendas. En 2018, se lanzé formalmente la segunda fase del
proyecto que se centra en el desarrollo del distrito central de negocios (CBD por sus
siglas en inglés), que sera el corazon de los 30 km2 que ocupara la ciudad. En los
préximos cinco afios, se plantean construir arquitecturas iconicas que deberan acoger
actividades comerciales y recreativas, negocios, cultura, servicios y vivienda. Eltrabajo
conjunto de los gobiernos ha permitido una clara transferencia de la experienciade

Singapur en una China comprometida con un desarrollo ecolégico.

El hospital materno-infantil de la Eco-City de Tianjin, disefiado por Pinearg junto con
China IPPR International Engineering Corporation, tendra 55.000 m2 y contara con
375 camas.
Se propone un volumen claro y contundente: un edificio en altura —conectado con el
cielo— para los pacientes hospitalizados, y un edificio horizontal en conexion con la
naturaleza para los servicios médicos y los pacientes ambulatorios. Asi, se disefia un
hospital formado por una plataforma en la que se organizan los servicios de diagndstico
y tratamiento, y por una torre que acoge las habitaciones de hospitalizacion y la unidad

de cuidados intensivos.

Para este proyecto tomaria en cuenta lo que lograron para optimizar el espacio y los
flujos en el interior del hospital, donde se propuso una segregacion de las circulaciones
segun la naturaleza especifica de los movimientos: los accesos peatonales estan
diferenciados de los vehiculares, asi como los accesos publicos de los técnicos. Esta
clara separacion garantiza que el flujo de personas y de objetos sea facil y rapido, sin

cruces ni conflictos.

21



Figura 5-Hospital Materno Infantil para Tianjin eco-city

2.2. Bases Tedricas

En América se remonta a la llegada de los espafioles al continente americano, en
1492, lo que determind una modificacion en el desarrollo de las ciencias médicas al
enfrentarse dos culturas absolutamente desconocidas entre si. Es alli donde tiene su
origen la pediatria Latinoamericana, en la forma como los aborigenes de la época
precolombina actuaban frente a la madre, al nifio y a la familia, y que los primeros

conquistadores recogieron, integrandolas a su propio acervo.

La atencidn sanitaria de los enfermos en América pre-colombina, esta vinculada
con los ritos religiosos, convirtiéndose en una practica folklérica muy desarrollada. En
algunas culturas autoctonas la cirugia alcanz6 niveles de practica que hasta el dia de
hoy sorprenden al mundo cientifico, como es el caso de la Cultura Paracas con sus ya
famosas trepanaciones craneanas. A pesar de que no hay registros de la existencia en
aquella época de establecimientos de salud, todo hace pensar que debid existir algun
tipo de albergue para pacientes que por su condicidn representaban un peligro para la
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poblacién. Este tipo de construcciones, si bien no pertenecen a la categoria de
hospitales, constituyen los mas remotos antecedentes en América de las edificaciones

con fines de salud.

Durante el S. XV, se establecen las primeras normas occidentales para la
construccion de hospitales y se fijan las especificaciones espaciales para la edificacion
de hogares para leprosos, enfermos mentales y lugares de maternidad.

“todos los hospitales deben estar ubicados al lado o muy cerca de una Iglesia
o catedral, y que todas las salas del hospital deben tener dentro de ellas un altar,
disponiendo de camas de forma tal que la misa pueda ser seguida por los
pacientes. ” Concilio de Agnsgran.

Esto marca el inicio de la Arquitectura Hospitalaria en Occidente, caracterizada
por ser de tipo basilical, cruciforme o de tipo palaciega. En el afio 1549 se construye
en el Perd, el Hospital San Andrés, un hospital para los espafioles en la ciudad de Lima,
siendo el primer hospital en Sudamérica. En el S. XVII, los gobiernos confieren un
caracter politico a la asistencia social, debido a la pobreza y escasez de medicamentos.
Por ello, se construyen grandes establecimientos hospitalarios como los de Salpetre,
Bicetre, Los Invélidos y Chelsea. En el S. XVIII se cambian las concepciones
establecidas de la arquitectura hospitalaria y se disponen edificaciones de planta
cuadrada y con dos pisos de altura. A su vez, se dibuja el plano hospitalario de muchas
ciudades europeas, teniéndose en cuenta los hospitales centrales para enfermos graves,
los grandes hospitales para mendigos en la periferia y los claustros para los que

pudieran producir algun tipo de contagio.

El primer hospital especializado para nifios fue fundado en 1852, con una tipologia
tipo Pabellones Siglo XVIII. Esta concepcion del edificio se apoyaba en las teorias de

los higienistas que veian en el aire al mayor vehiculo de contagio de las enfermedades.

23



Es asi que la separacion y clasificacion de enfermedades se daba en distintos pabellones

articulados por circulaciones descubiertas en torno a extensos parques.

En Venezuela, el primer hospital, sin duda, fue el antiguo hospitalito construido
en Coro (Hospital de San Clemente) a mediados del siglo XVI. Otro del que se tiene
dato, fue el que corresponde al construido por el clérigo Pedro del Castillo hacia el afio
1565, un hospital bajo la advocacion de San Lazaro, de acuerdo a la costumbre de la
época. En la capital larense se construyd el Hospital de Santiago en 1565. De ninguno

de ellos queda vestigio alguno.

El primer hospital infantil en Venezuela fue en 1893, el “Hospital Linares”, que
funciond hasta los primeros afos del siglo XX y se caracterizo por haber sido, en su
momento, una obra de envergadura, a la altura de los centros de salud europeos. (Ver
fotos Anexo D)

Entre los afios 1960- 1970 aparecen los hospitales modernos para nifios en
Estados Unidos y América, de tipo Polibloque. Esta tipologia posee la particularidad
de desarrollarse en varios blogues de nueve 0 mas pisos, unidos 0 no entre si por
circulaciones horizontales. Habitualmente el cuerpo principal o mas significativo es el
destinado al departamento de internacién, que en algunos casos funciona como un
verdadero hospital auténomo. En los otros bloques pueden ubicarse los servicios de

urgencias, ambulatorios, servicios generales, servicios de diagnostico y terapia.

Maés adelante cerca del 2000 surge un cambio en la atencion infantil. Cada
hospital deberia suplir las necesidades del nifio de manera fisica y emocional que

aporten con la mejoria de su salud. También se da la introduccion del concepto
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“Ludico” en la arquitectura para los hospitales siendo uno de los pioneros el Hospital

en Londres y el de Filadelfia

El Dr. Bissot, (2003) comenta que:

“La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacion
Latinoamericana de Pediatria (ALAPE) se han organizado para promover y
diseminar conocimientos, fomentar practicas de cuidados y atencion a la nifiez,
asi como hacer que las intervenciones disponibles sean accesibles para la
poblacion”

Los hospitales se caracterizan por recoger, realmente, un variado compendio de las

actividades humanas. Es por eso que cuentan con espacios de:

e Habitacion y residencia

e Cirugia

e Administrativos

e Industriales

e Técnicos

e Deportivos

¢ Recreativos

Y todos ellos en una necesariamente ordenada relacion interna. Tal es asi que la
calidad del disefio de un edificio hospitalario pasa necesariamente por un adecuado
esquema de la organizacidn interna correspondiente a estas complejas relaciones

funcionales.
2.3. Bases Legales

Segun Villafranca D. (2002) “Las bases legales no son mas que las leyes que
sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” (p. 25) explica que las bases legales

“son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi
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lo amerite”. En el caso de una investigacion relacionada con la arquitectura existen
numerosas bases legales sobre las cuales se debe fundamentar el tema; algunas de éstas

son:

De acuerdo con los numerales 1°, 32 y 42 del articulo 30 de la ley Orgénica de la
Administracion central y la Resolucién conjunta de los Ministerio de Desarrollo
Urbano. Direccién General N° 245 y de Sanidad y Asistencia Social, Direccion General
N° G-433, de fecha 04 de junio de 1990, por disposicion del Ciudadano presidente de
la Republica, se dictan las siguientes Normas que establecen los requisitos
arquitecténicos y de equipamiento para establecimientos de salud médico-
asistenciales:

Capitulo |

Del servicio de emergencia:

ARTICULO 1°.- Es el area del establecimiento medico asistencial, destinado a la
atencion medica inmediata de pacientes procedentes del medio externo durante 24
horas del dia.

Capitulo 111

Condiciones de ubicacion, accesos y relaciones funcionales:

ARTICULO 3°.- El servicio de emergencia debera estar situado a nivel calle, dotado
de un sistema de sefializacion para orientacion usuario y no se permitira la instalacion
de kioscos o puestos comerciales.

ARTICULO 4°.- El acceso vehicular deberé ser exclusivo, tener un servicio apropiado
para descarga momentanea de pacientes con capacidad de dos (2) vehiculos que no
entorpezcan el libre acceso en hospitales tipo 11y 1V clinicas mayores de cuarenta (40)

camas, la capacidad sera no menor de cuatro (4) vehiculos.
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ARTICULO 5°.- En los hospitales tipo 111 y IV y clinicas mayores a camas donde se
oferte emergencia, el acceso a la emergencia debera ubicarse en un sector diferente a
la de adultos.

ARTICULO 6°.- La entrada principal debera ser de uso exclusivo del servicio, no tener
escalones y estar techada.

Capitulo XII

Requerimientos Arquitectonicos

ARTICULO 47.- Con relacién a aspectos generales de infraestructura:

Todos los pasillos de circulacion de pacientes deberan tener un ancho minimo de dos
(2.00 mts) para permitir el libre paso de camillas.

Todas las puertas de entradas y salidas de pacientes deberan ser tipo vaivén de dos
hojas con visor y un ancho minimo de dos (2) metros todos los ambientes de
hospitalizacién de pacientes deberan utilizar techos de plafond conjunta invisible tipo
“drywall” o similar.

Los acabados a utilizar a nivel de piso y paredes deben ser completamente liso sin
juntas o ranuras, con bordes redondos, que no permitan la acumulacién de polvos. Los
pisos deberan incluir en su composicion aditivos bacteriostaticos.

En el area de hospitalizacion de pacientes no debe colocarse a nivel de piso ningun
objeto que dificulte la libre circulacion alrededor del paciente.

ARTICULO 48.- con relacion a los espacios fisicos: debera existir una clara
diferenciacion entre areas publicas semirrestringidas, en donde se ubicaran los diversos
ambientes de acuerdo a sus caracteristicas de accesibilidad.

a) Area publica conformada por sala de espera para los familiares con capacidad de dos
(2) familiares /cama, con un indice de cero setenta (0.70) metros cuadrados/ persona,

con espacio adicional para teléfono publico y dispensador de agua
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b) Sanitario publico para ambos sexos de acuerdo a las normas sanitarias de
construccion.

¢) Areas semi- restringidas conformada por:

Oficina para jefatura del servicio con espacio para secretaria, oficina para la
coordinacion de enfermeria, sala de reuniones para discusion de casos.

d) Area de descanso de personal con espacio para pequefio pantry

e) Sanitarios para personal de ambos sexos de acuerdo a las normas sanitarias de
construccion

f) Faena sucia con area minima de cinco metros cuadrados (5.00mts?) y un ancho y dos
con cincuenta metros(2.50mts)

g) Laboratorio clinico para examenes de urgencia con espacio para meson de
laboratorio pequefia nevera, esterilizador portatil y estanteria de pared con area minima
de seis (6.00 mts?) y un ancho minimo de dos con cincuenta (2.50 mts).

Articulo 49.- El area restringida corresponde al area de atencion al paciente Y tendréa
las siguientes caracteristicas:

a) Debe permitir la circulacion de camillas, camas clinicas, Rx portétil y otros equipos
en forma simultanea

b) Debe permitir la visualizacion directa de los pacientes desde cualquier punto del
ambiente, las camas pueden estar separadas por tabiques divisorios transparentes o
cortinas plegables

c) El area minima por cama deberd ser de doce (12.00mts?) con un ancho minimo de
cuatro (4.00 mts) y su nimero no debera ser menor de diez por ciento (10%) del total
de camas de hospitalizacion, distribuidas de acuerdo al punto 2.1 en hospitales tipo IV
y clinicas mayores de cien (100) camas deberan estar separadas las unidades para

coronarios y postquirdrgicos
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d) Debera existir un puesto de enfermeras con un espacio para preparacion de formulas
con campanas de flujo y muebles con fregadero con un &rea minima de (6.00mts?) y un
ancho minimo de dos con setenta (2.70mts).

e) Faena limpia con un area minima de tres (3.00 mts?) y un ancho minimo de (2.00
mts)

f) Deposito de materiales y equipos, con espacio para equipos rodantes, con un area
minima de diez (10mts?)

ARTICULO 50.- La unidad de terapia pediatrica debera tener las mismascaracteristicas
descritas en los puntos anteriores.

ARTICULO 51.- En el caso de neonatologia intensiva se varia los siguientes aspectos:
a) Debera existir un area de técnicas asépticas y procedimientos terapéuticos de
ingreso, ubicados en el area semi restringida con salida ubicada en el area restringida
de atencién al paciente, dotada con muebles, fregaderos, estanteria de pared, bafio de
infantes, peso, talla y otros con un area minima de ocho (8.00mts?) y un ancho minimo
de tres (3.00 mts).

b) El &rea minima por cama debera ser de nueva (9) mts con un ancho minimo de tres
(3) mts.

Norma Venezolana Covenin 2339-87

2.4. Definicion de Términos Basicos
Hospital: Es el espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios vinculados a
la salud. En estos recintos, por lo tanto, se diagnostican enfermedades y se realizan

distintos tipos de tratamientos para reestablecer la salud de los pacientes.
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Pediatria: Es la rama de la medicina que se especializa en la salud y las
enfermedades de los nifios. Se trata de una especialidad médica que se centra en los

pacientes desde el momento del nacimiento hasta la adolescencia.

Ludico: se trata de una palabra que deriva del latin, exactamente emana de “ludus”,
que es equivalente a “juego”. El adjetivo ludico se utiliza para calificar a aquello
vinculado al juego.

Atencion Medico Pediatrica: Conjunto de medios directos y especificos: diagnostico,
tratamiento y observacién destinados a nifios de 0 a 14 afios. Servicio basico de un plan
integral de salud contribuye a la educacion e investigacion.

Centro Asistencial: Se refiere al lugar en donde el beneficiario recibird atencién
asistencial sanitaria; esta podria ser ambulatoria u hospitalaria.

Medicina Nuclear: La medicina nuclear es una especialidad de la medicina en la que
se utilizan radiotrazadores o radiofarmacos para el diagndstico y tratamiento de

enfermedades.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

El contenido de este capitulo hace referencia a la investigacién, en el enfoque
metodologico determinado para este informe. Segun el Diccionario de la Real
Academia Espariola (2015) la palabra Investigar proviene del latin "investigare"”, que
quiere decir hacer diligencias para descubrir algo, registrar, indagar, buscar, inquirir,
explorar, etc...

La metodologia es el estudio del método, o de los métodos; y abarca la
justificacion y la discusion de su logica interior, el analisis de los diversos
procedimientos concretos que se emplean en las investigaciones y la discusion acerca
de sus caracteristicas y cualidades. En consecuencia, se sintetiza qué método es la
sucesion de pasos, operaciones o actividades, que debemos dar para descubrir nuevos
conocimientos o verificar hipdtesis y técnicas al conjunto de procedimientos y recursos
de que se sirve una ciencia o arte.

3.1 Tipo de Investigacién

Se dice que es un proyectiva de tipo factible en concordancia con Arias (2006)
“Se trata de una propuesta de accién para resolver un problema practico o satisfacer
una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se acompafie de una
investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de realizacion” (p.134).

Es decir que las propuestas en este proyecto son posibles y se pueden ejecutar. Y
la presente es una investigacion de tipo factible ya que tiene como propdsito plantear
soluciones que beneficien a la comunidad del Municipio San Diego y al estado
Carabobo en si, asi como dotarlas de un equipamiento necesario de caracter asistencial
especificamente pediatrico para satisfacer las necesidades en este ambito de esta
poblacion. Los proyectos factibles se fundamentan en trabajos de campo, documentales

o la combinacién de ambos.
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3.2 Disefio de la Investigacion

Es una investigacion con disefio mixto , es decir es documental y estudio de
campo. Tulio Ramirez (1999) describe la investigacion documental como “El diserio
documental, es una variable de la investigacion cientifica, cuyo objetivo fundamental
es el andlisis de diferentes fenémenos (de orden histérico, psicoldgico, etc.) de la
realidad a través de la indagacion exhaustiva, sistemética y rigurosa, utilizando
técnica muy precisas; de la documentacion existente que directa o indirectamente,
aporte la informacidn atinente al fenémeno que estudiaremos”

Segun el autor Fidias G. Arias 2012: “La investigacion de campo es aquella que
consiste en la recoleccion de todos 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 informacién pero no altera las

condiciones existentes”.

Se refiere a que en una investigacion de campo es necesario recolectar datos
veridicos y sin alteraciones, de lo que se vaya a realizar, en este caso, ir al sitio y obtener
informacion por medio de la observacion ya sea escrita o fotografica. Es por esto que,
de acuerdo, al problema planteado y los objetivos propuestos, el presente estudio es de
campo, ya que se basa en la observacién y recopilacion de informacion acerca del
urbanismo en el sector Casco Central, y tuvo como prop6sito proponer soluciones que

puedan beneficiar a la comunidad.

3.3 Nivel de Conocimiento
Segun el autor Fidias G. Arias 2012: “La investigacion descriptiva consiste en la

caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
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estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en

un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”.

3.4 Poblacion y Muestra

Poblacion

Segun Tamayo y Tamayo (2012) sefiala que: “La poblacién es la totalidad de un
fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis que integran dicho
fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un
conjunto N de entidades que participan de una determinada caracteristica, y se le
denomina la poblacién por constituir la totalidad del fendmeno adscrito a una

investigacion”

Es decir, la poblacién indica todas aquellas personas, individuos, cosas y/o
elementos dentro del area de estudio que comparten caracteristicas similares y
especificas respecto al mismo y deben ser contabilizadas para poder llevar a cabo los
analisis que demuestren la factibilidad de un proyecto.

Para esta investigacion la poblacion estuvo constituida por los Médicos

pediatricos que radican en el estado Carabobo.

Muestra

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que les capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segun
Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra “es el grupo de individuos
que se toma de la poblacidn, para estudiar un fenémeno estadistico”.

En esta investigacion la muestra son los médicos a los cuales se les aplico la

entrevista.
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3.5. Técnicas de recoleccion de datos

En cuanto a las técnicas, segun los mismos autores Falcon y Herrera (2005)
postulan que: "Se entiende como técnica, el procedimiento o forma particular de
obtener datos o informacion” (p.12).

En funcion a los objetivos definidos en la presente investigacion se empled una
serie de instrumentos y técnicas de recoleccidn de datos las cuales son: observacion
directa, entrevista, revision documentada, revision bibliogréfica.

El anélisis de los datos, segiin Ramirez (1999) se:
“Ejecuta cuando se separan, en forma adecuada los conceptos basicos de los
secundarios o las relaciones esenciales de las aleatorias”. (p. 139).

La recoleccion de datos se refiere al uso de una gran diversidad de técnicas y
herramientas que pueden ser utilizadas por el analista para desarrollar los sistemas de
informacién, los cuales pueden ser la entrevistas, la encuesta, el cuestionario, la
observacion, el diagrama de flujo y el diccionario de datos. La observacion Directa; la
cual consiste en observar el fendmeno o caso para luego analizarlo, es utilizada ya que
se puede visualizar y estudiar de cerca el area urbanistica y comprender sus ventajas y

desventajas.

3.6. Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos para Falcon y Herrera (2005)
"Son dispositivos o formatos (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar
o almacenar informacion". (p.12). En este caso serian el cuestionario, la libreta y la

camara fotografica

Los instrumentos que se utilizaron para la realizacion del proyecto son: un
cuestionario; en cuya estructura queda registradas las respuestas suministradas por el

encuestado (formulario para rellenar), una libreta; en la que el investigador anoto6 lo
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observado, computadora; con sus respectivos medios de almacenaje y una cdmara

fotografica; con la que se obtuvo datos visuales de la zona estudiada

3.6.1. La Entrevista

La entrevista es un instrumento de recoleccion datos a partir de la interaccion de
dos partes: el entrevistador y el entrevistado. Si bien es un cuestionario, este mecanismo
supone la intervencion de una persona calificada o entrenada que debera conducir la
aplicacion del instrumento. Esta figura es una especie de mediador que guiala
recoleccion de informacidn, organizay controla la aplicacion del cuestionario y registra
las respuestas. A juicio del investigador, la entrevista permite llegar a la demostracion
de los resultados, mediante un andlisis de tipo cuantitativo, para asi sacar las
conclusiones que correspondan segun los datos recogidos, por eso esta técnica permite
visualizar todos los hechos de interés para el estudio. Es por esto que en este estudio la
entrevista a realizar es exploratoria y se utilizé para obtener informacion bésica en el
area de estudio; y buscé diagnosticar las posibles causas de problemas quepresente la

zona para asi concebir una solucion certera y adecuada. (Ver en anexo B)

3.6.2. Lista de Cotejo

Segun Ortiz (2004):

“Es un instrumento de la técnica de observacion; su estructura
corresponde con la sistematicidad de los aspectos que prevé registrar cerca del
objeto. Este instrumento permite registrar los datos con un orden cronoldgico,
practico y concreto para derivar de ellos el andlisis de una situacion o problema
determinado” (p.75)

Esto quiere decir que la lista de cotejo fue una herramienta en la cual se baso la

técnica de la observacion directa para organizar una serie de informacion, datos y
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apuntes de acuerdo a ciertas caracteristicas, items y particularidades que presente el

objeto observado. (Ver anexo C)

3.7 Técnicas de analisis de datos

Segun Fidias, Arias (2006) "en este punto se describen las distintas operaciones
a las que seran sometidos los datos que se obtengan” (p. 99). Es decir, se expresara
cuéles seran los procesos a través de los cuales la informacién obtenida mediante de
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos sera analizada o estudiada.

Para Hurtado (2000). “El proposito del analisis es aplicar un conjunto de
estrategias y técnicas que le permiten al investigador obtener el conocimiento que
estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos recogidos.” (p. 181). Es
el proceso que le sigue a la aplicacion del instrumento o técnica de recoleccion de datos
y en ella se estudian las respuestas obtenidas a las interrogantes realizadas.

3.8. Metodologia
Fase I: Diagnosticar la situacién actual de la zona de estudio

En esta fase se planted la problematica del tema a estudiar, para la busqueda de
soluciones a medida que se desarrolle la investigacion, del mismo modo se desprendid
una basqueda del material bibliografico necesario, el cual estuviese relacionado en
cierta medida con el problema planteado, dicha informacion se obtuvo a través de

diversas fuentes impresas, al igual que en fuentes digitales.

Fase I1: Analizar las variables urbanas que influyen en el disefio del proyecto.

Recopilacion de datos, planos, fotografias para luego estudiar las caracteristicas
naturales y fisicas del terreno de estudio, como lo son los vientos, el asoleo, la

topografia, las visuales, la vialidad, el perfil urbano, el uso de los suelos y poder asi
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lograr comprender y las necesidades que ésta presenta para asi establecer una propuesta

urbana acertada.

Fase I11: Disefiar una edificacion arquitectonica con todos los espacios necesarios

y con una excelente funcionalidad y accesibilidad para los usuarios.

Aqui se desarrolld los distintos aspectos que involucran al proyecto arquitectonico.
Se terminaran de definir los espacios tanto del edificio como de sus adyacentes, se
definiran los sistemas constructivos, y los materiales necesarios para lograr acabados
ideales, es una fase para dar los detalles finales necesarios para llegar a un propdsito

favorable.

Fase 1V: Proponer un sistema estructural que soportara esta edificacion, asi como
también las instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas y contraincendios para

el centro asistencial pediatrico.

Es la fase final de la investigacion y se realizd la ponencia del proyecto por medio
de los sistemas audiovisuales necesarios para dejar en claro lo que se plantea plasmar.
Estas audiovisuales fueron gréaficas arquitectonicas como laminas diagramadas, planos,
renders, maquetas, y cualquier otro material que sirva de apoyo.

La realizacion de este proyecto se llevd a cabo con diversos recursos que

respaldaron un desarrollo pertinente para la investigacion.

3.9. Técnicas de Andlisis de resultados.

Segun Balestrini (2004) en el analisis e interpretacién de los resultados:
“Se introduciran los criterios que orientaran los procesos de codificacion y tabulacion
de los datos; sus técnicas de presentacion; el andlisis estadistico de los mismos; asi

como, el manejo de los datos no cuantitativo” (p.153).
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En el sentido mas general, la verificacion es la comprobacion de algo, las

respuestas obtenidas a través de la entrevista, nos permite observar la perspectiva que

tienen los especialistas en el area. (Ver anexo D)

Se puede concluir de las respuestas obtenidas que:

1.

o o &~ w

7.

Los especialistas entrevistados estan en descontento e insatisfecho con las
infraestructuras asistenciales ya existentes.

Las especialidades mas importantes y que no pueden faltar en un centro asistencial
pediatrico son: Neonatologia, Neurologia, Traumatologia, Oncologia y Cirugia.

Las enfermedades mas frecuentes son: las infecciosas y gastrointestinales.

Cambios y mejoras en las areas quirdrgicas, de emergencia y las subespecialidades.
La especialidad con més déficit es: Neonatologia.

Los espacios nuevos serian para un centro asistencial pediatrico serian: areas de
recreacion y alojamiento.

No la consideran indispensable.

Con esta informacion obtenida se pueden analizar y extraer varias propuestas factibles para

el proyecto y conocer un poco mas de las areas esenciales en dichos centros asistenciales

pediatricos.

3.10. Validez y Confiabilidad

Segun Baechle y Earle la validez;

“El grado en que una prueba o item de la prueba mide lo que pretende medir; es la

caracteristica mas importante de una prueba.” Al referirse a la validez relativa a un

criterio definen a éste como la medida en que los resultados de la prueba se asocian con

alguna otra medida de la misma aptitud.

Para Ander Egg (2002), el término confiabilidad se refiere a:

"La exactitud con que un instrumento mide lo que pretende medir”. (p. 44). ES decir,

que es equivalente a estabilidad y predictibilidad, sin embargo, para los efectos de esta

investigacion se empled el término mencionado enfocado como el grado de
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homogeneidad de los items del instrumento en relacion con las caracteristicas que
pretende medir, a esto, el autor, denomina confiabilidad de consistencia interna a

homogeneidad. (Ver Anexo E).
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Capitulo IV:

La Propuesta Arquitectonica

4.1 Sitio Urbano
4.1.1. Ubicacion
El urbanismo se encuentra ubicado en la region central del pais , dentro del
Estado Carabobo al noreste del municipio Valencia, especificamente en el

municipio San Diego.

4.1.2. Localizacién

Se propone la implantacion de un Centro Asistencial Pediatrico en un lote de
terreno ubicado en la Urb. Montemayor aledafio a la Av. Don Julio Centeno, en San
Diego estado Carabobo.

4.1.3. Poblacion
La poblacién del municipio San Diego posee un total de 93.257 habitantes,
segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) del 2011.

4.1.4. Clima

En San Diego, los veranos son cortos, calidos, secos y nublados; los inviernos
son cortos, calurosos, mojados y mayormente nublados y esta opresivo durante todo
el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 20
°C a 31 °C y rara vez baja a menos de 19 °C o sube a més de 34 °C. Por otra parte,
presenta vientos alisios que provienen del norte, con una velocidad promedio de

12,5 kilémetros por hora, con una humedad promedio de 70%.

40



4.1.5. Hidrografia
Sus principales rios son San Diego, La Cumaca y Cupira, los cuales nacen en

el &rea montafiosa ubicadas al norte del municipio; todos son de régimen permanente.

4.1.6. Topografia
La topografia en un radio de 3 kildmetros de San Diego tiene variaciones muy
grandes de altitud, con un cambio méximo de altitud de 464 metros y una altitud

promedio sobre el nivel del mar de 514 metros.

4.1.7. Vegetacion
Se pueden encontrar diversos tipos de vegetacion, debido a la variacion de
niveles que posee el estado. El lote de terreno posee variaciones entre ficus y

trinitarias.

4.1.8. Vialidad
El terreno de estudio estd ubicado exactamente en la urbanizacion de
Montemayor paralelo a la Av. Don Julio Centeno, el cual posee una gran accesibilidad
ya que se situa a 4km la “Autopista Barbula-Guacara” y a 7.5 km de la “Autopista
Regional del Centro”. Los flujos peatonales y vehiculares son bastantes bajos, ya que
la calle de servicio no es muy concurrida, esto aumentaria con la propuesta

arquitectdnica a implantar.
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Julio Cen

Figura 1. Vialidad. Fuente: Nathalia Rodriguez (2022)

4.1.9. Transporte
La principal ruta de transporte publico que conecta todo el municipio San

Diego esta por la Avenida Don Julio Centeno, y de ésta aparecen sub-rutas.

4.1.10. Zonificacion
Segun la Ordenanza de Zonificacion del municipio San Diego, el lote de

terreno esta comprendido en la zona C3-PE-1, que en su seccion de usos permisibles

dicta que, para usos especiales, se permiten edificios Asistenciales; lo que da paso a la

propuesta de un Centro Asistencial Pediatrico.

SECTOR TRAMO A
AREA PORCENTAJE RETIROS MINIMOS (MTS) ALTURA
Uso : FRENTE i 2 AREA VERDE
‘ i MAXIMO (% !
PRINCIPAL AN MINIMO (%) FRENTE |—CATERAL ronpo | MAXIMA | ) |GATORIA
PARCELA UBIC | CONST Lado 1 | Lado 2 PLANTAS
CSM 2000 m? 30m_ [ 40% | 200% | 6m | 34w |3wmm| 3m | 6plantas 10%
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Figura 2. Pdul. Fuente: Gaceta Municipal
En la zona se pueden encontrar diferentes usos, a los alrededores encontramos
residencias, comercio, y deporte. Sin embargo, esta poco poblada y cuenta con
bastantes lotes de terrenos vacios. Lo desolado que se encuentra genera un ambiente

tranquilo y con poco ruido, condiciones que le vienen excelente a la edificacién a

implantar que es un Centro Asistencial Pediatrico.

{Residencial
() Comercio

@ Cultural
(D Estacion de Servicio
@ Deporte

f —C S \
Figura 3. Zonificacién. Fuente: Nathalia Rodriguez

4.2 Propuesta Urbana
Como propuesta urbana se esta tomando en cuenta la incorporacion de una

pasarela justo en frente del terreno que atraviese la Avenida Don Julio Centeno.

4.3 Propuesta Arquitectonica
4.3.1 Definicion de la Tipologia
El proyecto consta de un uso asistencial lo que viene siendo una tipologia
sanitaria /hospitalaria:
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“El edificio hospital ha ido desarrollandose, como tipologia y como
estructura funcional, en paralelo con los cambios histéricos de la
concepcion socioldgica de la salud, la enfermedad y la muerte”. AIDHOS

ARQUITEC

Ademas, contaré con una tipologia hotelera, con un pequefio hotel 2 estrellas
que sirva como alojamiento para los familiares de los pacientes tanto para los del estado
como para los que vengan de otras partes del pais.

4.3.2 Usuario

El usuario principal en un centro asistencial es el paciente que en este caso
son los nifios en edades desde 0-12 afios. Como usuarios secundarios tenemos a los
familiares a los cuales se les prestara el servicio de alojamiento con hotel 2 estrellas, y

por ultimo todo el personal del hospital y profesionales en el area.

4.3.3 Sitio y su Contexto Inmediato
Como condicionantes naturales la zona de estudio posee un clima agradable
y montafioso, con una temperatura aproximada de 25°C., una humedad del 70% y
ademas un viento proveniente del norte con una velocidad de 2ktm. La vegetacion

presente en su mayoria son especies conocidas como ficus y trinitarias.

4.4.4 Programa de Areas

AREA ADMINISTRATIVA: 112 M2

AREA M2

Acceso Segun disefio
Sanitarios 15.00
Direccion general 16.00
Secretaria 12.00
Contaduria y administracion 20.00

44



Tesoreria y caja principal 12.00

Oficina de seguro social (1.V.S.S.) 9.00
Sala de reuniones 15.00
RRHH 12.00

AREA DE ADMISION: 45 M2

AREA M2
Recepcion e informacion 8.00
Archivo de historia clinica y 12.00

registros clinicos
Sala de espera 10.00

ATENCION AL PERSONAL.: 146 M2
AREA M2
Guarderia para hijos del personal 30

SEGURIDAD Y VIGILANCIA: 16 M2

AREA M2
Puesto de monitoreo y control 8.00
Oficina del jefe de seguridad 8.00

AREA DE CONSULTA EXTERNA: 1153 M2
AREA M2
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Sala de espera general, segun disefio,
en varios ndcleos que sirvan a varios 40.00

consultorios

Sanitarios publicos 25

Lavamopas 1.5

Informacion 6

Consultorios 30 m c/u (42 en total: 1260m2)

AREA DE EMERGENCIA: 718.7 M2

ATENCION PREHOSPITALARIA: 500.00m2

AREA M2

Area para
control,identificacion,registro e 10.00
informacion

Sala de espera 30.00

Sala de curas e inyecciones 12.00

Consultorios de emergencia 140.00

Sala de observacién (02 camas por 140.00

consultorio de emergencia)

Puesto de enfermeras 3.00

Sala de yeso 12.00

Camas de trauma y schock 24.00

Ambiente para deposito de materiales 6.00
y equipos

Faena sucia 4.00

46



Faena limpia

Sanitarios para pacientes

Sanitarios publicos

Sanitarios personal

Consultorio para triaje (distancia
min. 3m)

6 consultorios de 12.00m2 segun el
articulo 19

Traumatologia y yeso (distancia min.
3m)

Sala de nebulizaciones (4 puestos,
distancia min. 3.00m)

ZONA DE SOPORTE TECNICO: 82m2

AREA

Depdsito de materiales y equipos

Estacionamiento  cubierto  para
ambulancias (4 vehiculos)

ZONA DEL PERSONAL: 21m2
AREA
Cuarto de descanso de meédicos
(hbres, 2 camas)
Sanitario y ducha
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3.00
8.00
8.00
16.00
72.00

12.00

18.00

M2
6.00

72.00

M2
9.00
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HOSPITALIZACION: 1911 M2
ADMISION, CONTROL Y RECEPCION DE PACIENTES: 60m2

AREA M2
Sala de espera de visitantes (area
negra) 40.00
Sanitario para el publico 20.00
HOSPITALIZACION: 1990m2
AREA M2
Habitaciones (30m2 c/u) 1,900
Sanitarios sala general 25.00

Puesto de enfermeras (1 puesto
c/08 hab., debe tener 1 enfermera 40.00
graduada, 2 auxiliares y 1 camarera)
Sanitario del personal 15.00
Sala de estar 12.00

TRATAMIENTO DE PACIENTES QUEMADOS: 231m2
AREA M2
Recepcion Segun disefio

Aislados (20 camas) (distancia

min. 3.00x3.00m) 180.00
Tratamiento y cura (distancia min.

4.00x3.00m) 12.00
Esclusa de bioseguridad (distancia

min. 2.00x3.00) 6.00
Bafio terapia (distancia min.

4.00x5.00m) 20.00
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Depdsito de material  estéril

(distancia min. 2.00x2.00m) 4.00
Sala de examenes (distancia min.
3.00x3.00m) 9.00

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI): 650.82M2
ZONA DE ATENCION: 25m2

AREA M2
Sala de espera (2 familiares/cama,

0.70/pers) 25.00
Sanitarios publicos 20.00

ZONA ADMINISTRATIVA: 33.50m2

AREA M2
Oficina para el responsable de la

unidad 7.50
Oficina de la  enfermera

supervisora (distancia 2.40x2.50m) 6.00
Deposito 10.00

ZONA DE SOPORTE TECNICO: 72.40m2
Cambio de ropa familiares y visitas 8.00
Faena Limpia 5.00
Faena sucia (area semirestringida)

(distancias 2.50x2.00m) 5.00

UCI GENERAL: 451.72m2
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AREA M2

Antesala con lavamanos 9.00
Esclusa de bio-seguridad
(distancia 2.00x3.00m) 6.00
Hall-corredor (zona restringida) Depende del disefio

UCI general (6 camas)

90
UCI aislados (1 camas)
20
Estacion de monitoreo y trabajo de
enfermeras (3 estaciones) (distancia: 18.00
2.40x2.50m)
IMAGENOLOGIA: 192.50M2
AREA M2
Control y recepcion de pacientes 2.00
Sala de espera 20.00

RAYOS X: 35m2

ECOGRAFIA: 30m2

TOMOGRAFIA: 40 m2
ELECTROMIOGRAFIA 35 m2
ELECTROENCEFALOGRAMA 35m2
ANGIOGRAFIA 35m2
DENSIMETRIA OSEA 35m2
RESONANCIA MAGNETICA 35m2
SONOGRAFIA 30m2
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CENTRO QUIRURGICO: 554.25 M2
Vestibulo de acceso
Sala de espera de familiares

Recepcion 'y control (en el

vestibulo de acceso)
Sanitarios publicos
Cuarto de limpieza (lavamopa)
Oficina del encargado de la unidad
Secretaria administrativa

Transcripcién de operaciones

Sala de reuniones

Depdsito de residuos

Recuperacion post-anestésica (3
camillas) (8,00M2 por cama)

Puesto de enfermera

Oficina del medico anestesidlogo
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20.00

Segun disefio

Segun norma sanitaria

1.50

8.00

6.25

9.00

12.00

3.00

24.00

8.00

7.50



Esterilizacion rapida

Almacén de quipos

Almacén de insumos y material
esteril

Recepcion de pacientes

Preparacion de pacientes (2
camas)

Sala de espera personal de cirugia

Almacén de productos anestésicos

Almacén de equipo de rayos X

Almacén de equipos

Almacén de insumos y material
esteril

QUIROFANOS (2)

UNIDAD DE APOYO: 46.20M2

AREA

Ambiente para vestuarios
(casilleros, guardaropas y bancos) vy
sanitarios ( Hombres: 01 wc, 01 urinario,
02 lavamanos y 01 ducha; mujeres:02
wc, 02 lavamanos y 01 ducha)

Ambiente para biopsias
postoperatorias
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7.20
20.00
8.00

4.00
30.00

10.00

6.00
4.80
20.00
8.00

40.00

M2
30.00

3.00



Ambiente para faena limpia
Ambiente para faena sucia
Ambiente para rayos x portatil
Cuarto oscuro

LABORATORIO:
ZONA DE ATENCION: 38.40M2

3.00
4.00
1.20
5.00

ZONA DE RECEPCION DE PACIENTES: 20M2

AREA
Sala de espera

AREA
Recepcidn

Toma de muestra

ZONA TECNICA: 128M2

M2
20.00

M2
3.60
4.80

LABORATORIO DE RUTINA: secciones. El laboratorio podra ser un solo

ambiente, con secciones claramente diferenciadas, donde se realicen los siguientes

analisis: 38.00M2
Hematologia

Hematologia (toma de muestra

hematoldgicas, 4 puesto
1.50x2.00m+circulacion. Medidas
aprox.

Bioquimica

Coprologia

Uroanalisis
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4.00

18.00

4.00
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instrumental

Bacteriologia

ZONA ADMINISTRATIVA: 12M2

AREA

Jefe de laboratorio

BANCO DE SANGRE: 20 M2

ANATOMIA PATOLOGICA: 97.50 M2

AREA

Jefe del servicio
Laboratorio de histologia

Laboratorio de citologia

Sala de autopsias 0 morgue (debera

contar con un procesador de tejidos,

mesa para examenes microscopicos,

refrigeracion para 4 cadaveres (cajas
deslizantes)
Sala temporal de cadaveres

quirdrgico,

refrigeracion

para reactivos y otros. Ademas, cavas de

ZONA DE SERVICIOS: 24.50m2

AREA

Antesala zona de servicio
Deposito general
Deposito de ropa limpia
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4.00

M2
12.00

M2

7.00
6.00
6.00

30.00

24.00

M2
Segun disefio
3.00
9.00



Depdsito de ropa sucia 3.00

Deposito temporal de residuos

patoldgicos 2.00
Deposito temporal de residuos 2.00
solidos
Cuarto de limpieza (lavamopas) 1.50
Depdsito de equipos e instrumental 4.00

AREA DE COCINA: 30.50M2

ZONA DEL PERSONAL.: 51.48M2
AREA M2
Oficina del nutricionista 5.00

Comedor del personal médico (12

puestos) 9.96
Sanitarios para personal Segun disefio
Vestuario para personal Segun disefio

ZONA ADMINISTRATIVA: 16.50m2
AREA M2
Oficina del encargado de la unidad 7.50
Oficina de trabajo administrativo 9.00

CIUDADES PORT ANESTESICOS: 45.20 M2

AREA M2
Ambiente  para pulesto de 3.00
enfermeras
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Area de camas ( recuperacion de 32.00
pacientes) 02 camas por quir6fano

LAVANDERIA: 63.00M2

AREA M2

Recibo de ropa sucia 6.00
Clasificacion y pesaje 6.00
Cuarto de limpieza (lavamopas) 1.50
Deposito de ropa sucia 6.00
Sala de lavado 8.00
Sala de secado/planchado 8.00
Sala de costura 6.00
Depdsito de ropa limpia 6.00

MANTENIMIENTE: 225.00 M2
TALLERES DE MANTENIMIENTO: 75.00M2

AREA M2

Carpinteria 12.00
Herreria 12.00
Pintura 12.00
Mecénico 12.00

DEPOSITOS: 132.00m2

AREA M2
Herramientas 8.00
Materiales 8.00
General 24.00
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Médico quirdrgico 12.00

Ropa 8.00
Insumos y equipos de limpieza 9.00
Despacho y entrega 6.00

RESIDUOS HOSPITALARIOS: 32.00 M2
AREA M2
Almacenamiento  temporal de

residuos no peligrosos 8.00
Almacenamiento  temporal de

residuos reciclables y biodegradables 8.00
Almacén temporal de residuos

liquidos (contaminantes) 8.00

AREA SALA DE MAQUINAS: 60.00 M2

AREA M2

Cuarto para calderas 12.00

Cuarto para planta eléctrica de 12.00
emergencia

Cuarto de maquina de succién 6.00

Cuarto de transformadores 12.00
eléctricos

Cuarto de gases medicinales 6.00

Cuarto de hidroneumatico 12.00

ALOJAMIENTO
HABITACIONES 2,190 M2
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AREA

Habitaciones individuales 40 (30
m2 c/u)

Habitaciones familiares 20 (38m2
c/u)

SERVICIO 570 M2
AREA

Almacenes

Planta Eléctrica
Hidroneumatico
Talleres

Manejo de Desechos

ADMINISTRACION 165 M2
AREA

Contabilidad
Compras

RRHH

Sala de Reuniones
Oficinas en General
Sanitarios

Salon usos Multiples
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M2

1200.00

760.00

M2

150.00
30.00
20.00
120.00
60.00

M2

20.00
20.00
30.00
20.00
35.00
20.00
20.00



RECEPCION 215 M2

AREA M2

Lobby 40.00

Caja 10.00
ANEXO

a. Accesos en un hospital:

. TG
aze 2
o "

1. ¥ ACCESOS PEATONES:
1.1 Visitantes.

AR
2. ACCESOS VEHICULARES:

2.1 Estacionamiento de visitantes.

2.5 Ambulancia.

2.6 Zona de servicio, carga y descarga de mercancia

b. Relaciones de actividades directa e indirecta 1° primarias / secundarias:

Bueno por ejemplo en la clinica todas las personas entran por la recepcion, alli el
vigilante pregunta para donde se dirige la persona que seria para hacerse algun examen,
para la consulta con el especialista o para hospitalizacidn, en ese caso si es paciente de
alguno de los médicos de alli y necesita atencion médica (por emergencia) se canaliza
0 puede ir a visitar a algun paciente hospitalizado. Igual en el area de hospitalizacion
para entrar hay un vigilante que pide los datos de la persona y pregunta a cual paciente
visitara. En quiréfano solo puede entrar personal autorizado o algun familiar si es
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solicitado para alguna informacién o algo asi. Al pasar la puerta del area de quiréfano
estd otro vigilante que anota a todas las personas que entran alli. Luego esta un lado
que es para los pacientes con procedimientos ambulatorios (que al pasar unas horas del
procedimiento se van), esta el area de recuperacion donde estan los pacientes que
pasaran a quiréfano y los que salen de quirdfano, alli se recuperan de la anestesia. Esta
un area que es el estar médico, que estan los medicos mientras esperan por operar 0
cuando salen de operar. Esta la unidad de terapia intensiva, esta un area donde se come
y hay una nevera y microondas. Esta el almacén de los insumos de quir6fano. Y en el
fondo de todo eso son los 3 quirdfanos, alli aparte de s6lo pasar personal autorizado
hay que usar vestimenta estéril para evitar contaminacion.

En la recepcion la chica que esta alli maneja mas o menos informacion de las
consultas, pero al llegar a los consultorios hay una secretaria que es la que les da toda
la informacidn a los pacientes con respecto a en cual consultorio se pasa determinada
consulta, y para los precios y eso casi todos los médicos tienen secretaria y estan en el
escritorio frente al consultorio. En planta baja también hay un cafetin

4.4.5 Esquema de Relaciones

ASISTENCIAL

ALOJAMIENTO I EMERGENCIA T
‘ LOBBY ‘ |

¥ -
i T | I 1
SERVICIOS | LOBBY —“ COMERCIO ‘ ‘ ADMISION ‘ | LABORATORIO "—IMAGENOLOGIA

|
@ }ADMINISTRACIO’N ‘
[y ‘CUIDADOS INTENSIVOS —  QUIROFANOS

‘ADMINISTRACK')N 3 e - AR £
' ) HABITACIONES R BN
ALOJAMIENTO CUIDADOS INTERMEDIOS

| <
HOSPITALIZACION

i CONSULTA EXTERNA /ANATOMIA PATOLOGICA‘
SERVICIOS

Figura 4. Esquema de Relaciones. Fuente: Nathalia Rodriguez (2022)
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4.3.6 Concepto Generador

Los volumenes estan implantados en base a la insolacion y los vientos es por esto
que la fachada mas larga de habitaciones da al norte que es por donde vienen los vientos
. Los accesos se ubican paralelos a las vias principales del sector, para asi agilizar la
movilidad, ademas la admision y la emergencia son las reas mas cercanas al accesso
ya que son las areas més publicas del centro asistencial.

Otra condicionante serian las edificaciones vecinas que en este caso solo tenemos
el "Farmatodo " que dan con el area del hotel y comercio de la edificacion propuesta,
para asi agrupar el comercio en un solo lado y dejar méas despejado de ruido y
actividades externas al area de hospitalizacion. El acceso de servicios por la calle tal

que es paralelaalaav...

Avenida Don Julio Centeno

Figura 5. Concepto Generador. Nathalia Rodriguez (2022)
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4.3.7 Memoria Descriptiva
4.3.7.1 Arquitectura

Planta Conjunto

El conjunto se conforma por 3 volimenes, al norte tenemos la emergencia,
hospitalizacién, anatomia patoldgica, servicios y quiréfanos, esto dividido en 5 plantas.
En la parte central esta el area publica de todo el conjunto y las areas de laboratorio e
imagenologia. Y por ultimo en el volumen del Sur se encuentra el alojamiento y la

consulta externa. EI modulo central es el que une y conecta ambas partes del edificio.
Modulos Norte

Posee un acceso vehicular para ambulancias y anatomia patologica, en la parte
posterior oeste se encuentra el acceso al patio de maniobras que da con las areas de
servicio. Incluye las &reas de emergencia, anatomia patolégica y servicios en la PB,
hospitalizacién y servicios en planta nivel 1, hospitalizacién en plantas nivel 2y 3,y

por altimo quirdéfanos en la planta nivel 4.
Moédulo Este

En este se encuentra el acceso principal a la edificacidén con un area para acceso
vehicular que conecta con el estacionamiento y el acceso peatonal. Incluye las areas de

espera, laboratorios e imagenologia.
Modulo de Sur

Posee un acceso peatonal que conecta con el estacionamiento publico, ademas
es el posee el acceso principal al volumen del alojamiento. Incluye las areas de

alojamiento, administracion y consulta externa.
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Materiales y Acabados
Exterior
e Alucobond

Es un panel de aluminio compuesto formado por dos laminas de cubierta de
aluminio y un ndcleo relleno de agregado mineral dificilmente inflamable o no
inflamable, sindnimo de calidad de construccion sostenible y los més altos estandares

de disefo. Este se usara en los elementos de la fachada con diferentes colores.

e Vidrio Templado

El templado térmico permite obtener una gran resistencia mecanica. Estos
vidrios tienen su forma final antes de entrar en el horno de templado, ya que después
del templado no se puede realizar ninguna modificacién o corte. Este vidrio es mas
seguro, pues si se rompe crea pequefios fragmentos que no representan ningun peligro.

e Perfileria de aluminio tipo U
Para los vidrios de las fachadas y espacios internos de la edificacion
e Metal

Los Parasoles de las fachadas serian metélicos entamborados recubiertos de

alucobond.

e Acabado en otras paredes externas con texturas como concha de naranja entre
otras
e Piso exterior

e Piso interior

4.3.7.2 Estructura
Tipo de Estructura
La estructura de este proyecto es de concreto armado la cual, consiste en la

combinacion de dos materiales el concreto y el acero de refuerzo. Estos materiales se
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combinan con el fin de conformar elementos estructurales como vigas, columnas,
muros, fundaciones, losas entre otros. Garantizar la adherencia entre estos dos
materiales permite a los dos materiales trabajar como uno solo.
Fundaciones

Las fundaciones son cabezales con pilotes, los cuales son componentes
estructurales monoliticos de concreto reforzado, de considerable volumen y rigidez que
cumplen la funcién de conectar los pilotes, que transfieren las cargas y solicitaciones
de la superestructura al subsuelo. Es decir, es una estructura intermedia que distribuye
las cargas a los pilotes, sirviendo de transicion entre la superestructura y la
infraestructura.

LOLUMNA

CORTE

,—+ ARMADURA VERTICAL

ARMADURA PRINCIPAL
ARMADURA SECUNDARIA
ARMADURA PRINCIPAL

PILOTE PILOTE

Figura 6. Cabezal con pilotes. Arg. Leandro Balifio (2019)

Losa de Piso
Es una losa maciza reforzadas en dos direcciones, son elementos estructurales de

concreto armado de seccion transversal rectangular llena, de poco espesor y abarcan
una superficie considerable del piso. Su ventaja soporta mayor peso que cualquiera de
las otras losas, gracias el despiece de acero.
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Columnas
Son de concreto armado, y tienen una dimension de 0.50 x 0.40 m. Su funcion

principal consiste en transmitir las cargas de trabajo hacia la cimentacion, estos
elementos trabajan en flexién y compresion para brindar soporte a la edificacion.
Vigas

Las vigas en su mayoria son de 0.80 de alto, y se dividen en vigas de carga que
es la que se encarga de sostener el peso de la losa y transmitirlas a las columnas a su
vez a las fundaciones y estas al terreno y las vigas sismorresistentes son las capaces de

soportar un sismo sin sufrir dafios considerables.

Losa de Entrepiso

Es una losa aligerada esta es una estructura de concreto armado y reforzado con
varillas de acero (nervaduras), que para aligerar o alivianar su peso, se crean huecos
por medio de casetones entre cada nervadura. Estos casetones pueden ser sustituidos
por cimbras o algun otro elemento que facilite su construccion. Como cualquier losa,
la losa aligerada encasetonada tiene practicamente la misma resistencia que una losa
maciza ya que incluye entre cada caseton una nervadura de refuerzo que compensa la
transmision hacia los muros o vigas el peso muerto.
Cubierta

La cubierta de la edificacion es plana, esta tiene como finalidad fundamental
proteger la edificacion de agentes externos que puedan causar dafios. Las cubiertas de
los accesos son tridilosa la cual consiste en una estructura hibrida de concreto y acero
formado por elementos tubulares que estan soldados o se atornillan a paneles o a nodos
de union.

4.3.7.3 Instalaciones Sanitarias
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El disefio de las instalaciones sanitarias de dicho proyecto esta concebido de
forma tal que pueda suplir las necesidades de la edificacion (agua potable, recoleccion
de aguas negras y de lluvias). La elaboracidn de este proyecto de instalacionessanitarias
se ha realizado siguiendo las “Normas Sanitarias para Proyectos, Construccion,
reparacion, Reforma y Mantenimiento de Edificaciones.” Publicada en la Gaceta
Oficial de fecha 8 de septiembre de 1.988, niUmero extraordinario 4.044.

El material planteado es:

e Plastico: PVC rigido para conduccién de fluidos a presion SAP (Standard
Americano Pesado). Estas tuberias se fabrican de varias clases: clase 15 (215
Ib./pulg2), clase 10 (150 Ib. /pulg2), clase 7.5 (105 Ib/pulg2) y clase 5
(Ib/pulg2), en funcion a la presion que pueden soportar. Poseen alta resistencia
a la corrosién y a los cambios de temperatura, tienen superficie lisa, sin
porosidades, peso liviano y alta resistencia al tratamiento quimico de aguas con

gas cloro o fluor.

Aguas Limpias
Son aquellas que estan libres de residuos sélidos y de materia organica. El
proyecto cuenta con un conjunto de conductos que transporta el agua desdelos
puntos de abastecimiento hasta los diferentes puntos de consumo de la edificacion.Sus
objetivos son:
. Dotar de agua en cantidad y calidad suficiente para abastecer a todos los

servicios sanitarios dentro de la edificacion.

. Evitar que el agua usada se mezcle con el agua que ingresa a la

edificacion por el peligro de la contaminacion.

Aguas Servidas
Tienen por objeto retirar de las construcciones en forma segura, aunque no

necesariamente economica, las aguas negras y pluviales, ademas de establecer

66



obturaciones o trampas hidraulicas, para evitar que los gases y malos olores producidos
por la descomposicion de las materias organicas acarreadas, salgan por donde se usan
los muebles sanitarios o por las coladeras en general.
Aguas Pluviales

Las aguas pluviales se recolectan en alcantarillas y fluyen a colectores pluviales
y al sistema de drenaje pluvial de la ciudad.
4.3.7.4. Instalaciones Eléctricas

Son el sistema de conexiones que tiene como objetivo conducir y distribuir la
corriente eléctrica, desde el servicio eléctrico hasta la dltima salida eléctrica. El
suministro de electricidad se toma desde la acometida hasta el panel distribuidor de
circuitos de la edificacién, el cual tiene la funcion de distribuir la energia repartiendo
de forma conveniente las cargas.
4.3.7.5. Sistema Contraincendios

Se establece un sistema contraincendios conformado por un sistema de
deteccidn, que posee un difusor de sonido, detectores de humo y estacion manual,
mientras que el sistema de extincion posee extintores de CO2 y rociadores. Todo bajo
las normas COVENIN 1018-78.
4.3.7.6 Instalaciones Mecénicas

Las instalaciones mecanicas comprenden el conjunto de instalaciones, obras,

equipos y/o ducteria que se incorpora a la edificacion para el traslado vertical de los
usuarios (ascensores); para mantener por medios mecanicos las condiciones
ambientales y la renovacion del aire (aire acondicionado y ventilacién forzada) y otros

requerimientos.
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Capitulo V
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