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RESOLUCION

De acuerdo con el articulo 41 del reglamento de Trabajos de Grado: “Los Trabajos
de Grado son exclusiva propiedad de la universidad y solo podran ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Nucleo respectivo, quien lo participara al

consejo universitario”.



RESUMEN

Se disefia una Clinica Popular para el Municipio Juan Antonio Sotillo, estado
Anzoategui, partiendo de la necesidad planteada por la Alcaldia del Municipio Sotillo
con respecto al déficit de camas hospitalarias y especialidades médicas, presentes en
la zona. Iniciando con la investigacién en los entes gubernamentales competentes en
materia de salud, en el Estado Anzoategui como: Alcaldia del Municipio, Saludanz,
Instituto Nacional de Estadisticas, MINFRA, entre otros, dando respuesta a la
interrogante del déficit planteado, a través de estadisticas y normativas suministradas
por estos organismos, asi como, la visita a los principales centros de salud pablica en
Municipio Sotillo como lo son: EI Hospital César Rodriguez de Guaraguao y la
Clinica Popular de Nazaret. Una vez establecida la situacion se llevo a cabo la
segunda fase de investigacion referente a la normativa a nivel nacional que regula los
centros de salud publica en el pais, asi como la zonificacion y ordenanza
correspondiente al area de estudio, posteriormente con la aplicacion de las bases
conceptuales del disefio arquitectonico, se analizan las variables urbanas y
ambiéntales que influirdn en la propuesta. Obteniendo como planteamiento una
edificacién bajo el nombre de Clinica Popular, correspondiente a la clasificacion de
Hospital Tipo I, regida por la normativa correspondiente al entorno urbano donde se
encontrara ubicada, asi como cumpliendo los estatutos y normativas establecidas para
edificaciones de salud a nivel nacional, con una capacidad de 20 camas hospitalarias,

dando respuesta al déficit de camas planteado en el Municipio Sotillo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Reforma del sistema nacional de salud publica

A partir de la aprobacion del marco constitucional en el afio 1999, Venezuela
empieza a experimentar una serie de cambios y transformaciones en diferentes
sectores, entre ellos el sector salud, lo que plantea una reorientacion de la politica
sanitaria a nivel nacional, a raiz de la nueva definicion de salud como “derecho social
fundamental” y como parte del “derecho a la vida”, lo que impone una garantia del
derecho que debe ser asumida por el Estado venezolano, a través de la construccién y
consolidacion de un Sistema Puablico Nacional de Salud, que se caracteriza por un
modelo de gestion y de atencién de caracter participativo, descentralizado e

intersectorial, teniendo como plataforma la atencién primaria de salud.

El Estado, al convertirse en garante de la salud publica, desarrolla conjuntamente
con la sociedad una serie de acciones colectivas para proteger y mejorar la salud de
los individuos, transcendiendo las intervenciones comunitarias o de base poblacional,
que influye “la responsabilidad de asegurar el acceso a cuidados de salud de calidad”,
abarcando otras acciones que van mas alla de las propias tareas del Estado. Sin
embargo, éste cumple una funcion indelegable en la entrega directa de elevar el nivel
de salud y calidad de vida de la poblacion en un territorio especifico, respondiendo a
sus necesidades sociales fundamentales, lo que constituye un rol esencial en materia

de salud, y crea un nuevo orden del papel del Estado en el campo de la salud publica.

Los aspectos mencionados, configuran la vision de un nuevo Sistema Publico

Nacional de Salud (SPNS) en un contexto de gestion que precise las funciones,
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atribuciones y responsabilidades de los diferentes niveles, estableciendo para los
mismos las competencias organicas y funcionales y propiciando el establecimiento de
mecanismos de relacion entre los diferentes gestores, de igual manera, se requiere
profundizar la descentralizacién de la gestion, incorporando a todos los actores
relevantes responsables de la gestion en salud, canalizando de esta manera el
potencial de participacion interna y del personal de salud, de la comunidad
organizada, en los procesos decisorios y comprometiéndolos directamente con el
cumplimiento de la politica y los planes sectoriales y territoriales; asegurando de esta
manera la gestion compartida con las organizaciones sociales y las comunidades

organizadas, en sus diferentes niveles.

Para ello, se hace necesario la redefinicion de la estructura de las redes de
establecimientos, tomando en consideracion criterios territoriales, funcionales,
epidemioldgicos, que fortalezcan la racionalidad en el uso de los recursos, la
interaccion clara y efectiva de sus entidades gestoras en las Direcciones Regionales
del Sistema Publico Nacional de Salud (DRSPNS) y las Direcciones Municipales del
Sistema Publico Nacional de Salud (DMSPNS), generando un modelo de atencion

que utilice la capacidad resolutiva diferenciada de los establecimientos de salud.

Esto implica priorizar la salud como un derecho, profundizar la participacién
protagonica, vinculante y responsable de los ciudadanos y de la comunidad
organizada, el control social en la administracion de los bienes publicos en salud, en
los procesos de toma de decisiones, propiciando un contacto mas estrecho y fluido en
las actividades de promocion y prevencion en salud y de apoyo a la ejecucién de los

planes nacionales, regionales, municipales y locales de salud.
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1.2 Perfil de salud nacional

1.2.1 Salud en el desarrollo humano.

La promulgacién de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela -
CRBV- en 1999, plantea al pais la necesidad de adelantar un proceso de adecuacion
legislativa, institucional y de establecer nuevas estrategias para realizar los cambios

necesarios.

La CRBV, establece las bases para desarrollar la naturaleza juridica y el modelo
organizativo del sector salud venezolano. El Articulo 83 establece que la salud es un
derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizard. Con este
propdsito, en el Articulo 84 se ordena la creacion de un sistema publico nacional de
salud, bajo la rectoria del MSDS, el cual serd de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratificacion, universalidad, integridad, equidad, integracion social y
solidaridad. En el Articulo 85 se dice que el financiamiento del sistema publico
nacional de salud es obligacion del Estado. Finalmente el Articulo 86 establece que
toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de caracter no
lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en diferentes contingencias. El
marco legal establecido por la Carta Magna ha permitido la formulacion de una
propuesta de Ley Organica de Salud, pendiente de aprobacion por la Asamblea
Nacional, la cual recoge las orientaciones de politica y establece las normas para su

institucionalizacion.

En 1999 se fusiona el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social con el Ministerio
de la Familia, credndose el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), el cual
es el drgano rector del sector salud. Tiene a su cargo la regulacién, formulacion,

disefio, evaluacion, control y seguimiento de las politicas, programas y planes de
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salud y desarrollo social; la integracion de las fuentes de financiamiento y asignacion
de los recursos del Sistema Publico Nacional de Salud; la atencién integral de salud a
todos los sectores de la poblacién, en especial la de bajos recursos; y la promocion de
la participacion ciudadana. EI MSDS se ha planteado como prioridad la
reestructuracion del nivel central, la aplicacion de un modelo de atencién integral a la
poblacion y la creacidn de un sistema publico nacional de salud. Al mismo tiempo, se
busca trascender la parte médica de la salud orientando las acciones en el &mbito
nacional hacia el desarrollo social.

El Plan Estratégico de Salud y Desarrollo Social (2000-2006) pretende garantizar
la atencion integral a la poblacién, en particular a los grupos vulnerables en situacion
de riesgo, prevenir y controlar la morbilidad y mortalidad prevalente, y garantizar el
funcionamiento eficiente, efectivo, eficaz, equitativo y solidario del sistema de

servicios de salud y desarrollo social.

1.2.2. Sistemas y Servicios de Salud

En 1990 se inicia el proceso de descentralizacion de los servicios de salud del
entonces Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a los estados. Hasta la fecha se
han descentralizado 17 entidades federales, restando los estados: Apure, Barinas,
Cojedes, Guéarico, Amazonas, Delta Amacuro y Vargas. El sistema de servicios de
salud se caracteriza por una organizacion fragmentada y de funcionamiento muy
complejo, integrado por los subsectores publicos y privados y conformado por
maltiples actores que cumplen las funciones de regulacion, financiamiento,
aseguramiento y provision de servicios: Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS), Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), Instituto de Prevision
y Asistencia Social del Ministerio de Educacion (IPASME), Instituto de Prevision
Social de las Fuerzas Armadas (IPSFA), gobernaciones de estado, alcaldias y sector
privado asegurador y prestador con y sin fines de lucro. La CRBV y la Ley Orgénica



23

de Salud establecen instancias de coordinacion intergubernamental que facilitaran la

construccion del sistema politico de salud.

1.2.3 Promocion de la salud y salud familiar

Por primera vez en el pais la Constitucién Nacional establece las bases juridicas
para la Promocion de la Salud. Esto ha permitido la formulacion de una serie de
instrumentos legales, como el Proyecto de Ley sobre Participacién Comunitaria y la
Ley Orgénica de Proteccion al Nifio y Adolescente. En la nueva estructura del MSDS,
la promocion de la salud y el desarrollo social constituyen un eje prioritario que
atraviesa todas las acciones y su operacion se realiza en la ejecuciéon del Modelo de
Atencién Integral en el ambito de los servicios locales de salud, apoyandose en la
descentralizacion, desconcentracion y la participacion social, la cual es considerada
como un proceso dinamico donde las organizaciones sociales participan activamente
en la identificacion, analisis, disefio y puesta en marcha de soluciones, gobierno y
sociedad mantienen vinculos de corresponsabilidad en el marco de la autonomia, el
consenso Yy la equidad. La participacion es fundamental en la construccion del nuevo
orden social, donde el Estado tiene como centro de accién al individuo, y se oriente a
la sociedad hacia un desarrollo social y humano sostenible con un ejercicio
democréatico amplio y profundo y una sociedad civil organizada y participativa. Para
hacer efectiva la promocién de la salud se requiere integrarla a los componentes de la
atencion en este marco conceptual y metodolégico definido por el MSDS, asegurando
una estructura operativa que contemple, entre otros elementos la formacién del
capital humano, coordinacion intrasectorial e intergubernamental, asi como la
definicion de indicadores de proceso, de resultados e impacto que permitan

monitorear y evaluar la gestion.
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1.3. Planteamiento del problema

Actualmente el Estado Anzoéategui, especificamente el Municipio Sotillo presenta
una poblacién de 206.957 habitantes, para la cual cuenta como establecimientos del
subsector publico de salud con once (11) Ambulatorios Urbanos, ocho (8)
Ambulatorios Rurales, el Hospital César Rodriguez de Guaraguao y la Clinica Jesus
de Nazaret, segin Gaceta Oficial N° 32.650, del 21 de Enero de 1983, para un area de
influencia hasta de cuatrocientos mil habitantes debe existir una capacidad de

trescientas (300) camas hospitalarias.

La red de servicios de atencion de salud publica de la zona solo cuenta con ciento
noventa (190) camas hospitalarias que ofrece el Hospital César Rodriguez de
Guaraguao las cuales no cubren la demanda que presenta el sector. Asimismo la
Clinica Jesus de Nazaret solo presta el servicio de camas de observacion y maternidad
al no contar con la capacidad para albergar pacientes que requieran hospitalizacion
prolongada segln sea el caso o enfermedad que presenten. Debido a la respuesta
deficiente en cuanto a hospitalizacion que presenta el Municipio Sotillo se hace
necesario complementar el segundo nivel de atencién de salud pablica en el mismo a

través de la figura de clinica popular, bajo la clasificacion de Hospital Tipo I.

Para llevar a cabo este proyecto la Alcaldia del Municipio Juan Antonio Sotillo en
el Departamento de Ingenieria Municipal, conjuntamente con el Consejo Local de
Planificacion de este Municipio, contempla su desarrollo en un terreno ubicado entre
las calles Guamache y Guaraguao de dicho Municipio con un area de 3300 m?

asignado bajo la zonificacion R6-CC.

La investigacion se regira por los datos obtenidos del estudio aplicado a la zona de
Puerto La Cruz, Municipio Sotillo, Estado Anzoategui, suministrados por las
autoridades competentes como: Alcaldia del Municipio, Saludanz, Instituto Nacional
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de Estadisticas, MINFRA, entre otros. Con la finalidad de delimitar el area de
influencia en la zona, contemplando la normativa correspondiente al sector
establecida por la ordenanza de zonificacion del Municipio Sotillo y establecer los
lineamientos de disefio correspondiente al uso asistencial. El alcance de esta
investigacion sera de tipo comunitario por presentarse como una propuesta en mejora

de la situacion actual de la comunidad existente en Puerto La Cruz.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Disefiar una Clinica Popular en la ciudad de Puerto La Cruz, Municipio Sotillo,
Estado Anzoategui, bajo la clasificacion de Hospital Tipo I, correspondiente al
segundo nivel de atencién de salud.

1.4.1 Objetivos especificos

1. Considerar los lineamientos de disefio de acuerdo a la situacion actual del

Municipio Sotillo con respecto al area asistencial.

2. Establecer la fusion entre tradicion e innovacién con respecto al disefio de

instalaciones asistenciales en la zona.

3. Reforzar la red de atencién de salud publica del Municipio Sotillo con respecto al

segundo nivel de atencion.

4. Disminuir el déficit de camas hospitalarias en el sector de salud publica del

Municipio Satillo.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el afio 2004, en la Parroquia de Caricuao fue inaugurada la primera de las
Clinicas Populares. La Clinica Popular de Caricuao, conforma la red secundaria de
atencion de salud, ubicada en la UD 5, posee 30 camas de las cuales estan 5 en
pediatria, 11 en el area de medicina interna y 14 camas en el area de cirugia. (Figura,
n° 1)

Figura, 2.1 Clinica Popular de Caricuao

En el afio 2004 la Alcaldia del Municipio Sotillo inauguro la Clinica Popular Jesus
de Nazaret ubicada en el sector Guanire de Puerto la cruz, Estado Anzoategui.
Comprende maternidad, cirugia, odontologia y medicina general, ademéas de
emergencia permanente. La clinica ofrece quirdfanos, dos salas de partos, camas de

observacion y maternidad.
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Por ultimo, en el afio 2004 en el Estado atencion especializada a una poblacién
estimada de de 70 mil habitantes. Tiene una capacidad de cuatro Nueva Esparta, la
Gobernacion de esa entidad, inaugurd la Clinica Popular Nueva Esparta, la segunda
de este tipo en el Estado y la primera en la Ciudad de Porlamar. Estas instalaciones
funcionaban en el pasado como centro de salud privado desde 1984. Esta clinica
refuerza el sistema secundario de la red de salud y al mismo tiempo ofrece sesenta

(60) camas hospitalarias, tres (3) quiréfanos y un area de emergencia.

Figura 2.2 Clinica Popular Nueva Esparta

2.2. Fundamentos tedéricos

2.2.1 Clinica

Una clinica es todo establecimiento disefiado, organizado y dotado para prestar

atencion médica, sanitaria integral e ininterrumpida; actividades paramédicas, a través
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de profesionales afines a la medicina, a pacientes internados y ambulatorios por
medio de consultorios (Norma COVENIN 2339)

2.2.2 Hospital

Proviene del latin hospes, huésped. Un hospital es todo establecimiento publico o
privado donde se efectian los cuidados médicos y quirurgicos, asi como los

alumbramientos.

Los hospitales se sitlan se sitian dentro de las edificaciones mas complejas en
cuanto a disefio y construccion, debido a los avances de la tecnologia médica. El
problema principal del disefio es la organizacion funcional de la estructura y los
espacios horizontales y verticales llamados service bays, destinado a las instalaciones

y las redes de telecomunicaciones y computo.

La edificacion requiere un grupo de especialistas de la arquitectura, ingenieria,
medicina, telecomunicaciones, quienes realizaran el estudio del programa, el espacio,
las instalaciones, equipo médico, de computo y mobiliario. El equipamiento sanitario
de un pais moderno es complejo y comprende funciones y establecimientos
diferentes determinados por el tipo de medicina (publica o privada) que ofrece
(Plazola 1997)

2.2.3 Antecedentes histéricos

Los primeros hospitales eran un simple refugio de viajeros. El factor principal para
la fundacion y mantenimiento de los hospitales en las diferentes épocas historicas fue
la veneracion de los antiguos a sus dioses. La medicina ha pasado por tres fases hasta
su término arquitectonico que son: pensamiento empirico, magico y cientifico.
(Plazola 1997)



29

2.2.3.1 Pensamiento empirico

En un principio, los grupos humanos ya evolucionados, aun en su papel de
némadas, iniciaron una primera fase de medicina tipo empirica, determinando cuales
elementos vegetales, animales o minerales le proporcionan beneficio para recuperar
las funciones vitales diarias que requerian para sus actividades primarias, como cazar,
desplazarse, reproducirse y comer, En este periodo no se contd con una zona
especifica en la cual se proporcionaran dichos elementos, sino que os adquirian
segun se cruzaban por sus vias de transito. De esos grupos humanos surgieron
aquellos que por su capacidad percepcion y raciocinio iniciaron la recoleccién de esos
elementos que proporcionaban beneficios a la colectividad con lo que naci6 el
prototipo del médico actual, desempefiando su funcién en areas establecida por él en
el medio natural, y obteniendo ciertos beneficios de un trueque, en el cual
proporcionaria los elementos curativos a cambio de productos alimenticios. (Plazola
1997)

2.2.3.2 Pensamiento magico

En esta etapa se aprecia un beneficio para aquel que tenia un mayor nimero de
resultados acertados en la comunidad en la que se desarrollaba, por lo que es posible
considerar que la medicina fue una las primeras actividades, actualmente catalogadas
como profesionales, que surgié dado que hasta tiempos remotos los conocimientos se
transmitian de padres a hijos, actuando como profesores. La construccion de sus
viviendas las realizaban en conjunto, actuando como arquitectos, todos los
pertenecientes a un grupo sedentario. Fue en esta etapa en la cual se considera que
nacieron los primeros locales especificos para encontrar la guia que permitiria
recuperar la salud, pues es posible que en ocasiones las actividades desarrolladas por

éste se realizaban fuera de su zona habitacional.
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Conforme evolucion6 el pensamiento humano se fueron creando nuevos
elementos naturales y ficticios que darian explicacién a todas las actividades diarias
del hombre. Crearon un grupo de dioses a los cuales demostrar agradecimiento por
los favores o por no haberlos dafiado. Es en este momento en el cual se fusionan dos
areas importantes de las profesiones actuales que serian la arquitectura y la medicina,
por lo que no es extrafo que aquellos que desempefiaron las funciones de guia
impusieran la edificacion de zonas especificas para el culto de sus dioses a donde
acudirian los que padecian algun tipo de inconformidad en cuanto a los pensamientos
culturales y religiosos que imperarian en es esa época, region y estado de gobierno.
(Plazola 1997)

2.2.3.3 Pensamiento cientifico

Dentro de las actividades médicas se puede decir que esta etapa comienza a partir
del surgimiento de los primeros inventos que permitieron al hombre observar los
microorganismos causantes de las enfermedades que diezmaron a los grupos
humanos épocas de guerra y hacinamientos. Esta época se inicia en el siglo XVII con
Antonio Van Leeeuwenhoek (inventor del microscopio 1632-1723), no obstante el
desarrollo de los primeros “centros de salud” y precursores de hospitales van de la
mano con el avance médico. Es factible considerar los centros naturales donde
agrupaban a los leprosos como los cimientos de los “pabellones de especialidades”,
en este caso “infectologia”, o los lugares donde encerraban a los “poseidos por
demonios” quienes presentaban cuadros clinicos ahora clasificados como epilépticos

(los prototipos de neurologia).

La clasificacion en tres etapas del desarrollo médico no esta establecida en
realidad por épocas dado que el inicio de una de ellas no condiciono la desaparicién

de la precedente, por lo que aun en la actualidad se puede observar el
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desenvolvimiento de personas y centros para tratar problemas desde el punto de vista

empirico, magico y cientifico. (Plazola 1997)

2.2.3.4 Siglo XVII

En el siglo XVII se construyeron grandes establecimientos como la Salpetre,
Bicetre, Los Invalidos y Chelsea, debido al problema de la pobreza y la mendicidad,
por lo que los gobiernos confirieron un caracter politico a la Asistencia.

Al final del siglo XVII, el tipo arquitecténico de los hospitales se especializo, los
hospitales no se siguieron construyendo como templos, sino que se reconocian por su
forma especial, en cruz, en T, L 0 U y deméas combinaciones que surgieran de estos

esquemas.

El urbanismo sanitario dependié ademdas de las condiciones técnicas, de la
estructura administrativa y esto se pudo observar entre Londres y Paris. La mayoria
de los hospitales en Londres, son fundaciones privadas que se establecieron en la
orilla del Rio Tamesis. En Paris, ciudad que surgi6 al norte del rio antes del siglo
XIX, se construyeron se construyeron nuevos establecimientos y el resultado fue una
gran concentracion de hospitales. La diferencia entre la estructura administrativas de
los hospitales londinenses y los parisinos acarred soluciones urbanisticas
radicalmente opuestas. Esta cruzada continuo en el siglo XI1X pero con la poblacién
en aumento y la mendicidad en disminucion, los hospitales para enfermos siguieron
la funcionalidad de los hospicios para asociados donde éstos Ultimos se convirtieron
en instituciones para enfermos. (Plazola 1997)
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2.2.3.5 Siglo XIX

En el siglo XIX se construyeron grandes hospitales psiquiatricos de 250 y hasta de
400 camas como maximo. A partir de esta tendencia se formé una ciudad
hospitalaria, es decir, la union de todo en un solo lugar. Loa arquitectos influyeron e
impulsaron su evolucion. El hospital, durante el siglo, fue el primer edificio en
utilizar la luz eléctrica, el ascensor y los sistemas mecénicos de ventilacion. (Plazola
1997)

2.2.3.6 Siglo XX

Al comenzar el siglo XX, fue necesaria la ampliacion de hospitales en Francia y se
resolvié con la construccion de conjuntos importantes fuera de la ciudad como el

Hospital Eduard Herriot en Lyon y el Purgan en Toulouse.

Durante la época racionalista se perfecciond la construccion de los hospitales. En
1910 se abandond el sistema de pabellones y se opto por concentrar los edificios
hospitalarios en bloques para disminuir recorridos, ahorrar en calefaccion, alumbrado

y servicios de limpieza.

Los edificios con terrazas en Europa Central se convirtieron en la opcion que
mejor aprovechaba el sol para los afectados de tuberculosis. Este concepto de
pabellones en terraza inicialmente fue ideado por Tony Garnier en su Cité Industrielle
(1901-1917) y el hospital de la Grange Blanche de Lyon (1910-1923). El primer
ejemplo de sanatorio basado en esa idea lo construy6é Richard Docker en Waibligen
(1926), por otro lado, Marcel Brever proyecté un modelo gigantesco en 1929.
(Plazola 1997)
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2.2.3.7 Periodo moderno

Con el mito de la helioterapia culminaron épocas obsesionadas por la higiene y por
la erradicacion de los males de la ciudad industrial. En 1910 debido al avance de la
ciencia ya se habia conferido a los medicos la hegemonia en la sanidad. EI primer
ejemplo de la materializacion racionalista fue el sanatorio Zonnestraal de Johannes
Duiker y Bernard Bijvoet en Hilversum (1926-1928); fue promovido por el
movimiento obrero Holandés. Estaba destinado a curar la tuberculosis e intentaba
concentrar en su interior el maximo de rayos de sol, luz y aire. El conjunto consta de
un edificio principal con las instalaciones colectivas, dos pabellones para enfermos,
articulando todo ello con una sala de conversaciones. La estructura es de concreto
armado, voladizos, fachadas totalmente de vidrio con mangueteria metélica delgada y

de aspecto ligero. Su forma geomeétrica se integra al bosque que lo rodea.

El sanatorio Palmo Alvar Aalto en Paimo, Finlandia (1928-1933) es el manifiesto
de un nuevo humanismo en la arquitectura. El disefio se mantiene desde la
articulacion general de los bosques altos hasta los menores detalles de disefio.
Considera que el hombre descansa en posicion horizontal. El edificio cuida la
iluminacién y sobresalen las terrazas balcon y las fachadas estan orientadas al sol.
Ambos ejemplos son importantes por la nueva tendencia de trasladar los hospitales

hacia las zonas rurales en desarrollo.

Otros ejemplos son los pequefios hospitales urbanos como el Dispensario
Antituberculoso de Barcelona de Joseph Lluis Sert, Joseph Torres Clavé y Joan
Baptista Subirana (1933-1937) y del Centro de Salud Finsbury de Berthold Lubetkin
y el grupo Tecton, Londres (1938).

El proyecto de Padl Nelson para el concurso de la ciudad hospitalaria de Cille,

Francia (1931), marca el momento piensa de la medicina en términos completamente
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modernos. Aparece el hospital como una parte sustancial de la ciudad unido a sus
transportes con una articulacion exacta y vertical cuyas partes estan disefiadas de
acuerdo a su funcién. Consta de planta de servicios, edificio de enfermeria, alas para

clinicas de diagnostico y docencia universitario con los quiréfanos.

La medicina se encarga de solicitar la tipologia de los hospitales a los arquitectos,
quienes tratan de aplicar a sus edificios utilitarios o suntuosos, neogdticos o
eclécticos las novedades de la ingenieria. A mediados de los afios sesenta, la tipologia
hospitalaria estaba dominada por el hospital vertical. Su desarrollo se debio a la
tendencia de la centralizacion y mejor aprovechamiento de los servicios centrales de
diagnostico y de tratamiento producido sobre todo por el desarrollo de la radiologia,
de las técnicas de analisis clinicos y de la cirugia.

El hospital vertical tendia a concentra la zona de encamados en la torre mas alta 'y
aprovechaba los edificios horizontales para los servicios centrales y generales. Es el
llamado edificio torre-basamento. Al final de la década de los sesenta se
transformaron los parametros que definian la situacion de los hospitales. La demanda
de estos se generaliz6 debido al avance de la tecnologia médica que rebasada las
instalaciones de las construcciones existentes. Se realizaron adaptaciones vy

ampliaciones que no siguieron un modelo integral.

Lo que habia sido una estructura sencilla se transformo en un complejo de areas
especializadas. Aparecio el usuario externo, el paciente ambulatorio que crecid
continuamente hasta acabar con la bipolaridad exclusiva entre hospitalizacion y las
areas asistenciales. El predominio del hospital vertical se transformé en una nueva
estructura que se concibié para cumplir con demandas de crecimiento y movilidad
interna. Los disefios hospitalarios de esta época se agrupan en dos lineas
fundamentales: una es la que mantiene el tipo de basamento y torre. Se dispone una
estructura primaria baja extensa que responda tanto a las exigencias concretas del
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programa, también esquemas y previsiones generales de crecimiento y movilidad para

agregar torres de hospitalizacion en el punto mas conveniente.

La segunda propuesta no establece diferencias entre la posicion de las areas de
hospitalizacion y el resto de las areas del conjunto, las cuales se consideran como
elementos por separado para ser manejables. Siguiendo este concepto, se han
producido interesantes ejemplos como la organizacion funcional del edificio sobre un
eje principal, el cual ordena al conjunto formado por bloques diferenciados que se

unen a la circulacién general.

El segundo tipo propone organizacion aun mas radical, como el edificio
rompecabezas. Tal es el caso del hospital de Huddinge en Estocolmo de los afos
sesenta en la socialdemocrata Suecia, el cual seria el nuevo modelo de hospital. El
hospital contenedor encontrd su primera y mas clara proposicion en un ejemplo
inglés: el Saint Thomas Hospital de Londres. La segunda fase fue desarrollada por
Yorke Rosenberg Maradi (1976). Estd formado por dos blogues contenedores
prismaticos, uno de ellos alberga las areas de hospitalizacion y los servicios generales

y administrativos y la parte hotelera. El otro contiene los dispositivos médicos.

Cada uno de ellos define su forma, modulacién, disposicion, disposicion de
estructura sustentable, su organizacion de instalaciones, para la cual utiliza un
progresivo complejo para sus sistemas. En la actualidad, los hospitales se han ubicado
en un complicado escalafon de complejidad edificatoria debido a la estructura médica
actual. (Plazola 1997)



36

2.2.3.8 Periodo contemporaneo

A fines de este siglo XX, el hospital francés George Pompidou abrira sus puertas,
sustituira a cuatro hospitales antiguos: Laennec, Boucicaut, Broussais y Saint Lazare.
Estard dotado con equipos de intervencion y comunicacion avanzados, como el
telediagnostico, lo que proporcionara acercamiento a la Agrupacion Europea de
Interés Econdmico y con la Sociedad Europea de Telemedicina. En la estructura de
funcionamiento el uso de archivos sobre disco Optico digital se usara para almacenar
informacion. Sera el primer hospital que integre el sistema voz-datos-imagenes en su
red. Contara con 791 camas para hospitalizacion, de las cuales 687 seran para larga

estancia (hospitalizacién). (Plazola 1997)

2.2.4 Referentes arquitectonicos

Con respecto a la tipologia de los centros asistenciales, se debe respetar la imagen
institucional caracteristica de los mismos, sin dejar a un lado la busqueda de
arquitectura y disefio innovador tanto a nivel funcional como formal y espacial. A
continuacion algunos referentes de arquitectura en centros asistenciales tanto

Nacional como Internacionalmente.

2.2.4.1 Hospital de Clinicas Caracas

El HCC, emblema y simbolo de prestacion de salud en nuestro pais, es una
Institucion compleja debido a las caracteristicas del servicio que presta a la

comunidad.

e 38.542 metros cuadrados de construccion.
e 10 pisos y 4 sétanos.
¢ 147 consultorios.



» Capacidad para méas de 180 camas, con una configuracion actual de 166.
» Biblioteca médica.

* Auditérium para 250 personas.

e Templo multiconfesional.

» Cafeteriay Fuente de Soda para atender a 1.400 personas diariamente.

» Estacionamiento para 1.500 vehiculos.

* Locales comerciales.

Departamentos Médicos

* Medicina Interna.

» Cirugia.

» Gineco-obstetricia.

* Pediatria.

» Servicios Institucionales.

* Anatomia Patoldgica.

» Anestesiologia.

* Banco de Sangre.

» Cardiologia.

» Enfermedades Respiratorias.

» Exploraciones Digestivas.

» Fertilidad y Reproduccién Humana.
* Hemodialisis.

» Laboratorio General.

» Laboratorio de Bacteriologia.

» Medicina Fisica y de Rehabilitacion.
 Area Quirurgica.

+ Area Oncolégica.

e Unidades de Apoyo Hospitalario.
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Figura 2.15. Hospital de Clinicas Caracas.

2.2.4.2 Hospital materno infantil Gregorio Marafion.

Este nuevo hospital, obra de los reconocidos arquitectos esparioles, Rafael Moneo
y José Maria de la Mata, integra en un edificio Unico dos hospitales, la Maternidad y
el Hospital Infantil, conservando las peculiaridades de cada uno de ellos. La
edificacién ha sido concebida para conferir la mayor funcionalidad posible al centro,

manteniendo la separacion de circulaciones internas a la vez que comparte areas
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asistenciales. Aprovecha el desnivel existente entre las dos esquinas opuestas de la
construccion, y dotandose de accesos independientes en cada hospital. La segunda
planta compartida, engloba los servicios centrales y actGa como enlace entre el area
de consultas y el de hospitalizacion, comprendiendo esta ultima los tres niveles
superiores. Las urgencias materno infantiles, compartiendo acceso rodado, quedan
situadas en el primer sétano. Los dos hospitales, cuentan con plantas independientes
para los servicios que le son especificos. Todas las plantas del nuevo hospital son
iluminadas desde los patios interiores, ofreciéndose una calida atmdésfera de reposo y
privacidad a los pacientes y familiares que convierten a la luz en protagonista. La
eleccion del material vitreo tanto en los patios como en el exterior confiere al edificio

una sofisticada e higiénica imagen de la sanidad.

Figura 2.16. Hospital materno infantil Gregorio Marafion.

Localizacién

El Hospital Materno Infantil, forma parte del Complejo Hospitalario Gregorio
Marafidn, uno de los mayores de Europa y estd ubicado en el distrito de Retiro de
Madrid (Figura 2.17). El centro dispone de entradas especificas para el Hospital
Infantil (acceso calle Dr. Castelo) y la Maternidad (acceso calle O"Donnell), ademas
de una entrada comdn al servicio de urgencias (acceso esquina calles Maiquez y
O’Donnell).
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2.2.4.3 Centro de Salud en Domaio
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Este centro de salud del estudio de vigués Irisarri+Pifiera, situado en el muelle de

Domaio (Moafia-Pontevedra), culminé su obra en el afio 2000 (figura 2.22). El

edificio es organizado en dos niveles, el primero refleja la topografia mediante el uso

de distintas rampas de acceso y pilotes dejando libre la zona inferior para

aparcamiento del personal; el segundo nivel es de centro de salud propiamente dicho,

que se divide en dos cuerpos (figura 2.23)

Figura 2.22. Centro de salud en Domaio.
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Figura 2.23. Fachadas del edificio, centro de salud en Domaio.

Los dos volumenes, aunque compartiendo la solucion estructural, se diferencian en
su cascara externa. El volumen de consultas médicas tiene una fachada de madera,
mientras que la del area de espera es de vidrio. La capa externa de madera, opaca en
las consultas, gradualmente se hace enrejado (tipica solucion de las carpinterias de
ribera de la zona) y finalmente desaparece en la sala de espera (figura 2.24 y 2.25). El
edificio fue preseleccionado al Premio Europeo Mies van der Rohe 2001.

Figura 2.24. Centro de salud en Domaio.
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Figura 2.25. Material de fachada, centro de salud en Domaio.

2.2.4.4. SaludSura industriales - IPS nivel 1. Medellin- Colombia.

Medellin vive actualmente un proceso de transformacion y renovacién urbana que
tiene como uno de sus principales focos de actuacion la Avenida de los Industriales y
sus frentes aledafios. Esta via es considerada uno de los mas importantes ejes de la
ciudad como via arteria de alto trafico de acceso y salida del centro de la ciudad. El
sector de Industriales tiene la particularidad de haber albergado por mucho tiempo
algunas de las grandes industrias de la ciudad, las cuales marcaron de forma muy
singular el caracter y la memoria de sus espacios y habitantes. Esta memoria urbana
es un punto de partida muy importante para el planteamiento del proyecto, tomando
referencias y alusiones que se materializan en lo que puede denominarse una

memoria industrial hecha arquitectura.
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Figura 2.26. SaludSura Industriales

2.2.4.5. Hospital de Suba Nivel I1. Colombia.

Este equipamiento publico, de Nivel de Atencion I, ocupa un lote en el cruce de
las avenidas Ciudad de Cali y las Mercedes y muy cercano al portal Suba del sistema
Transmilenio. Esta localizacion garantiza el facil acceso a los usuarios y una
importante presencia urbana en la localidad de Suba, aunque implicé el manejo del
potencial impacto ambiental ruido, contaminacion del aire y trafico sobre el hospital.

Figura 2.27. Hospital de Suba Nivel 11
2.2.4.6. Instituto municipal de rehabilitacion (IMRVL). Argentina.
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El proyecto para la nueva sede del “Instituto Municipal de Rehabilitacion de
Vicente Lopez” surgid de la necesidad de crear un lugar apropiado para acoger el
notable incremento de pacientes con discapacidades. Considerando que este Instituto
ha estado histéricamente abierto a toda la poblacion y es gratuito, se quiso revertir las
condiciones de precariedad y aislamiento del viejo Instituto respecto de su relacion

con la comunidad en general.

Figura 2.28. Instituto Municipal de Rehabilitacién (IMRVL)

En cuanto a lo material se opta claramente por el hormigon armado expuesto como
predominante debido a la simplicidad constructiva, la factibilidad econémica, la alta
durabilidad y fortaleza a escala Institucional, retomando una tradicion local de
vanguardia perdida practicamente al haber desaparecido la inversion publica. Las
losas son postensadas lo que permitié evitar luces intermedias y darle una
espacialidad totalizadora a pesar de lo particular de cada situacién programatica,
dandole también una gran flexibilidad y capacidad de repeticion facilmente adaptable
a futuros cambios segun lo requieran las nuevas terapias que constantemente se van
incorporando.

La imagen exterior pretende un claro reconocimiento del edificio a través de sus

elementos componentes, de fuerte caracter y cierta crudeza, de reconocimiento a
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escala institucional, pero desmembrados a la vez que rearticulados en pequefios
movimientos de desplazamiento sobre la linea municipal que van encontrando el
acceso descentrado, sumandole asi una cierta complejidad sutil que no hace mas que
favorecer el reconocimiento de lo particular y cualificar espacialmente la zona de

acCcCeso.

2.2.4.7. Hospitales la Florida y Maipu. Santiago - Chile:

La Florida y Maipu son las dos comunas mas populosas de la Regién
Metropolitana. En el sector sur-oriente y sur-poniente de Santiago, constituyen dos
importantes enclaves de desarrollo, tanto en términos de equipamiento y subcentros,
como desde un punto de vista inmobiliario o de infraestructura de transporte (metro).
En este contexto es que Maipu y La Florida recibiran los primeros hospitales publicos
concesionados del pais, que al igual como se ha hecho con carceles y autopistas, se

espera que sean construidos y mantenidos por privados.

Memoria de los proyectos (Murtinho+Raby)

El proceso de concesiones de infraestructura hospitalaria que ha impulsado el
estado chileno, es completamente nuevo para nuestra realidad sudamericana, y solo se
habia contado con experiencias en la region especificamente en México. El desafio,
consistia en proyectar dos hospitales de 65.000 m2 cada uno, en dos de La Florida, y
que contaba con una serie de exigentes requerimientos de parte del estado. Todo ello
conformé un problema de alta complejidad, pero que permitia una gran oportunidad
para otorgar un alto nivel en el disefio integral de cada uno de estos edificios en
beneficio de la comunidad. Inferir en la importancia que cada hospital tendria en cada
comuna, nos hizo trazar un disefio que comprendiese la complejidad del programa de
la forma mas elemental y clara posible, y que otorgara al contexto que le rodeara una

relacion altamente empatica con sus realidades y particularidades.



52

Figura 2.30. Hospital Maipa.

2.2.4.8. Hospital Cardiologico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez
Ochoa.
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Premio Ministerio del Poder Popular para la Cultura para el Hospital Cardioldgico
Infantil. EI premio Ministerio del Poder Popular para la Cultura, en el renglon de obra
de arquitectura, recayd en el Hospital Cardioldégico Infantil Gilberto Rodriguez
Ochoa, concebido por los destacados arquitectos Carlos Pou y Lucas Pou. Este
hospital es el tercer centro de salud en su tipo en Latinoamérica, y se encuentra

ubicado en la urbanizacion Juan Pablo |1, Parroguia La VVega, Montalban, Caracas.

La edificacion se materializa en la construccion de un gran contenedor definido
con nitidez y precision volumétrica. Se trata de una arquitectura respetuosa del lugar
y el clima, que asume la idea de patio como el origen formal de la edificacion, donde
el rigor geométrico es la herramienta que organiza y ordena las decisiones de
proyecto. Consta de tres pisos, que concentra la mayor cantidad de tecnologia médica
en la planta baja, donde se ubican los 4 Quirofanos, las 2 salas de Hemodinamia y las
30 camas de Terapia Intensiva. En la planta intermedia, que es donde se encuentran
los accesos principales a la edificacién, se disponen los consultorios, las zonas
administrativas, el comedor y la cocina. En la planta superior se alojan las
habitaciones donde se ubican 160 camas que se benefician de las mejores vistas y la

iluminacion cenital.

La disposicién funcional de la edificacion en anillos concéntricos permite disponer
de un borde de servicios que rodea a la edificacion y determina el contacto con el
espacio publico a traves de un pasillo cubierto. En ese borde de servicios se ubican
las expectativas de crecimiento y de actualizacion tecnolégica del Hospital a lo largo

del tiempo.
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Figura 2.31. Hospital cardiologico infantil latinoamericano Dr. Gilberto

Rodriguez Ochoa

2.2.5 Caracteristicas Generales de la Prestacion de Servicios de Salud en

Venezuela.

La atencion médica publica es de caracter curativo dedicado al tratamiento de
enfermedades propias de la “civilizacién”, entre las que se destacan cronicas y
degenerativas, y muy especialmente entre ellas, las que ocupan ademas las principales
causas de muerte como son las cardiovasculares, respiratorias, cancerigenas, etc.,
asociadas ademds, a las llamadas especialidades médicas, medicina interna,
cardiologia, obstetricia y ginecologia, cirugia, las cuales se ajustan plenamente a la
concepcion prevaleciente en los principales paises del mundo, sin embargo, esta
concepcion medica ha hecho ver el problema de la salud basicamente como el de
atencion a la enfermedad o al hombre enfermo. Por lo que ha incidido en la falta de
consideracidn, no s6lo del hombre sano sino de la prevencién. Este renglon vinculado
especialmente a problemas de orden socio-sanitario, mas propio de las realidades de
los paises conocidos como “en vias de desarrollo” o dependientes, ha sido

practicamente inabordado en mucho tiempo.

En el caso venezolano se puede decir que desde los comienzos de la explotacion

petrolera, hasta aproximadamente la década de los cincuenta fue incluida en los
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planes de salud, sin embargo, el mejoramiento de las condiciones de vida como
resultado de los incrementos productivos y de ingresos econdémicos alcanzados,
influy6 para que la prevencion y el saneamiento ambiental pasaran a ocupar un reglon
secundario. En los ultimos tiempos con la reaparicion y recrudecimiento de algunas
enfermedades infecto-contagiosas como la gastroenteritis, el paludismo, y la
tuberculosis, éstas dos Ultimas, en un pasado reciente se encontraban practicamente
controladas, ha hecho que los Organismos Internacionales de Salud, se preocupen por
restablecer algunos mecanismos de prevencion y control en las zonas mayormente
afectadas y especialmente que tal preocupacion se contemple en lo que se ha
conocido como estrategias de salud para América Latina y el Caribe con el slogan de

Salud para todos en el afio 2000.

A su vez ha surgido la preocupacion por desconcentrar y descongestionar los
principales centros de atencion curativa, en especial, los hospitales, de alli que se
haya concebido la prestacion de servicios a través de tres instancias (figura 2.26); a)
atencion médica primaria, la cual basicamente atiende problemas menores que no
requieren de hospitalizacion, b) atencién médica especializada: como su nombre lo
indica esta vinculada a la atencién por especialidad médica y c) hospitalizacion. Con

lo cual se logra la inversién de la pirdmide de atencién:

Hospitalizacion

Especializacion

/ \ Atencion Primaria

Figura 2.32. Pirdmide de atencion médica.
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Con la atencién primaria de salud se establece y fortalece la creacion de los
servicios ambulatorios a partir del llamado Plan decenal para las Américas conocido
bajo el nombre de las ya citadas Estrategias de Salud o reunion de Alma Ata. En
nuestro pais estos programas se han introducido a través del MSAS que es la entidad
que rige la salud en el pais y por lo tanto es el organismo que se encarga oficialmente
de ejecutar las politicas y llevar las estadisticas de salud. EI programa de Atencion
Primaria completo hace marcado énfasis en las acciones de tipo preventivo y a las
actividades de asistencia ambulatoria y de saneamiento ambiental, y prioridad a los
grupos humanos de mayor riesgo. Esta politica estd enmarcada dentro del VIII Plan
de la Nacion, en la Reforma del Estado, en la Ley Organica del Sistema Nacional de
Salud, en la Declaracién de Alma-Ata sobre atencion Primaria y la Ley Organica de
Transferencia de Poderes. (Cedrés, S. 1996)

2.2.6 Sistema Nacional de Salud en Venezuela

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de entidades, instituciones y
organizaciones publicas y privadas que prestan servicios de salud, estd constituido

por un subsector publico y un subsector privado.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud es el érgano rector del sector y tiene
a su cargo la formulacion, disefio, evaluacion, control y seguimiento de las politicas,
programas y planes de salud, la regulacion del sector, asi como la integracion de las
fuentes de financiamiento y asignacion de los recursos del Sistema Publico Nacional
de Salud. (Organizacion Panamericana de la Salud 2001)
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2.2.6.1 Subsector Publico

El subsector publico se encuentra constituido por una serie de Servicios de Salud
que se han creado a la luz de diversas ordenanzas legales y cuya cobertura
poblacional permite la existencia de varios servicios a los cuales concurrir

indistintamente la poblacion en general, esta integrado por:

e El Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)

e El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (1VSS)

e El Instituto de Prevision de Asistencia Social del Ministerio de Educacion
(IPASME)

e El Instituto de Prevision Social de las Fuerzas Armadas (IPSFA)

e Las Alcaldias y Gobernaciones. (OPS 2001)

2.2.6.2 Subsector Privado

El subsector privado estd conformado por: clinicas, policlinicas, hospitales
privados, institutos asistenciales y consultorios médicos, que de acuerdo a los
servicios médicos y numero de especialidades que ofrecen, se pueden clasificar en:
Tipo A, Tipo By Tipo C. (COVENIN 2339)

2.2.7 Clasificacion de establecimientos de atencion médica del sub-sector publico

de salud

Los establecimientos destinados a la prestacion de servicios de atencion médica
fueron clasificados segun las “Normas sobre Clasificacion de Establecimientos de
Atencion Médica del sub-Sector publico”, Decreto Presidencial N° 1798 el cual rige

para todos los establecimientos del sub-sector publico. Este decreto fue publicado en



58

Gaceta Oficial de fecha 20-01-83, de donde tomamos lo referente a las caracteristicas

de los ambulatorios y hospitales. (Cedrés, S. 1996)

Los establecimientos de salud, segun la clasificacion del MPPS, se agrupan en dos

tipos fundamentales:
2.2.7.1 Ambulatorios rurales y urbanos:

Solo atienden pacientes ambulatorios, tal como su nombre lo indica, carecen de
camas de hospitalizacion. Su clasificacion depende de la cobertura poblacional y de
los servicios que presta. Los ambulatorios rurales se clasifican en dos tipos: rural 1y

rural 11 'y los urbanos en tres: urbano I, 11, y I1l. (Cedrés, S. 1996)

Ambulatorios rurales tipo | y 11

Estos ambulatorios prestan atencion médica integral, general y familiar a nivel
primario, excepto hospitalizacion y se encuentran ubicados en poblaciones menores
de 10.000 habitantes. (Gaceta Oficial 32.650, Venezuela 1983)

Ambulatorios urbanos tipo I, 11 y 111

Estos prestan atencion médica integral, general, familiar y especializada, no
disponen de hospitalizacion y se encuentran ubicados en poblaciones de mas de
10.000 habitantes. (Gaceta Oficial 32.650, Venezuela 1983)

2.2.7.2 Hospitales
Atienden tanto a pacientes ambulatorios como hospitalizados. Oficialmente se

clasifican en cuatro tipos y su clasificacién obedece al nimero de camas, a los

servicios que presta y su nivel de especializacién. (Cedrés, S. 1996)
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Hospital tipo |

Se encuentran ubicados en poblaciones hasta de 20.000 habitantes, con un area de
influencia demogréafica de hasta 60.000 habitantes. Tienen entre 20 y 50 camas y
estdn organizados para prestar los servicios de medicina, cirugia, pediatria,
ginecologia y obstetricia. (Gaceta Oficial 32.650, Venezuela 1983)

Hospital tipo 11

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de 20.000 habitantes, con un area
de influencia demografica de hasta 100.000 habitantes. Tienen entre 50 y 150 camas
y estan organizados para prestar los servicios de mayor complejidad que el nivel
previo. (Gaceta Oficial 32.650, Venezuela 1983)

Hospital tipo 111

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de 60.000 habitantes, con un area
de influencia demogréfica de hasta 400.000 habitantes. Tienen entre 150 y 300 camas
y estdn organizados para prestar los servicios de mayor complejidad que el nivel
previo. (Gaceta Oficial 32.650, Venezuela 1983)

Hospital tipo 1V

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de 100.000 habitantes, con un
area de influencia demogréfica superior a los 1.000.000 habitantes. Tienen mas de
300 camas y estan organizados para prestar los servicios de mayor complejidad que el
nivel previo. (Gaceta Oficial 32.650, Venezuela 1983)

2.2.8 Niveles de atencion
La atencién médica se imparte segun niveles de complejidad que van desde la

atencion general, bésica, a los servicios especializados, de acuerdo con esto, cada

establecimiento tiene demarcada su comunidad para prestarle atencion de primer
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nivel. Cada ambulatorio de especialidades tiene demarcado su sector, contiene un
conjunto de comunidades con establecimiento de primer nivel, que refieren a €l los
casos. El &rea hospitalaria estard constituida por un conjunto de sectores de
ambulatorios que refieren al hospital. (Cedrés, S. 1996). (Figura 2.27)

2.2.8.1 Primer nivel:

El primer nivel corresponde a la atencion médica general, basica, para lo cual la
poblacion es dividida en comunidades de veinte mil habitantes, quienes son atendidos
por un establecimiento asistencial ubicado en su zona geografica, sea éste un
ambulatorio de cualquier tipo o un hospital. A nivel primario la atencion es de tipo
general y comprende un enfoque integral de salud, con la aplicacion de sus

procedimientos de conservacion, promocion y restitucion de la salud.

El control de grupos sanos, las inmunizaciones y la educacion para la salud se
destacan desde el punto de vista de la prevencion. Se estima que este nivel es capaz
de resolver en una consulta la mayoria de los casos, comUnmente de naturaleza
sencilla y por tanto de facil solucion, estimandose entre un 80% y un 85%, el resto de
los casos, o sea alrededor del 15%, son referidos al siguiente nivel. Estos se resuelven
en otro ambulatorio, en un hospital o en el mismo establecimiento si disponen de la
capacidad para hacerlo, por un sistema de referencias de los servicios médicos que
atienden este nivel de atencidn, son los ambulatorios tanto urbanos como rurales y los

hospitales a través de su consulta externa. (Cedrés, S. 1996)

Actualmente los establecimientos de salud pertenecientes al primer nivel de
atencion médica son denominados: Consultorios Populares (Ambulatorios Rurales
Tipo I, Ambulatorios Rurales Tipo 1l y Ambulatorios Urbanos Tipo ). (MSDS 2004)
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2.2.8.2 Segundo nivel

El segundo nivel es la atencion ambulatoria especializada, recibe los casos que le
son enviados por referencia desde el primer nivel, por no haber a su altura los medios
para diagnosticarlos y tratarlos, y de acuerdo a la estructura piramidal de los
servicios, la cual obedece a la desconcentracion y descentralizacién de los mismos.
Se estima que un 15% de los casos atendidos en el primer nivel son referidos a este

nivel.

Las especialidades comprendidas en el segundo nivel son: Medicina Interna,
Dermatologia, Urologia, Ginecologia, Cardiologia, Traumatologia y Ortopedia,
Otorrino, Oftalmologia, Psiquiatria, Radiologia, Obstetricia especial, Pediatria
especial, Odontologia y Laboratorio. (Cedrés, S. 1996)

Actualmente los establecimientos de salud pertenecientes al segundo nivel de
atencién médica son denominados: Clinicas Populares (Ambulatorios Urbanos Tipo
I1, Ambulatorios Urbanos Tipo 111 y Hospitales Tipo I). (MSDS 2004)

2.2.8.3 Tercer nivel:

El tercer nivel es una atencién especializada que se realiza en los Hospitales tipo
I11'y 1V, y parcialmente en los tipos Il. A este nivel se ingresa por referencia de los
niveles anteriores y se estima que se reduce al 5% de los casos atendidos en el primer
nivel. (Cedrés, S. 1996)

Actualmente los establecimientos de salud pertenecientes al tercer nivel de
atencion médica son denominados: Hospitales del pueblo (Hospitales en toda su
tipologia). (MSDS 2004).
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ATENCION MEDICA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tercer Nivel Hospitales ITI - IV

Hospitales I-II-III-IV

Segundo Nivel Ambulatorios Urbanos II-I11

Hospitales I-II-III-IV
80-85% Ambulatorios Urbanos I-IT-111
Ambulatorios Rurales I-I1

Primer Nivel

Comunida

Figura 2.33. Representacion de los niveles de atencion médica

2.2.9 Sistema de referencia

Dentro de la organizacién establecida por el MPPS, se puede destacar la
importancia de la referencia de pacientes entre establecimientos. Esta referencia se
plantea en forma gradual desde un establecimiento de menor complejidad al
siguiente; es decir, por ejemplo, de un ambulatorio tipo I a un tipo 1. Lo mismo entre
hospitales o entre ambulatorios y hospitales. Es de suponer que hay excepciones que
son referidas de un ambulatorio tipo I, por ejemplo a un hospital tipo 1V, de acuerdo

con su complejidad.

A través de este sistema de referencias se forman redes de servicios con
establecimientos de distintos niveles de atencion, para dar cobertura a toda la
poblacion de una zona delimitada (area de influencia) con los servicios requeridos,
que bien pueden estar en uno u otro establecimiento, teniendo un hospital como

cabecera de la red. (Figura 2.28)
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En general, se puede resumir que:
e Hay una clasificacion de la Atencion Médica por niveles.
e Hay una clasificacion de los establecimientos por tipos, la cual no
corresponde exactamente a los distintos niveles de atencion, sino que van
creciendo en complejidad.

e El tipo de establecimiento corresponde a un lugar en la red y a la poblacién

asignada para servir. (Cedreés, S. 1996)
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Figura 2.34. Sistema de referencia entre establecimientos de salud.

2.2.10 Estructura organizativa:

El MPPS, tiene a lo largo y ancho del pais una estructura de direcciones sub-
regionales: esta estructura actualmente opera a traves de los diferentes estados del
pais; en cada uno de los cuales existen una direccién sub-regional de salud. Estas a su

vez operan a través de los Distritos Sanitarios cuya jurisdiccion territorial ha sido
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fijada por razones geogréficas y socio-economicas. Cada distrito engloba varios
municipios y tiene una capital que es la sede de la oficina que planifica y controla los
servicios médicos publicos, existentes en su area de jurisdiccion. Cada Distrito
Sanitario comprende al menos una unidad completa de registro civil, y tiene como
cabecera la sede de un establecimiento de salud de tipo hospitalario el cual tiene

adscritos todos los establecimientos de salud del area correspondiente.

Segln esta estructura organizativa, la programacion de un Servicio Médico
depende de sus relaciones con: el nivel de atencion, tamafio de la poblacion a servir, y

los otros servicios existentes en el area de influencia (sistema de referencia).

La demanda de salud de la poblacion, cuantificada a traves del nimero de personas
a atender, debe estar cubierta con los diferentes establecimientos en la modalidad de
Atencion Directa, es decir, la atencion que es prestada a la poblacion cercana al
establecimiento de salud, cada establecimiento tiene la responsabilidad de atender de
forma directa a un grupo poblacional de acuerdo con su capacidad de oferta y su
ubicacion geogréafica. Igualmente la poblacion debe estar cubierta con servicios
médicos especializados en la modalidad de Atencion Indirecta o Referida, prestada
por establecimientos con capacidad de ofrecer este tipo de servicios, y conectados a la

red de referencias de los servicios primarios. (Cedrés, S. 1996)

2.2.11 Instituciones

Las instituciones de salud que podemos encontrar son las siguientes:
2.2.11.1 Ministerio del poder popular para la salud
Es el 6rgano rector normativo de la gestion de salud a nivel nacional, responsable

de formular las estrategias, politicas, planes y programas nacionales, asi como de
dictar las normas que rigen el Sistema Publico Nacional de Salud.
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Las principales finalidades politicas apuntan hacia el reordenamiento de las
estructuras institucionales de gestiobn y las redes de atencion de caracter
gubernamental, asi como la busqueda de la equidad en las bases de un nuevo orden

social, de justicia y bienestar para todos y todas. (MPPS 2007)

Marco Legal Ministerio del Poder Popular para la Salud

e Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana De Venezuela N° 5.836 Extraordinario
del 08-01-2007 Decreto N° 5.103, mediante el cual se dicta el «Decreto Sobre
Organizacion y Funcionamiento de la Administracion Publica Nacional». Segun el

articulo 17 del Poder Popular para la Salud.

e Reglamento Interno del MPPS
Articulo 2 del Reglamento Organico del Ministerio por disposicion del Ciudadano

Presidente de la Republica se dicta el siguiente:

Reglamento Interno del Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 2°.- El Ministerio de Salud y Desarrollo Social estara integrado por el
Despacho del Ministro, los Despachos de los Viceministros de Salud y de Desarrollo
Social, las Direcciones Generales del Despacho, de Salud Poblacional, de Salud
Ambiental y Contraloria Sanitaria, de Politicas y Planes, de Evaluacién y Control y
las demés dependencias que no estén expresamente reglamentadas, asi como las que
sean de rango inferior a las aqui mencionadas, seran organizadas mediante
resoluciones internas dictadas por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social. (MPPS
2007)
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2.2.11.2 Instituto Venezolano de los Seguros Sociales IVSS

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales es una institucién de caracter
publico, cuya razon de ser es brindar proteccion de la Seguridad Social a todos sus
beneficiarios en las contingencias de maternidad, vejez, sobrevivencia, enfermedad,
accidentes, invalidez, muerte, retiro y cesantia o paro forzoso, de manera oportuna y

con calidad de excelencia en el servicio prestado, en atencién al marco legal.

El instituto ofrece atencion médica completa sin costo alguno a sus asegurados y
familiares. La atencidn es, casi en su totalidad, curativa y muy inclinada, como es de
esperarse, por la condicién de sus asegurados, al tratamiento de enfermedades
caracteristicas de la poblacion trabajadora. Existen algunos componentes de
prevencion, los cuales forman parte de la modalidad de atencion en los servicios de
Odontologia, Rehabilitacion y Cardiologia. (IVSS 2002)

Marco Juridico

e Ley Organica del Sistema de Seguridad Social.
Gaceta Oficial N° 37.600 de fecha 30 de diciembre de 2002.
Titulo 1

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto crear el Sistema de Seguridad Social,
establecer y regular su rectoria, organizacion, funcionamiento y efectivo el derecho a
la seguridad social por parte de las personas sujetas a su ambito de aplicacion, como
servicio publico de caracter no lucrativo, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y en los tratados, pactos y

convenciones sobre la materia, suscritos y ratificados por Venezuela. (IVSS 2002)
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2.2.11.3 Instituto de Prevencion Social del Ministerio de Educacién IPASME:

Dentro del sub.-sector pablico ocupa la cuarta posicion en el Pais, de acuerdo con
el nimero de usuarios y solo atiende a pacientes ambulatorios, es un auténomo
adscrito al Ministerio de Educacién. Ofrece servicios de salud solo para atencion
ambulatoria y de urgencias, sus establecimientos son denominados Unidades Médico-
Odontoldgicas (UMO). Las UMO estan distribuidas en la mayoria de las capitales de
las entidades federales, y por lo general en numero de una a dos por estado. Estas
unidades dependen administrativamente del nivel central. Como la red de servicios
del IPASME es solo ambulatoria, ésta se apoya en los hospitales del MPPS, IVSS y
clinicas privadas (Servicios Mixtos); cuando sus afiliados requieren un nivel de
atencion médica mas compleja u hospitalizacion. La prestacion del servicio se
caracteriza por ser netamente curativo; por lo tanto, no estan previstas consultas
preventivas, sin embargo, le asigna importancia a servicios tales como odontologia y
rehabilitacion fisica, que tienen componentes de prevencion en un caso y de

tratamientos de larga duracion en el otro. (IPASME 1959)

Marco Juridico
e DECRETO No 513 Gaceta Oficial N° 25.861 9 de Enero de 1959.

Estatuto Organico del Instituto de Prevision y Asistencia Social para el Personal

del Ministerio de Educacioén.

CAPITULO I. DEL INSTITUTO Y SUS FUNCIONES
Articulo 1°.- Se crea el Instituto de Previsién y Asistencia Social para el personal
del Ministerio de Educacién, el cual tendrd como funcién la proteccion social y el
mejoramiento de las condiciones de vida de sus miembros, de los parientes

inmediatos de éstos y de sus herederos. ElI mencionado organismo tendra
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personalidad juridica y patrimonio propio, distinto e independiente del Fisco
Nacional, estara adscrito al Ministerio de Educacién y se regira por las disposiciones

del presente Estatuto y de los Reglamentos respectivos. (IPASME 1959)

2.2.11.4 Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada Nacional IPSFA

Mediante decreto No. 300.21 de Octubre de 1949 se crea el Instituto de Prevision
Social de la Fuerza Armada Nacional, adscrito al Ministerio de la Defensa, con
caracter de instituto autonomo, personalidad juridica y patrimonio propio,
independiente del Fisco Nacional, asumiendo las funciones de Caja de Prevision
Social de la Fuerza Armada Nacional, asi como sus bienes, derechos, acciones y
obligaciones. Su funcién es gerenciar eficientemente los recursos con el fin de prestar
y garantizar bienestar y seguridad social a los afiliados en los términos que establece
la ley. Tiene como objetivo ser un modelo corporativo de seguridad social a nivel
nacional e internacional. (IPSFA 1949)

2.2.11.5 Gobernaciones

Principales prestadores de atencion meédico asistencial, a través de la Direccion
Regional de Salud de cada Estado, que administra la red hospitalaria y ambulatoria
estatal. Algunos Estados estan descentralizados, mediante los convenios de
transferencia de Servicios Publicos de Salud, entre ellos Anzoategui. A través de su
direccion de Salud inspeccionan los centros Asistenciales a nivel estadal
generalmente con tipologia II, 1l1 'Y IV. Otros aun se mantienen adscritos al
Ministerio del Poder Popular de la Salud. (MPPS 2007)
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2.2.11.6 Alcaldias

Las alcaldias de los municipios cuentan con coordinaciones de Salud, que
administran recursos para proyectos especiales o especificos, asi como los distintos
centros asistenciales de tipologia I-1l1 en su perimetro, y en ellos abundan las
actuaciones tipo “operativos” sociales a través de la Direccion de salud de cada una

de las poblaciones segun su competencia. (MPPS 2007)
2.2.12 Sistema publico nacional de salud

Es el conjunto de entidades, instituciones y organizaciones publicas que prestan
servicios de salud, reguladas todas, incluyendo las del sector privado, por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social. (Gaceta Oficial 37.865. 2004)

2.2.12.1 Caracteristicas del sistema publico nacional de salud

Ambitos de gestion:

Nacional: correspondiente al Ministerio del Poder Popular para la Salud MPPS.

Regional: correspondiente a la Direccion Regional del Sistema Publico
Nacional de Salud — DRSPNS, dependiente de la respectiva Gobernacion en

los estados descentralizados y del MPPS en los estados aun centralizados.

Municipal: correspondiente a la Direccion Municipal del Sistema Publico
Nacional de Salud — DMSPNS.

Local: correspondiente al establecimiento de salud en su area de influencia y

unidades operativas de apoyo al primer nivel de atencion. (OPS 2001)
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2.2.12.2 Funciones y atribuciones

e Ministerio del poder popular para la salud: Es el 6rgano rector normativo de
la gestion de salud a nivel nacional, responsable de formular las estrategias,
politicas, planes y programas nacionales, asi como de dictar las normas que

rigen el Sistema Publico Nacional de Salud.

e Direccion regional del sistema publico nacional de salud: Es el maximo
nivel de gestion técnica en salud de cada entidad federal. Articula las politicas
nacionales y la gestion municipal, coordina y supervisa la gestion de los
servicios de salud en el estado, en directa y permanente coordinacion con los
gobiernos municipales, promoviendo y abriendo los espacios para la

participacion comunitaria y del sector privado.

Es el encargado de cumplir y hacer cumplir la politica de salud y normas de
orden publico en su jurisdiccion territorial en el sector publico, el Seguro

Social, privados con y sin fines de lucro, iglesias y la medicina tradicional.

e Direccion municipal del sistema publico nacional de salud: Es responsable
de la gestion municipal de salud en el &mbito de sus competencias y
obligaciones establecidas en el marco legal vigente. Se encarga de cumplir y
hacer cumplir la politica de salud y normas de orden publico en su
jurisdiccion territorial en el sector publico, el Seguro Social, privados con y

sin fines de lucro, iglesias y medicina tradicional.
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Es responsable de la gestion compartida con la comunidad organizada a traves
del establecimiento de los Comités de Salud y es responsable de la

administracion de las cuentas municipales de salud.

e Conformacion del directorio municipal de salud: Esta conformado por el
Alcalde Municipal o su representante, quien lo preside, el Director Técnico
del Directorio Municipal del Sistema Publico Nacional de Salud o su
representante y el representante de los Comités de Salud. Funcionard en
ambiente cedido por el Gobierno municipal y tiene bajo su dependencia al
Director Municipal del Sistema Publico Nacional de Salud.

e Comité de Salud: Constituye la estructura social de base comunitaria,
encargada de asumir la gestion compartida de participacion ciudadana en
salud, en el marco de sus competencias y de acuerdo con el marco legal
vigente. Dentro de sus funciones estan las de apoyar la organizacion y
desarrollo de las redes sociales, basada en la cultura organizativa de las
comunidades con énfasis en las poblaciones campesinas, indigenas y
originarias, para lograr una activa participacién en la planificaciéon de salud,
asi como el control social de la gestion de los programas de salud, del
suministro 'y administracion de los medicamentos e insumos, los
equipamientos y todo lo que compete a la gestion publica en salud en los

niveles local, municipal, regional y nacional. (IPS 2001)

2.2.13 Misién Barrio Adentro

A partir de la designacion de la Comisién Presidencial “Mision Barrio Adentro” se

le otorga a esta comision la transformacion social e institucional que apunta a la
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configuracion del nuevo Sistema Publico Nacional de Salud, para establecer la nueva
red de servicios de atencion de salud. (Gaceta Oficial 37.865. 2004)

2.2.14 Red de servicios de atencion de salud

Las Direcciones Municipales de Salud y Desarrollo Social son responsables de la
gestion de los servicios de salud. La red de establecimientos publicos de salud
contempla diferentes niveles de atencion y se encuentra distribuida a lo largo de todo

el pais.

Se ratifica la estrategia Atencion Primaria de Salud en todo el territorio de la
Republica Bolivariana de Venezuela, incorporandose a la red de atencion de salud
nacional las denominaciones: Consultorios Populares, Clinicas Populares vy

Hospitales del Pueblo.

Los Consultorios Populares, las Clinicas Populares y los Hospitales del Pueblo
destinados a la prestacion de servicios de atencion del Sistema Publico Nacional de
Salud, deberan ajustarse a las caracteristicas que les correspondan en su respectivo
nivel de complejidad. EI personal del equipo de salud regira su actuacion laboral
mediante normas y protocolos establecidos por el ente rector de la salud y mejorara
las competencias a través de un proceso de educacion profesional y técnica

permanente de acuerdo con las necesidades de los servicios. (MSDS 2004)

2.2.14.1 Red de atencion primaria de salud

El primer nivel corresponde a las modalidades de atencion cuya oferta de servicio
se enmarca en la promocion de calidad de vida y salud y prevencién de la
enfermedad, la consulta ambulatoria y de referencia a niveles de atencion en salud de

mayor complejidad. Este nivel de atencion estd conformado por los Consultorios
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Populares y las brigadas moviles de salud, constituyéndose en la puesta de entrada al
Sistema Publico Nacional de Salud. (MSDS 2004)

Consultorios Populares

Son los servicios de atencion de salud de menor complejidad, basados en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud, dotados de capacidad resolutiva para el
logro de calidad de vida y salud, respondiendo a las necesidades sociales en
interaccion con las redes sociales, mediante acciones de proteccion de la vida,
educacion para la salud, prevencién, manejo de enfermedades, restitucion y
rehabilitacién de la salud, actuando sobre los determinantes de la salud de las
personas con las comunidades segln sus territorios sociales. (Gaceta Oficial 37.865.
2004)

Unidades Operativas

Son unidades con acciones especificas que pueden tener caracteristicas
asistenciales, o de diagnostico general o especializado, de accién preventiva, de
respuesta en salud puablica, docentes, o cualesquiera otras, de acuerdo al perfil socio
demogréafico y epidemioldgico del territorio-poblacion correspondiente, que dan
respuesta a los problemas de salud de las comunidades en su entorno social,
facilitando el acceso del usuario al Sistema Publico Nacional de Salud, y
contribuyendo a mejorar su calidad de vida. (Gaceta Oficial 37.865. 2004)

2.2.14.2 Red de atencion secundaria de salud

El segundo nivel corresponde a las modalidades que requieren atencion
ambulatoria de mayor complejidad y a la hospitalizacion de observacion en las
especialidades basicas de medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia,
anestesiologia y opcionalmente traumatologia. Las unidades operativas de este nivel
son las Clinicas Populares. (MSDS 2004)
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Clinicas Populares

Son organizaciones operativas de atencion integral de salud, que definen sus
servicios en base al perfil epidemioldgico del territorio social de responsabilidad y se
complementan en red entre los Consultorios Populares y los Hospitales del Pueblo,
adecuando las respuestas institucionales a las necesidades sociales y de salud del
territorio — poblacion correspondiente, establecidos como espacios para la formacion
de recursos humanos de salud profesionales, técnicos y comunitarios. Se conciben

como una de las puertas de entrada del sistema. (MSDS 2004)

Las clinicas populares son establecimientos publicos cuyo objetivo es fomentar,
proteger y restituir la salud con atencion médica especializada ambulatoria. Disponen
de capacidad tecnoldgica para resolver casos médico- quirtrgicos que no hayan
podido ser solucionados en los establecimientos correspondientes al primer nivel de
la red. Las clinicas populares funcionan con un modelo nuevo de gestion
caracterizado por una atencion de calidad oportuna y gratuita, en el que se promueve
el cooperativismo. Su area de influencia se planifica para una poblacion aproximada
de 75.000 habitantes de domicilio cercano a la clinica, excepto en las zonas

consideradas especiales (areas o comunidades y pueblos indigenas). (OPS 2006)

2.2.14.3 Red de atencion terciaria de salud

El tercer nivel corresponde a la consulta ambulatoria de especialidades y
especialidades, hospitalizacion, servicios complementarios de diagnostico y
tratamiento de alta tecnologia y complejidad. Las unidades operativas de este nivel
son los Hospitales del Pueblo. Las actividades de promocién, prevencion,
informacidn, comunicacion y educacion para la salud se realizan en todos los niveles
de atencion. (MSDS 2004)
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Hospitales del pueblo

Son organizaciones de servicios de salud, docentes y de investigacion, destinadas a
dar respuesta oportuna y de calidad a las necesidades complejas de salud de la
poblacion, con calidez, orientada por los fundamentos cientificos, sociales,
humanisticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad humana, bajo la modalidad

ambulatoria, urgencias y hospitalizacion. (MSDS 2004)
2.2.15 Redes de establecimientos del sistema publico nacional de salud

Se reconocen dos tipos:
2.2.15.1 La red municipal de salud

Conformada por uno o varios establecimientos de primer nivel y por un
establecimiento de referencia de mayor complejidad. Para su conformacion puede
recurrirse a la mancomunidad de municipios. El responsable operativo de la red es el
Gerente de Red. (MSDS 2004)
2.2.15.2 La red regional de salud

Conformada por redes municipales y por los establecimientos de tercer nivel de
complejidad, ubicados en las ciudades capitales del Estado. Es responsable de su
organizacion el Director de la Direccion Regional del Sistema Publico Nacional de
Salud. (MSDS 2004)

2.2.16 Acceso al sistema publico nacional de salud:

Se inicia en los establecimientos del primer nivel de atencion y brigadas moviles,

que otorgardn la atencion segun su capacidad de resolucién y, en caso necesario,
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referiran al segundo o al tercer nivel de atencion que corresponda, de acuerdo con la
estructura de la red y con las normas y protocolos de atencion establecidos por el

Ministerio.

El acceso a los hospitales de segundo y tercer nivel requiere de la referencia de los
establecimientos de menor complejidad definidos por la red, excepto en los casos de
emergencia. El sistema de referencia constituye el conjunto de normas, procesos e
instrumentos que garantizan el acceso a los diferentes niveles de atencion en forma
ordenada, sucesiva y complementaria. Este sistema sera normado por el Ministerio
del Poder Popular para la Salud. (MSDS 2004)

2.2.17Sintesis del Marco Juridico en referencia al Sistema Nacional de Salud

2.2.17.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999.

CAPITULO V. DE LOS DERECHOS SOCIALES Y DE LA FAMILIA.

Articulo 83. La salud como derecho social fundamental.

Articulo 84. La creacion de un sistema publico nacional de salud, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, equidad, integracion social y solidaridad.

Articulo 85. La obligacion del Estado de procurar el financiamiento del sistema
publico nacional de salud. (MSDS 2006)

2.2.17.2 Ley organica de proteccion del nifio y del adolescente.
Articulo 41. Derecho a la salud y al servicio de salud

Articulo 48. Derecho a la atencion medica de emergencia.
Articulo 52. Derecho a la seguridad social. (MSDS 2006)
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2.2.17.3 Ley que regula el sub sistema de salud

"Inicialmente, bajo el imperio de una Ley Habilitante, se promulgé un Decreto
con fuerza de Ley que regulaba este subsistema; aparecio en Gaceta Oficial a partir
del 01 de Enero de 2000. Sin embargo, bajo una nueva facultada habilitante, en fecha
26 de Octubre de 1999, se publica en Gaceta Oficial Extraordinaria 5.398 la Ley que
Regula el Subsistema de Salud, la cual entrd en vigencia el 01 de Enero de 2001"
(Rafael Aguiar Guevara "Tratado de Derecho Médico". lera Edicion. LEGISLEc
Editores, C.A., Caracas 2001). Esta Ley debera ser derogada por la "Ley que cree el
Sistema Publico Nacional de Salud”, de acuerdo a lo que establece el art. 84 de la

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela. (MSDS 2006)

2.2.17.4 Ley orgénica de descentralizacion y transferencia de competencias del
poder publico (gaceta oficial n® 4.153 extraordinario de fecha 28 de diciembre de
1989).

Esta Ley es de suma importancia, porque sobre ella se sustentan los Convenios de
Transferencia de Servicios de Salud, que rigen la actual (des)estructura del Sistema
de Salud. A ella se hace referencia en la opinion juridica defensorial cuando se evalla
la estructura del Sistema de Salud. (MSDS 2006)

2.2.17.5 Ley organica del sistema de seguridad social (losss), enero, 2003.

El Estado, se debe dar respuesta, progresivamente, a través del nuevo sistema, que
debe crearse, de acuerdo a la CRBV, a prestaciones dinerarias, por vejez,
invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos
laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas

derivadas de la vida familiar (EI ABC de la Seguridad Social y de su reforma.
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Coordinadora de Redes por una Seguridad Social Publica y Solidaria. Ediciones
conmemorativas del 58° Aniversario del IVSS, Caracas, 2002). (MSDS 2006)

2.2.17.6 Ley organica de seguridad social integral
(Gaceta Oficial N° 5.199 Extraordinario de fecha 30 de diciembre de 1997)

2.2.17.7 Ley orgénica de descentralizacion y transferencia de competencias del
poder publico

(Gaceta Oficial N° 4.153 Extraordinario de fecha 28 de diciembre de 1989)

2.2.16.8 Decreto con rango y fuerza de ley que regula el subsistema de salud de

la ley organica de seguridad social integral

(N° 2.944) de fecha 14 de octubre de 1998, publicado en la Gaceta Oficial N° 36.568,
de fecha 27 de octubre de 1998.

2.2.17.9 Ley de medicamentos

(Gaceta Oficial N° 37.006 de fecha 3 de agosto de 2000).
Tiene por objeto regular todo lo relacionado con la politica farmacéutica a los
fines de asegurar la disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad,
asi como su accesibilidad y uso racional a todos los sectores de la poblacién en el

marco de una politica nacional de salud. (MSDS 2006)
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2.2.17.10 Ley del ejercicio de la medicina, de 1982 y el codigo de deontologia
médica, de 1985:

Para el Dr. Rafael Aguiar Guevara, Presidente de la Asociacion de Derecho
Médico y Miembro de la Asociacion Mundial de Derecho Medico, en estos
instrumentos "'se establecen todas aquellas normas sustantivas y adjetivas que regulan
la actividad profesional del médico, la relacion médico paciente, los derechos y
obligaciones de cada uno de los integrantes de esta relacion , y las consecuencias
juridicas derivadas de dicha relacion™ (Rafael Aguiar Guevara "Tratado de Derecho
Médico". lera Edicion. LEGISLEc Editores, C.A., Caracas 2001). A esta ley nos
hemos referido en el caso del Plan "Barrio Adentro"” y el cuestionamiento por parte
de la Federacion Médica Venezolana. (MSDS 2006

2.2.17.11 Decreto presidencial que establece las normas sobre clasificacion de

establecimientos de atencién médica del sub sector publico

(Gaceta Oficial N° 32.650, del 21 de Enero de 1983).

De conformidad a la Ley de Administracion Central y la Ley de Sanidad Nacional,
unifica las clasificacion de los establecimientos, segun la capacidad de los servicios
que presta y la poblacion servida, en ambulatorios urbanos y rurales tipo I, I1'y 11l 'y
los hospitales I, II, 111y IV. (MSDS 2006)

2.2.18 Elementos que integran un hospital

Los elementos que integran un Hospital se pueden dividir en cuatro grupos,
constituidos cada uno por servicios. Cada grupo recibe generalmente el nombre de
Departamento, a saber: Departamento de Servicios Generales, Departamento de
Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, Departamento de Servicios
Ambulatorios, Departamento de Servicios de Hospitalizacion. (Salas, G. 1970)
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2.2.18.1 Departamento de servicios generales

Este Departamento comprende todos aquellos servicios que tienen como finalidad
cubrir las actividades de caracter general para la operacion y mantenimiento de la
Institucion. Son servicios no médicos y comprenden: administracion, mantenimiento,
lavanderia, cocina, centrales de vapor y electricidad muy bien definidos por su equipo
y operacion del mismo y por razones précticas generalmente se ubican en planta baja,
sobre para aquellos que emplean equipos pesados, lo cual aumentaria los costos al
instalarlos en pisos superiores. La medida para la proyeccion de estos servicios debe

ser ademas del equipo, el personal encargado de su operacion. (Salas, G. 1970)

2.2.18.2 Departamento de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento

Como su nombre lo expresa son aquellos servicios destinados a ayudar,
complementar o verificar el diagnostico de un paciente, o bien aplicar un tratamiento
con fines terapéuticos. Esta constituido por los servicios de radiaciones, laboratorios,
anatomia patologica, farmacia, etc. Son servicios destinados a los pacientes externos
e internos, por lo tanto debe estar en buena relacidon con el Departamento de Servicios
Ambulatorios y aunque no estrictamente de facil circulacion hacia los servicios de
hospitalizacion. (Salas, G. 1970)

2.2.18.3 Departamento de servicios ambulatorios

Son aquellos servicios destinados a prestar atencion médica a 0s pacientes, sin que
éste sea internado, es decir sin ingresar a los servicios de hospitalizacion. Las
actividades de este departamento son: el examen del paciente con fines de diagnostico
y como actividades de prevencién. Estd integrado por los servicios de consulta

externa, de medicina curativa y medicina preventiva, servicios de medicina social. La
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medicina para proyectar estos servicios es el consultorio médico que determina su
caracteristica principal y los servicios auxiliares a estos consultorios. Su ubicacion
debe ser de facil acceso al publico preferiblemente en planta baja y en buena relacion
con los Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento. (Salas, G. 1970)

2.2.18.4 Departamento de servicios de hospitalizacion

Son aquellos destinados a prestar asistencia médica a los pacientes previa
condicion de su internamiento en el hospital. Su caracteristica principal esta
determinada por la unidad de hospitalizacién completa de sus servicios auxiliares de
enfermeria. Como medida para la proyeccion de estos servicios se tiene la cama del
paciente, con todas las caracteristicas que ésta tiene dentro de un hospital. Definiendo
como cama hospitalaria, “la cama propiamente dicha mas los recursos necesarios
para dar una atencién médica suficiente y oportuna al paciente por periodos no
menores de 24 horas”. (Salas, G. 1970)



CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1. Consideraciones generales

En toda investigacion cientifica, se hace necesario, que los hechos estudiados, los
resultados obtenidos y las evidencias significativas encontradas en relacién al
problema investigado, rednan las condiciones de confiabilidad, objetividad y validez;
para lo cual, se requiere definir los métodos, técnicas y procedimientos
metodoldgicos, a través de los cuales se intenta dar respuestas a las interrogantes

objeto de investigacion.

El Marco Metodoldgico, de la presente investigacion donde se propone el Disefio
de una Clinica Popular en la Ciudad de Puerto La Cruz, Municipio Sotillo, Estado
Anzoéategui, bajo la clasificacién de Hospital Tipo I; indica el conjunto de métodos,
técnicas y protocolos instrumentales que se emplearan en el proceso de recoleccion

de los datos requeridos en la investigacion propuesta.

Para la cual fue seleccionada la modalidad de Proyecto Factible. En tal sentido, se
desarrollaran importantes aspectos relativos al tipo de estudio, disefio de

investigacion, incorporados en relacion a los objetivos establecidos como:

e Tipo de Investigacion.
¢ Disefio de la Investigacion.
e Poblacion y Muestra.

e Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
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3.2 Tipo de investigacion

De acuerdo al problema planteado referido al Disefio de una Clinica Popular en la
Ciudad de Puerto La Cruz, Municipio Sotillo, Estado Anzoategui, bajo la
clasificacion de Hospital Tipo I; y en funcidn de sus objetivos, se incorpora el tipo de
investigacién denominado Proyecto Factible. Sin embargo, es importante destacar
que un trabajo de grado basado en la modalidad de proyecto factible, segtin Balestrini
“esta orientado a proporcionar respuestas o0 soluciones a problemas planteados en una
determinada realidad: organizacional, social, econdémica, educativa, etc. En este
sentido, la delimitacion de la propuesta final, pasa inicialmente por la realizacion de
un diagndstico de la situacién existente y la determinacion de las necesidades del
hecho estudiado, para formular el modelo operativo en funcién de las demandas de la

realidad abordada”.

El proposito de esta investigacion esta orientado a la solucion de un problema
existente en el Municipio Sotillo como lo es la falta de instalaciones asistenciales que
cubran la demanda en el area de hospitalizacion de este Municipio (camas
hospitalarias). Este proceso de investigacion parte de un “problema”, no como
pregunta formulada desde una actitud de ignorancia, sino definiendo el problema
desde una situacion préctica formulada a partir de una expectativa de posible

solucién.

3.3 Disefio de la investigacion

Una vez que se ha definido el tipo de estudio a realizar y establecido los
lineamientos para la investigacion, se procede a concebir la manera practica y
concreta de responder a las preguntas de investigacion. Esto implica seleccionar o

desarrollar un disefio de investigacion y aplicarlo al contexto particular de estudio.
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Segun Balestrini, “los disefios de investigacion de los estudios exploratorios,
descriptivos, diagnosticos, evaluativos, formulacion de hipotesis causales o
experimentales y los proyectos factibles, siempre serdn de campo. Para el caso de la
presente investigacion sera de tipo proyecto factible, con un disefio basico de campo

combinado en el proceso investigativo con el disefio bibliografico.

El disefio de la investigacidn de campo, esta representado en esta investigacion por
la descripcion de las caracteristicas y servicios de los principales centros de salud
publica presentes en el Municipio Sotillo, asi como el deficit que presenta la

poblacion del mismo con respecto a camas hospitalarias en estos centros.

Por su parte, el disefio bibliografico corresponde con los datos de origen
secundario, en donde se pretende recopilar la mayor informacién bibliografica
posible, necesaria para ayudar a alcanzar los objetivos propuestos. En ese sentido, se
utilizaran fuentes derivadas de la revisién de libros de texto, publicaciones, revistas,
informacion digital, normas, reglamentos, leyes o cualquier otro que sea necesario y

brinde informacion relacionada con el estudio.

El esquema a seguir en esta investigacion, esta basado en la presentaciéon y
formulacién de un problema, formulacién de objetivos, revision de la documentacion
referente al problema, recoleccién y analisis de la informacidn, anélisis de datos y
aplicacion de un plan de proyecto que defina el Disefio de una Clinica Popular en el
Municipio Sotillo, Estado Anzoategui, bajo la clasificacion de Hospital Tipo I, a
través de un analisis de las variables que influyen en el disefio de tipo geograficas,
fisico- ambientales y urbanas, asi como la determinacion de los espacios y areas que

requiere el mismo.
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3.4 Poblacién y Muestra

Tamayo (1988); define Poblacion como: "La totalidad de fendmenos a estudiar en
donde las unidades poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a
los datos de la investigacion”. Sampier (1999); define Poblacién como: "un conjunto

de cosas y objetos que tienen caracteristicas iguales™

En resumen, la poblacion representa la totalidad de la investigacion, cuyos
componentes presentan caracteristicas comunes que permiten realizar una
investigacion. De esta manera, para esta investigacion se plante6 como poblacién a
los habitantes del Municipio Juan Antonio Sotillo especificamente los usuarios de los

principales centros asistenciales publicos del mismo.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas de Recoleccion de Datos Secundarios

Estan relacionadas con las fuentes de origen secundarias, aquellas que derivan de

investigaciones previas.

3.5.1.1 Investigacion en organismos involucrados

A través de esta técnica se permitio la recopilacion de los datos suministrados por
los organismos relacionados con el sector salud en el Estado, como SALUDANZ,
centros de salud existentes y entes gubernamentales como la Alcaldia del Municipio

Sotillo, el Consejo Local de Planificaciones y demas organismos.


http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
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3.5.1.2 Revision bibliografica

Permite el acercamiento del investigador al hecho investigado a través de fuentes
secundarias. Incluye la revision y analisis de los antecedentes, textos y otros
documentos. A lo largo del proceso investigativo, se irdn definiendo las técnicas a

través de las cuales se depurarda la informacion derivada de la revision bibliografica.

Esta técnica permitio recolectar toda la informacion de origen bibliogréafico con la
finalidad de adquirir, reforzar y ampliar los conocimientos sobre el tema del disefio
de clinicas u hospitales a través de referentes arquitectonicos, revistas, publicaciones

cientificas, Paginas Web, entre otras.

3.5.2 Técnicas de Recoleccion de Datos Primarios

Son aquellas que el investigador obtiene directamente de la realidad,
recolectandolos con sus propios instrumentos a partir de la observaciéon directa,

aplicacion de encuestas, entrevistas, consulta a expertos, entre otras.

3.5.2.1 Observacién directa

Con esta técnica se visualizd directamente el estado de las instalaciones de los
principales centros asistenciales del Estado Anzoategui especificamente los ubicados
en el Municipio Sotillo, recabando informacion necesaria para determinar el
funcionamiento y la consolidacion de los mismos. Mediante la observacion se

pretende acopiar un registro fotografico y datos resaltantes de las instalaciones.



CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos de esta investigacion esta referido a determinar el estado actual
de los principales centros de salud publica presentes en el Municipio Sotillo en
cuanto a instalaciones, capacidad y calidad del servicio que prestan a la comunidad, a
través de la técnica de observacion directa, la cual permitid visualizar directamente el
estado de las instalaciones de los mismos como lo son la Clinica Popular Jesus de
Nazaret y el Hospital César Rodriguez de Guaraguao, recabando la informacién

necesaria para acopiar un registro fotografico y datos resaltantes de las instalaciones.

Figura 4.1. Fachadas clinica popular Jesus de Nazaret



Figura 4.2. Clinica popular Jesus de Nazaret

Figura 4.3. Fachadas hospital César Rodriguez de Guaraguao
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Figura 4.4. Hospital César Rodriguez de Guaraguao
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Tabla 4.1. Establecimientos de salud del Municipio Juan Antonio Sotillo

MUNICIPIO JUAN ANTONIO SOTILLO

Ambulatorios

Nombre

Tipo

Ubicacion

Guanire (Actual Clinica Nazaret)
Chuparin Arriba

Puerto La Cruz
Puerto La Cruz

I
Las Charas I Puerto La Cruz
Las Delicias I Puerto La Cruz
Molorca I Puerto La Cruz
Urbanos |Oropeza Castillo I Puerto La Cruz
Cuevas de Guanire I Puerto La Cruz
Tierra Adentro I Puerto La Cruz
Paraiso I Puerto La Cruz
Pozuelos I Pozuelos
Sierra Maestra | Puerto La Cruz
El Rincon ] El Rincon
Boquerdn I El Rincon
San Diego I El Rincdn
Rurales Putlfcual I El Rin'cén
Pekin ] Pekin
Provisor ] El Rincon
Carraspozo I El Rincén
Carrizales I El Rincon
FUENTE: MSDS. Establecimientos De Salud Especificados Por Organismos,

Entidad Federal Y Municipios. Venezuela 2000
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Tabla 4.2. 1.V.S.S del municipio Juan Antonio Sotillo

MUNICIPIO JUAN ANTONIO SOTILLO I.V.S. S

Clasificacion Nombre Tipo Ubicacion Arquitecténicas | Funcionales
. Cesar Rodriguezde | | perto |4 Cruz 200 192
Hospital Guaraguao
A. Urbano | J0s€ Antonio Sotillo | ;- | pyertg La Cruz 0 0

FUENTE: MSDS. Establecimientos De Salud Especificados Por Organismos,
Entidad Federal Y Municipios. Venezuela 2000

Los resultados obtenidos de la aplicacién de las técnicas de observacion directa,
asi como investigacion bibliografica permitieron una mejor percepcion de los
requerimientos que presenta la poblacion del Municipio Sotillo con respecto a los
Centros Asistenciales Publicos, debido a que de acuerdo con los datos obtenidos, los
principales centros que cumplen con esta funcién carecen de algunos servicios como
por ejemplo hospitalizacion ya sea por no contar con las instalaciones para prestar

este servicio o por el deterioro de las mismas.

Asimismo se logré determinar el estado actual que presentan los principales
centros de salud publica de la zona, como lo son el Hospital César Rodriguez de
Guaraguao, el cual se encuentra actualmente en una situacion de deterioro y
deficiencia en la prestacion de los servicios y el estado de las instalaciones y la
Clinica Popular Jesus de Nazaret que a pesar de contar con las instalaciones
adecuadas carece de algunos servicios que generan gran demanda en la poblacién que
no pueden acceder al sistema de salud privada como se menciono es el caso del

servicio de hospitalizacion.

N° de Camas N° de Camas
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En el caso especifico de los lineamientos de disefio de la clinica popular del
Municipio Sotillo van a ser tomado en cuenta los datos obtenidos en los entes
competentes del Municipio Sotillo, como lo son el Consejo de Planificacién Local, el
Departamento de Ingenieria Municipal de la Alcaldia del Municipio Sotillo,
SALUDANZ, entre otros quienes aportan el analisis de los requerimientos de la

poblacion actualmente. Asi como la ubicacion del proyecto en este Municipio.



CAPITULO V

FASE DESCRIPTIVA

5.1 Localizacion

5.1.1 Ubicacion

Dentro de los limites territoriales de la Republica Bolivariana de Venezuela, el
area de estudio se localiza en la jurisdiccion de la Alcaldia del Municipio Juan
Antonio Sotillo, Ciudad de Puerto La Cruz, Estado Anzoategui; especificamente entre

las Calles Guamache y Guaraguao de este Municipio.

Figura 5.1. Ubicacion del area de estudio
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Av. Murnicipal Calle Guamache \ .:Redﬂmadeﬂuamglan

Figura 5.2. Referencias Ubicacion Terreno

5.2 Andlisis de variables

5.2.1 Variables Fisico-Ambientales

Los datos obtenidos para el desarrollo de estas variables fueron recopilados en el
Ministerio de Ambiente y el Ministerio de Infraestructura. Los registros recopilados
corresponde a la data historica de temperatura, precipitacion, humedad absoluta,
velocidad del viento y direccion prevaleciente, en el lapso comprendido entre el afio
1991y al 2004 de la Estacién Barcelona.
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5.2.1.1 Clima

Segun la clasificacién climatica de Koeppen, el clima del area pertenece al tipo
BS, caracterizado por ser un clima seco, semidesértico, muy calido e isotérmico, con
una precipitacion media anual de 521,6 mm. El clima del area se encuentra
influenciado por las condiciones tipicas de las zonas costeras como lo son: los vientos

alisios de NE, la topografia plana y la vegetacion de baja densidad.

Diagnostico: Por el tipo de clima se debe prestar especial atencién a la vegetacion
manejada en el proyecto, ya que el mismo presenta temperaturas elevadas que

dificultan la existencia de algunas especies en la zona.

5.2.1.2 Temperatura

Se reporta una temperatura media anual de 26,5 °C con una oscilacion entre el
mes mas fresco (Enero 24,5°C) y el mas calido (Mayo 27,6°C) de 2.2 °C. Las
diferencias maximas y las minimas mensuales estan en el orden de 10 y 11°C, lo cual

no es tan alto para una zona semidrida, pero se explica por su proximidad a la costa.

Diagnostico: Por los resultados obtenidos del analisis se determina el tipo de material
que se debe emplear en la edificacion, a fin de no alterar la temperatura en el interior

de la misma, asi como el uso de elementos en la fachada que ayuden a contrarrestarla.

5.2.1.3 Precipitacion

La distribucion de las lluvias en la zona esta condicionada por la orientacion de la
costa y el relieve. Se observa una precipitacion media anual de 593,89 mm. En el area
predominan dos tipos de precipitacion, la conectiva y la orografica. La zona presenta
dos periodos contrastantes: uno lluvioso desde finales de Mayo a principios de
Septiembre, concentrando el 80% de las lluvias en los meses de Junio a Agosto y un
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periodo seco que se extiende desde Octubre a Abril, siendo el mes mas seco Marzo

con un valor de 3 mm medio mensual.

Tabla 5.1. Resumen de las condiciones de precipitacion del afio 2007

Afo Pluviosidad (mm/afio)
1991 567
1992 554
1993 533
1994 591
1995 582
1996 589
1998 515
1999 811
2007 603

Resumen de las condiciones de precipitacion del afio 2007 hasta el mes de
noviembre y prondstico para el mes de diciembre, reportado por la Estacion

Meteoroldgica de Barcelona.

Barcelona : precipitacion (mm)

140

Figura 5.3 Precipitaciones afio 2007.
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Diagnostico: Se debe preveer de acuerdo al andlisis las posibilidades de inundacién
en la zona, por lo que se recomienda el mantenimiento de drenajes, asi como la
utilizacion de desniveles en el disefio para elevar la edificacion con respecto al nivel

de la calle.

5.2.1.4 Vientos

Al igual que en el resto del territorio nacional la accion de los vientos alisios se
hace presente, siendo estos mas intensos en los meses de Diciembre, Enero, Febrero y
Marzo. El viento tiene una direccion del NE, mientras que en los meses de Agosto a

Diciembre es de E- SE. La velocidad media anual es de 9,2 km/h.

Diagnostico: Se recomienda la disposicion de la edificacion de tal manera que las

areas externas e internas se beneficien con la ventilacion natural, segun sea el caso.

5.2.1.5 Humedad

Se considera alta durante todo el afio, pero aumenta en la época de lluvias,

influyendo la proximidad al mar o a las masas de aguas.

e Minima: 58%
e Media: 79%

e Maxima: 93%.
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HUMEDAD RELATIVA 2003
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Figura 5.4. Humedad Relativa 2003

Diagnostico: Por el porcentaje de humedad presente en la zona se hace necesario
disponer de elementos que disminuyan las concentraciones de vapores en la

edificacién. Asi como el uso de materiales que cumplan con el este propdsito.

5.2.1.6 Insolacién

La insolacion es alta, dada las caracteristicas de exposicién a los vientos. Es asi
como para un periodo de insolacién de doce horas como base, el area recibe un
promedio anual de 7.8 horas. Los meses mas soleados son los de sequia, destacandose

Enero, Marzo y Mayo respectivamente.

IN SOLACION

INS OLACION S OLAR HRS

MESES/2002

Figura 5.5. Insolacion afio 2002
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Diagnostico: Debido a la incidencia solar, se recomienda la disposicion de

elementos de proteccion solar en las fachadas afectadas.

5.2.1.7 Vegetacién

Bosque Seco Tropical: Cubre la mayor parte del area se extiende a todo lo largo y
ancho. Los bosques de esta formacion estdn conformados por arboles xerofiticos
litorales (cactaceas) El cuji yaque, dividive, espino, palo de brea, yacure, tuna,

guamacho, jabillo, Apamate, Carddn, etc.
Diagndstico: Se deben tomar en cuenta las especies propias, para el tipo de clima
presente en la zona, ya que estas seran las que soporten las altas temperaturas
mencionadas anteriormente.
5.2.2 Variables Urbanas
5.2.2.1 Zonificacion

De acuerdo a la Ordenanza de Zonificacion del Municipio Sotillo, la parcela posee

una Zonificacion, R6-CC. Permitiendo la construccion de usos como: Vivienda

Multifamiliar, oficina, comercial y asistencial.

-

.
Ll

.

L]
'S

Figura 5.6. Zona de Estudio.
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Diagnostico: Se tomaran en cuenta las normas que estipula esta zonificacion para el

disefio del edificio.
5.2.2.2 Vialidad Y Transporte
Accesibilidad
La principal via de acceso al terreno deriva de la Avenida 5 de Julio,

incorporandose la Calle Guamache y el cruce de esta con la Calle Guaraguao.

Diagndstico: Con el acceso de estas vias a la edificacion se disefiara la circulacién

vehicular interna de la parcela, en funcion al sentido de estas calles.
5.2.2.3Transporte

En cuanto al transporte se caracteriza por ser de tipo urbano. El tipo de servicio de
transporte observado son los autobuses y carritos por puesto que transitan por la

Avenida 5 de julio.

Diagndstico: Se tomara en cuenta la ruta del transporte urbano que transita por la

zona para la disposicion de los accesos peatonales a la edificacion.

Figura 5.7. Calles Guamache y Guaraguao
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5.2.2.4 Andlisis De Flujos

La zona en estudio presenta un flujo, tanto vehicular como peatonal medio.

Diagnostico: Se tomara en consideracion el flujo vehicular en la zona para el disefio

de los accesos y circulacion a la edificacion.



CAPITULO VI

DESARROLLO

6.1 Programacion clinica popular del Municipio Sotillo

e Servicios Administrativos

- Area administrativa

- Servicios Generales

e Servicios Clinicos Ambulatorios

- Consulta Externa

- Servicios de Apoyo

Cirugia

e Hospitalizacion (para 20 camas)

e Emergencia

e Servicio de Area Docente

e Estacionamiento
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6.2 Esquema funcional

Acceso

l Estacionamiento

]

1) | q—

Acceso

Emergencia

Ei

ACCESO

== PRINCIPAL

Figura 6.1 Esquema funcional clinica popular del Municipio Sotillo

1. Administracion

2. Consulta externa

3. Servicios intermedios

4. Emergencia

5. Servicios generales

6. Hospitalizacion (Para 20 Camas)
7. Servicios de Area Docente



6.2.1 Servicios administrativos

1. Sala de Espera.

2. Direccion general.

3. Administracion.

4. Historias médicas.

5. Admision v altas.

6. Estadisticas v Epidemiologia.

Figura 6.2. Esquema de relaciones funcionales servicios

Direcciéon General

ACCESO

1. Oficina para director 15m

2. Oficina para sub-director 13m

3. Secretaria 25m

4. Sala de reuniones 100m

Figura 6.3. Esquema de relaciones funcionales direccion general
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Administracién

1. Secretaria 25m
2. Oficina Administrader 20 m
3. Contahilidad 20 m
4. Caja 10 m
5. Deposito 10m

ACCESO

Figura 6.4. Esquema de relaciones funcionales administracion.

Historias Médicas

1. Secretaria 20m
. 2. Oficina del director 15m
2 3
31 Archive 15m
4. Biblioteca 20m

ACCESO

Figura 6.5. Esquema de relaciones funcionales historias médicas
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e Admision y altas, estadisticas, epidemiologia, sala de espera general.
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1. Admision y Altas

2. Oficina de estadisticas

3. Oficina de Epidemiologia

4. Sala de espera

20m

20m

ACCESO

—>

Figura 6.6. Esquema de relaciones funcionales (admision y altas, estadisticas,

epidemiologia, sala de espera general.

6.2.2 Servicios Generales

6
A
5 2 1
» o
= Y
3
Y
teo

. Esterilizacion

. Lavado

. Cocina

. Comedor

. Area de descanso
. Capilla

. Estacionamiento

. Taller de mantenimiento

Figura 6.7. Esquema de relaciones funcionales servicios generales.



e Esterilizacion
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1. Secretaria y Recepcion

[

. Recepcidny clasificacion

3. Limpieza de materiales

.

. Deposito

n

. Despacho

20m

20m

30m

10m

ACCESO @

|

Figura 6.8. Esquema de relaciones funcionales area de esterilizacion.

e Lavado
| . - 1. Recepeiony Clasificado 30m
7 17 2. Lavado 40m
_. -
5 et . \ 3. Costuras 15m
4. Planchado 20m
: 5. Almacén de lenceria 20m
7 —p
6. Deposito 10m
T 7. Despacho 10m
1

Figura 6.9. Esquema de relaciones funcionales area de lavado.




Cocina
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1. Oficina de control

2. Area de carga (Carritos)
3. Despacho de comidas

4. Area de cocina

. Area de lavado

n

. Area de cavas

. Area de depésito

e a9 =

. Basura

Figura 6.10. Esquema de relaciones funcionales area de cocina

e Comedor y Area de Descanso

1

A

U

h

. Area para mesas

.Area para TV

. Bunker10m c/u

. Lockers

. Baiios

n
thn
E

20m

30m

40m

20m

Figura 6.11. Esquema de relaciones funcionales comedor y &rea de descanso.



e Taller de Mantenimiento
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2. Planta Eléctrica
3. Cuarto de electricidad

4. Tanque de agua
Depende nro. De piezas

5. Hidroneumatico
6. Incinerador

7. Basurero

1. Area de mantenimiento

150m

30m
20m

Figura 6.12. Esquema de relaciones funcionales taller de mantenimiento.

6.2.3 Servicios clinicos ambulatorios

6.2.3.1 Consulta externa

- Medicina Familiar

- Medicina Interna

- Pediatria

- Gastroenterologia

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia
- Cardiologia

- Neurologia

- Psiquiatria

- Oncologia

- Cirugia
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- Neurologia

- Urologia

- Endocrinologia

- Medicina del Trabajo

- Reumatologia

- Toxicologia

- Nefrologia

- Nutricionista

- Traumatologia

- Ginecologia y Obstetricia

- Dermatologia

. Escritorio

. Silla de médico

1
2
3. Estante / Biblioteca
4

. Silla de paciente

5. Camilla/ Observaciones

6. Bario (Opcional)

Figura 6.13. Modelo de consultorio.

6.2.3.2 Servicios de apoyo

- Diagnostico y Tratamiento
e Laboratorio
¢ Radiologia

e Imaginologia
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Patologia
Foniatria
Fisioterapia
Banco de Sangre
Farmacia
Anestesiologia
Odontologia
Didlisis

Laboratorio

. Direccion y Secretaria con archivo.

. Toma de Muestras

W =

. Oficina para el Laboratorista

s

. Area de trabajo (Componentes)

thn

. Recepcion de muestras -

Y

6. Lavado y Esterilizacion de equipos.

. Depaosito

=]

. Sanitarios

9. Vestuarios

Figura 6.14. Esquema de relaciones funcionales laboratorio.
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e Estudios de Radiologia

1. Control

2. Area de radiologia:

- Radiodiagnostico

- Radioterapia

- Radium-Terapia

3. Sanitario

4. Cuarto oscuro

Figura 6.15. Estudios de radiologia

e Imaginologia
-Tomografia (Con bafio)
-Resonancia Magnética (Solo el Equipo)
-Ecosonografia (Sin Bafo)
-Cardiografia (Sin Bafio)
-Endoscopia (Con Bafio + Vestier)
-Colonoscopia (Con Barfio + Vestier)

-Mamografia (Solo el Equipo)
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Area minima funcional v comoda =16 — 20 m2

Figura 6.16. Modelo Consultorio Imaginologia.

- 1. Escritorio
2. Silla de médico
3. Estante / Biblioteca
1 > 4. Silla de paciente
5. Camilla / Observaciones
4 6. Baiio (Opcional)

Figura 6.17. Modelo de Consultorio Imaginologia.



e Anatomia Patologica

Acceso

Oficina para secretaria ¥ Archive -_-
Puesto para control y recepcion

Sala para autopsias

R

Laboratorio de Anatomia

Patolégica

n

Vestuarios y sanitarios

5. Oficina para el Anatomopatologo — -
6. Deposito

J

Hospitalizacion y

Emergencia

Figura 6.18. Esquema de relaciones funcionales anatomia patoldgica.

e Fisioterapia y Rehabilitacion

Pacientes Ambulatorios y 1. Estar de Enfermeras
Hospitalizacion 2. Vestuarios v sanitarios para ambos sexos.
(Para personas lisiadas)
ﬂ 3. Area de Fisioterapia y Rehabilitacién

- 4. Salas de cura y Cirugia eléctrica

5. Deposito de materiales y equipo.

Salas para Electro — terapia

Salas para masajes, salas de

reposo o movimiento pasivo
Sala de hidroterapia

Sala de mecanoterapia
Termoterapia

Traccién Vertebral

Gimnasia
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Figura 6.19. Esquema de relaciones funcionales fisioterapia y rehabilitacion.
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Banco de Sangre

Hospitalizacién, Area quirirgica,
Emergencia

i

. Recepcién
. Toma de muestras
. Laboratorio

.Lavado y esterilizacién

th e W P

. Sanitarie

[

. Oficina

. Deposito

Figura 6.20. Esquema de relaciones funcionales banco de sangre.

Farmacia

1. Recepcion

2. Expendio de medicamentos

3. Preparacion

4. Oficina farmacéutica —secretaria

5. Deposito

Figura 6.21. Esquema de relaciones funcionales farmacia.
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e Dialisis

1. Sala de espera :

2. Sanitarios publicos — 4

3. Area administrativa v 3
4. Deposito de material > ‘i

5. Consultas. Examen fisico >

6. Sanitarios Personal

7. Enfermeria
> 8
8. Puesto de hemodialisis
9. Area para pacientes con
enfermedades infecciosas 4

10. Cuarto de servicios

Figura 6.22. Esquema de relaciones funcionales area de dialisis.

6.2.3.3 Servicios Quirargicos

Quirofano

Es el area donde se realizan los procedimientos quirdrgicos de diagnostico y/o
tratamiento a los pacientes procedente de los diferentes servicios que lo conformen.

El Servicio esta conformado por las siguientes unidades funcionales:

Unidad Administrativa
e Secretaria.
e Reuniones.
e Jefatura.
e Registro.
e Control.

e Trascripcion de operaciones.
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Unidad de Apoyo
e \Vestuarios médicos.

e Faenas sucias y limpias.

Unidad de Cuidados Post Anestésicos.
e Puesto enfermera.

e Recuperacion quirdrgica.

Unidad Quirdrgica.
e Mobiliario/Equipos.
e Esterilizacion.
¢ Deposito material quirtrgico.
» Area restringida pasillo.

« Area semi-restringida.

Unidad de Cirugia.
e 2 Quirdfanos generales.
e 1 Quirdéfano maxilo-facial.
¢ 1 Quirdfano oftalmoldgico.

¢ 1 Sala de parto.

Figura 6.23. Area de Quiré6fano.
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Requerimientos Espaciales:

Todas las puertas de entrada y salida de pacientes en camilla, deben tener un
ancho minimo de 1,60 mts de tipo vaivén, con visor y protector de camillas.
Todos los pasillos de circulacion de pacientes deben tener un ancho minimo
de 2 mts para libre transito de las camillas.

Los acabados a utilizar a nivel de pisos y paredes deben ser mate, de colores
claros, completamente lisos, impermeables y facilmente lavables, con bordes
redondeados.

La altura minima libre en el ambiente de quir6fano debe ser de 3 mts entre
piso y el plafond, y de 4 mts entre el piso y la losa de techo o entrepiso.

En todos los ambientes ubicados en area restringida, asi como en las areas de
recuperacion quirurgica, se debe utilizar techos de plafond liso, sin juntas, con

suspension invisible.

Equipos de la Sala de Quiréfano

Mesa quirurgica.

Lampara scialitica.

Monitor cardiaco y de tension arterial.
Equipo de anestesia y respirador.
Manta térmica.

Monitor des-fibrilados.

Bombona de oxigeno y N20 para trasegados.
Silla para anestesiologo.

Mesa de elementos anestesiologos.
Porta bolsa metélica.

Balda rodante.

Vitrina de instrumentos.

Soporte universal y portatil.



e Tensiémetro.

* Paral de soluciones.

* Escabel de un paso.

* Negastocopio 2 cuerpos.
* Mesa de trabajo y apoyo.
* Electrocauterio.
 Utiles.

v

Personal Paciente
Vestuario - médicos Preparacion
|;r H - "o
Vestuario - enfermerad| 1nduccion

v

Lavado pre-operatorio

v

Anatomia .
«+—|Quirdéfanos
Patologica Il
Recuperacion
Dlljservacién

N

Hospitalizacion

Figura 6.24. Esquema de ingreso y egreso del paciente al area quirargica
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/ ENTRADA
A CIRUGIA
EXTERIOR
VESTUARIO
l . PUESTO DE
ANESTESIA ~ LAVADO  ENFERMERAS
L PATOLOGO
RADIOLOGIA
FOTOGRAFO
OPERACION
DICTADO
VESTUARIO
SALIDA

Figura 6.25. Ingreso del personal a quiréfano.

ENDOSCOPIA \
] PACIENTES

EXTERNOS

EMERGENCIA | ™

| HOSPITALIZACION |

PACIENTES

CIRUGIA
ESPECTIALIDADES:
OFTALMOLOGIA
MAXILO-FACIAL
PARTO

| /

CIRUGIA
GENERAL

Figura 6.26. Ingreso del paciente a quirofano.
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Sala Gineco-Obstétrica

Esta Sala se encarga de la atencidn pre y post parto. Cuenta con diversos servicios

entre ellos:

- Sala de prepartos y recuperacion.
- Sala de partos normales y cesareas.

- Sala de urgencias.

Figura 6.27. Sala Gineco- Obstétrica.

Requerimientos Espaciales:

* Debe estar separada de la sala de cirugia.

* Sanitario interno para el paciente.

« Minimo 4 camas de pre-partos con un &rea de 15 mtros?
* Puesto de supervisor obstétrico.

* Vestuario y bafios para médicos y enfermeras.

 Area para camillas.

* Recoleccién y Lavado pre-parto con un &rea minimo de 4.25 mtros®



122

Sala de parto con un &rea minima de 25 m?

Los acabados de esta sala son lisos, duro y lavables.

Recomendable angulos redondeados.

Recuperacién obstétrica por cada 3 camas de pre-parto.

El 4rea de cada cama de recuperacion sera de 8 m? y la separacion entre ellas
esde 1.2m.

Corredores de una sola crujia de habitaciones que se comunican con un
corredor externo y también con doble crujia enfrentadas unas a las otras
habitaciones o a los servicios de hospitalizacion

1 cama 3.30 mts ancho minimo y el &rea de 10.89 m?, 2 camas con un area
total de 14.89 m? 3 camas con un &rea de 18.15 m? y la habitacién de 4 camas
con un area de 36.30 m?.

Cuartos Cama-cuna: 5.50 ancho minimo area de 24.202.

Cuartos para 6 lactantes: ancho minimo 3.30m2.

DESCARGA ADMISION
HOSPITALIZACION TRABAJO
DE
OBSTETRICIA Jr
PREPARACION
SALA DE PARTOS
RETENES
SUMINISTRO
ESTERIL
VESTUARIO l
MEDICOS
LAVADO
DE
MANOS
VESTUARIO
ENFERMERAS

Figura 6.28. Ciclo del paciente en obstetricia
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EMERGENCIA

CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION I

L

ADMISION |7

I TRABAJO I

i

PREPARACION

l

| PARTOS

Figura 6.29. Ingreso del Paciente a la Sala de Parto.

CIRUGIA MAXILO- FACIAL

La Cirugia Maxilofacial es una especialidad odontoldgica que trata, de acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades de los tejidos blandos y duros
de la boca y cara. El Cirujano Maxilofacial es un profesional altamente calificado que
debe cursar una Residencia Hospitalaria con un minimo de cuatro afios, en Hospitales
en los que exista la especialidad con reconocimiento oficial, su certificacion del

consejo lo acredita como tal.
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Figura 6.30. Cirugia Maxilo- Facial.

CIRUGIA OFTALMOLOGICA
Es la especialidad médico-quirdrgica que se encarga de diagnosticar y tratar las

enfermedades de los ojos, la Orbita y la region periocular.

Servicios:
. Oftalmologia general
. Segmento anterior.
. Parpados y vias lagrimales.
. Oftalmologia pediatrica.
. Aplicacion de laser de argon.

.Estudios de angiorretinofluorografia, ultrasonografia ocular y campimetria.

El Centro de Cirugia Oftalmol6gica ambulatoria dispone de:
. Microscopio operatorio motorizado.
. Facoemulsificacion.
. Vitreografo.
. Sistemas de crio-coagulacion.

. Equipos de endofotocoagulacion.
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.Camillas operatorias especialmente disefiadas para el paciente
oftalmoldgico.

. Instalaciones de suministro de gases, succion, etc.

. Equipos de monitoreo cardiovascular.

. Desfibrilador y sistemas de succion.

. Equipos de esterilizacién a vapor.

. Unidad de Servicios permanentes (UPS)

. Sala operatoria dotada con la ultima tecnologia.

. Area de recuperacion con monitoreo permanente del paciente.

. Fuente de energia alterna independiente (UPS)

. Area de espera independiente.
6.2.3.4 Servicios de Hospitalizacion

Este servicio presta el previo de internamiento en el centro clinico, unido con los

servicios auxiliares de enfermeria.

Entre sus servicios estan:
. Puesto de enfermeras con faenas.
.Sala de espera para familiares.
.Sala de curas.
.Cuarto de reposo para el médico y enfermera de guardia.

Elementos Basicos de Disefio:
Son cuartos de hospitalizacion cuya medida depende de la cama del
paciente y junto con los equipos requeridos que garanticen la atencion optima del

usuario.
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Espacios:
1.- Espera familiares.
2.- Puesto de enfermeras:
.- Puesto de enfermera.
.- Preparacion medicamentos.
.- Faena limpia.
.- Faena sucia.
3.- Sala de Curas, Examen y Tratamiento
4.- Preparacion de formulas lacteas:
.- Faena limpia
.- Faena sucia
5.- Retén:
- Retén.
.- Examen y tratamiento.
.- Faena.
.- Sala de trabajo.
6.- Aislamiento unidad Pediatria — Obstetricia.
.- Cuarto de aislamiento:
- Asepsia.
.- Faena.
.- Sanitario.
7.- Aislamiento unidad de Cirugia- Medicina
.- Cuarto de aislamiento.
.- Asepsia.
.- Faena.
.- Sanitario.
8.- Depdsito: Lenceria.
9.- Cuarto Médico de guardia:
.- Cuarto.
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.- Sanitario.

Reten de nifios prematuros

Dimensiones usando incubadoras paralelas a la pared.

Ancho minimo. 2.70m.

Distancia entre ejes de cuna: 1.50. Area 2.50m? por cuna.

Se usa incubadora de medidas aproximadas 0.95 x .50cm.

Colocando las incubadoras paralelas a la pared, se obtiene mejor atencion del
prematuro con un ahorro del 25% en el area sobre la colocacion de cunas

perpendiculares a la pared.

6.2.3.5 Emergencia

Destinados a prestar atencion médica a los pacientes que generalmente ingresan en

condiciones precarias y por lo tanto no pueden pasar por una consulta propiamente

dicha, deben ser introducidos directamente a los ambientes de examen y de aqui a las

curas y tratamientos.

. Recepcion (espera visitantes)

=

. Sala de espera (pacientes)

. Emergencia Adulto.

3

re— 4. Emergencia Pediitrica.
5. Consulta/examen.

- Curas menores.

- Oftalmologia.

- Re-hidratacién.
- Nebulizacion.

5 5
l l - Traumashock.

- Sala de yeso.

 — 6. Observacion.

1 l

Figura 6.31. Esquema de movimiento de pacientes en el servicio de emergencia.
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Observaciones:

. Debera existir un area con sala de descanso y sanitario para las autoridades
policiales, en relacién directa con la entrada principal.

. Debera existir un area de espera.

. Los establecimientos deberan contar con una sala de cura e inyecciones.

. Debera existir una sala de observaciones para adultos y pediatricas.

. Debera existir un ambiente para depdsito de materiales y equipos.

. Debera existir un ambiente de reposo del personal con vestuario y sanitario.

. Debera existir una faena sucia y una faena limpia.

. Debera existir ambientes diferenciados para sanitarios de pacientes, publico

y personal.

Espacios
1.- Espera:
- Espera familiares.
- Informacion.
- Deposito camillas.
- Admision.
2.- Sala de trabajo:
- Cubiculos para examen y tratamiento.
- Faenas.
- Area para trabajar yeso.
- Deposito.
3.- Sala de curas:
- Curas.
- Faenas.
4.- Cuarto de observacion adultos
- Sanitario.

5.- Consulta médica:
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- Consulta examen.
- Sanitario vestier médico.
6.- Rehidratacién menores:
- Sala de rehidratacion.
- Cuarto de observacion.
- Espera madres.
7.- Puesto de enfermeras:
- Faenas limpia y sucia.
- Deposito.
- Puesto de enfermeras.
8.- Cirugia menor:
- Lavado pre-operatorio.
- Faena limpia anexa a la sala.
- Faena sucia.
- Deposito Anestesicos.
- Cirugia menor.
- Lenceria.
9.- Cuarto médico de guardia:
- Cuarto.
- Sanitario.
10.- Partos:
- Pre-partos.
- Partos.

- Faenas.
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6.2.3.6 Servicios de Area Docente

El proposito de esta area es promover cursos de especializacion al personal
empleado y estudiantes asi como la integracion del personal empleado y estudiantes

en procedimientos y operaciones con personal calificado en el area.

Espacios
- Biblioteca Docente.
- Sala de Investigacion.

- Sala de Conferencias.

- Servicios.
2 .
1. Avea Administrativa.
2. Cirugia (cubiculo de
Servicios de gl (
Area Docente observacion)
3. Servicios Generales.
3

Figura 6.32. Relaciones funcionales del Area Docente con otras Areas
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6.3 Programacion arquitectonica

Tabla 6.1. Programacion arquitectonica servicios administrativos, 1/2

ESPACIO |[ACTIVIDAD|ICAP,| EQUIPO |M2|OBSERVACIONES
Silla,

Puesto de .
) ., 3 escritorio 6
informacion Informar )
Archivadores
Escritorio
Puesto de Controlar . ' .
. . y 2 silla, 4 |Estos espacios deben
secretaria supervisar . .
archivadoras estar directamente
Admision y altas Escritorio, conectados con el
ambulatoria Controlar | 2 silla, 8 |vestibulo de entrada
Hospitalizacion archivadoras
Oficina del .
] Dirigir 2 16
director g
Escritorio
) Controlar . '
Secretaria ) y 2 silla, 4
supervisar

archivadoras
Sala de reunién Reunirse 20 | Mesas, silla, | 30

Escritorio,
2 silla, 8
Recursos .
archivadoras
humanos Escritorio
Despacho de | Controlar el . ’
2 silla, 8
enfermera personal .
. archivadoras
Oficina jefe del —
Escritorio,
personal .
2 silla, 8

archivadoras
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Tabla 6.1. Programacion arquitectonica servicios administrativos, 2/2

ESPACIO [|ACTIVIDAD|CAP| EQUIPO [M2OBSERVACIONES
. Escritorio,
O.ﬁ.c na Administrar | 2 silla, 10
administrador .
archivadoras
. Escritorio
ntabil . ) '
Co abl_ldady Contabilizar | 3 silla, 6
caja ]
archivadoras
Oficina Gestionar y 5 ES(;::Z“O’ 3
intendente supervisar o
archivadoras
Escritori
Puesto de SC.ItO 19,
. ., Informar 2 silla, 6
informacion ]
archivadoras
Escritorio,
Secretaria Controlar 2 silla, 4
archivadoras Organizar este
. Escritorio, espacio para archivos
Estadistica Controlar SC_'tO 10 p ) P )
] e . L. 2 silla, 4 | dividiendo el activo
epidemioldgical Estadistica . .
archivadoras del pasivo e
Archivos Archivar 1 Estante [30| incorporar oficina
o Escritorio, para estadistica vital.
Oficina ) .
. Supervisar silla, 6
Enfermera jefe 3 .
archivadoras
Oficina . ESCIthOI‘IO,
. Inspeccionar | 4 silla, 10
inspectores .
archivadoras
Registrar Escritorio,
Secretaria | . g ) 2 silla, 4
inspecciones ]
archivadoras
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Tabla 6.2. Programacion arquitectonica servicios generales. 1/3

ACTIVIDAD ESPACIO CAP. EQUIPO M2 |OBSERVACIONES
Recepcidn/ o Controla e informa el
Informar . L 3 escritorio, silla 6
informacion acceso de las persona
(,jomunlca,rsie a Central telefonica | 1 Teléfonos, circuito 3
nivel telefénico cerrado
Vigilar Vigilancia 2 Silla, 6
Controlar Puesto de 3 escritorio, silla, 6
enfermera estantes
Estacionar Estacionamiento Carros ]
Estacionamiento 3 3 Carros 30 (I;)eber(;an tbe_ner _u’na
ambulancia adecuada u _|,caC|on y
Aacerar 5 7 buena relacién con el
a-ce a epos_ 0 de 4 Camillas 10 resto del centro,
camillas camillas
porque de ello
Cargary Zong d_e Anden, carros depende la vida util
descargar abastecimiento del servicio de salud
Deposito general | 1 80
Almacenar Deposito de 1 Estantes,
papeleria 6
N_eges,dgdes Sanitarios 1 Lavamanos, wc 3
fisiologicas
Oratoria Capellania 8 Bancos, mesas 10
Deposito de basura tiene bajo su
2 L
Desechos (c, d,e) | 2 Cavas 0 responsabilidad,
Botar los Dentsitos d Conteiner de (182 mantener en optimas
desechos €posttos de onteiner de (L, condiciones de
basura de largoy 1,47 45 . .
2 funcionamiento todo
Desechos (A, b) metros de ancho /u).
el centro de salud
OBSERVACION
ACTIVIDAD ESPACIO CAP EQUIPO M2 ES
Cuarto de limpieza] 2 | Lavamopas, estante 4
Cuarto de 5 Lavamopas 4
Lavamopa estante
o | 2 | G | s
Limpieza -
Deposito 1 Estantes 10
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ACTIVIDAD ESPACIO CAP. EQUIPO M2 | OBSERVACIONES
Cuarto de Todas estas
.. 1 Tableros 3 . . ,
electricidad instalaciones deberan
cumplir con lo
Banco de indicado en la norma
., Transformadores
Suministro de transformacién venezolana
. COVENIN (200)
energia -
Debera tener redes de
suministro para
o Tableros, planta . _p .
Planta eléctrica 3 o 25 servicio de cirugia,
eléctrica, cables .
ascensores y pasillos
de emergencia
Cuarto de llave 1 Llaves de paso 25 Sistema de
abastecimiento donde
Suministro de . el agua que proviene
Sistema
agua potable | Tanquedeagua | 3 . . de una red, es
hidroneumatico.
almacenado para el
uso de la edificacion.
ministr ilindr
Su stro de Zona de gases 3 Cilind o_de gas 8
gases De oxigeno
Este sera sin
Aire . .. . . recirculacion y sin
.. Aire acondicionado| 2 Unidad de aire . . y ,
acondicionado circular a ningin
ambiente
- ., Escritorio, silla,
Recibir / entregar| Recepcion 2 . 4
archivadoras
El almacén o deposito
Deposit se relacionara con la
. postto 2 Bombonas de gas 8 .
inflamable oficina del
Almacenar - - farmacéutico
. Gabinetes y armarios,
Deposito de .
1 | carrito de trasporte, 16
productos L
escaleras moviles
Mesa, sillas, Es aconsejable la
p . ., estanteria, lavamanos ivi
Avrea de trabajo Preparacion 4 . 10 aCt'V'q,ad de
clinicos, coladores de preparacion por la
pared, refrigeradores existencia de servicio
.. . de apoyo
. Oficina del Escritorio, silla, P _y
Supervisar 2 . 6 emergencia, para
farmaceuta archivadoras
obtener los
idad itorio. sill medicamentos en
Necesidades Sanitario 1 Escritorio, silla, 8 forma rapida, como

fisiologicas

archivadoras

para hospitalizacion
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OBSERVACIONE

ACTIVIDAD ESPACIO CAP. EQUIPO M2 S
Servicio de Locker, sanitarios Sanitarios: por cada
Asearse . 70 . 180 . P
vestuario y vestier 1-15 trabajadores se
Cuarto necesitan 1 sala
Residente ! Cama, mesa 10 sanitaria.
Cuarto
4 Cama, mesa 15
enfermera /doctor Locker 35 de ancho
Descansar por 60 de largo
Cuarto personal
mantenimiento 2 Cama, mesa 10 Por persona un
/chofer espacio de 3 m2
para vestuario
Mesas, sillas y
comer Comedor 40 microondas, 20
la platos
Descansar Sala de estar 5 Sofé, tv, mesa 10
L, . Escritorio, silla,
Direccion de cocina] 1 . 6 .
archivadores Es conveniente darle a
Controlar - . Escritorio, silla, la cocina mayor altura
. Oficina del dietista| 2 . 6 y
Supervisar archivadores con respecto a la
Recepcion de ) Escritorio, silla, 6 altura de otros
mercancia archivadores habiente de la clinica
Abastecerse | Cargay descarga | 2 Anden porque creando este
Deposito 2 Estanteria 6 m_ayor v’olumen de
- aire serd menor la
Deposito para los concentracion de
Almacenar | alimentos pescado, | 3 Cavas 10 .
vapores asimismo
carne, vegetales
D ito de viveres| 1 Refrigerantes 4 mayor confort para las
€post = g = personas.
- I stantes, cepillos
Limpiar Cuarto de limpieza| 1 P 4
detergentes mopas .
- Se prefiere su
Preparar Cocina L
. - | 6 Mesones ubicacion en planta
alimentos  |Preparacion coccion ) :
- baja lo cual permite
Preparar Cocina 6 Mesones
alimentos  |Preparacion coccion una r_nayor
Estanteria oportunidad para
Almacenar Deposito de L instrumentos 3 sumini.st:ro y para
utensilios eléctricos y facilitar el
utensilios de cocina mantenimiento
Lavar Zona de lavado 2 Lavaplatos 10
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ACTIVIDAD ESPACIO CAP. EQUIPO M2 | OBSERVACIONES
I L latos (2),
Limpiar Lavado 2 avap'a ?s( ) 2
meson
. Refrigerante
Almacenar Despensa diaria 1 g 3
Estantes
Entregar <
A
y devolver rea d_e , entrega y 3 Mesones 3
devolucién de platos
los platos
Almacenar Deposito carro 2 Carros termos 4
termo
Recolectar L Mesones, sillas
e y Recepcionderopa| 1 ' . 3
calcificar la ropa planchas estanteria
Recolectar y Recencién de roa | 1 Mesones, sillas 3 La altura
calcificar la ropa P P planchas estanteria recomendable es d
Lavary secar | Lavado y secado 2 | Lavadora, secadora| 6 3.40 metros minimo
Extraer Area de extraccion | 1 Extractor 4 |con lafinalidad que el
Area de planchado y 2 |Container, mesones| 6 ca!or - elev_e °
Planchar /cocer costura ! maximo posible
Clasificar Recepcion deropa | 1 Estanteria 3 .
Dz o de P Debe ubicarse en
Almacenar P . 1 Estanteria 4 planta baja bebido a
lavanderia .
los drenaje que
requiere y al peso del
equipo que produce
vibraciones
Es importante la
Distribuir ~ |Deposito de lenceria] 1 Mesones 4 secuencia a de

actividades que se
sigue en la lavanderia
para que no este en
contacto la ropa
limpia con la sucia
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| ACTIVIDAD ESPACIO CAP. EQUIPO M2 | OBSERVACIONES
. Taquill
- Recepcion de aqul .? de
Recibir . 1 recepcion y 3
material .
estanteria
] Estara relacionada con
Lavar y secar | Area clasificacion | 2 Mesa, sillas 3 el 4rea quirdrgica e
5 5 inclusive se puede
; Lavadoras Ie ubicar anexa a esta;
Manejo y frascgs, muebles también es muy
limpieza de rega, (_eros,"mesa importante su relacion
material Sucio Lavado y secado 2 metélica fija, y 6 con hospitalizacion
y no estéril rodante, carro de para el suministro de
trasport,el.y tobos lenceria ya
metalicos esterilizada.
Esterilizador de
- e | I ;
Esterilizar Esterilizacion 1 ?Ob epue a (Ia_luto 10 Se prevera puertas
c ave).. Aire caliente separadas para la
, destilador de agua llegada del material y
Taquilla de entrega para la salida
Recibir material armario, vitrina,
- Empaquetado 1 - 3
(limpio) mesa metalica y Deberan protegerse
estanteria contra incendio
Deposito estéril 1 Estante 6
Depositar . osito de equipos] 1 Estanter 10
material estéril [PEPOSIto de equipos stanteria
Tabla 6.3. Programacion arquitectonica servicios de apoyo
ACTIVIDAD ESPACIO |CAP. EQUIPO M2 OBSERVACIONES
Recibir Recepcion . I
.' ry p ony 2 | Sillas, escritorio] 6 L
registrar registro Este espacio tiene que estar
Cama, silla, relacionado con servicio de
Extraer Saf_‘!?re Area B 2 estante para 4 | laboratorio para realizar los datos
recuperacion | Area donacién utensilio clinicos del paciente
Oficin . L
Banco de a o | Silla, escritorio, Es conveniente aprovechar
sangre | sypervisar, | Hemoterapista estantes iluminacion natural y artificial de
controlar Oficina , |Silta, escritorio, | espectro similar al solar
Hematdlogo estantes acic ficial deb
Almacenar Deposito 1 | Refrigeradores | 3 La ventilacion ar_tl Icial debe tener
6 a 8 renovaciones por horg;
Necesidades o
L Sanitario 1 |Wc. Lavamanos| 3 temperaturade 18222 °Cyy
fisiologicas humedad relativa de 30 a 70%
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ACTIVIDAD ESPACIO |CAP. EQUIPO M2 OBSERVACIONES
Esperar Salade espera | 14 Sillas, tv 10
Recibir | RECEPCIONAE | o N iyias, escritorio| 4
muestra El trazado de circulacion que se
Ambiente para Sillas, estante sencillo, evitando cruces y en
Examinar Toma de 2 para 2 [cuanto al equipo, que sea flexible,
muestra instrumentos modular, que acepta
Estante, modificaciones en caso de nuevas
. 1 lavamanos necesidades en caso de que sea
Laboratorio de ) . .
. |P/cubi] clinico, sillasy | 6 flexible
bacteriologia
culo | aparatos para
Servicio . analisis
Bioanalisis Analizar Estante, |Los revestimiento y acabado de I3
lavamanos superficie deben ser: en paredes
Laboratorio 3 | clinico, sillasy | 15 | de material liso, resistente, facil
aparatos para mantenimiento, recomendandose
analisis el uso de porcelana hasta un
Almacenar Deposito 1 | Refrigeradores | 3 | alturade 1.80 metros, techos
Supervisar y Oficina ’ Silla, escritorio, 6 liso, piso reS'Ste?tG{ al uso de
controla. Bionalista estantes agentes quimicos.
N.ef:eslldgdes Sanitario 1 [|Wec. Lavamanos| 3
fisioldgicas
[ ACTIVIDAD] ESPACIO | CAP. T EQUIPO_ | INSTALACIONES [M2] OBSERVACIONES
14 Sillas, Eléctrica, teléfono | 10
Imaginologia| Esperar- Sala de escritorio,
registrarse espera archivador Este espacio tiene
Revision Depende de | Eléctrica, sanitaria, | 8 que estar
medica Consulta la gases estrechamente
especialidad relacionado con
Cambiarse | Sanitario 1 Sanitario | Eléctrica, sanitaria |3.5|emergenciay cirugia
con con
vestuario vestuario
Esperar- Sala de 10 Sillas, Eléctrica, teléfono | 7 Debe estar
Rayos X registrarse espera escritorio, relacionado con los
archivador consultorios y con
Revision | Consulta 2 Equipo Eléctrica, 20| facil acceso al
medica rayos x publico para
servicio ambulatorio
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archivador

ACTIVIDAD | ESPACIO | CAP. | EQUIPO | INSTALACIONES [M2| OBSERVACIONES
Sanitario Sanitario
Cambiarse con 1 con Eléctrica, 35
vestuario vestuario
R X
ayos Revelar Cuarto 1 Aparatos de Eléctrica, 9
0scuro revelado
. Oficina Sillas, L 3
Supervisar !,' 2 '. as_ Eléctrica, telefono, | 4
Radidlogo escritorio,
ACTIVIDAD ESPACIO | CAP. EQUIPO M2 | OBSERVACIONES
Sillas,
Esperar-registrarse | Sala de espera| 10 escritorio, 7 |Estos espacio debe estar
. ; archivador relacionado con
Anestesiologia . L
Estantes, servicio de cirugia y
Revision medica Consulta 2 deposito de 7 emergencia
utensilios
Sillas,
Esperar-registrarse | Sala de esperar| 10 escritorio, 7 E .
archivador _St? espac_:l_o esun
servicio auxiliar para el
L Estantes, o
Foniatria ., . . centro clinico
Revision medica Consulta 2 deposito de 7 . -
L relacionado servicios
utensilios . .
= - clinicos y de terapia
Examen fisico |Cuarto acUstico| 1 spe_m!o para 4
adicionar
Sillas,
Esperar-registrarse | Sala de espera| 10 escritorio, 7
archivador
Un divan de
odontologia
Revision medica Consulta 2 para el 6 | Este espacio debe estar
Odontologia tratamiento del relacionado con los
paciente servicios clinicos
Esterilizar Esterilizacion 1 Eq.ullpo 3
Esterilizador
Sillas
Oficina .
Control Odontélogo 2 escritorio, 4
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Tabla 6.4. Programacion arquitectonica servicios de hospitalizacion

ACTIVIDAD ESPACIO CAP. EQUIPO M2 | OBSERVACIONES
Control y
. Puesto de .
cuidado de 3 Estante, mesas, silla 6
enfermera
enfermara
Pre_parar de Prepgracmn de ’ Mesa, estantena}, _S|Ilas, 3 La hospitalizacion
medicamentos | medicamento lavamanos C|I-nICO. posee caracteristicas
Faena limpia 5 Mostrador, gabinetes, 9 propias determinada
Area de trabajo fregadero_estantes por el tipo de servicio
Faena sucia 5 Mostrador, gabinetes, 9 que son destinada
estantes
Estante para lenceria, y
Almacenar Deposito 1 instrumentos camilla, sillas| 18 | El elemento basico es
de ruedas el disefio del cuarto de
Supervision Oficina de ) Escritorio, silla, 6 hospitalizacion cuya
P enfermera en jefe computadora, estante medida depende de la
Control y Sala d cama del paciente junto
cuidado del  [PX2GC Xameny -, 12 con todos su
paciente tratamiento requerimiento que
Necesidades — garantice una atencion
fiSiOIégicaS Sanitarios 1 Lavamanos, WC 3 med|ca Optlca e
Esperar Sala de espera |2 P/hab. Silla, TV 35 |r_1med|ata en su_
Cama mosa de noche periodo de estancia.
Tratamiento y Zona de nevera, televisor, estante 18
recuperacion habitacién sanitario, sofa cama para el

acompanfante
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Tabla 6.5. Programacion Arquitectonica Emergencia

ACTIVIDAD ESPACIO CAP. EQUIPO M2 OBSERVACIONES
Controlar, Escritorio, silla,
informar, Puesto de control 1 computadora, 6
identificar estante
Descanso Cama, mesa de El acceso vehicular debera
. o Descanso / reposo 1 noche, 12 i
policia/sanitarios P ser exclusivo.
lavamanos, wc
Control de Puesto de 3 Escritorio, silla, 8 La entrada principal debera
pacientes enfermera estante ser de uso exclusivo del
Sala de espera . servicio, no tener escalones
nifios/adultos Esperar 14 Sillas 10 y estar techada.
D itar | Deposito de
Ieposnar materiales y 1 Estante 10 |Deberé estar ubicado a nivel
almacenar equipos de la calle, dotado de un
Mostrador sistema de sefializacion para
Faena sucia 2 gabinetes g |orientacion del usuario y no
estantes se permitira la instalacion de
Almacenar Mostrador, kioscos o pulestos
. comerciales
- abinetes,
Faena limpia 2 g 9
fregadero Deberd existi B
ebera existir una via
Emergenci estantes
ergencia - = - - peatonal desde la acera hasta
. Circulacion: Camillas, silla de .
Circular / trasladar . la entrada al servicio.
vertical y traslado ruedas . L
— . — Debera tener una relacion
Cirugias menores Sala de cirugias 5 qu(lepo§ ba§|cos 30 | directa de transito con los
menores € c!rug_|a servicios de Terapia
Observar Sala de Escritorio, Intensiva y Area Quirdrgica.
., 4 p/sala] camilla, silla 40
[ atender Observacion N/ A P . L
deposito utensilio Todas las puertas del
Sala de curas Estanterias, servicio para libre transito
Curar menores 3 mesones, 39 | de pacientes deberan ser de
camillas dos hojas, tipo vaivén con
Sala de trauma camillas, monitor un ancho minimo de 2 mts.
Reanimar 3 Estante de 9
shock . . . L
utensilio Los pasillos de circulacion
Consultar Consultorios de 3 |Estante, deposito 19 de pacientes deberan tener
examinar emergencia de utensilio un ancho minimo de 2 mts.
Emergencia para 4 Camilla, deposito 30
. nifios para utensilios
Tratamiento y = - Camilla d n
diagnostico mergencia para 4 amilla, epc?5| o 34
adulto para utensilios
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Cambiarse Vestuarios para Closet, perchero, banco | 6
personal metalico Este servicio debe estar
Faena sucia gabinetes, estantes 9 |[relacionado con el area
Faena limpia Mostrador, fregadero | 9 | de hospitalizaciony
emergencia
Avrea de trabajo
Almacenar | Dep. de material Estanteria 4 | En todos los ambientes
quirdrgico ubicados en area
Area de Equipos Carro transportador, 5 |restringida, asi como en
fregadero , las areas de
Zona restringida Camilla de trasbordo, silla] 16 recuperacion
dep. utensilio quirurgica, se debe
Avrea de trabajo [~ Zona semi- Lavado pre y post 18 utilizar techos de
restringida operatorio plafond liso, sin juntas,
Deposito de utensilio con suspension
Recuperarse Recuperacion Camilla, monitor ekg, 15 mwsnbl_e
Quirdrgico oximetro 3 mts entre piso y el
plafond, y de 4 mts
entre el piso y la losa de
techo o entrepiso.
Operar Sala de parto Cama para cirugia, estante] 27 | Puertas de entrada y
para utensilio salida de pacientes en
Observar Zona de recién Mesa creizerman, mesade] 6 |camilla: deben tener un
/atender nacido peso, estante ancho minimo de 1,60
Operar Quiréfano Cama quirdrgica, estante| 36 | Mts de tipovay ven,
general para utensilios con visor y protector de
Operar Sala cirugia Cama quirlrgica, estante| 20 camillas.
maxilofacial para utensilio




CAPITULO VII

MEMORIA DESCRIPTIVA

7.1 Nombre del proyecto

Disefio de Clinica Popular en Puerto La Cruz, Municipio Sotillo, Estado
Anzoétegui, bajo la clasificacion de Hospital Tipo I.

7.2 Ubicacion

El edificio donde se desarrollara el funcionamiento de la Clinica Popular del
Municipio Sotillo, estara ubicado entre las calles Guamache y Guaraguao de Puerto
La Cruz, Municipio Sotillo, Estado Anzoategui.
7.3 Lineamientos y criterios de disefio.

7.3.1 Funcionales

Lineamiento:

Generar accesos para todo tipo de usuario, de acuerdo a su condicion fisica.

Criterio:
Disponiendo de rampas, escaleras y desniveles en los diferentes accesos de la

edificacion.
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Lineamiento:

Disefar un sistema de abastecimiento para todas las areas de la clinica.

Criterio:
Ubicando estratégicamente ascensores de servicios que comuniquen todas areas de

la clinica con los servicios generales de la misma.

Lineamiento:

Generar una conexion entre el area de emergencia y servicios de apoyo.

Criterio:
A través de la ubicacion de un pasillo interno entre estas areas, que generen un

acceso directo desde el area de emergencia hasta el area de RX.

Lineamiento:

Establecer una comunicacion entre el area de cirugia y emergencia.

Criterio:
Disponiendo de un ascensor de servicio exclusivo para el area de cirugia que

comunica estas dos areas.

Lineamiento:
Disefiar una edificacion que satisfaga la demanda a nivel de puestos de

estacionamientos requeridas por el uso asistencial.

Criterio:
A través del disefio de tres (3) niveles de estacionamientos desarrollados en la

edificacion.
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7.3.2 VVolumétricos

Lineamiento:

Resaltar volumétricamente el acceso al &rea de emergencia.

Criterio:

A través de una marquesina generada por los niveles de estacionamientos.

Lineamiento:

Distinguir volumétricamente las diferentes areas de la clinica.

Criterio:

Disefiando en fachada elementos que diferencien un area de otra.

Lineamiento:

Establecer una tipologia propia del uso asistencial.

Criterio:
Definiendo, colores y elementos en fachada que se identifiquen con el uso

asistencial.
7.3.3 Espaciales
Lineamiento:

Generar sensaciones agradables en los espacios de mayor concentracion de

usuarios.
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Criterio:
A través del disefio de espacios a doble altura en salas de esperas y otras areas

publicas de la clinica.

Lineamiento:

Establecer visualmente una conexion entre el area docente y el area de cirugia.

Criterio:
Disefiando areas de quiréfano a doble altura, para conectar visualmente salas de

observacion docente con los quiréfanos.

7.4 Descripcion del proyecto

Para la realizacion del proyecto se tom6 como base fundamental la creacion de
espacios funcionales para la atencion médica correspondiente a la clasificacion de

hospital tipo 1.

El proyecto consiste, en el desarrollo del disefio del edificio de una Clinica Popular

ubicada en el Municipio Sotillo, Estado Anzoategui.

La edificacion estara construida en estructura de concreto y constara de ocho

niveles.

El edificio cuenta con las siguientes caracteristicas:
e Altura entre piso y plafén: 2.60 m.
e Altura entre losa y piso acabado es de 4.00 m.

e Area de construccion: 10.338 m?
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e Areade parcela: 3.300 m?

o Areas externas: 907.30 m?

e Altura total del edificio: 37.60 m

e Frente este: 65.50 m

e Frente norte: 63.80 m

e Posterior oeste ejes (a—f): 27.50 m
e Posterior oeste ejes (f—1): 33.00 m
e Posterior sur ejes (1-8): 41.81 m

e Posterior sur ejes (8-12): 21.99 m
7.5 Distribucién
La clinica se distribuye de la siguiente manera.
7.5.1 Nivel PB
El nivel PB estara constituido por el area de emergencia, servicios generales
(locales técnicos, depdsitos, area de desechos, &rea de carga y descarga) y los

servicios de apoyo como rayos X, resonancia magnetica, tomografia, cardiografia y

colonoscopia.



Tabla 7.1. Nivel Planta Baja.
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2

ESPACIO CANTIDAD m
EMERGENCIA 1 568,33
LOCALES TECNICOS 4 180,56
DEPOSITOS 2 72,91
AREA DE DESECHOS 2 42,90
CUARTOS DE GUARDIA 4 68,06
RAYOS X 1 92,99

RESONANCIA 1
MAGNETICA 20,29
TOMOGRAFIA 1 96,74
CARDIOGRAFIA 1 31,92
COLONOSCOPIA 1 31,92
TOTAL 18 1.276,62

7.5.2 Nivel 1

En el primer nivel se ubicaran los servicios de apoyo restantes (banco de sangre,

didlisis, foniatria, odontologia, laboratorios de bioanalisis y el primer nivel de

estacionamiento.




Tabla 7.2. Nivel 1.
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ESPACIO CANTIDAD m
DIALISIS 1 47,33
FONIATRIA 1 47,33
BANCO DE SANGRE 1 47,33
ODONTOLOGIA 2 96,74
LABORATORIO DE 1 63,84
BIOANALISIS
TOTAL 6 302,57
7.5.3 Nivel 2

En el segundo nivel estard ubicado parte del servicio de consulta externa, central

de citas y deposito.

Tabla 7.3. Nivel 2.

ESPACIO CANTIDAD m
CONSULTORIOS 9 364,96
CENTRAL DE CITAS 1 75,36
DEPOSITO 1 14,90
TOTAL 11 460,22
7.5.4 Nivel 3

En el tercer nivel estard ubicado de igual manera el servicio de consulta externa y

servicios generales como farmaciay servicio de lavanderia.
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Tabla 7.4. Nivel 3.

ESPACIO CANTIDAD m*
CONSULTORIOS 10 367,99
FARMACIA 1 328,05
LAVANDERIA 1 290,58
TOTAL 12 696.04
7.5.5 Nivel 4

En este nivel se ubicara el servicio de alimentacion con suministro interno al area
de hospitalizacién y cafetin al pablico general, entre los servicios generales se ubica:

el estar de personal y area de cirugia.

Tabla 7.5. Nivel 4.

ESPACIO CANTIDAD m?
CIRUGIA 1 492,81
ESTAR DEL PERSONAL 1 185,64
SERVICIOS 1 24321

ALIMENTICIOS
CAFETIN 1 214,16
TOTAL 4 1.135,82
7.5.6 Nivel 5

En el nivel 5 estard ubicada el area de hospitalizacion, sala de parto, reten, estar de

personal médico y el area de esterilizacion.



Tabla 7.6. Nivel 5.
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ESPACIO CANTIDAD m?
AREA DE SALA DE 1 233,82
PARTO
AREA DOCENTE 2 134,95
(QUIROFANO)
RETEN 1 59,34
ESTAR PARA PERSONAL 1 124,02
MEDICO
ESTERILIZACION 1 97,68
PUESTO DE 1 32,66
ENFERMERAS
FAENA SUCIA 1 2,79
FAENA LIMPIA 1 2,79
HOSPITALIZACION 11 431,52
(HAB))
TOTAL 20 1.116,78
7.5.7 Nivel 6

En el nivel 6 se ubicara el servicio de hospitalizacion, capellania y area docente.




Tabla 7.7. Nivel 6.
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ESPACIO CANTIDAD m
PUESTO DE 1 32,66
ENFERMERAS
FAENA SUCIA 1 2,79
FAENA LIMPIA 1 2,79
HOSPITALIZACION 11 431,52
AREA DOCENTE 1 292,78
SALA DE 1 96,79
INVESTIGACIONES
CAPELLANIA 1 89,74
TOTAL 17 909.07
7.5.8 Nivel 7y 8

En los niveles 7 y 8 se encontrara el area administrativa de la clinica, distribuidas

de la siguiente manera: en el nivel 7 se ubica el area de administracion general y en el

nivel 8 el area de gerencia.

Tabla 7.8. Nivel 7.

ESPACIO CANTIDAD m
ADMINISTRACION 3 132.32
TOTAL 3 132.32
Tabla 7.9. Nivel 8.
ESPACIO CANTIDAD m’
GERENCIA 2 132.32
TOTAL 2 132.32
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Todos los niveles dispondran de un ascensor y escaleras de servicio, una escalera
de uso general y dos ascensores para el pablico, asi como un ndcleo de circulacion
vertical exclusivo para emergencia con un ascensor de camillas y un médulo escalera

que permitan la comunicacién del area de emergencia con el resto de los niveles.

De igual manera se incluiran en todos los pisos, pasillos de circulacién, salas de
espera y mddulos de sanitarios segin se requiera. Estos espacios estan incluidos en
los calculos de las &reas totales por nivel.

Las alturas de entrepiso estaran definidas por la altura libre estandar requerida de
2,60m mas el espacio vertical necesario para establecer las vigas de carga y demas
servicios, que van colgado debajo de las losas de entrepiso, ademas de la altura propia

de las losas.

Tabla 7.10. Areas Totales por Niveles.

NIVEL m’
NIVEL PB 2.416
NIVEL 1 1.014
NIVEL 2 1.070
NIVEL 3 1.513
NIVEL 4 1.521
NIVEL 5 1.762
NIVEL 6 1.516
NIVEL 7 277
NIVEL 8 277
TOTAL 11.366
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El proyecto se desarroll6 segun las variables urbanas del Municipio Sotillo, Estado

Anzoategui.
Tabla 7.11. Variables Urbanas.
Variables Urbanas ;
- Variables Urbanas
Permitidas por la
- de la Propuesta
Ordenanza del Municipio
) Elaborada.
Sotillo.
AREA DEL , ,
3.300 m 3.300 m
TERRENO
%
CONSTRUCCION 360% 313,27 %
NETA
m2
CONSTRUCCION 11.880 m? 10.338 m*
NETA
Frente:16,40m
Frente:7,25m )
) (desde el eje de la
RETIROS EN (desde el eje de la calle) le)
calle
METROS Fondo: -
Fondo: -
Laterales: -
Laterales: -

7.6 Descripcidn de areas

7.6.1 Area de servicios administrativos

Este servicio constard de areas como direccién general, administracion, archivos

de historias médicas, inspeccion sanitaria y recursos humanos.
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El area de administracion general, historias médicas con estadistica
epidemioldgica y recursos humanos se ubicaran en el nivel 7 que en conjunto con la
direccion general que se ubicard en el nivel 8 complementaran los servicios
administrativos, esta area contara con una ubicacion retirada de las areas publicas de
la clinica y el area de inspeccion sanitaria estard ubicada en los servicios de

alimentacion en el nivel 4 por su relacion funcional con este servicio.
7.6.2 Areas de servicios generales:

Los servicios generales como depdsitos generales, de alimentos y de desechos
clasificados asi como el area de carga y descarga estaran ubicados en planta baja para
facilitar el acceso a los mismos, al igual que los locales técnicos como aire
acondicionado, cuarto de medidores, planta eléctrica, cuarto de hidroneumatico,

tanque de agua y gas doméstico.

e Area de aire acondicionado: se dispondra de un cuarto con un area de 52.72
mZ. En él se ubicaréan los equipos correspondientes al sistema con una unidad
tipo chiller conectada a unidades tipo compactas ubicadas en cada piso, en los
niveles 4 y 5 donde se ubicardn las areas de cirugia serd necesario instalar
unidades adicionales exclusivas para estas areas. El sistema utilizado en los
niveles 5 y 6 sera de tipo mixto, ya que ademas de la unidad compacta
correspondiente se instalara un sistema multi split exclusivo para las

habitaciones del area de hospitalizacion.

e Area de hidroneumético: se dispondré de un cuarto con un area de 76.11m? en
el se ubicaran los equipos correspondientes al sistema de hidroneumatico,

tanque de agua y sistema contra incendio.
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Area de sistema eléctrico: sera de un area de 15.27 m? destinada al cuarto de
medidores y otra de 15.27 m? para la instalacion de la planta eléctrica de la

clinica.

El sistema de gas doméstico se disefiard para proporcionar a los diferentes
puntos de servicios de alimentacion ubicados en la clinica el suministro del

mismo.

El sistema de gases medicinales se disefiara para proporcionar a las areas de
emergencia, cirugia y hospitalizacion el suministro de oxigeno, oxido nitroso
y tomas de succion para el tratamiento de pacientes. todas las plantas contaran
con cuartos de limpieza, modulos de bafios publicos y privados segin se
requiera, depositos, faenas sucias y limpias.los estacionamientos se
encontraran ubicados en 3 niveles con una capacidad en el primer nivel de 57
puestos dentro de los cuales, 12 seran de uso exclusivo del personal y en los
niveles 2 y 3 con una capacidad de 49 puestos por nivel para un total de 155
puestos de estacionamiento para la clinica popular. La altura entre niveles de
estacionamientos es de 2.67 m, estos se comunicardn a través de rampas
vehiculares en doble sentido y un modulo de escaleras para facilitar el acceso
a las instalaciones de la clinica ya que solo el primer nivel de estacionamiento
coincide con el nivel 1 de la clinica. el area de farmacia estara ubicada en el
nivel 3 en donde se contempla el suministro y depoésito de los medicamentos
requeridos para el tratamiento de los pacientes en las diferentes areas de
atencion médica del centro asistencial, asi como el retiro de medicamentos de
pacientes regulares. En este nivel estara ubicado de igual manera el servicio
de lavanderia donde se lleva a cabo el procedimiento de lavado y secado de la
lenceria utilizada en diferentes areas de la clinica como emergencia,

hospitalizacidn, etc. el personal contara con un estar ubicado en el nivel 4 con



157

sanitarios y vestidores asi como areas de descanso y cocina para el mismo. el
servicio de alimentacién estard ubicado de igual manera en el nivel 4 con
servicio de suministro para hospitalizacién y otras areas de la clinica que lo
requieran, asi como el servicio de cafetin. el area de servicio para el personal
médico estara ubicado en el nivel 5y cuenta con sanitarios, habitaciones para
el personal de guardia y areas de descanso. el area de esterilizacion se
encontrara ubicada en el nivel 5 por su relacion funcional con las areas de
cirugia y sala de parto, en esta area se cumple el proceso de limpieza y
esterilizacion de materiales y equipos de cirugia. area docente, este espacio
estara contemplado con el fin de promover las practicas de estudiantes de
medicina. Contaran con las areas suficientes para recibir clases préacticas y
tedricas en las instalaciones de la clinica, la misma contard ademas con el area
de consulta e investigaciones y saldn de usos multiples. Estos espacios estaran

ubicados en el nivel 6.

e Capellania, la clinica contara con servicio de capilla ubicada en el nivel 6.

7.6.3 Area de servicios de apoyo

Los servicios de apoyo (banco de sangre, laboratorio de bioanalisis, colonoscopia,
cardiografia, foniatria, odontologia, dialisis, RX) se encontraran ubicados en el nivel
PB y 1 destacados formalmente a través de dos pantallas que contindan la volumetria
de dos cubos que salen de la edificacién y funcionalmente estan relacionados con el

area de emergencia.
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7.6.4 Area de hospitalizacion

El area de hospitalizacion tendra una capacidad de 22 camas hospitalarias y estara
ubicada en los nivel 5y 6. Esta area mantendra una relacion funcional a través de su
ubicacion con cirugia y sala de parto, formalmente el volumen de los dos niveles de
hospitalizacién remata el edificio del ala norte de la clinica, a través del cambio de

fachada con respecto a los pisos inferiores.

7.6.5 Area de consulta externa

Consulta externa estara ubicada en los niveles 2 y 3 de la clinica manteniendo
comunicacion a través del ndcleo de circulacion vertical con el area de servicios de
apoyo, esta area destacara formalmente por ser dos volimenes que penetraran el

edificio del ala norte.

7.6.6 Area de emergencia

El area de emergencia se encontrara ubicada en el nivel planta baja por el tipo de
uso, facilitando el acceso de pacientes y ambulancias. Formalmente se destacara por
una marquesina que formara el primer nivel de estacionamiento sobre el acceso esta

area.

7.6.7 Area de cirugia

El &rea de cirugia se encontrard ubicada en el nivel 4 y el &rea de sala de parto en
el nivel 5, ambas relacionadas entre si con los servicios generales de esterilizacion,
lavanderia y otros. Formalmente estos dos niveles destacaran del volumen este por la
diferencia en el manejo de la fachada a través de blogues de vidrio ya que estas zonas

tienen que ser completamente cerradas y no se permite el uso de ventanas, asi como
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el cambio de material y el remate de la misma con una pantalla que nace desde el
nivel PB.

7.7 Terreno

La topografia, se caracterizara por ser practicamente plana, con pendientes y
accidentes topograficos menores, por lo tanto no se contemplan movimientos de tierra
de consideracion para nivelacion o terraceo. Esta pendiente suave del terreno servira
para facilitar el disefio del sistema de drenaje de aguas de lluvia. El area contara con
todos los servicios, suministro de agua potable, ramales de cloacas cercanos y
energia eléctrica. Las alturas de entrepiso estaran definidas por la altura libre estandar
requerida de 2,60m mas el espacio vertical necesario para establecer las vigas de
carga y demas servicios que van colgado bajo las losas de entrepiso, ademas de la

altura propia de las losas.

7.8 Accesos

Por encontrarse el terreno ubicado en una esquina, el acceso principal del edificio
se ubicara en la misma, a fin de realzar esta ubicacion, el acceso se generara a través
de una marquesina que se forma con la volumetria del edificio a partir del nivel 2, en
el mismo se encontraré el &rea de recepcion a doble altura con sala de espera, un
modulo de escalera y dos ascensores.

Por la fachada este, se generara el acceso a emergencia con entradas
independientes tanto vehiculares como peatonales a fin de facilitar el funcionamiento
del &rea de emergencia, este acceso se generard a través de una marquesina que forma

el primer nivel de estacionamiento.
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7.9 Estructura

Se considerd la utilizacion de un sistema constructivo tradicional, el cual
corresponde a vigas y columnas en concreto armado y losas nervadas armadas en

doble sentido.

Para soportar la marquesina del area de emergencia generada por la losa de
estacionamiento se utilizara una estructura vertical en forma de “y” a fin de disminuir

el nimero de columnas, el mismo sistema se utilizara en el acceso principal.

7.10 Cerramientos

En la construccion de paredes se utilizaran bloques huecos de arcilla de 15cm para
paredes exteriores y contenedoras de instalaciones sanitarias, asi como bloques de
10cm para paredes interiores, donde sea necesario las separaciones a través de

tabiquerias seran construidas en (drywall) con un espesor de 10cm.

Los pasamanos de escaleras y otros espacios internos se propondran de
tubulares de acero inoxidable con cerramiento de laminas de vidrio laminado, sujetas
con elementos de acero.

7.11 Acabados y revestimientos

Las paredes exteriores seran acabadas con concreto en obra limpia a excepcion de
algunos volumenes revestidos en ALUCOBOND, y algunos elementos revestidos en

muro cortina y vidrio laminado.



RECOMENDACIONES

Como un aporte a los organismos competentes en el area de Salud Puablica del

Municipio Sotillo se recomienda:

Seguir impulsando la apertura de nuevas especialidades médicas en los centros de
salud presentes en el Municipio Sotillo.

Disefar centros de salud, con clasificaciones superiores a las de Ambulatorios bien
sea Rurales o Urbanos, a fin de dar respuesta a la demanda de servicios
especializados que presenta la zona.

Humanizar los centros asistenciales presentes en el Municipio Sotillo, a través del
disefio de areas comunes, que brinden al usuario el grado de confort necesario en este

tipo de edificacion.
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RESUMEN (ABSTRACT):

Se disefia una Clinica Popular para el Municipio Juan Antonio Sotillo, estado
Anzoategui, partiendo de la necesidad planteada por la Alcaldia del Municipio Sotillo
con respecto al déficit de camas hospitalarias y especialidades médicas, presentes en
la zona. Iniciando con la investigacién en los entes gubernamentales competentes en
materia de salud, en el Estado Anzoategui como: Alcaldia del Municipio, Saludanz,
Instituto Nacional de Estadisticas, MINFRA, entre otros, dando respuesta a la
interrogante del déficit planteado, a través de estadisticas y normativas suministradas
por estos organismos, asi como, la visita a los principales centros de salud publica en
Municipio Sotillo como lo son: ElI Hospital César Rodriguez de Guaraguao y la
Clinica Popular de Nazaret. Una vez establecida la situacién se llevo a cabo la
segunda fase de investigacion referente a la normativa a nivel nacional que regula los
centros de salud publica en el pais, asi como la zonificacion y ordenanza
correspondiente al area de estudio, posteriormente con la aplicacion de las bases
conceptuales del disefio arquitectonico, se analizan las variables urbanas y
ambiéntales que influirdn en la propuesta. Obteniendo como planteamiento una
edificacién bajo el nombre de Clinica Popular, correspondiente a la clasificacion de
Hospital Tipo I, regida por la normativa correspondiente al entorno urbano donde se
encontrara ubicada, asi como cumpliendo los estatutos y normativas establecidas para
edificaciones de salud a nivel nacional, con una capacidad de 20 camas hospitalarias,

dando respuesta al déficit de camas planteado en el Municipio Sotillo.
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