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RESUMEN INFORMATIVO

El presente proyecto consiste en el disefio de un recinto hospitalario de tipo Il, dentro de la
propuesta de Reordenamiento Urbano de la parroquia Canoabo, en el Municipio Bejuma del Estado
Carabobo. Esta edificacion contara con 60 camas de hospitalizacion, area de emergencias,
imagenologia, laboratorio, farmacia, quir6fanos, area de obstetricia, neonatologia y consulta
externa. Durante el estudio se determind quepor ser una zona rural, es evidente la dificultad de los
habitantes para recibir cuidados médicos; asi, los problemas de salud de estas personas pueden ser
més serios al momento de su diagnostico. En este sentido, la funcion de este proyecto y su
programa de disefio no solo seran enfocados en las necesidades de los pacientes si no también,
mantener sana a la poblacion.La metodologia empleada corresponde a un Proyecto Factible,
fundamentado en una investigacion documental y de campo.Con el fin de evaluar las caracteristicas
urbanas y naturales de la zona se realiz6 una lista de cotejo. Luego, se tomd una muestra de
habitantes de la poblacién del sector para la aplicacidn de la encuesta, utilizando como instrumento
un cuestionario con respuestas dicotomicas y de opinion. Una vez obtenidos los datos, se analizaron
de manera descriptiva y porcentual, basandose en enfoques relacionados con los aspectos a estudiar.
Esta investigacion se dividié en 4 fases que permitieron estudiar el sector, analizar los resultados,
plantear un reordenamientourbano y proyectar la propuesta arquitecténica de un Hospital de tipo Il.

Descriptores:Disefio, Hospital, Salud, Calidad de Vida, Bienestar, Diagnostico, prevencion.



INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental para todos los seres humanos, el cual es
reconocido por organizaciones y por los gobiernos. Histéricamente, el goce de la salud se
ha procurado en espacios especiales para brindar atencién llamados Hospitales, los cuales
han ido evolucionando a travées de las épocas haciendo que se otorguen mejores Servicios y
condiciones para los enfermos, convirtiéndose en parte esencial del equipamiento urbano de
los asentamientos humanos.

La salud es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona.Las
personas que viven en zonas rurales se enfrentan con algunos problemas de salud diferentes
a aquellos de las personas que viven en ciudades. Factores como la geografia, demografia,
factores socioeconémicos, lugares de trabajo influyen directamente en lo mencionado
anteriormente.Las personas en las zonas rurales tienen un mayor indice de enfermedades
crénicas que las personas que viven en los centros urbanos, ya que no asisten a chequeos
médicos de manera frecuente como un habitante de un asentamiento urbano.

En este anteproyecto de tesis se aborda la problematica del sector salud en la
Parroquia Canoabo, del Municipio Bejuma del estado Carabobo, con el fin de aportar un
proyecto que satisfaga la necesidad de la falta de espacios que brinden atencion medica
oportuna y los servicios hospitalarios necesarios para los habitantes de esta zona. Ante la
inminente necesidad de un espacio que brinde servicios médicos y hospitalarios para los
habitantes de Canoabo, se realiz6 una propuesta de disefio arquitecténico para un Hospital

General Tipo Il de 60 camas en el sector. Para ello, esta tesis se dividio en cuatro capitulos.

CAPITULO I.Planteamiento del problema
En este capitulo se realiza una descripcion detallada de la situacion problematica de

estudio, la cual conduce a la formulacion del problema y la determinacion de los objetivos



de la investigacion. Partiendo de un objetivo general,se plantean una serie de objetivos

especificos, y posteriormente se justifica la investigacion.

CAPITULO II. Marco Teérico

Se investigan trabajos previos y antecedentes historicos-mundiales relacionados con
la propuesta arquitectonica. Asi como también, se determinanaspectos preliminares como
los conceptos basicos generales de Hospitales y Salud, bases tedricas y el marco legal

correspondiente a la edificacion en estudio.

CAPITULO IIl. Marco Metodol6gico

Se plantea y se explica de manera breve la metodologia y el tipo de investigacion , en
este punto se toman en cuenta los datos recolectados tales como poblacion y muestra,
andlisis de datos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, fases de la

investigacion y los instrumentos que fueron utilizados a lo largo del anteproyecto.

CAPITULO IV. Recursos
En este capitulo se detallan los recursos utilizados a lo largo del desarrollo del
anteproyecto, definiendo los recursos humanos, institucionales, materiales y el cronograma

de actividades donde se esquematiza el tiempo invertido en las actividades desarrolladas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Los planes de ordenamiento urbano son instrumentos de planeamiento general que se
definen en las normativas urbanisticas de un espacio geografico determinado, y
sirven como un instrumento basico de ordenacion integral del territorio de uno o varios
municipios, a traves del cual se clasifica el suelo, se determina el uso, y se definen los
parametros fundamentales del sistema de equipamientos del municipio en cuestion.

El fendmeno de la urbanizacion ha generado en las ultimas décadas el crecimiento
desmesurado de las grandes ciudades. Siendo las causas principales de esto el crecimiento
descontrolado de la poblacion y la migracion de la gente del campo a la ciudad, sobre todo
atraidas por mejores oportunidades de empleo. Otro aspecto importante a considerar es el
aumento de nimero de vehiculos a motor. En una ciudad que crece, van aumentando
considerablemente las distancias. Medios de transporte terrestres como los carros y el metro
se vuelven cada vez més indispensables. Pero un aumento de estos medios de transporte
junto con el crecimiento de la industria va generando caos y congestion. Sacrificandose asi
importantes extensiones de zonas verdes.

Este crecimiento descontrolado es evidente en las diferentes urbes del mundo; donde
progresivamente se van generando sectores no planificados que potencian notablemente
esta desorganizacion. Muchas de las ciudades y centros urbanos del mundo no surgieron
con una previa planificacion estratégica, pero a medida que se llevaba a cabo el forjamiento
de las naciones, los entes gubernamentales se vieron obligados a organizar el espacio con el
propésito de ofrecer a sus habitantes los servicios basicos necesarios para un buen
desenvolvimiento dentro de la ciudad.En américa latina, la poblacion rural sigue migrando
a las ciudades en busqueda de mejores oportunidades laborales, asi como también, una

mejor calidad de vida. Las zonas rurales se despueblan y las ciudades ven colmada su



capacidad, surgiendo asi la sobrepoblacién y los asentamientos informales. Con la
esperanza de mejorar sus posibilidades econdémicas, millones de personas prefieren
abandonar la vida en el campo para mudarse a barrios pobres de una ciudad grande, esto
suele generar problemas para la municipalidad. Los pueblos latinoamericanos se
caracterizan por vivir de la agricultura, limitando los campos laborales en la zona, al poseer
una economia basada en una sola actividad.

En Venezuela se genera la misma problematica, a partir de la aparicion del petroleo y
su posterior explotacion, se generaron grandes ciudades, que ofrecian numerosas
oportunidades de empleo, y una gran calidad de vida; viviendas modernas, servicios,
seguridad, educacion, agua, conectividad ente otros beneficios. Esto ocasiond que las
poblaciones rurales se trasladaran a las ciudades y sus inmediaciones en busqueda de
dichos beneficios. En la actualidad las poblaciones rurales cuentan con los servicios
béasicos, asi como también, viviendas dignas, a pesar de eso el llamado “éxodo rural” sigue
presente , las personas siguen abandonando sus hogares en los pueblos, para migrar a las
ciudades en busqueda de mejores oportunidades, tanto laborales como educativas.

El estado Carabobo y su poblacidn, no escapan a esta realidad. Dentro del mismo
existen numerosas poblaciones rurales, mientras que otras se presentan como ciudades, tal
es el caso de la ciudad de Valencia, donde las poblaciones informales son bastante
comunes, y la sobrepoblacion es evidente, puesto que la ciudad ya presenta deficiencias en
cuanto a el ofrecimiento de los servicios basicos en diversas comunidades, todo esto a
causa del exceso poblacional que presentan.

La parroquia de Canoabo, es una entidad poblacional ubicada en los valles altos del
estado Carabobo, la misma surgié de manera informal, gracias a la agricultura, donde los
pobladores de la época estaban conformados por los terratenientes y sus trabajadores y
fueron estos mismos quienes exigieron a las autoridades convertirse en una poblacion
registrada, lo que se logrd afios después, siendo estos terratenientes quienes donaron las
tierras que ahora conforman la parroquia. Aun siendo una entidad sub nacional establecida,
las caracteristicas y cultura del pueblo no cambiaron en su totalidad, manteniendo de esta

manera un gran patrimonio histérico y cultural. La parroquia de Canoabo posee en la



actualidad una poblacion total de 8.058 habitantes. La localidad posee una economia basada
en la agricultura, y su explotacion, por lo que las oportunidades laborales se ven limitadas,
tanto al trabajo en el campo como a los trabajos derivados de las necesidades inmediatas de
la poblacion. Existe una problemaética real para la zona, como lo es la migracion de la
poblacion joven, quienes buscan un nuevo hogar en las ciudades, principalmente la ciudad
de Valencia, en su mayoria jovenes bachilleres en busca de mejores oportunidades
educativas y laborales, siendo Valencia el sitio mas cercano donde pueden adquirir estas
comodidades.

En la actualidad se presencia un fenémeno ligado a la explotacion del cacao, donde
este producto posee una gran demanda, tanto a nivel nacional, como internacional, por lo
que la poblacion de Canoabo resulta ser un punto de interés para las grandes compafias
encargadas de comprar y manufacturar dicha materia prima. En este sentido, se ha
desarrollado un plan de ordenamiento urbano, que surge a partir de la necesidad de la
poblacion de crecer, el objetivo de este plan no es otro que convertir a Canoabo en un polo
de atraccion, mejorando asi la calidad de vida en el lugar, promoviendo la resolucién de las
carencias actuales y futuras, a través de un cambio en su economia, donde la misma
mantendrd un caracter agricola en concordancia con un nuevo enfoque turistico, para de
esta manera generar nuevos empleos, asi como también nuevas oportunidades educativas.

A través de la intervencion y reforma de este espacio, se buscara el mejoramiento de
la calidad de vida urbana en el sector, aqui aparece en escena el concepto de salud humana;
su significado e implementacion, deben ser de extrema importancia en cualquier sociedad
ya que influye directamente en la calidad de vida, grado de desarrollo y a la viabilidad de
una poblacion. El estado de la salud individual y colectiva en una sociedad condiciona de
manera profunda e inevitable su desarrollo intelectual, econémico, productivo y social. El
estado de la salud es un importante indicador del nivel de satisfaccion de las necesidades
béasicas y la imposibilidad de acceder a las necesidades basicas es sindbnimo de deterioro de

la salud y prondstico de peligro y dafio.



La salud, segun la OMS es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene
una persona. Las personas que viven en zonas rurales se enfrentan con algunos problemas
de salud diferentes a aquellos de las personas que viven en ciudades. Recibir atencion para
la salud puede ser un problema cuando se vive en un lugar alejado. Es posible que no pueda
llegar a un hospital rapidamente en caso de una urgencia. También es posible que quiza se
dificulte viajar grandes distancias para hacerse exdmenes y evaluaciones de rutina. Factores
como la geografica, demografica, factores socioecondmicos, lugares de trabajo influyen
directamente en lo mencionado anteriormente.

Las zonas rurales suelen tener menos médicos y dentistas, ademéas de no contar con
algunos especialistas. Debido a la dificultad para recibir cuidados, los problemas de salud
de los habitantes en las zonas rurales pueden ser mas serios al momento de su diagnostico.
Las personas en las zonas rurales tienen un mayor indice de enfermedades cronicas que las
personas que viven en los centros urbanos, tales como cancer, osteopenia y diabetes etc.

En la parroquia no urbana Canoabo, del Municipio Bejuma del estado Carabobo en
Venezuela las condiciones generales a nivel de infraestructura hospitalaria son deficientes.
Bejuma solo cuenta con un Hospital tipo Il que presta servicio a todo el municipio, este
hospital se encuentra a orillas de una autopista nacional donde con frecuencia ocurren
accidentes graves, con pacientes politraumatizados , hay cesareas, infartados y personas que
requieren atencion especializada.

En la actualidad, el Hospital de Bejuma padece carencias y condiciones deplorables
gue entorpecen e impiden la correcta atencion a los pacientes. A pesar de que el Gobierno
regional ha invertido en el Hospital de Bejuma a través de Insalud, los usuarios del recinto
asistencial manifiestan que la entrada de emergencia esta repleta de huecos, lo que dificulta
el ingreso de los enfermos y heridos.

Quienes conducen las ambulancias y los vehiculos particulares deben hacer
maniobras para ingresar al hospital, para evitar caer en los huecos y causarle dafio al
paciente que estan trasladando hasta el centro asistencial. La entrada del hospital esta
bastante deteriorada, lo que se evidencia con la cantidad de huecos que hay en el

pavimento. De igual forma, pudo evidenciarse que las areas externas se observan



abandonadas. Hay falta de mantenimiento en los jardines, acumulacion de basura,
presencia de perros callejeros, falta de alumbrado y seguridad, asi como también obras sin
culminar que serian para el beneficio de los habitantes de los valles altos.

En la Parroquia no Urbana Canoabo del Municipio Bejuma existe un solo recinto de
caracter médico asistencial de tipo ambulatorio que presta servicio para todo el sector (8058
habitantes segun el censo realizado por el INE en 2011).

Problemas existentes tales como filtraciones, la falta de dotacion de insumos, una
ampliacion que no ha sido concluida, deficiencias a nivel de aire acondicionado, una planta
eléctrica fuera de servicio y la falta de mobiliario impiden el 6ptimo funcionamiento de este
centro de salud. Vale resaltar que el hospital de Bejuma es el mas cercano y se encuentra a
unos 40min de la zona aproximadamente.

Resulta evidente que todos los habitantes de la Parroquia Canoabo se ven afectados
por esta situacion, puesto que tienen menos acceso a la atencion médica que sus
contrapartes urbanas. Al tener menos médicos, menos programas de salud mental y menos
centros de salud, significan menos cuidados preventivos y menos tiempo de respuesta en

situaciones de emergencia.

1.1.1  Formulacion del Problema.
En virtud al planteamiento antes expuesto, se formula la siguiente interrogante:
¢Como un Hospital de tipo Il mejoraria la calidad de vida de los habitantes de la Parroquia

de Canoabo, en el Municipio Bejuma del Estado Carabobo?

1.1. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo General
Disefiar un Hospital tipo Il dentro de la propuesta de reordenamiento urbano, de la
parroquia Canoabo, Municipio Bejuma, Estado Carabobo, donde su funcion y su
programa de disefio no solo sean enfocados en las necesidades de los pacientes sino

también, mantener sana a la poblacién.



1.2.2. Objetivos Especificos

1. Estudiar y clasificar los diferentes servicios pertenecientes a un recinto
hospitalario, particularmente aquellos relacionados con hospitalizacion, éarea de
emergencias, imagenologia, laboratorio, farmacia, quir6fanos, éarea de obstetricia,
neonatologia y consulta externa

2. Especificar los requerimientos de infraestructura (espacios fisicos, temperatura,
gases medicinales, iluminacion, electricidad, etc.) de acuerdo a las normas nacionales e
internacionales.

3. Estudiar y aplicar los pardmetros de bioclimatica y psicologia del color, empleados
en los hospitales en general, con base a los referentes internacionales y nacionales y de las
normativas implicadas en este medio.

4. Proporcionar los lineamientos que permitan obtener soluciones flexibles a los
problemas espaciales de un hospital de tipo II.

5. Traducir a espacios fisicos, las necesidades definidas en el programa funcional y en
el proceso normativo a nivel a de las instituciones involucradas en la planeacion de los

establecimientos de salud.

Justificacion de la investigacion

Desarrollando el disefio de un recinto hospitalario de tipo Il dentro de la propuesta de
reordenamiento urbano de la parroquia Canoabo, del Municipio Bejuma del Estado
Carabobo para hacerle frente a la probleméatica de déficit de infraestructura medico
asistencial, no solamente beneficiaria a la parroquia desde el punto de condiciones éptimas
de salud, bienestar y calidad de vida, sino también se generarian ofertas de empleo y de
estudio para los habitantes de la zona creando asi un polo de atraccion para localidades

adyacentes.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

El Marco Teorico, es un conjunto de informaciones e investigaciones ya realizadas
que va a fundamentar el proyecto con base al planteamiento del problema que se ha
realizado. Luego de haber formulado las preguntas que guian la investigacion se procede
buscar las fuentes documentales que permitan detectar, extraer y recopilar la informacion
de interés para construir el marco tedrico pertinente al problema de investigacion planteado.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), definen el marco tedrico como “El
compendio de una serie de elementos conceptuales que sirven de base a la indagacion por
realizar” (p.40). Es decir, en el marco tedrico se consideran todos los aportes tedricos
realizados previamente, que sirven de enlace y de referentes para este estudio |,

desarrollando asi un respaldo para la investigacion.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la Investigacion se refieren a la recopilacion y revision de todos
aquellos trabajos de investigacion que preceden al que se esté realizando, pero que ademas
guarda mucha relacién con los objetivos del estudio que se aborda. Su busqueda marcara
una pauta esencial en la investigacion ya que permitira precisar y delimitar el objeto de
estudio y por consiguiente los propositos de la investigacion.

Fidias Arias (2004). Define los antecedentes como: “Investigaciones realizadas
anteriormente que guardan alguna vinculacién con el problema en estudio” (P.13) Es decir,
se refieren a todos los trabajos de investigacion que anteceden al nuestro y donde se han
manejado las mismas variables y propuestos objetivos similares; esto le permite al
investigador tener ideas sobre como se trat0 el problema en esa oportunidad. A

continuacion, una serie de referentes de equipamientos médicos asistenciales que serviran



para realizar un mejor disefio de Hospital tipo Il, donde se tomaran en cuenta ciertas
caracteristicas que puedan ser adaptables y aplicables al sector de estudio.

Autor: Vidal y Asociados/Arup
Obra: Hospital Can Misses
Ubicacion:ibiza, Espafia

Afo: 2014

Luis Vidal (2015) expone:

Can Misses representa una nueva generacion de edificios de salud disefiados en
torno al concepto de “arquitectura curativa”, que concibe el disefio como una
herramienta que asegure un mayor nivel de bienestar en el paciente, los
familiares y el personal a través del aprovechamiento de la luz natural, la
formacién de jardines terapéuticos, el estudio detallado de la acustica, las
texturas, el empleo de los colores, y la optimizacion y clarificacion de las rutas
y circulaciones.

Figura 1. Hospital de Can Misses, Ibiza (2014) Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl
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Se menciona esta obra arquitecténica por la complejidad funcional que posee y por
ser un claro referente que cumple con pardmetros de biocliméatica aplicables para el
proyecto a desarrollar. La circulacion se estructura mediante una espina central y ndcleos
verticales especializados que emplazan cada servicio en su lugar 6ptimo, con organizacion
y proximidad. Asi, los usos se organizan independientemente segun las necesidades y se

configuran de forma autonoma, aunque conectados y comunicados.

Autor:TASH - Taller de Arquitectura Sdnchez-Horneros
Obra: Hospital Universitario de Toledo
Ubicacién:Calle Rio Estenilla, Toledo, Espafia

Afo: 2012

Sanchez (2012) Manifiesta:

La solucion propuesta pretende de un lado agrupar alrededor del paciente las
actividades de diagnostico y tratamiento, evitdndole largos desplazamientos y
reduciendo interferencias de circulacién y, por otro, generar un espacio flexible,
responsable con el medio y sostenible, donde predominen la luz natural, el
color y la vegetacion.

e Plants General ¥ DIsirfbucion de Jos Edificios

Figura 2.Planta general y distribucién de edificios, Hospital Universitario de Toledo, Espafia (2012) Fuente: http://www.cht.es
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Desde el punto de funcionalidad, este proyecto realiza un aporte de gran importancia,
ya que La relacién con el exterior es constante para que visitante y paciente disfruten de un
espacio confortable y familiar. El edificio presenta una gran permeabilidad en planta baja
dando idea de horizontalidad prevaleciendo las relaciones horizontales sobre las verticales.
El tamafio y la horizontalidad no implican mayores desplazamientos gracias a la ordenacion
para que los servicios se aproximen a la demanda de los mismos. Especial atencion se ha
prestado a la iluminacion y ventilacién natural extendida al 95% del total. Los elementos

del paisaje y orientacion son capturados para cualificar los espacios interiores.

Autor: AFA Arquitectos

Obra: Hospital General de Teruel

Ubicacion: Avda. Ruiz Jarabo. Teruel, Espafia
Afo: 2011

AFA Arquitectos (2011) exponen:

Es un proyecto centrado en el paciente, con el que se busca una buena
accesibilidad a los servicios de referencia, un edificio respetuoso con el medio
ambiente y preparado para acoger las actividades docentes y de investigacion.
El disefio contempla una edificacion de baja altura, moderna y funcional. La
implantacion responde a las distintas variables del entorno tales como
topografia y climatologia.

Figura 3. Hospital General de Teruel .Espafia (2011) Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl
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Autor:Gobernacion Estado Lara

Obra: Hospital de Cabudare
Ubicacién:Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela
Afo: 2013

Pacheco (2012) indica que:

El Ambulatorio Don Felipe Ponte, ubicado en Cabudare, se convertird en un
moderno hospital tipo Il, con la construccion del nuevo edificio anexo y la
adecuacion de los quirdfanos existentes, proyecto que se elabor6 en 2009, por
iniciativa de la Gobernacion del estado Lara y los consecuentes requerimientos
de la sociedad civil organizada de esa entidad local.

- I
—— T NAERRE 5 O
i g - =

Figura 4. Hospital de Cabudare. Barquisimeto, Venezuela (2013) Fuente: http://barquisimetonews.obolog.es/

Este proyecto se vincula a la propuesta, ya que se realiza el desarrollo de un Hospital
tipo 11 en un lugar donde ya existia un ambulatorio. Para que un ambulatorio se convierta
en un hospital, obviamente los espacios, relaciones funcionales, la infraestructura y el
equipamiento debe cumplir con requisitos contemplados por el Ministerio de Salud,
principalmente los servicios.
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Autor: ETMVA

Obra:El desarrollo urbano de Medellin/ Metrocable
Ubicacion: Medellin, colombia

Afo: 2014

Fajardo (2014) manifiesta que:

El desarrollo urbano de Medellin fue disefiado como una estrategia integral
buscando soluciones a la movilidad, la gobernanza y la educacion junto con la
recuperacion del espacio publico y zonas verdes. El objetivo de esta estrategia
era recuperar los sectores mas pobres de la ciudad que hasta hace poco estaban
dominados por grupos armados.

Figura 5.Metrocable, Medellin, Colombia (2014) Fuente: https://elpais.com/elpais/

Este proyecto se relaciona con la propuesta urbana ya que con el objetivo de mejorar
la movilidad de los habitantes de toda la zona surgié la ejecucion de un "Metro Cable" y el
desarrollo urbano alrededor de las estaciones de metro, como el Parque Biblioteca Espafia.
El "Metro Cable" surgi6 como un elemento clave y necesario para conectar los
asentamientos populares localizados en las laderas de la ciudad con la red de metro en el
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valle inferior, cerca del rio. Esto redujo el tiempo de viaje de més de una hora a tan sélo

diez minutos, beneficiando a mas de 134 mil habitantes.

2.2 Bases Tedricas

Resefia Historica

Blasco(2010) sefiala:

Ciertos historiadores afirman que ya en el afio 4000 a.C. los templos de
los antiguos dioses fueron utilizados como casa de refugio para los
enfermos e invalidos, y como escuelas de aprendizaje para los médicos..
Los documentos historicos también demuestran que ya en la India en el siglo 111
a.C. bajo el dominio budista existian hospitales. Su numero crecié en los
primeros siglos de la era cristiana. En el siglo IV d.C. se fundaron hospitales en
Cesarea y en Roma.El florecimiento de las drdenes monacales dio lugar
también a la creacion de hospitales, que junto con los hospicios y escuelas,
funcionaron como parte integral de los monasterios. Bajo la direccion de la
iglesia Catolica Romana se fundaron hospitales en otros lugares, como el
HotelDieu en Paris, que se inicio bajo la direccion de StLandry, obispo de Paris
desde el afio 650 hasta alrededor del 656. Durante las cruzadas, la mision
principal de las érdenes religiosas era cuidar de los enfermos y estas 6rdenes
construyeron un gran numero de hospitales, especialmente en la zona del
Mediterraneo. Durante el siglo XVIII, se crearon los primeros hospitales
municipales dirigidos por autoridades civiles, en especial en Inglaterra. En
muchas partes ciertos pequefios hospitales privados fueron regentados por
religiosos y por médicos particulares, pero hasta muy tarde no se fundd el
primer hospital publico.

A partir de la mitad del siglo XIX, el nimero de hospitales crecié mucho,
debido sobre todo al descubrimiento de la anestesia y de las técnicas
quirurgicas asepticas. Durante el siglo XX la demanda de hospitales ha
aumentado a la par que el progreso.Los primeros hospitales agrupaban a
todos los pacientes en una Unica sala, con independencia de su enfermedad.
Excepciones notables eran los asilos mentales, los centros de cuarentenay
los sanatorios para tuberculosos que se establecieron a finales del siglo XIX.

Durante el siglo XX el cuidado de pacientes crénicos e invalidos
incurables ha sido llevado a cabo en su mayor parte en hogares de acogida. Los
hospitales se centran en la atencion de pacientes con enfermedades y lesiones
agudas y en servicios ambulatorios. Un hospital general moderno, incluso de
tamafio mediano, es una institucion compleja. Ademas de las funciones
propiamente médicas, el hospital debe proporcionar también a sus pacientes y
personal alojamiento, alimento y otros servicios. Una zona importante del
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edificio  del hospital se  debe reservar a lasala  de
calderas, lavanderia,cocina, cafeterias, ropa y almacén. Los servicios
médicos requieren espacio para laboratorios, rayos Xy otros equipos de
diagnostico, farmacia, sala  de urgencias, quiréfanos, salas  de

partos, laboratorio de anatomia patoldgica, controles de
enfermeria, depoésito de cadaveres y salas para diversos tipos de tratamientos
como fisioterapiay terapia  ocupacional. El alojamiento  de  los

pacientes consiste en salas, habitaciones semiprivadas (dos a seis camas) y
habitaciones privadas, salas de aislamiento, salas de recién nacidos y salas
especiales para prematuros, salas para enfermos ysalas de espera.
Laadministracion del hospital debe contar con oficinas y archivos. Muchos
hospitales grandes incluyen escuela de enfermeria que requiere la asignacion
de aulas y laboratorios para los estudiantes.

Hospital

Un Hospital es un establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia
médica, incluidas operaciones quirurgicas y estancia durante la recuperacion o tratamiento,
y en el que también se practican la investigacion y la ensefianza médica. En estos recintos,
por lo tanto, se diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos para

reestablecer la salud de los pacientes.

Segun el Diccionario de Ciencias Médicas Dorland, se define el hospital como:
Un establecimiento publico o privado en el que se curan los enfermos, en
especial aquellos carentes de recursos. Es una institucion organizada, atendida y
dirigida por personal competente y especializado, cuya mision es la de proveer,
en forma cientifica, eficiente, econémica o gratuita, los complejos medios
necesarios para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades y para dar solucion, en el aspecto médico, a los problemas
sociales. (p.37)

De acuerdo a o indicado anteriormente, un hospital es un establecimiento sanitario
donde por medio de profesionales médicos, de enfermeria y personal auxiliar y de servicios
técnicos se atienden a los individuos que padecen una determinada enfermedad y que

acuden a el con el objeto de recibir un diagnéstico y un posterior tratamiento para su

afeccion.
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Hospitalizacion

De acuerdo a Angios (2010):

El servicio de hospitalizacion presta atencion médica continuada, de
tratamiento estructurado y mdaltiple, con la integracion de distintas actividades
terapéuticas, trabajo en equipo de varios especialistas en pacientes con
patologias que requieren cuidados diarios y directos. Permite una estadia
completa. La calidad y eficacia de la hospitalizacion esta fundamentada en la
atencion continuada del paciente por el equipo medico y para-médico. El
tiempo de permanencia requerido por cada paciente varia y dependera del
estado clinico. Se va reduciendo progresivamente en funcion de la mejoria del
paciente. (p.5)

La hospitalizacion consiste en el Ingreso de una persona enferma o herida en un
recinto hospitalario para su examen, diagnostico, tratamiento y curacién por parte del
personal meédico. Los servicios de hospitalizacion se prestan para aquellos pacientes que
requieren un tratamiento médico y/o quirdrgico con una duracion superior a veinticuatro

horas hasta obtener el alta médica.

Emergencia

Es el servicio destinado a la atencién de los pacientes que por su estado requieren
atencion médica inmediata, debe contar con acceso directo desde el exterior y tiene la
funcién de recepcion, valoracion, examen y tratamiento de los pacientes que requieren
atencion, como consecuencia de un accidente o enfermedad repentina. La rapidez de
respuesta que se de a la urgencia es importante para salvar una vida, la situacion del
paciente que ingresa a urgencias debe ser resuelta en un tiempo no mayor a 24 horas.

Segln Bayas (2015): “Es una seccién de un hospital que ofrece un tratamiento
inicial de pacientes con un amplio espectro de enfermedades y lesiones, algunas de las
cuales pueden ser potencialmente mortales y requieren atencion inmediata”(p.2). En
consecuencia, factores como la ubicacion de la Unidad de Emergencia, su accesibilidad, los
sistemas de comunicacion, transporte con su equipamiento disponible y el personal

capacitado, son de vital importancia para salvar vidas.
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Consulta Externa

El servicio de consulta externa hace parte de la integralidad del sistema de atencion
médica hospitalaria, produce un conjunto de actividades que apoyan los procesos curativos
y de rehabilitacién de las personas y es considerado una de las puertas de entrada al
paciente a la institucion hospitalaria. Méndez (2011) Manifiesta que la consulta externa:
“Es un servicio de toda una unidad de sanidad asistencial que suele ser la que brinda
atencion a individuos en forma particular” (p.1). Segun el autor, se entiende que es un
servicio ambulatorio para pacientes con una cita asignada previamente que acceden a

atenciones médicas para diferentes tipos de diagndsticos.

Cirugia

Es el servicio destinado a la realizacion de procedimientos quirdrgicos, que
requieren total asepsia; se relaciona fundamentalmente con los siguientes servicios:
obstétrico, esterilizacion, urgencias y hospitalizacion. En este servicio funcionaran en
forma independiente. Segun Berry y Khon (1981) La cirugia: “Es la rama de la medicina
que comprende el cuidado pre, trans y post operatorio del enfermo e incluye como
elemento principal la intervencion quirdrgica, para la correccion manual de deformidades,
mitigacion del sufrimiento y prolongacion de la vida”. La cirugia es una especialidad dentro
de la Medicina cuya mision es curar las enfermedades o malformaciones, segun

corresponda, mediante una operacion.

Gineco — Obstetricia
Es el servicio destinado a la atencion de partos y a la realizacion de procedimientos e
intervenciones ginecologicas; se relaciona fundamentalmente con los siguientes servicios:

quirdrgico, de esterilizacion, de urgencias y de hospitalizacion.

Rigol (2014) define:

La Obstetricia y Ginecologia es la especialidad de la Medicina que tiene el
proposito de atender las necesidades de salud integral de la mujer a lo largo de
su vida. La Obstetricia (del latin obstare estar a la espera) se ocupa de la mujer
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en todo su periodo fértil (embarazo, parto y puerperio) y la Ginecologia (del
griego gynaika "ciencia de la mujer") es la subespecialidad médica y quirdrgica
que trata las enfermedades del sistema reproductor femenino (Utero, vagina y
ovarios). (p.28)

Segun la definicion del autor, esta rama de la salud se encarga del cuidado de la salud

de los érganos reproductores femeninosy en el manejo de complicaciones obstétricas,

incluso a través de intervenciones quirdrgicas.

2.3. Definicion de Términos Basicos

Asistencia médica
Comprende los servicios prestados a los individuos o a la comunidad por el sistema
sanitario o por los profesionales de la salud con el objetivo de promocionar, mantener,

controlar o restablecer la salud.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven,
actuan y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales y
econdmicas, y del entorno fisico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud, estando en

gran medida fuera del control inmediato del individuo.

Enfermedad

Término general que se utiliza para indicar cualquier forma de alteracion de la salud
de un paciente. Se puede definir como un trastorno de la funcion del organismo o como un
proceso destructivo que afecta a distintos drganos, sistemas o todo el organismo con signos
y sintomas reconocibles y, en muchos casos, con una causa conocida. Los términos
enfermedad, malestar desajuste se utilizan a menudo de manera indistinta, pero no son
sinénimos. Asi, mientras que el término enfermedad hace referencia a una disfuncion

fisioldgica o psicoldgica, el de malestar representa un estado subjetivo del paciente que no
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se siente bien, y el de desajuste se refiere a una situacion de disfuncién social, como puede

ser el papel que asume el individuo cuando esta enfermo.

Médico
Un médico es un profesional que practica la medicinay que intenta mantener y
recuperar la salud humana mediante el estudio, el diagndstico y el tratamiento de la

enfermedad o lesidn del paciente.

Medicina preventiva

Rincon(2012) inica:

Es un &rea especializada de la practica médica constituida por diferentes disciplinas
cuyo campo de actuacion es la salud de grupos definidos de poblacion para promocionar y
mantener la salud y el bienestar, y prevenir la enfermedad, la incapacidad y la muerte
prematura. Su objetivo es la aplicacion de las medidas preventivas en todas las areas de la
medicina clinica. Ademas del conocimiento de las ciencias basicas y clinicas y de las
habilidades clinicas que deben poseer todos los médicos, los especialistas en medicina
preventiva también poseen conocimientos y aptitudes en otras disciplinas: bioestadistica;
epidemiologia; planificacion, organizacion, gestion, financiacion y evaluacion de
programas sanitarios; salud ambiental; aplicacién de factores sociales y del comportamiento
en la salud y la enfermedad; promocion de la salud; educacion sanitaria, y nutricion.

Pacientes

El paciente es alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan
molestias diversas, y un gran ndmero de pacientes también sufren dolor). En términos
sociologicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u

otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.

Prevencion de la enfermedad
La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,

sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida..
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Salud
Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna

enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

Salud rural

El personal de salud rural, tiene como funcién basica realizar actividades que
contribuyan a elevar el nivel de vida y las condiciones generales de bienestar de la
comunidad rural. Esto implica que junto con las tareas habituales que se realizan para
cuidar la salud y atender la enfermedad de los habitantes rurales, los integrantes del equipo

de salud pueden asumir un rol de agentes de cambio en su comunidad.

2.4. Bases Legales

Este aspecto se tratard del marco legal que sustenta la estructura juridica de la
presente investigacion, como lo son:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,

Ley Orgéanica del Ambiente

Ley Forestal de Suelos y Agua.

PDUL/POU

Norma sobre la clasificacion de los establecimientos de atencion médica del

subsector publico

Norma Covenin 2339-87. Clinicas, Policlinicas, Institutos y Hospitales privados.

Clasificacion.

Normas entorno Urbano y edificaciones. Accesibilidad personas.

Manual para el disefio del servicio de Urgencias

Manual para el disefio del servicio de consulta externa

Manual para el disefio del servicio de Cirugia

Manual para el disefio del servicio de Gineco/Obstetricia
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Manual para el disefio del servicio de unidades de cuidados intensivos e

intermedios.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
CAPITULO IX: DE LOS DERECHOS AMBIENTALES.

Articulo 127

Es un derecho y un deber de cada generacidn proteger y mantener el ambiente en
beneficio de si misma y del mundo futuro. Toda persona tiene derecho individual y
colectivamente a disfrutar de una vida y de un ambiente seguro, sano y ecol6gicamente
equilibrado. El Estado protegera el ambiente, la diversidad bioldgica, genética, los procesos
ecologicos, los parques nacionales y monumentos naturales y demas areas de especial
importancia ecoldgica. EI genoma de los seres vivos no podra ser patentado, y la ley que
refiera a los principios bidticos regulara la materia. Es una obligacion fundamental del
Estado, con la activa participacion de la sociedad, garantizar que la poblacion se
desenvuelva en un ambiente libre de contaminacién, en donde el aire, el agua, los suelos,
las costas, el clima, la capa de ozono, las especies vivas, sean especialmente protegidos, de
conformidad con la ley. (p.70)

Articulo 128

El Estado desarrollara una politica de ordenacién del territorio atendiendo a las
realidades ecologicas, geograficas, poblacionales, sociales, culturales, econdmicas,
politicas, de acuerdo con las premisas del desarrollo sustentable, que incluya la
informacidn, consulta y participacion ciudadana. Una ley organica desarrollard los

principios y criterios para este ordenamiento. (p.70)
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Articulo 129

Todas las actividades susceptibles de generar dafios a los ecosistemas deben ser
previamente acompafadas de estudios de impacto ambiental y socio cultural. EI Estado
impedira la entrada al pais de desechos toxicos y peligrosos, asi como la fabricacion y uso
de armas nucleares, quimicas y bioldgicas. Una ley especial regulard el uso, manejo,
transporte y almacenamiento de las sustancias toxicas y peligrosas.

En los contratos que la Republica celebre con personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, o en los permisos que se otorguen, que involucren los recursos
naturales, se considerara incluida aun cuando no estuviera expresa, la obligacion de
conservar el equilibrio ecologico, de permitir el acceso a la tecnologia y la transferencia de
la misma en condiciones mutuamente convenidas y de restablecer el ambiente a su estado

natural si éste resultara alterado, en los términos que fije la ley. (p.70)

LEY ORGANICA DEL AMBIENTE: TITULO I. CAPITULO I:

Disposiciones Generales. Principios para la Gestion del Ambiente.

Articulo 4
La Gestion del Ambiente comprende: Corresponsabilidad: Deber del Estado, la
sociedad y las personas de conservar un ambiente sano, seguro y ecoldgicamente

equilibrado.

Prevencion: Medida que prevalecera sobre cualquier otro criterio en la gestion del
ambiente.

Precaucion: La falta de certeza cientifica no podra alegarse como razén suficiente
para no adoptar mediante preventivas y eficaces en las actividades que pudiesen impactar
negativamente el ambiente.

Participacion ciudadana: Es un deber y un derecho de todos los ciudadanos la

participacion activa y protagonica en la gestion del ambiente.
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Tutela efectiva: Toda persona tiene derecho a exigir acciones répidas y efectivas
ante la administracion y los tribunales de justicia, en defensa de los derechos ambientales.

Educacion ambiental: La Conservacion de un ambiente sano, seguro Yy
ecolégicamente equilibrado debe ser una un valor ciudadano, incorporado en la educacion
formal y no formal.

Limitacion a los derechos individuales: Los derechos ambientales prevalecen sobre
los derechos econdémicos y sociales, limitindose en los términos establecidos en la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela y las leyes especiales.

Responsabilidad en los dafios ambientales: La Responsabilidad del afio ambiental
es objetiva y su reparacion sera por cuenta del responsable de la actividad o del infractor.

Evaluacion del impacto ambiental: Todas las actividades, capaces de degradar el
ambiente deben ser evaluadas previamente a través de un estudio de impacto ambiental y
socio cultural.

Dafios ambientales: Los dafios ocasionados al ambiente ser consideran dafios al

patrimonio pablico. Utilidad Publica e Interés General.

Articulo 5

Se declara de utilidad publica y de interés general la gestion del ambiente.

Titulo 11 Organizacion Institucional. Capitulo I: Disposiciones generales.

Complementariedad de las Normas Ambientales.

Articulo 17

Los estados y municipios podran desarrollar normas ambientales estadales o locales,
segun sea el caso, en las materias de su competencia exclusiva, asignadas por la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y las leyes, con base en las
disposiciones establecidas en la presente Ley y atendiendo a los principios de
interdependencias y subsidiariedad y a las particulares caracteristicas ambientales de cada

region.
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Titulo 1V: De la Educacion Ambiental y la Participacién Ciudadana. Capitulo
Il: De la Participacion Ciudadana. Derecho y deber de denunciar agresiones al
ambiente.

Articulo 43: Toda persona tiene derecho y el deber de denunciar por ante las
instancias competentes, cualquier hecho que atente contra un ambiente sano, seguro y

ecologicamente equilibrado.

LEY FORESTAL DE SUELOS Y AGUA. CAPITULO VI: DE LOS
DESMONTES.
Articulo 34
La actividad que implique destruccion de vegetacion en terrenos de dominio publico
o de propiedad privada, solamente podra efectuarse con la previa autorizacién del
Ministerio de Agricultura y Cria en la forma que determine el reglamento.

ORDENANZA PROPUESTA COMO PLAN ESPECIAL DE LA PARROQUIA
URBANA CANOABO - ZONA MEDICO-ASISTENCIAL (MA)

Articulo 87
DESCRIPCION DE LA ZONA: Son areas destinadas a las edificaciones médico-

asistenciales de nivel general, intermedio y primario.

Articulo 88

USOS PERMITIDOS: Se permite la construccion o reconstruccion de edificaciones
destinadas a prestar servicios médico-asistenciales, de tipo publico o privado, segin la
siguiente clasificacion:

1. Equipamientos primarios: Guarderias, casas-cuna, hogares de cuidado diario y
ancianatos.

2. Equipamientos intermedios: Consultorios médicos, odontoldgicos, ambulatorios,

clinicas y laboratorios clinicos.
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3. Equipamientos generales: Hospitales.

Articulo 89

USOS ADICIONALES: Edificaciones para actividades benéficas y filantropicas,
asilos, orfelinatos, sanatorios, casas de rehabilitacion y similares. Para el uso médico
asistencial se permiten aquellos usos comerciales que ofrezcan comodidad a los usuarios
del mismo, tales como: fuente de soda, tiendas de regalos, ventas de revistas, agencias

bancarias y salones de belleza.

Paragrafo Unico: Los usos adicionales estaran sujetos al informe favorable del

Organo Planificador del Municipio.

Articulo 90
VARIABLES URBANAS FUNDAMENTALES: Las variables urbanas

fundamentales seran de acuerdo a las normas vigentes y a las especificadas en el siguiente

cuadro: CUADRO ASISTENCIAL
Area |Frente| Porcentajes . . Altura
Uso Zona Min. | Min. Maximojs Retiros Minimos (m) Maxima
(m’) | (m) | Ubic | Const | Frente | Laterales | Fondo | (Plantas)
Medico EP-MA 500 10 60 30 6 3 4 2
Asistencial EI-MA 1.000 | 15 60 160 6 3 4 4
EG-MA 2000 15 60 180 6 4 B 6

* EIl retiro minimo sera de seis metros (6m) y en algunos casos sera segun la

afectacion vial correspondiente
Paragrafo Primero

Se permite un margen de tolerancia del cinco por ciento (5%) en los porcentajes de
ubicacién y diez por ciento (10%) en el porcentaje de construccion.
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Paragrafo Segundo
Cuando el uso médico-asistencial esté mezclado con zonas residenciales o
comerciales, el area minima de la parcela, la superficie de ubicacion y construccién, la

altura de las fachadas y los retiros, seran los mismos de las zonas con la cual esté mezclado.

Paragrafo Tercero

Los proyectos de construccion, ampliacion o modificacion de las edificaciones
médico-asistenciales de caracter general, deberan obtener la aprobacion previa de la
Comision de Programas y Edificaciones Meédico-Asistenciales segun normativa vigente,

que dicte el ejecutivo nacional.

Paragrafo Cuarto

En el plano de zonificacion, las zonas de médico-asistenciales, estaran indicadas con
los simbolos correspondientes. En las areas de nuevos desarrollos, las proposiciones de
servicios médico-asistenciales estaran sefialadas por el simbolo correspondiente, que indica
la necesidad del servicio y no la localizacion exacta; la cual se determinara de acuerdo al

proyecto de conjunto del area residencial donde esté ubicado.

Paragrafo Quinto
Las edificaciones médico-asistenciales con hospitalizacion y los edificios para
actividades benéficas, no podrén ubicarse cerca de estadio, escuelas y otras edificaciones

que produzcan ruidos y molestias.

NORMA COVENIN 2339-87.CLINICAS, POLICLINICAS, INSTITUTOS Y
HOSPITALES PRIVADOS. CLASIFICACION.

Indica las condiciones y requerimientos generales para cualquier recinto hospitalario
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NORMA SOBRE LA CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA DEL SUBSECTOR PUBLICO
CAPITULO IV
HOSPITALES

Acrticulo 11°. Los Hospitales Tipo Il tienen las siguientes caracteristicas:

1. Prestan atencion de nivel primario, secundario y algunas de nivel terciario.

2. Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de veinte mil (20.000)
habitantes y con un area de influencia hasta de 100.000 habitantes.

3. Tienen entre 60 y 150 camas de hospitalizacion.

4, Podran desarrollar actividades docentes asistenciales de nivel pre y post-
grado, paramédicas y de investigacion.

Paragrafo Primero: Los Hospitales Tipo Il prestaran los siguientes servicios:

1. Servicios clinicos basicos de:

a. Medicina, Servicios de Cardiologia, Psiquiatria Dermato-venereologia y
Neumonologia;

b. Cirugia: Traumatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia;

C. Gineco-Obstetricia: Ginecologia y Obstetricia;
Pediatria.

Servicios de colaboracion y diagnostico.

Servicios diferenciados de enfermeria, trabajo social y dietética.

P 0 p o

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
Publica 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 administrativas y de

logistica y un Jefe de la Oficina de Personal.

28



NORMA COVENIN 2339-87. CONDICIONES GENERALES RECINTOS
MEDICOS ASISTENCIALES. Ver cuadro 1.

Cuadro 1 —Condiciones generales

3
& EpﬁﬁiflﬁNHS GENEEALES
5.l PARA TODO ESTABLECIMLENTO
.11 Sarvicla do Administragidn, Coatabilided, ©Caja y Admnislda con al

aquipamlents adecuado y atendido por persemal profeslonal téenleasente
entranada.

5.1.2 Facllidad de movilidad v trasladeo de safermos v minuevilidos.
5:1:3 Serviclo de lavanderla propioc o concratado.
5:1 .0 Seflalizacidn especial pera orientar a los wusevarlos hacla los

serviclos princlpales o hacla las wlas de emergencia.

G.1.5 Asceasorea  con  capacidad suficiente, de acuerda al admers de
paclentes en movilizacidn, €anto en servicio de hospltalizaclda Somo
ashulatorio, do acverdo con lo indicado en la Narma Veneeolana COVENLE &21.

5.1.6 Camillas y sillas de ruedag, para el traslado de paclentes que lo
réqulearan.

Sl T Salas de espera comunes para visitamtes, dotadas de servicio
ganitario complets y moblliapio adecuado.

5.1.8 Planta elderrica de epergencia avtowmdtlca con redes de suminlatro
paca gquirdfancs, salas de parteo, r[etenes, unidad de terdpla tntensiva,
agcengores y pasillos de emergencia-

5.1.9 aspensadores de agua potable distribuidos estrateglcamante.

5.1.10 Sistemas de prevencido v extincidn de incendio de acwerdo con lo

Indicado en la Norma Venezolanas COVEMIN H23,

Sl Log medlos dé escape deberan cumplic con lo indieado e&n la Rorma
Venerolana COVENIN 810.

5.1.12 Todaa lag fnecalaciones clderricaeg debecdn cusplic eon lo {ndleado
en li Morma Venczolana COVENEN 200,

£.1:13 Servicio de epildemiologfa, registra v denuncia de enfersedades
tranemialbles a la agutoridad competente, de scuerdo com lo imdicado en &l
Anexo A
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MANUAL PARA EL DISENO DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Programa Médico — Arquitectonico Hospital de Alta complejidad. Area Urgencias. Ver
cuadro 2

Cuadro 2- Programa Médico — Arquitectonico Hospital de baja complejidad.

Area Urgencias

AREA
No. AMBIENTES CANT. | AREA | paRciaL
UN M2 M2
1 |Recepaion, control y policia ( 3 Puestos de trabajo y archive) | 1 1 11
2 |Radio (2 puesios de trabajo) 1 8 8
Oficina de Facturacion y caja (2 puestos de trabajo. bafo y
4 |archivo) 1 8 8
5 | Oficina de Coondinacién (Incluye sala de juntas y bafia) 1 17 17
8 |Oficina de alencion al usuanio o rabajo social 1 15 15
7 |Sala de espera (40 personas- 1 M2 por persona) 40 1 40
Baleria de banos publicos hombres y mujeres (4 Unidades
8 |sanitarias incluye discapacitado) 1 i 14
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas. (1 camilla y 1
9 |sila) 1 4 4
10 |Consuliono Triage 1 12 12
11 |Consulionio de valoracion pediairia con bano. 1 17 17
12 | Consuliono de valoracion adultos con bano. 1 17 17
13 |Consuliorio de valoracion ginecobstetricia con bano. 1 17 17
14 |Sala de reanimacion 1 14 14
15 |Ducha camilla 1 5 5
18 |Sala de procedimientos ( 2 camillas) 2 10 20
17 |Sala de procedimientos asepicos (1 camilla) 1 12 12
18 |Sala de Yesos 1 12 12
Sala de lerapia respiaioria para 3 nios (Incuye camill, | - -
10 |lavado de material, bafio y deposito)
30 |Sala de observacion ninos 4 8 24
21 | Sala de chservacion mujeres 4 i 24
22 |Sala de observacion hombres 4 8 24
73 |Bafo pacientes nifios, mujeres y hombres (3 ambientes) 1 E B
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Cuadro 2- Programa Médico — Arquitecténico Hospital de baja complejidad.

Area Urgencias (Continuacion)

94 |Estacion de enfermeras:
ajAtencion 1 10 10
b) Lavado de patos | g 5
) Trabajo suco | 8 5
d)Trabajo limpio { § 5
#)Bano-vesber para enfermeras | 5 5
f) Deposito de medicamentos 1 § 5
26 | Deposito de ropa lmpia 1| 8 ;
20| Deposito de ropa suca 18 7
27 | Deposito de equipos 1 8 8
28 | Estar de personal medico 1] 1| 1
Descanso de enfermeras de fumo con vesber y bano
2 |completo. o5 | 1
30 |Descanso de medico de tumo con vestier y bano completo, | 1 15 15
31 |Cuarto de custodia 0 ! : :
12 | Banio personal hombres y mujeres ;l; { 13 13
2 | Cuarto de fintos N 3
24 | Cuarto de aseo. | 2 2
35 | Deposito ransiorio de residuos | 2 2
SUBTOTAL SERVICIO DE URGENCIAS 461
MUROS Y CIRCULACIONES 35% 161
TOTAL SERVICIO DE URGENCIAS
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MANUAL PARA EL DISENO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Cuadro 3- Programa Médico — Arquitectonico Hospital de baja complejidad.

Area consulta externa

AREA
No. AMBIENTE e PARCIAL
UN M2 M2
1 Recepcion y control ( 2 Puestos de trabajo vy
archivo) 1 8 8
2 | Caja (1 puesto de trabajo, bafio y archivo) 1 8 8
3 | Oficina de Coordinacién (Incluye sala de juntas y
bafio) 1 17 17
4 | Oficina de atencion al usuario o trabajo social 1 15 15
9 | Sala de Espera (20 Personas- 1 M2 por persona) 1 20 20
] Bat_eria de ba_ﬁn_s p@hlicns hpmhres_ y mujeres (2 2 7 14
Unidades sanitarias incluye discapacitado)
7 | Archivo y estadistica 1 25 25
8 | Consultorios
8.1 | Consultorio de enfermeria con bafio de 17 mts c/u 1 17 17
8.2 | Consultorio de Pediatria 1 17 17
8.3 | Consultorios de medicina general con bafio 17 M2
CiU 2 17 34
8.4 | Consultorio de Ginecobstetricia con bafio 1 17 17
85 | Consultorio de Psicologia 1 15 15
8.6 | Consultorio de odontologia tipo de 3 Unidades 1 61 61
8.7 | Consultorio de Terapias 1 15 15
9 Estar de personal médico 1 13 13
10 | Bafio personal hombres y mujeres 7 7 4
11 | Cuarto de tintos 1 3 3
12 | Cuarto de aseo. 1 7 7
13 | Deposito transitorio de residuos 1 7 7
SUBTOTAL 307
MUROS Y CIRCULACIONES 35% 107
TOTAL 414
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MANUAL PARA EL DISENO DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

Programa Médico — Arquitectonico area de gineco-obstetricia .\Ver cuadro 4.

Cuadro 4 - Programa Médico — Arqguitectonico area de gineco-obstetricia

PROGRAMA MEDICO- ARQUITECTONICO GINECOBTETRICIA
PARA UN HOSPITAL DE I1 Y Il NIVEL DE ATENCION
(111 ¥ 231 CAMAS) PARA 6 CAMILLAS
CANT
. AREA
No. | SERVICIOS UNIDAD AMBIENTES POR SERVICIOS unida | EN
d M2
OBSTETRICI | Control e informacion 1
A 5
(6 Sala de espera, con bafio publico 1
CAMILLAS) 20
Consultorio de valoracion de paciente con 2
bafio 34
Estacionamiento de camillas y sillaz de 1
ruedas 5
Trabajo de parto y bafo para 6 personas 1 70
Salazs de parto unipersonales. 2 50
Sala de legrados 1 16
Prelavado 1 =]
Lavamanos quinirgicos 1 g
Atencion al recien nacido (Relacion directa 1 20
con la sala de partos).
1 Sala de rqcuperacif:n Eust—partu, para & 1 50
camas- camillas. Con bano y prelavado.
Estacion de enfermeras:
a) Atencion 1 10
b) Bario enfermeras 1 3
¢) Deposito de medicamentos 1 5
d} Trabajo =sucio 1 5
g} Trabajo limpic 1 5
Deposito ropa estéril 1 g
Deposito material 1 5
Deposito de ropa limpia 1 5
Deposito de ropa sucia. 1 5
Deposito de placentas. 1 5
Cuario de tintos 1 3
Cuario de aseo 1 2
Filtro {vestier-bafio) de personal, hombres 1
V¥ MUjeres. 35
Estar medico 1 20
SUBTOTAL UNIDAD OBSTETRICA. 393
CIRCULACIONES ¥ MUROS, 40% DEL 157
TOTAL UNIDAD OBSTETRICA 550
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MANUAL PARA EL DISENO DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Programa Médico — Arquitectonico area de cirugia .Ver cuadro 5.

Cuadro 5 - Programa Médico — Arquitectdnico cirugia general

PARA UN HOSPITAL DE Il NIWEL DE ATENCHOM
{111 CAMAS) PARA 10 CAMILLAS

PROGRAMA MEDICO- ARCGUITECTONICO CIRUGIA GENERAL

CANT. | AREA
Ho_. | SERVICIOS UKNIDALD AMBIEMNTES POR SERVICIOS unidad EH
M2
CIRUGIA Control e informacion 1 5
Sala de espera, con bano publico 1 15
Orficina Cirugis 1 15
Estacionamiento de camillas y sillas
1 5
de nuedas
Preparacion pacientes con bafo ¥y
_ . 1 25
westier , hombres y mujeres
Salas de cirugia 5 125
Prelavado 1 5
Lavamanos quiringicos 1 5
Sala de recuperascion, para 10 - 1 100
camillas. Con bano y prelavado.
Vestier visitante recuperacion 1 5
Estacion de enfermeras
{Recuperacion):

a) Atencidn

b} Bano -vestier enfermeras

) Deposito de medicamentos

d) Trabajo sucio

e} Trabapo limpio

fi Deposito de ropa limpia

g} Deposito de ropa sucia.

h} Cuarto de aseo

Deposito ropa estéril

Deposito de material

Deposito de ropa Bmpia

Deposito de nopa sucia.

Deposito de anesiesia.

Deposito de equipos

Cuarto de aseo

Filro de personal (vestier -baro)
mujerses.

-] S S| -S| S S S S S S S | - -

Filro de personal {vestier -baro)
hombres.

—

Estar de personal medico

—

SUBTOTAL UMIDAD DE CIRUGLA.

CIRCULACIONES Y MUROS, 40%
DEL SUBTOTAL.

TOTAL UNIDAD DE CIRUGLA

EE EEH B [ma|o|en|; ;| enfen |k [en|en [ en {en [ en | S| en
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NORMAS ENTORNO URBANO Y EDIFICACIONES. ACCESIBILIDAD
PERSONAS.

DEFINICIONES

Para los propositos de esta Norma Venezolana se aplican las siguientes definiciones:

3.1 Accesibilidad
Es la condicién de las edificaciones y su entorno urbano que garantiza y/o facilita a
las personas su ingreso, el recorrido, su utilizacion y el egreso de las mismas en forma

segura, autbnoma y cémoda.

3.2 Accesibilidad Arquitectdnica

La condicion de las edificaciones que garantiza el acceso a todos los ambientes a las
personas, sin obstaculos ni barreras, con seguridad y de manera comoda.

3.3 Accesibilidad Urbana

La condicion de los ambientes y entornos urbanos que garantiza el desenvolvimiento

seguro, autbnomo y comodo de las personas en ellos.
3.4 Adecuacion Urbanistica

Es aquella que establece los requisitos minimos del disefio y la modificacién de las

obras urbanas existentes para que sean accesibles a las personas.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se presentan los aspectos metodoldgicos de la investigacion.
Se expone la perspectiva que se ha adoptado, la estrategia de indagacién y el disefio de las
diferentes fases del marco en cuestion. En el mismo, sepresenta la manera de organizar el
proceso de investigacion, de continuar con resultados y de dar posibles soluciones a una
problematica que conlleva a la toma de decisiones.

Al respecto, Balestrini (2006). Lo define 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” (p.125). EI marco metodologico es la parte de la
investigacion, donde se expondrd la manera de como se llevara a cabo el estudio, los
métodos, las técnicas y los procedimientos que se utilizaran para lograr los objetivos
propuestos en la investigacion.

Un proyecto factible consiste en un conjunto de actividades vinculadas entre si, cuya
ejecucion permitiria el logro de objetivos previamente definidos en atencion a las
necesidades que pudiera tener una institucion o un grupo social en un momento
determinado, es decir, la finalidad del proyecto factible radica en el disefio de una propuesta
de accidn dirigida a resolver un problema o necesidad previamente detectada en el medio.

En este sentido, Arias, (2006), sefiala: “Que se trata de una propuesta de accién para
resolver un problema practico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha
propuesta se acomparfie de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de
realizacion” (p. 134). Segun lo indicado por el autor, se deduce que por medio de la
realizacion de un proyecto factible, se generarian propuestas para la solucion de problemas

de la falta de equipamiento que presenta en la parrogquia Canoabo del Municipio Bejuma.



3.1 Tipos de Investigacion

El proyecto presenta la modalidad de investigacién documental, ya que para la
elaboracion del mismo se ha recurrido a diferentes textos para obtener informacion. Este
tipo de investigacionconsiste enel estudio de problemas, con el propdsito de ampliar y
profundizar conocimientos acerca de su naturaleza, teniendo apoyo principalmente en la
recopilaciéon de informacion en diversas fuentes,tales como:medios impresos,
audiovisuales, electronicos y trabajos previos relacionados con los problemas a tratar.

Segln el autor Arias (2012), define: “La investigacion documental es 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 propdsito de este
disefio es el aporte de nuevos conocimientos” (p.27). Con base a lo indicado por el autor,
por medio de la recoleccion y sintetizacion de informacion proporcionada por varias
fuentes, se obtendran nuevos conocimientos.

Para complementar y respaldar la investigacion documental, se utilizaron diversos
datos y recursos tomadosen el lugar, por lo cual, también comprende la modalidad de
investigacion de campo. La investigacion de campo consiste en la recopilacion directa de
los datos, desde la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable
alguna. Se aplicO extrayendo datos e informaciones a través del uso de técnicas de
recoleccion (como entrevistas o encuestas) con el fin de dar respuesta a alguna situacién o
problema planteado previamente. En tal sentido, de acuerdo a la UPEL (2003), la

investigacion de campo se define de la siguiente manera:

La investigacion de campo es el andlisis sistematizado de problemas en la
realidad, con el propoésito bien sea describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explica sus causas y efectos y predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion o en desarrollo los datos de interés son
recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata de
investigacion a partir de datos originales o primarios (p.14).
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En consecuencia se puede notar que el proyecto se llevd a cabo por medio de la
investigacion de campo, por lo que se propuso buscar, diagnosticar y observar las fallas que
se presentaban para lograr cumplir con el objetivo y llevar al cabo el plan que se desea
lograr. Claro esta, en una investigacion de campo también se emplea datos secundarios,
sobre todo los provenientes de fuentes bibliograficas, a partir de los cuales se elabora el
marco tedrico. No obstante, son los datos primarios obtenidos a través del disefio de campo,
los esenciales para el logro de los objetivos.El estudio de campo se hizo mediante la visita
del lugar, donde pudieron visualizarse las necesidades del sitio para generar una propuesta
urbana.

Dentro de este orden de ideas, la investigacion también comprende un carécter
descriptivo. La investigacion descriptivamide variables de manera independiente, describe
propiedades de personas, grupos, comunidades y fendmenos y durante el proceso,Ordena,
clasifica, agrupa y sintetiza. El autor (Fidias G. Arias (2012), define: “La investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el
fin de establecer su 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” (p.24). De acuerdo a lo que expresa el autor, la investigacion
descriptiva, consiste fundamentalmente en caracterizar un fenémeno o situacion, indicando
sus rasgos mas peculiares o diferenciadores, describiendo y analizando sus caracteristicas o

propiedades.

3.2 Poblacion y Muestra

Una vez definidas las variables y los objetivos se procedio a establecer un universo,
que seria representado por poblacion a investigar, de la cual se extraeria un pequefio grupo
que recibiria el nombre de muestra. En este sentido, la muestra, como subconjunto
representaria un numero mas manejable de la poblacion, donde seria sometida a estudio y

serviria para inferir caracteristicas de toda la poblacion.
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Pablacion

Es un conjunto de seres vivos de la misma especie que habitan en un lugar
determinado. Arias (2006), define: “La poblacién es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de
la investigacion” (p.81). Sabiendo esta pequefia descripcion, se define la poblacion como el
conjunto total de individuos u objetos que poseen algunas caracteristicas comunes
observables en un lugar y en un momento determinado.

Para efectos de la investigacion, se seleccionaron los habitantes de la parroquia
Canoabo, del Municipio Bejuma del estado Carabobo. Segun indica el censo del INE del
afio 2011, para la parroquia Canoabo se contabilizan un total de 8.058 habitantes.

Segun el ultimo censo realizado en 2011 por el instituto Nacional de Estadistica
(INE) La parroquia Canoabo posee una tasa de crecimiento geométrico d 0,7592. Con el fin
de realizar una proyeccion de la poblacion de dichas parroquia para el afio 2050, se realiza
el calculo de proyeccion de acuerdo al Método Geométrico (Método de la férmula de
Malthus) (1830).

Aplicando la Férmula:

Nn= No(1+r)!
Donde:
Nn= Poblacion futura
No= Poblacion actual
R= Incremento medio anual (que seria Tasa de crecimiento/100)

T=Numero de periodos decenales (diferencia de afios entre Nn 'y No)

Aplicando la férmula para la Parroquia Canoabo:
r=0,7592/100 = 0,007592
N20s0 = 8.058(1+0,007592)%
N2oso = 10.823 habitantes para 2050
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Obteniendo como resultado un total de 10.823 habitantes para el afio 2050.

Muestra

La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacidon.Segin Arias
(2006) define por muestra al "subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible”. (p. 83). Es decir, representa una parte de la poblacion objeto de
estudio, donde en un nimero mas manejable, se reflejaran todas las caracteristicas de la
poblacion.

Para efectos de esta investigacion, se utilizara la siguiente formula para conocer

muestras cuyo objetivo es conocer la proporcion poblacional:
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Aplicando la férmula para la Parroquia Canoabo:

8058 4 05 05

"= (8058 1) 00025+4 05 05
8058
"= 5014+1
_ 8058 _ 381,17 382 Habitant
Tl—21,14— , apltantes.

Lo que equivale, para la parroquia Canoabo a un total de 382 habitantes como muestra.

3.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se refiere al uso de una gran diversidad de técnicas y
herramientas que puedan ser utilizadas por el analista para desarrollar los sistemas de
informacion, los cuales pueden ser las entrevistas, la encuesta, el cuestionario, la
observacion, el diagrama de flujo y el diccionario de datos.

Al respecto, Méndez (1999) define: “Las técnicas para recoleccion de datos como los
hechos o documentos a los que acude el investigador y que le permiten tener informacion”
(p.143). Segun lo que manifiesta el autor, la informacidn obtenida es la materia prima a
través de la cual puede llegarse a explorar, describir y explicar hechos, acontecimientos o
fendmenos que definen un problema de investigacion.

Para efectos de esta investigacion, se empledla observacion directa. Tamayo (2003)
define la observacion directa como: “aquella en cual el investigador puede observar y
recoger datos mediante su propia observacion” (p.197). De acuerdo a lo anterior, la

observacion directa es imprescindible para el desarrollo de este proyecto, la misma se llevo
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a cabo al ponerse en contacto personalmente con el sitio para observar cada detalle presente
en el lugar, proporcionando asi informacién fundamental para la investigacion.

En este sentido, también se hizo uso de la observacion estructurada, la cual es
definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) como aquella en la cual “el
investigador utiliza instrumentos mas detallados para la recopilacion de los datos,
estableciendo con anterioridad los aspectos que se han de observar” (p.289). Se puede
concluir que este tipo de observacion tiene un enfoque cuantitativo y se realiza cuando el
problema se ha definido claramente y permite un estudio preciso de los patrones de
comportamiento que se quieren observar y medir.

Los instrumentos de recoleccion de datos comprenden cualquier recurso de los que
pueda valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion.
De acuerdo a Hurtado (2000). “La seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos implica determinar por cuales medios o procedimientos el investigador obtendra la
informacion necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion.” este caso esta

técnica fue ejecutada mediante la utilizacion de la Lista de cotejo

Lista de Cotejo

La lista de Cotejo es una herramienta, que se puede utilizarpara observar de forma
sistematicaun proceso a través de una lista de preguntas cerradas, este instrumento se
caracteriza por indicar la presencia o ausencia de un aspecto o conducta a ser observada y
funciona basicamente, como un instrumento de verificaciono de revision durante el proceso
de ensefianza-aprendizaje de ciertos parametros.Al respecto, Medina y Verdejo (1999)
definen:

La lista de Cotejo (llamada también) lista de control y en el idioma inglés
“checklist”) provee un medio sencillo y simple para recoger informacion sobre
la presencia o ausencia de un comportamiento o caracteristica particular de una
situacion dada. Se enfoca en aspectos especificos del comportamiento para ver
si estan o no presente. La lista de Cotejo incluye los comportamientos que
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deben ejecutarse o las caracteristicas esperadas en un producto y provee un
espacio para indicar si estos han sido observados. (p.151)

A continuacion, se presenta una tabla modelo en la cual se refleja una serie de
datos recolectados durante el recorrido allugar de estudio, tomando en cuenta la
existencia de diferentes tipos de variables.

Cuadro 6.

Modelo de la lista de cotejo

Universidad José Antonio Paez

=

Facultad de Ingenieria
Escuela de Arquitectura

Lista de Cotejo

Variable

Si No Observaciones

Servicios

Instalaciones de aguas blancas

El servicio de aguas es deficiente en la
X mayor parte del sector , el agua la obtienen

de posos.

Instalacion de aguas negras

No tienen sistema de cloacas .

X
X Existe, pero se necesitad mantenimiento
Drenajes constantemente.
El servicio de Cable y telefonia es muy
Instalaciones de X | poco existente y escasos en algunas zonas.

Telecomunicaciones

Mobiliario Urbano

El sector no presenta paradas de buses, ni
X | seméforos, ni sefalizaciones, y ni
transporte que facilita la movilidad en la

Zona
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Medio Natural

Es variada debido a su favorable clima.

Vegetacion
se puede decir que debido a que los
Topografia sectores se encuentran en medio de un
valle, rodeado de montafas, se obtiene una
zona con muchos desniveles
Suelos Son fértiles.

Espacios Publicos

Parques

Falta de mantenimiento.

Plazas

Se encuentran abandonadas.

Canchas Deportivas

Se observan un poco abandonadas, y la

mayoria son privadas.

Vialidades

Vialidad Vehicular

Existente pero son una gran desventaja de

la zona

Vialidad Peatonal

Los peatones no tienen proteccion solar,
tampoco se tiene pasarelas, haciendo dificil

la movilidad del peaton

Transporte Publico

Autobus

Existen pocas rutas de transporte, y no
cubren toda la zona
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La Encuesta.

Es un estudio observacional en el que el investigador emplea la técnica de recogida
de datos mediante la aplicacion de un cuestionario a una muestra de individuos,sin
modificar el entorno ni controlar el proceso sometido a observacion. A través de las
encuestas se pueden conocer las opiniones, las actitudes y los comportamientos de los
habitantes de un sector.

Al respecto, Mayntz, (1976) describe a la encuesta como “La busqueda sistematica de
informacion en la que el investigador pregunta a los investigados sobre los datos que desea
obtener, y posteriormente retine estos datos individuales para obtener durante la evaluacion
datos agregados” (p.133). Con base a lo anterior, se ha disefiado un cuestionario que
contiene preguntas cerradas, es decir, cuyas respuestas son basicas (de afirmacién o
negacion), estas preguntas estan relacionadas a los aspectos de variables urbanas y
naturales presentes en el lugar. Ver cuadro 7.

Cuadro 7 - Modelo del cuestionario

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
B UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Eﬂh FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE ARQUITECTURA

Encuesta
item Si No
¢Considera usted que la falta de oportunidades de empleo es
' causante de la emigracion de sector Canoabo?
¢ Posee el sector Canoabo todos los servicios asistenciales
? necesarios?
3 ¢Considera usted que el sector Canoabo requiere de nuevos
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servicios de vialidades, mobiliario urbano y servicios
asistenciales?
¢Cuenta el sector Canoabo con un transporte publico
) adecuado?
¢Apoya usted la idea de generar nuevas propuestas urbanas
° gue beneficien al sector?
6 ¢Necesita el sector Canoabo mas areas de entretenimiento?
! ¢Considera usted que el sector Canoabo cuenta con una buena
planificacion urbana?
8 ¢ Creé usted que el sector Canoabo necesita de méas
oportunidades de educacion superior?
? ¢Considera usted que el ambulatorio del sector Canoabocumple
con los requerimientos necesarios para la atencion médica de
los habitantes?
10 . - . .
¢Considera usted que puede recibir atencién médica con
facilidad y de forma regular?
1 ¢Considera usted que un Hospital tipo Il daria una
cobertura razonable a las necesidades de la zona?
- ¢, Considera Positiva la idea de un hospital docente en
Canoabo que mejore el servicio de salud y al mismo tiempo
funcione como polo de atraccidn de profesionales y
estudiantes?
Matriz FODA
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La matriz o el analisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de

la situacion actual del objeto de estudio (persona, lugar, empresa u organizacion, etc)

permitiendo de esta manera obtener un diagndstico basado en aspectos positivos y

negativos, que permite en funcion de ello, tomar decisiones acordes con los objetivos y

politicas formulados.

Segun Thompson y Strikland (1998) expresan queel analisis FODA consiste en

“Evaluar las fortalezas y debilidades de los recursos de una empresa, asi como las

oportunidades y amenazas externas”. (p. 97). Resulta conveniente la aplicacién de este

instrumento para la realizacién de este trabajo, ya que se conoceria de manera mas precisa

todo lo que puediera beneficiar o perjudicar el lugar a intervenir. Ver cuadro 8.

Cuadro 8.
Matriz FODA
El 95% de los ingresos del sector son propios
Los sitios de interés del sector se encuentran en buenas condiciones
Excelentes potencialidades para el desarrollo turistico.
FORTALEZAS | Reconocido como punto turistico.

Via transnacional, de facil acceso por contar con buenas conexiones viales.

Por su ubicacion cuenta con un clima de la costa y la montana.

El Municipio cuenta con un gran sector agricola.

OPORTUNIDAD
ES

La sobrepoblacion de Carabobo pudiera ser una gran oportunidad para los
sectores comprendidos en la presente propuesta, ya que al subir el nivel de

mar las personas pudieran trasladarse a la zona, si la misma es mejorada.

La excelente condicion del clima pudiera ser aprovechada para promover el
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turismo del sector

Existen una seria de terrenos baldios con la capacidad de satisfacer las

necesidades del sector.

Actualmente recibe inversiones extranjeras en el &rea agricola, lo cual

basado en las excelentes relaciones con el sector agricola y comercial,
pudiera aprovecharse para realizar alianzas estratégicas y atraer mayores

inversiones al municipio.

Disminucién de la movilidad urbana del Municipio, por efectos del aumento

de la densidad poblacional

Promover construcciones planificadas en la totalidad del municipio.

DEBILIDADES

Disminucidn de la movilidad urbana en el municipio

Falta de instituciones publicas de Educacion Media y Diversificada.

Falta de servicios principales tales como escuelas , hospitales, policia)

Carencia de Redes de agua servidas (Cloacas) , irregularidad de servicio de gas

y telecomunicaciones.

Carencia de espacios publicos tanto para la comunidad y para el turista.

Fallas en el proceso de disposicion de los desechos sélidos.

Deficiencia en la calidad del servicio eléctrico de ambos sectores.

AMENAZAS

El incremento alarmante de las invasiones en el municipio.

El riesgo constante de las expropiaciones de terrenos.

Falta de concientizacién y educacion en la comunidad.
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Escasez de mano de obra en la zona.

Falta de iluminacién en la comunidad.

Casco urbano mal formado. (caserios)

No existe un indicio de generar una ciudad turistica.

3.4 Técnicas de Analisis de resultados

Las técnicas de andlisis de resultados forman parte de los métodos que se utilizan
para el procesamiento de la informacion obtenida en la recoleccion de datos. En esta etapa
de la investigacion, se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los
datos o respuesta obtenidas: clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuere el
caso. Segun Arias (2004), "en este punto se describen las distintas operaciones a las que
seran sometidos los datos que se obtengan™ (p. 99). Dicho esto, se concluye que los
parametros obtenidos respaldan la investigacion, arrojando determinantes para hacer de la

investigacion un proyecto factible

Graficos de los Resultados

Para facilitar el analisis e interpretacién de los resultados obtenidos, resulta
conveniente representarlos de forma grafica. Tamayo y Tamayo (2003) indica: “Son
técnicas de indudable valor practico para la descripcion de los datos. Sin embargo, la mayor
utilidad de los datos estadisticos se encuentran en el analisis de datos numéricos”(p.15).Con

base a las frecuencias de las respuestas obtenidas en las preguntas de la encuesta realizadas
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a los habitantes de la parroquia Canoabo, se han desarrollado una distribucion porcentual de

las frecuencias a las respuestas de dichas preguntas.

Graficos de resultados

1- ¢Considera usted que la falta de oportunidades de empleo es causante de la

emigracion de sector Canoabo -Aguirre?

Grafico 1: Resultado Porcentual del item 1
Interpretacion: Se observa que de 170 personas encuestadas, el 80% considera la

falta de oportunidades de empleo como causante de la emigracion.

2 - ¢Posee el sector Canoabo — Aguirre todos los servicios asistenciales necesarios?

[ -
] -

Grafico 2: Resultado Porcentual del item 2

Interpretacion: El presente grafico, presenta que de 170 personas encuestadas el

85% consideran que requieren de nuevos servicios asistenciales.
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3 - ¢Considera usted que el sector Canoabo - Aguirre requiere de nuevos servicios de

vialidades, mobiliario urbano y servicios asistenciales?

[]
[]

Gréafico 3: Resultado Porcentual del item 3

Interpretacion: EI 95% del sector afirmo que requiere de nuevos servicios.

4 - ;Cuenta el sector Canoabo — Aguirre con un transporte publico adecuado?

[]
[]

Grafico 4: Resultado Porcentual del item 4
Interpretacion: De 170 personas encuestadas, el 70% expresd que el transporte

publico no cumple con necesidades de la poblacion.

5 -¢Apoya usted la idea de generar nuevas propuestas urbanas que beneficien al sector?
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Grafico 5: Resultado Porcentual del item 5

Interpretacion: El 75% esta de acuerdo con la idea de mejorar la infraestructura del

sector para generar nuevas propuestas urbanas que los beneficien.

6 -¢Necesita el sector Canoabo — Aguirre mas areas de esparcimiento?

Grafico 6: Resultado Porcentual del item 6

Interpretacion: ElI 90% afirma la falta de &reas de actividades recreacionales el
sector.

7 -¢Considera usted que el sector Canoabo — Aguirre cuenta con una buena

planificacion urbana?




Grafico 7: Resultado Porcentual del item 7
Interpretacion: EI 70% de las 170 personas, afirman que la zona del sector no ha
sido estudiada y por eso no cuenta con una buena planificacion urbana. El otro 30% expresa

que una nueva planificaciéon urbana podria dafiar algunas costumbres del sector.

8 -¢Creé usted que el sector Canoabo — Aguirre necesita de mas oportunidades de

educacién superior?

. =
[]

Grafico 8: Resultado Porcentual del item 8

Interpretacion: El 95% de los encuestados afirma que la oportunidad de educacion

superior, es muy escasa.
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9 - ¢Considera usted que el ambulatorio del sector Canoabo cumple con los

requerimientos necesarios para la atencion médica de los habitantes?

[]
1 -

45%

Grafico 9: Resultado Porcentual del item 9

Interpretacion: ElI 55% de las 170 personas encuestada consideran que el
ambulatorio del sector no posee las condiciones 6ptimas de funcionamiento para satisfacer

todas las necesidades del sector.

10- ¢Considera usted que puede recibir atencion médica con facilidad y de forma

regular?

Grafico 10: Resultado Porcentual del item 10

Interpretacion: Se observa que de 170 personas encuestadas el 95% certifica que

recibir atencién médica cuando se vive en una zona retirada puede ser un problema.
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11- ;Considera usted que un Hospital tipo Il daria una cobertura razonable a las
necesidades de la zona?

Grafico 11: Resultado Porcentual del item 11

Interpretacion: Se observa que de 170 personas encuestadas el 90% considera que

un Hospital de esta clasificacion mejoraria notablemente el déficit de atencion médica.

12- ;Considera Positiva la idea de un hospital docente en Canoabo que mejore el
servicio de salud y al mismo tiempo funcione como polo de atraccién de

profesionales y estudiantes?

[]
[]

Grafico 12: Resultado Porcentual del item 12
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Interpretacion:Se concluye que el 95% de las personas encuestadas considera que
un Hospital de esta clasificacion proporcionaria a la parroquia de mejores oportunidades de

empleo y ofertas académicas.

Analisis de Resultados

El anélisis de resultados consiste en explicar los resultados obtenidos y compararlos
con los de otros investigadores, es una evaluacion critica de los resultados desde la
perspectiva del autor tomando en cuenta los trabajos previos y el propio. Hurtado (2010)
expresa que el analisis de resultados: “Son las técnicas de andlisis que se ocupan de
relacionar, interpretar y buscar significado a la informacién expresada en codigos verbales
e iconicos” (p.181).

De acuerdo al andlisis de la informacion obtenida en las encuestas, se lleg6 a la
conclusion de que existian deficiencias en la parroquia Canoabo a nivel de servicios basicos
e infraestructura, en consecuencia, los habitantes de la zona decidian migrar a zonas
adyacentes en busqueda de mejor calidad de vida, mejores oportunidades de empleo y
ofertas académicas.

3.5. Fases

Fase I. Diagnosticar la situacién del lugar a intervenir

En esta fase se evalu6 mediante la recoleccion de datos, todos los factores
condicionantes del objeto de estudio, en este caso, el lugar a intervenir es la Parroquia
Canoabo del Municipio Bejuma.Por medio del andlisis y sintesis de los datos obtenidos,
tales como variables fisicas naturales y variables urbanas, se establecieron las causas del
estado actual del sector y los problemas que existen en el mismo para posteriormente,
aportar las soluciones adecuadas que permiteran las mejoras del lugar desde el punto de

vista urbanistico.
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Fase I1. Analisis de datos obtenidos.

Una vez realizada la recoleccion de datos, se analizaron los resultados obtenidos
durante el estudio. Al relacionar y comparar esta informacién, se pudo concluir cuales son
las ventajas, desventajas potencialidades y deficiencias que proporciona el sector,
generando asi, las variables de disefio que permitan orientar y facilitar la toma de

decisiones durante el proceso de disefio urbanistico y arquitectonico.

Fase Il1. Planteamiento urbano.

Luego de haber recolectado y sintetizado los datos antes mencionados, se procedié a
realizar una propuesta urbana que garantizara el confort y una mejor calidad de vida para
los habitantes de la parroquia Canoabo. En este sentido, durante la ejecucion de este
planteamiento, se debid considerar el posible crecimiento y expansion de la comunidad
actual a largo plazo, garantizando que este crecimiento se llevara a cabo de una manera
organizada, teniendo en cuenta el adecuado uso del suelo y facil acceso a los servicios, asi
como también una serie de condiciones medioambientales para sus ciudadanos, necesidades

sociales y por el caracter turistico del sector, facilidades recreacionales.
Fase 1V. Propuesta de la Edificacion.
Como parte de la propuesta urbana, se realizd un inventario del equipamiento

existente y faltante. Una vez determinada las necesidades de la zona, se propuso el disefio

de una edificacion que cumpliera con parametros establecidos por las diferentes ordenanzas
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competentes a la zona, tomando en cuenta el uso del suelo, las determinantes ambientales y
variables urbanas de la poblacion de Canoabo. Luego de haber realizado el inventario de
equipamientos, pudo evidenciarse que desde el punto de vista de salud, Canoabo presenta
insuficiencias a nivel de equipamientos médicos asistenciales que pudiesen suplir todos los
requerimientos de la zona, es por ello que se propone la implantacion de un modelo de
recinto hospitalario de Tipo II.

Cabe destacar que las personas que habitan en zonas rurales y retiradas como esta
tienen més posibilidades de padecer enfermedades crénicas debido a la constante
manipulacion de fertilizantes y agentes quimicos utilizados en los sembradios,
Adicionalmente, al vivir lejos del hospital mas cercano (Bejuma) tienen menos acceso y
posibilidades de realizarse chequeos de rutina, es por ello que el proyecto de Hospital se
desarroll6 en conjunto con un programa de caracter social para mantener a la poblacion
sana, promoviendo asi el turismo médico, mediante la agricultura natural, la alimentacion
balanceada y un plan de consultas médicas cada 4 meses.

Para el desarrollo de este hospital, partimos de la siguiente premisa: En Bejuma,
existe un hospital de mayor envergadura por lo tanto, no deberia existir dominio o
competencia de este hospital sobre el de Bejuma; en este sentido, se dedujo que el hospital
a proponer seria desarrollado con el maximo numero de espacios indicados en las
respectivas normas, pero con el minimo de camas, ya que también debia ser considerada la

proyeccion o posible expansién a futuro.

3.5 Recursos

Los recursos con los que contara la investigacion se clasifican en los siguientes:

Recursos Humanos
Se refieren a todos los sujetos que forman parte del proceso de investigacion y que
intervienen de forma directa e indirecta en el mismo. Para el desarrollo de este trabajo, la

poblacion encuestada de la parroquia Canoabo jug6 un papel fundamental, ya que ha
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proporcionado informacion de suma importancia para la deteccion de las carencias en la
zona, Asi como también, para el respaldo de la investigacion, es necesaria la tutoria del
personal profesional especializado en el area: Arg. Josué Mendoza en el area académica y
el Arg. Dick Moreno en el area metodoldgica, quienes ofrecen aportes técnicos y de disefio

requeridos para lograr los objetivos de la investigacion.

Recursos Institucionales

Los recursos institucionales se refieren a todos los organismos o instituciones a los
cuales se acude para obtener informacion. En este sentido, para efectos de este estudio, fue
necesario recurrir a la Universidad José Antonio Péez para solicitar informacion referente a
las normativas de trabajos de grado y algunos trabajos previos desarrollados en la zona para
que sirviesen como antecedentes. Adicionalmente, fue necesario acudir a entes
gubernamentales tales como la alcaldia de Bejuma, al ministerio del ambiente y al MINEA

(Ministerio del Poder Popular para Eco socialismo y Aguas).

Recursos Materiales

Se refiere a todos aquellos objetos indispensables para el desarrollo de la
investigacion, en este caso fueron utilizados el computador, programas de dibujo
Computarizado tales como AUTOCAD y SKETCHUP, otros programas y herramientas de
Microsoft como lo son el Word, el Excel, PowerPoint, Photoshop, Google earth , internet.
También se utilizaron las libreta de anotaciones, cintas métricas, planos de cartografia,
utensilios de oficina tales como lapices, boligrafos, colores, papel bond, papel croquis,

plotter e impresoras, entre otros.

Tiempo

Cuadro 9. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES ANO 2017

Estudio del Sitio JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | SEMANAS

Diagnostico

Recoleccion  de
Datos

Analisis e
interpretacion de

los resultados

Realizacion de la
propuesta
urbana

Redaccion de
informes y
PDUL

Propuesta
individual

Pre-Entrega

Entrega Final

TOTAL 16
SEMANAS SEMANAS
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CAPITULO IV
PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1 El Sitio Urbano

Ubicacion

La ubicacién del proyecto se sitda en los Valles altos de Carabobo, un sector rural
de la region que estd conformado por los municipios Bejuma, Miranda y Montalban.
Limita al norte con los Municipios Juan José Mora y Puerto Cabello del Estado Carabobo;
al sur con el Municipio Tinaquillo del Estado Cojedes; al este con los Municipios

Naguanagua y Libertador del Estado Carabobo y al Oeste con el Municipio Nirgua del
Estado Yaracuy. Ver figura N.6

JUAN JOSE MORA :
PUERTO
CABELLO

NAGUANAGUA

-NIRGUA 5 AN

TINAQUILLO LIBEifj‘Anﬁﬁ"""-- :

Figura 6: Vista Aérea de Valles Altos de Carabobo. Identificacion de Limites. Fuente: http://folklore-tradiciones-

carabobo.blogspot.com



Localizacion
El proyecto se llevara a cabo especificamente en la parroquia no urbana Canoabo,

del municipio Bejuma del estado Carabobo, en Venezuela. Pueblo cabecera del

Municipio Bejuma. Se localiza entre las coordenadas geogréaficas 68' 16' 40" de longitud
oeste y 10* 18' 50" de latitud norte, a 287 m.s.n.m. Limita por el Norte con el municipio
Juan José Mora (Moron), el municipio Montalban al sur, la parroquia no urbana Simon

Bolivar (Chirgua) al este, y al oeste el estado Yaracuy. Ver Figura 7.

UNICIPIO =

MUNICIPIO
PUERTO CABELLO

MUNICIPID
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Figura 7: Ubicacioén de Canoabo en el municipio Bejuma.. Identificacion de Limites. Fuente: http://folklore-

tradiciones-carabobo.blogspot.com

Poblacion

La Parroquia rural Canoabo del Municipio Bejuma. Tiene una superficie de 170
kilometros cuadrados con un aproximado de 866 viviendas.Segun indica el censo del INE
del afio 2011, en Canoabo se contabilizaron un total de 8.058 habitantes. Realizando los

respectivos calculos, tomando en cuenta la tasa de crecimiento geométrico de la parroquia,
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se estima que la proyeccién de la poblacion del sector es de 10.823 habitantes para el afio
2050.

Climay Temperatura

El municipio Bejuma debido a su excelente ubicacion geografica posee un clima
tropical bastante agradable cuya temperatura oscila entre 28°C y 23°C, el periodo de lluvia
se inicia en el mes de mayo y termina en noviembre. La parroquia CanoaboPresenta un
clima variado; en el litoral se puede apreciar una temperatura que va desde 26° hasta 28°c
promedio anual. en la zona del valle la temperatura media oscila alrededor de 24°c. el clima
de montafa se aprecia en la zona alta alcanzando temperaturas de 20°c centigrados. La
lluviosidad esta influenciada por la condensacion que produce la cordillera de La Costa,

registrandose una media anual de 1.200 m/m. Ver Figura 8.
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Figura 8: Grafico de variaciéon de la temperatura en el Municipio Bejuma durante el afio. Fuente:

https://www.accuweather.com (2017)

Topografia

Los valles Altos de Carabobose encuentran emplazados en el altiplano del macizo de
Nirgua. Multiples filas y estribaciones generan una serie de valles donde se emplazan los
principales centros poblados. Canoabo se enclava en un valle de origen aluvial y presenta
una topografia irregular y pronunciada, que van desde relieves abruptos hasta relieves

planos. Del lado norte el cerro de Lara, en el extremo norte del limite oeste del Estado
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Carabobo con el Estado Yaracuy, sigue a lafila La Justa y continda hasta los cerros de
Guarapo y Cerro de Paja. También comprenden el Valle de Canoabo bastante mas abajo,

gue es su conexion con el litoral a través de Urama y Moron. Ver Figura 9.
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ok Oopa. g o 4 'd.sezmgnm FILA LA AGUADA
1. B0OmEnm + J !

FILA LA AGUADA

Figura 9: Relieves y Elevaciones. Fuente: http://esdata.info/parroquias/70101 (2017)

Hidrografia

Finalizando la Cumbre del Medio se encuentran los rios Canoabo y Urama y de este
punto, partiendo de la fila La Justa, prosigue hasta los cerros de Guarapo y Cerro de Paja,
donde nace el rio Aposento. Por la cumbre de Perico, sigue lafila de Bejumay nace

la guebrada La Honda, aguas abajo desemboca con el ro Chirgua, inmediato al sector La
Mona. Ve Figura 10.
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Figura 10: Mapa de hidrografia. Fuente:https://gelvez.com.ve/bejuma/mapa.html (2017)

Tipo de Suelo

La mayoria de los suelos del municipio Bejuma estan conformados por sedimentos
aluvionales, los cuales son muy aptos para la agricultura. Se localizan también grandes
extensiones vegetales y variada fauna. La clasificacion de las tierras por capacidades de uso
es de un 12% de tierras clases | a IV, en los valles separandose por pendientes, un 60% de
tierras clase V y VI, dominando esta Gltima en laderas intermedias, principalmente por
pendientes, mostrando gran intervencién; y finalmente un 28% de tierras clase VII y VIII,
que son las menos intervenidas y afortunadamente con gran cobertura boscosa. El suelo del

area a intervenir es parcialmente arenoso- limoso.

Vegetacion

Bejuma tiene una flora dominada por bosques tropofilos, semideciduos estacionales.
Se llama asi a aquellas vegetaciones boscosas en que, por efecto de una estacion de sequia,
las especies dominantes pierden su follaje en algln grado y en las zonas mas favorables, los
arboles de hoja perenne suelen tener raices profundas y que ocupan los mejores suelos

(también mas profundos). Entre algunos de los arboles predominantes en Canoabo podemos
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mencionar el apamate ,la rosa de montafia y una gran reserva de variedades como: caoba,
cedro, saman, pardillo para explotacion de madera y arboles frutales. Ademas, Canoabo se
caracteriza por ser un bosque hiumedo donde podemos encontrar tipos de flores tales como

cayenas, bromelias, catleyas, baston emperador, entre otros.

Fauna

En lineas generales, el municipio Bejuma cuenta con especies tales como Ganado,
variedad de aves de corral y colibries. En Canoabo existen muchos tipos de aves, como
canarios, verdines, lechuzas, colibries, pauji, también ranas, sapos, mariposas, perezas,
loros, diferentes tipos de insectos, lagartijas, monos y zarigieyas y en los cuerpos de agua

gran variedad de peces.

Zonificacion

En este municipio no existe plano de zonificacion vigente, ya que no esta incluido
en ningln POU y su crecimiento y asentamiento fue informal; por tal motivo se ha llevado
a cabo un andlisis global de equipamientos mas relevantes e importantes de la zona. Los
usos actuales existentes que pueden mencionarse son las areas residenciales, comerciales,
equipamientos de uso cultural y religioso, hoteleros, centros tecnoldgicos, equipamientos
recreacionales deportivos, educacionales y asistenciales. Ver figura 11.
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Figura 11: Mapa de zonificacion. Fuente: https://www.google.co.ve/maps/ (2017)
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Vialidades

La ParroguiaCanoabo cuenta con un tramo de carretera nacional que la comunica con
el resto del occidente del Estado, para empalmar con la carretera Panamericana. Hacia el
norte cuenta con una carretera pavimentada, que actualmente se encuentra en condiciones
de sumo deterioro, la cual se comunica con Uramay desde alli con las ciudades de San
Felipe, Mor6n y Puerto Cabello. Ver figura 12
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Bl COLECTORAS R
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Figura 12: Vialidades. Fuente: https://www.google.co.ve/maps/ (2017)

Morfologia

La Morfologia del sector se caracteriza por manzanas irregulares debido al relieve
que presenta la zona. Las formas se generan a partir de una trama poco organizada. Esta
zona se caracteriza por estar compuesta por manzanas que van modificando su tamafio
progresivamente y a su vez, forman entre si un entramado abierto, debido a que los
equipamientos se disponen de manera aislada, dejando grandes espacios libres entre ellos.
Ver figura 13.
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Figura 13: Esquema de llenos y vacios. Fuente: https://www.google.co.ve/maps/

Transporte

Se ha determinado que la presencia del transporte publico en la zona es escasa,
prestando servicio solamente de Lunes a Viernes, desde Bejuma hasta Canoabo. Por otra
parte, las unidades de transporte colectivo transitan y realizan paradas en puntos poco
convenientes y de interés social, ya que el sector carece de mobiliario urbano que permita
la recoleccion adecuada de pasajeros en las vias principales. Desde el punto de vista de
movilidad urbana, la poblacion se desplaza a todas horas para las actividades del dia en
motocicletas, no s6lo para ir y volver del trabajo, también para comprar, educarse y

recrearse.

Servicios
El poblado cuenta con calles pavimentadas y su red de acueducto que cubre
practicamente a toda la poblacion; posee servicio de aseo domiciliario, telefénico y postal
pero se presenta de manera defectuosa en algunas zonas. Adicionalmente, pudieron
evidenciarse notorias deficiencias en alumbrado publico en gran parte de los sectores de la

parroquia, asi como también carencias en servicios de telefonia pablica.
4.2 El plan Urbano

El analisis realizado para determinar las condiciones del area de estudio evidencié la

trama desorganizada con la que se llevo a cabo el crecimiento de la zona y las deficiencias
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a nivel de equipamientos basicos,servicios, circulacion peatonal, vehicular y transporte
publico. En este sentido, se propone el reordenamiento urbano, a través de la propuesta de
un nuevo parcelamiento en sectores tales como canoabo, canoabito y capita, con espacios
publicos y de transicion que funcionen como elementos de integracion a los diferentes
espacios de permanencia.

En este nuevo ordenamiento, se plantea el recorrido de un medio de transporte que
funcione como elemento conector entre los diferente sectores de la Parroquia; en este caso
se propone la colocacion de una linea de funicular con estaciones en Canoabo, Canoabito y
Capita, de tal manera que los habitantes puedan trasladarse de manera més eficaz y
confortante en un menor lapso del tiempo.

Desde el punto de vista de vialidades, se propone la ampliacion de algunas avenidas
del sector Canoabopara optimizar la circulacién vehicular, mientras que otras calles seran
peatonalizadas, con el propdsito de promover la movilidad sostenible y el dinamismo
comercial. Adicionalmente, se propone la inclusion de una ciclovia que atraviese la
parroquia y las areas de esparcimiento de forma longitudinal, colocando diferentes
actividades recreativas a lo largo del recorrido de la misma, tales como canchas y

gimnasios al aire libre.

Propuesta de usos

El estudio de las condiciones del sector arrojaron las necesidades de la poblacion y de
los visitantes. Resulta evidente la deficiencia a nivel de equipamientos basicos tales como
educacionales, médico- asistenciales, comerciales, estaciones de servicio, equipamientos
socio-culturales, areas de esparcimiento, hospedaje. De acuerdo al recorrido realizado en la
zona de estudio pudo determinarse que los escasos equipamientos existentes de esta
categoria funcionan en condiciones de precariedad mientras y otros no estan propuestos. En
este sentido, con fines de satisfacer las necesidades del usuario, surge la iniciativa de

proponer las siguientes edificaciones con los usos reflejados en el siguiente cuadro:
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Cuadro 10 — Usos propuestos

Hospital Tipo Il Ampliacion UNESR

Hotel 5 Estrellas Complejo Ecocultural

Terminal de Pasajeros Complejo hipico

Mercado Municipal Complejo Social de retiro y rehabilitacion
Estaciones del Funicular

4.3 El Proyecto

Entre las propuestas de edificaciones y usos antes mencionados, se propone el
desarrollo de un sistema de prestacion de servicio médico y gratuito para la parroquia
Canoabo, ya que a nivel de equipamientos médico-asistenciales, el sector solo cuenta con
un establecimiento de tipo ambulatorio, siendo el hospital de Bejuma el mas cercano al
lugar. De acuerdos a los parametros establecidos por el sitio a intervenir, tales como la
poblacion, se ha determinado que con la propuesta de un Hospital tipo Il con area de
docencia podrian satisfacerse los requerimientos de la zona.

En este hospital se prestara atencidn de nivel primario, secundario y terciario. Contara
con 150 camas de hospitalizacion y se desarrollaran actividades docentes asistenciales
anivel pre, post-grado y de investigacion. Este equipamiento contaré con servicios clinicos
basicos de Medicina, Cardiologia, Psiquiatria, Dermato-venereologia , Neumonia, Cirugia,
Traumatologia, Oftalmologia, otorrinolaringologia, Gineco-obstetricia, Pediatria., Servicios
de colaboracién y diagnostico, Serviciosde enfermeria, trabajo social, dietética y una
seccion de Fisioterapia.

El usuario
El proyecto se trata de un espacio donde se desarrollaran todo tipo de actividades
relacionadas con el restablecimiento de la salud de los paciente, siendo de caracter publico

ya que los usuarios, son todas aquellas personas que hacen vida en la parroquia de
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Canoabo. Los usuarios que se vinculan al proyecto pueden ser externos, los cuales estan
comprendidos por todas aquellas personas ajenas al hospital, tales como los pacientes y sus
familiares y los usuarios internos, quienes son todos aquellos individuos que pertenecen al

hospital, tales como personal médico, administrativo, de mantenimiento y de seguridad.

El sitio y su contexto

Ubicacion del terreno en el contexto inmediato

El terreno a intervenir se encuentra especificamente en la parroquia no urbana
Canoabo, del municipio Bejuma del estado Carabobo, en Venezuela. Actualmente, en el
lugar se encuentra en funcionamiento el Ambulatorio de la parroquia, el cual sera integrado
al desarrollo del nuevo hospital de la zona y algunos asentamientos residenciales que seran
reubicados en la propuesta de viviendas unifamiliares planteadas para el sector. Al norte
limita con parcelamientos destinados a la siembra y cultivo, al Oeste y al sur limita con

asentamientos netamente residenciales y al Este limita con una caballeriza. Ver figura 14.

Figura 14: Vista aérea terreno a intervenir. Fuente: https://www.google.co.ve/maps/ (2017)

Hitos
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Por la posicion lejana que posee el terreno con respecto al casco historico , que es el
area mas dinamica de la parroquia, los hitos mas importantes del sector se encuentran
retirados, sin embargo, existen algunos recintos que pueden funcionar puntos de referencia
urbana, entre ellos puede mencionarse el cementerio de Canoabo y la Manga de Coleo José
Rafael Hernadez. Ver figura 15.

Figura 15: Hitos dentro del contexto. Fuente: https://www.qooale.co.ve/maps/ (2017)

Altura de edificaciones
Para efectos del contexto inmediato, no existen edificaciones de suma jerarquia en
la zona. Los espacios cercanos al terreno son de uso residencial casi en su totalidad,
habiendo variaciones de viviendas de una o dos plantas, estimandose una altura méaxima
promedio de 6 a 8 metros aproximadamente. Desde el punto de vista de duros y blandos, el
terreno se encuentra en una zona de nivel blando, es decir, de recintos que no poseen un
valor histérico ni son de caracter inamovible bajo la premisa de importancia socio-

econdmica, y que pueden ser reubicados o reestructurados. Ver figura 16.

72



Figura 16: Esquema de duros y blandos. Fuente: https://www.google.co.ve/maps/ (2017)

Topografia

El terreno se encuentra en un lugar con una topografia que presenta un declive en
forma progresiva. La topografia es pronunciada, posee una cota de 10metros de altura que
atraviesa el terreno casi en su totalidad de forma longitudinal. Con respecto a la calle, el

desnivel es poco pronunciado.. De acuerdo a los célculos realizados, se estima que la
pendiente es del 6% aproximadamente.

Orientacion de vientos e Incidencia solar

Debido a la ubicacion que posee el terreno, es decir, al norte de la parroquia, los
vientos frios provenientes de la montana penetran el sector en sentido este-oeste, los
vientos calidos proveniente de los llanos realizan un recorrido nor-este, mientras que los
vientos calidos provenientes del lago de valencia se adentran en sentido sur-oeste, lo cual
nos permite concluir que existe una importante premisa de disefio en cuanto a parametros
de ventilacion cruzada se refiere. Ver figura 17.
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Figura 17: Esquema de orientacion de vientos e incidencia solar. Fuente: https://www.google.co.ve/maps/ (2017)

Vias de acceso

Las vias de acceso estan constituidas por la Via a Urama y por la Avenida coronel.
Por la via a Urama se accede a la emergencia de Hospital, area de servicios y al
estacionamiento del personal médico y administrativo. La avenida Coronel, a su vez,
intersecta con la calle del cementerio de la parroquia, la cual da acceso a las areas publicas
del edificio. Dentro del proyecto se propone una nueva via que da acceso al

estacionamiento de visitantes. Ver Figura 18.
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Figura 18: Accesos al terreno ( 2018)

Vegetacion
Predominan los arboles y pequefios arbustos. Entre las plantas presentes tenemos las
siguientes: apamates, araguaneyes, samanes, bucares, caobas, cedros, pardillos y arboles

frutales.Asi como también, podemos encontrar vegetacién de poca altura 'y diversos tipos
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de flores tales como cayenas, bromelias, catleyas, baston emperador, teresitas y helechos.

Dichas especies vegetales también seran utilizadas para el disefio paisajisticos del hospital

Servicios publicos

Actualmente en el terreno existen servicios publicos basicos pero no en sus mejores
condiciones, el sector donde se encuentra ubicado el Antiguo Ambulatorio, (Lugar
destinado para la implantacion del Hospital) cuenta con servicios de electricidad, aguas
blancas, aguas negras, aguas Y de lluvia, a continuacién, una descripcion mas detallada de

los mismos:

Electricidad

El tendido eléctrico no se encuentra en Optimas condiciones, siendo las fallas méas
notorias a nivel de alumbrado publico; lo cual entorpece las actividades de un recinto
médico asistencial en horas de la noche, dificultado el acceso de las ambulancias al area de
emergencia. Para la propuesta se plantea el uso de caseta eléctrica ubicada en el terreno y
una Planta Eléctrica, para tener la proximidad del servicio.

Aguas Blancas, Aguas negras y Aguas de Lluvia

Desde el punto de vista de aguas blancas, el terreno cuenta con la dotacién necesaria
pero se encuentra en mal estado por lo que se debe implementar un acueducto que se
incorpore al ya existente para trabajar a favor de la pendiente y generar un cuerpo de agua
suficiente para dotar la parcela. En cuanto a las aguas negras, el cachimbo del terreno se
encuentra justo enfrente, por lo que el mejoramiento de este servicio podria llevarse a cabo
sin problema alguno. El Terreno posee una pendiente del 5%, por lo cual se produce la

evacuacion natural de aguas de lluvia hacia las areas verdes.

Variables de uso
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Segun lo estipulado en el Reordenamiento urbano propuesto en la zona de estudio y
teniendo en cuenta que no existe un Plan de Desarrollo Urbano vigente, se establece que las
variables para el desarrollo de la edificacion elegida estdn determinadas por el uso de la
edificacién ya existente (ambulatorio) perteneciendo entonces al uso médico asistencial.
Dentro de ese contexto se determind segun lo establecido en el PDUL propuesto que el
porcentaje de construccion de la parcela es de 180%, sus retiros son de 6 metros para el

frente y el fondo, siendo los laterales de 4 metros.

Determinantes de disefio

1. Considerar otros hospitales en la zona, como el hospital de Bejuma.

2. Trabajar con el minimo de camas / posibilidad de futura ampliacion (Desarrollando
demas areas en base al maximo de camas)

3. Promover la futura Integracion de la ciclovia al hospital

4. Estudio de la lectura de ejes existentes en el contexto inmediato

5. Ingreso al hospital través de un area comercial/ area rentable (generar respuesta
contexto residencial)

6. Generar respuesta a las visuales, a la montafia y al Parque del cacao.

7. Mantenersana a la poblacion

8. Conservar el antiguo Ambulatorio, como parte de la memoria colectiva de la

comunidad

Programa de areas

Cuadro 11- Programa de Areas

AREAS PUBLICAS (COMERCIO)

IMAGENOLOGIA
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LABORATORIO

FARMACIA

SERVICIOS

AREA DE CARGA Y DESCARGA

ANATOMIA PATOLOGICA

EMERGENCIA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

AREAS PUBLICAS

OBSTETRICIA

NEONATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

TERRAZA / CAFETIN

AREAS PUBLICAS

AREA DE CIRUGIA

SALAS DE CONFERENCIAS

DOCENCIA

TERRAZAS

AREAS PUBLICAS

60 CAMAS DE HOSPITALIZACION

TERRAZA VISITABLE

AREAS PUBLICAS

150 CAMAS HOSPITALIZACION

TERRAZAS

TERRAZA CON VISUALES MONTANA'Y
AL PARQUE DEL CACAO.

Esquema de relaciones
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Para lograr una mejor comprension sobre el proyecto se dispone a mostrar un
esquemageneral de las areas segun cada planta, en este sentido, se mostrara la forma en la
que se logré separar el area publica, restringida y semi-restringida del hospital, tomando en
cuenta los criterios necesarios de circulacion para el 6ptimo funcionamiento de un recinto

de carécter medico asistencial. Ver Figura 19.
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Figural9: Esquema de relacion de espacios ( 2018)

Concepto generador

El principio de la conceptualizacién del disefio se determind segun la lectura de la
trama del contexto inmediato. Se realiz6 una proyeccion de los ejes sugeridos por el mismo,
mediante los cuales se establecieron los ejes peatonales mas importantes. A traves de este
estudio de proyeccién de ejes se obtuvo una diagonal de considerable jerarquia, sobre la
cual se han implantado un volumen alargado y perpendicular, el cual es intersectado a 90
grados por volumenes de menor tamafio que hacen un juego de paralelismo con la diagonal
antes mencionada. En este sentido, el concepto funcional se basa en un recorrido y una
relacion espacial tanto vertical como horizontal, donde el usuario se pueda desplazar de

forma préctica, sin que se fusionen las circulaciones publicas y restringidas del hospital.
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Mediante este juego volumétrico, se busco el equilibrio y el respeto de la Edificacion
con la naturaleza y su entorno, generando techos y terrazas visitables en cada extremo de
los volumenes, respetando asi las visuales tan importantes existentes en el lugar. De esta
forma se estaria creando relacion, contacto y armonia con el entorno, haciendo la estadia de

la paciente mas amena y facilitar su proceso de recuperacion. Ver Figura 20.

Figura20: Proyeccion ejes contexto( 2018)

Memoria descriptiva

La parcela donde se realizé el proyecto tiene forma irregular, el terreno es mas largo
que ancho en relacién al norte. Ademas cuenta con un éarea de 66.149 m2
aproximadamente. Al encontrarse entre tres calles, el predio cuenta con tres frentes, los
cuales cuentan con 4m de retiro, en los laterales y 6m de retiro de frente, tal como se
especifica en las respectivas ordenanzas. En el lado posterior el retiro es de 6m segln
gaceta. El terreno responde a un contexto netamente residencial, cuyos hitos mas cercanos
son el cementerio de la parroquia y la manga de coleo. El proyecto consiste en el desarrollo

de un establecimiento de prestacion de servicio médico de tipo Il, que contard con una

79



etapa inicial de 60 camas de hospitalizacion, para ser ampliado posteriormente a 150
camas. Contara con area de emergencias, imagenologia, laboratorio, farmacia, quirofanos,
area de obstetricia, neonatologia y consulta externa; donde su funcion y su programa de
disefio no solo sean enfocados en las necesidades de los pacientes si no también, mantener
sana a la poblacion. Actualmente, en el terreno a intervenir funciona el ambulatorio de la
parroquia, el cual forma parte de la memoria colectiva de la comunidad, es por esto que se
propone no derribarlo, si no proporcionar un nuevo uso. En este sentido, se propone la
implantacion de una sede del hospital para la comunidad, la cual recibira el nombre de
centro de gestion, labor social y participacién comunal, donde se desarrollara el
programa social agricultores en riesgo, el cual proporcionara planes de consulta y chequeos
médicos de rutina para los habitantes de la parroquia, planes de alimentacion balanceada,
inducciones y charlas de cémo cambiar formas de sembrar, programas de conciencia sobre
siembras y cultivos naturales, satisfaciendo asi las exigencias de turismo internacional y el
turismo médico.

El acceso al hospital se realiza mediante un recorrido por una plaza de transicion, la
cual cuenta con amplios jardines y caminerias que conectan los diferentes espacios
externos del recinto, generando en este sentido una experiencia visual, bajo la sombra y el
confort térmico de las copas de los arboles que invade e interacciona con el agradable

paisaje de la zona. Ver figura 21y 22.
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Figura22: Disposicion de areas del hospital y visuales( 2018)

Proyecto de Arquitectura
Esquema de Funcionamiento

Acceso Nivel +0.10 Planta baja

El hospital cuenta con 4 accesos independientes El acceso peatonal del pablico (Sur)
se abre claramente hacia la plaza de transicion, cuyo frente responde a la avenida del
cementerio de la parroguia, y se comunica con los estacionamientos publicos y privados
mediante las caminerias. El acceso a emergencia y al area de carga y descarga se encuentra
de lado norte, adyacente a la Via a urama.

En sentido este y oeste se encuentran dos accesos, el Este destinado para el ingreso de
personal médico y administrativo, mientras que el Oeste se encuentra el acceso publico de
uso que tiene conexion directa con el estacionamiento de visitantes. Los accesos Sur, Este y
Oeste conllevan a 3 ejes de recorrido diferentes, alrededor de los cuales se encuentran una
serie de locales comerciales que deben ser atravesados necesariamente para llegar a
cualquier espacio del hospital, haciendo de esto un espacio comercial sumamente rentable
para el hospital. En esta planta también se encuentra el nicleo de circulacion vertical de
uso publico, el area administrativa del hospital y el area de farmacia, imagenologia y
laboratorio. Cabe destacar que para el Optimo funcionamiento de estos 3 espacios

mencionados anteriormente, se propuso el acceso del lado de las areas publicas, destinado
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para el acceso de pacientes ambulatorios, y un acceso desde las areas semirestringidas, por
medio del cual accederan los pacientes hospitalizados.

En esta planta también se encuentran las areas de servicios, que cuenta con dos
nacleos de circulacion vertical, uno de uso restringido y otro de semirestringido. Esta planta
estd compuesta principalmente por el area de aseo y descanso de los empleados, un area de
nutricion y comedor, la plataforma de carga y descarga, area de anatomia patoldgica y
central de esterilizacion. Asi como también, se encuentran todos los depdsitos de insumos,
depdsitos de gases y talleres.

En sentido norte se encuentra el area de emergencia del hospital, la cual cuenta con
un disefio completamente simétrico, se compone por el area de emergencia de adultos y el
area de emergencia de nifios. Cada una cuenta con salas de traumashock, triaje,
nebulizacién, colocacion de yesos y observaciéon tal como lo establecen las respectivas
normativas; adicionalmente este espacio cuenta con dos quir6fanos de cirugia menor y un
area destinada para el aseo, descontaminacion del personal médico. En este espacio se

encuentra un nucleo de circulacion vertical de caracter semirestringido.

Figura23: Planta Baja del Hospital — (NIVEL +0,10)( 2018)

Nivel 1 (+4,76)
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Este nivel estd compuesto principalmente por areas publicas areas de obstetricia,
neonatologia y consulta externa. Las areas publicas cuentan con un modulo de informacion/
recepcion con salas de espera, las cuales poseen visuales hacia el retén de nifios sanos.
Estas areas publicas funcionan como una antesala controlada al area de consulta externa, la
cual cuenta con 17 consultorios, con las diferentes especialidades que indica la normativa y
una terraza visitable.

El comportamiento de las areas de obstetricia y neonatologia es de caracter
restringido / semirestringido, la parturienta ingresa por el nucleo de circulacion
semirestringido que viene desde la planta de emergencia, ingresa a la sala de pre-parto
donde se realizaran los preparativos previos al trabajo de parto, luego pasa a quiréfano o
sala de parto segun sea el caso para posteriormente ingresar a la sala de recuperacién post
parto.

El personal médico cuenta con un espacio “filtro”, destinado para su aseo y cambio
de vestimenta para hacer la transicion hacia a las areas estériles. Adyacente a este espacio
se encuentran las areas de neonatologia, concebida con el proposito de que la salida del
neonato de las areas blancas de obstetricia y el ingreso a los retenes sea inmediato. Esta
area cuenta con 4 tipos de retenes que , para un 6ptimo funcionamiento han sido disefiados
de forma independiente ; un reten para neonatos sanos, un retén para neonatos patoldgicos
infectados, un retén para neonatos patologicos no infectados y un retén para neonatos
prematuros.

Cada reten cuenta con &reas destinadas para el uso de las enfermeras y de la
preparacion de formulas lacteas. En el ala Este se propuso un area de cafetines, inmediata a
las areas de ingreso de los visitantes, cuenta con 3 locales comerciales, un area de

comensales cerrada y un area de comensales abierta (terraza / cafetin) /. Ver figura 25.




Figura24: Planta Obstetricia, neonatologia y consukta externa — (NIVEL +4,76)( 2018)

Nivel 2 (+9,24)

En esta planta se encuentra conformada por areas publicas, el centro quirdrgico del
hospital, un area de docencia y salas de conferencia.

A diferencia del nivel 1, las areas publicas del nivel 2 no solo cuentan con un médulo
de informacion y sala de espera, si no también con una terraza visitable. Desde el punto de
vista funcional el comportamiento de esta planta es similar al de la planta anterior, una vez
que el paciente sube por el nucleo de circulacion vertical semirestringido, ingresa al area de
induccién anestésica, para ser sometido a su respectiva cirugia (ingreso a quiréfano) y
posteriormente pasar al area de recuperacion post anestésica. Al igual que en el nivel 1, esta
ala cuenta con un acceso exclusivo a la circulacion restringida, espacio por el cual saldria el
paciente en caso de fallecimiento y demas desechos organicos.

El area de docencia esta compuesta por 5 salones de clases, dos salas de estudio, un
area de oficinas administrativas , guarderia Yy terraza visitable. Este espacio albergara a los
estudiantes de medicina y postgrado, teniendo acceso cercano al centro quirurgico, de esta
forma, los estudiantes podrian presenciar los diferentes procesos quirdrgicos, como parte de
su formacion académica. Adicionalmente, se proponen en el ala Este , 4 salas de

conferencias con capacidad de 120 personas cada una. Ver figura 26.




Figura25: Planta centro quirtrgico y docencia — (NIVEL +9,24)( 2018)

Nivel 3 (+13.73) — Etapa Inicial Hospitalizacion

El nivel 3 estd conformado por areas publicas y la etapa inicial del area de
hospitalizacion. Las areas publicas cuentan con terrazas visitables, y al igual que en las
plantas descritas anteriormente han sido concebidas para lograr un acceso controlado del
publico hacia las areas de hospitalizacion. La etapa inicial cuenta con 8 salas comunes,
haciendo un total de 60 camas de hospitalizacion (el minimo de camas establecidos en la
norma). Cada sala ha sido disefiada y orientada con el objetivo de que las visuales hacia el
paisaje sean sean las favorables (la montafia, hacia el parque del cacao y hacia el pueblo de
canoabo), con el propdsito de generar una vista mas agradable para el paciente y que su
recuperacion sea mas amena. Cada sala de hospitalizacion cuenta con sanitarios para
personas con movilidad reducida, asi como también un puesto de enfermeras compartido,
con sanitarios y area de kitchenette.

Adicionalmente, se propone en el extremo norte, una amplia terraza visitable, cuyo

espacio serd destinado para la futura ampliacion del hospital (con solo derribar un

cerramiento). Ver figura 2




Figura26: Planta Inicial de hospitalizacion — (NIVEL +9,24)( 2018)

Nivel 3 (+13.73) — Etapa de ampliacion de Hospitalizacion

Esta planta cuenta exactamente con los mismos espacios de la etapa inicial y
diferencia de lo descrito anteriormente, el espacio de la antigua terraza visitable fue
utilizado para desarrollar la ampliacion del area de hospitalizacion, completando asi el
restante de las camas (90 camas para llegar a las 150 camas que establece la normativa).
En esta ampliacion se han dispuesto un eje de recorrido que remata en un balcon, con 12
salas comunes de hospitalizacion y con una distribucion interna similar a la de las salas de
hospitalizacion de la etapa inicial. Cada sala cuenta con visuales hacia la montafia o hacia
el pueblo de Canoabo. Esta planta fue concebida con el objetivo de poder realizar una

ampliacién sin entorpecer las actividades cotidianas del hospital.
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Figura27: Planta Ampliacion de hospitalizacion — (NIVEL +13,73)( 2018)
Nivel 3 (+19,12) — Terraza Visitable
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Luego de haber sustituido la terraza del nivel de hospitalizacion por una ampliacion
del mismo, se propuso la colocacion de una terraza visitable en el Gltimo nivel del hospital,
la cual es de uso publico y esta techada con un cerramiento permeable, adicionalmente
cuenta con un adecuado tratamiento paisajistico. Esta terraza no solamente cumple el
proposito de proporcionar una estadia en el hospital con visuales agradables, sino también

proporcionar confort térmico a las plantas inferiores. Ver Figura 29.

Figura28: Terraza visitable — (NIVEL +19,12)( 2018)

Materiales y Acabados

Para los acabados del hospital se emplean diversos materiales dependiendo de la
funcién y del area donde el usuario se encuentre. A nivel de fachada se propone
revestimiento liso tipo Corian blanco marca DuPont, el cual es utilizado exclusivamente
para recintos medico asistenciales, ya que es de facil limpieza y es anti hongos. Ademas, se
propone la utilizacién de ladrillos grises finos para los detalles del rea de hospitalizacion y
vidrios templados color azul. La celosia que cubre gran parte del edifico es de aluminio y
esta revestida por un esmalte termo aislante para evitar el sobrecalentamiento con la
incidencia solar.
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Adicionalmente se propone la implementacion de muros y techos verdes en algunos
espacios ya que un espacio vegetado ayuda a normalizar el humor, genera bienestar,
estimula el uso de los sentidos, aporta espacios para sociabilizar e incorpora areas verdes
para poder tener contacto con el exterior.

La colocacion de cubiertas vegetales forma parte de unplan de gestion integral
orientado a combinar el cuidado del medioambiente con mejoras edilicias. Es necesario
promover un cambio de filosofia en los establecimientos sanitarios y para lograrlo, resulta
fundamental acercarse a practicas relacionadas con lo ecoldgico. Las cubiertas vegetales en
este tipo de establecimientos “producen alivio visual y sensacion de bienestar tanto en
quienes se estan tratando como en los médicos y visitantes. Con lo cual lograriamos la
humanizacion de estos.

Las cubiertas verdes brindan una amplia gama de beneficios ambientales, mejoran el
rendimiento térmico de los edificios y prolongan la vida util de los techos, reducen el
escurrimiento de las aguas pluviales y mejoran la calidad del agua, permiten la captura de
agua de lluvia, lo que reduce inundaciones y niveles de contaminacidn, proveen beneficios
sobre la poblacién humana a través de su atractivo estético, contribuyen a la limpieza del
aire, porque actian como oxigenadores o purificadores ambientales capturando las

particulas en suspension.

Estructura

En lineas generales, desde el punto de vista estructural se ha dispuesto un sistema
aporticado bastante simétrico, con columnas de concreto de 70cm Xx70cm y vigas de
concreto de 40 x 90cm, las cuales soportan una losa de tipo nervada unidireccional de 20
cm de grosor. Se han colocado juntas de dilatacién cada 30-35 metros. En algunas areas de
planta baja, por tener luces superiores a 10 metros, y por el caracter del espacio donde se
encuentran se han colocado ménsulas estructurales para evitar el uso de juntas de
dilatacion.

En el nivel de hospitalizacion, se han dejado previstos arranques estructurales , a

partir de los cuales se comenzara la ampliacion del hospital. Los arranques estructurales
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consisten en dejar una parte de la viga de carga sobresaliente con cabillas de % “, donde se
generara el empalme entre la estructura de la etapa inicial con la estructura nueva. En
cuanto a las cimentaciones, se proponen fundaciones concéntricas, con zapatas de de
2,20m x 2,20m y vigas de riostra de 40cm x 70cm. Para sostener la celosia que cubre toda
la edificacion, se propuso la utilizacion de cerchas de 4 metros de ancho con doble angulo

Instalaciones Sanitarias

Aguas Blancas

Basandonos en Gaceta N° 4.044 de Normas Sanitarias. El ramal distribuye agua
potable por toda la edificacion a través de una tuberia principal de PVC de dos pulgadas
(2), que sube a cada nivel por medio del hidroneumatico, atraves de un ducto de (0.30 x
0.50 mts.). Ducto necesario para los bajantes y la ventilacion de las tuberias. Cabe destacar
que se prevén las llaves de paso para futuras reparaciones, el diametro de las tuberias se

encuentra regido tanto por la norma como por la cantidad de agua requerida.

Aguas Negras.

Se realiza mediante tuberias ubicadas en cada bateria de bafio, dirigida a una tuberia
principal de seis pulgadas (6”), dispuesta en el mismo sistema de ducto utilizado para las
aguas blancas, descendiendo por cada piso hasta desembocar a una tanquilla principal,
donde a su vez es dirigida al punto del cachimbo. EI material de las tuberias serd de PVC
con pegamento de alta resistencia, las tuberias poseen sus respectivas ventilaciones y se

encuentran regidas por la gaceta oficial 4.044 extraordinaria de 1998, aln vigente.

Aguas Pluviales
Se consider6 como intensidad de lluvia 150mm/h, Para este sistema de drenaje se
plantean las mismas pendientes de la inclinacion de los techos, direccionando las aguas

grises, las mismas seran recogidas hacia un lado. El sistema de drenajes y canales
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conduciralas aguas hacia la planta baja donde se descargaran para el uso de areas verdes. Se

propone la utilizacion de tuberias de PVC.

Instalaciones Eléctricas

Para la distribucion de la instalacion eléctrica, se tom6 en cuenta la norma
Venezolana del Cddigo Eléctrico Nacional COVENIN N° 200 del afio 1999. Empleando

los elementos necesarios para suministrar y abastecer a la edificacion. La instalacion
se realizara via subterranea, desde el punto de la acometida, hasta el cuarto de medidores
eléctricos. Se propone la utilizacion de transformadores Pad-Mounted de tipo pedestal,
estos han sido disefiados para uso exterior e interior segun normas. Su hermeticidad y el
estar conectados a lineas subterraneas de Alta y Baja Tension, permite instalarlos en lugares
de acceso publico. Son compactos, seguros y su aspecto, comparativamente agradable,

permite su instalacion en lugares visibles.

Instalaciones Mecanicas.

La edificacion cuenta con 5 ascensores. 2 publicos que se encuentran ubicados en el

hall de acceso de facil visibilidad y recorre cada nivel de actividades publicas del
hospital, cuenta también con 2 ascensores que prestan servicio al area semirestringida del
hospital (traslado de pacientes) y un ascensor de servicio tipo montacargas que esta ubicado
en el &rea més restringida. En cuanto a las consolas de los acondicionadores de aire, estos
se ubican en el cuarto de maquinas propuesto. Los hidroneumaticos y pulmones que
mantienen el hospital, se encuentran en el area de servicios, a una distancia prudente para
poder permitir un adecuado bombeo de las mismas, todos estos elementos se ubican

cercanos para un adecuado mantenimiento.

Sistema Contra Incendio.
La edificacion cuenta con 3 escaleras de emergencia, con ventilacion cruzada natural,

las cuales cumplen con todas las medidas reglamentarias tal como lo exige la norma
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COVNIN 810. La finalidad de esta instalacion es dotar a la edificacion de los sistemas de
proteccion contra incendios exigidos por las normas COVENIN N° 823-2 del afio 1997 aln
vigente, con la finalidad de proteger la vida de los pacientes, visitantes del hospital, y de los
bienes que alli permanezcan. Para lograr el buen funcionamiento de dichas nomas se
propuso disefiar un sistema de deteccion y alarma automético que cubra todas las areas
comunes Yy de servicios del edificio. Dicha deteccion se realiza con detectores téermicos de
temperatura fija y velocidad de incremento de temperatura y detectores de humo en el caso

gue se requiera, integrandolo con instalaciones manuales de alarma.
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CAPITULO V
REPRESENTACION GRAFICA

5.1.- Listado de Planos.

Plantas

A-1 Planta Conjunto

A-2 Planta Baja, Areas publicas, Servicios y Emergencia (Nivel + 0.10)
A-3 Planta 1, Obstetricia, Neonatologia y Consulta Externa (Nivel +4.76)
A-4 Planta 2, Centro Quirurgico y Docencia(Nivel +9,24)

A-5 Planta 3, Nivel Hospitalizacién Etapa Inicial (+13,73)

A-6 Planta 3, Nivel Hospitalizacion con Ampliacion (+13,73)

A-7 Planta 4, Terraza visitable (Nivel +19,12)

A-8 Planta de Techos (Nivel 22,12)

CORTES
A-9 Cortes A-A” , Corte B-B’, Corte C-C’.

FACHADAS

A-10 Fachada Oeste, Fachada Este

A-11 Fachada Norte, Fachada Sur

A-12 Detalle Antiguo Ambulatorio (Centro de gestidn, labor social y participacion

comunal)

DETALLES

E-1 Planos estructurales
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A-1 Planta Conjunto
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Servicios y Emergencia (Nivel + 0.10)
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A-3 Planta 1, Obstetricia, Neonatologia y Consulta Externa (Nivel +4.76)
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A-8 Planta de Techos (Nivel 22,12)
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A-9 Cortes A-A” , Corte B-B’, Corte C-C’.
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A-10 Fachada Oeste, Fachada Este
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A-11 Fachada Norte, Fachada Sur
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A-12 Detalle Antiguo Ambulatorio (Centro de gestion, labor social y participacion
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E-1 Planos estructurales
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