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RESUMEN INFORMATIVO

El proposito de llevar a cabo el planteamiento de la propuesta de una Ciudad
gue satisfaga las necesidades del Municipio Santiago Marifio, es generar un nuevo
Plan Maestro que de respuesta a las carencias que en la actualidad se presentan en la
zona, de esta forma surgio la necesidad de proponer el disefio de un Hospital
Metropolitano Tipo IlI, con la finalidad satisfacer las necesidades médicas de la
poblacidn, se bas6 en la modalidad de proyecto factible, de tipo descriptivo, apoyado
en una investigacion de campo y fundamentada en una investigacion documental, esta
investigacién estuvo dividida en cinco (05) fases, las cuales son: Fase | Estudio y
analisis del sector, Fase Il Analisis de resultados, Fase Ill Planteamiento de las
posibles intervenciones urbanas y proyeccion de la edificacion a proponer, Fase 1V
Desarrollo de una propuesta urbana y por ultimo la Fase V Proyecto. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizo, la observacion basado en la lista de cotejo, la
entrevista y el cuestionario tipo encuesta, asi como también la visita al sector de
estudio. Con el andlisis de las encuestas se pudo observar la necesidad de nuevas
edificaciones que proporcionen fuentes de trabajo, dado a su bajo nivel de desarrollo,
ademas los resultados permitieron tener un panorama mas amplio del alcance que
tendra la propuesta del Plan Maestro, el cual se propone mejorar el sector, generando
de manera positiva mayor efectividad, mejor aspecto visual, creando un orden y un
sentido coherente dentro del municipio, para beneficio y confort de la poblacion y de
areas adyacentes.

Descriptores: Arquitectura, Hospital, edificacion, Salud.

Xiii



INTRODUCCION

En la presente investigacion se visualizaron los aspectos relevantes de la
investigacion del proyecto de grado, basandose en las carencias y necesidades
presentes a nivel arquitectonico y funcional del Municipio Santiago Marifio. La
intencion del trabajo fue recabar la informacion necesaria que diera con los resultados
precisos que corroboraran los aspectos relevantes de la investigacion, que permitieron
desarrollar un Plan Maestro adecuado para la zona de estudio, el cual genere
soluciones en materia vial, transporte, recreacion, asistencial, cultura y nuevas
edificaciones. Con dicho proyecto se busca ofrecer servicios basicos que sean una
ventaja innegable para otorgar mas rentabilidad a la zona.

Las edificaciones asistenciales juegan un papel importante en la propuesta del
proyecto, ya que en el sector carece de estas, por lo tanto se propone el disefio de un
Hospital Metropolitano Tipo Ill, que ayude a fortalecer el servicio médico asistencial
de la zona, y prestar todos los servicios médicos necesarios, con diversas
especialidades y asi como también crear una edificacion con una arquitectura abierta
para la integracion facil y rapida a la localidad.

El disefio y equipamiento de cualquier instalacion donde se van a ofrecer
servicios médicos es un tema muy importante ya que es donde se brindara el servicio
de salud a la comunidad, sobre todo en este sector donde hay mas demanda, de
servicios médicos por lo que el disefio de esta edificacion ofrece: funcionalidad,
eficiencia, durabilidad, confort, entre otros.

Por lo anterior expuesto, la presente investigacion tuvo como objetivo general
Disefiar un Hospital Metropolitano Tipo Il1, dentro de la Propuesta de Ordenamiento
Urbano del Municipio Santiago Marifio, Estado Aragua, con el fin de contribuir con
la comunidad y satisfacer la demanda de los usuarios. La misma se ha estructurado de
la siguiente manera:

Capitulo I: EI problema; se planted el problema que existe en el sector, los

objetivos que se desea alcanzar y la justificacion de la investigacion.



Capitulo 11: Marco Tedrico; se tomo en cuenta los antecedentes que se han
realizado, también se expresaron las bases tedricas y las definiciones de conceptos
basicos.

Capitulo I11: Marco Metodologico; se planted y explicé brevemente el tipo de
investigacion y la metodologia de la investigacion, se delimitd la poblacién y la
muestra, incluyendo las técnicas e instrumento de recoleccion de datos, analisis de
resultados, fases de la investigacion y los recursos del presente estudio.

Capitulo 1V: Propuesta Arquitectonica, en el se establecieron el sitio, el plan
urbano y el proyecto.

Capitulo V: Representacion Grafica, en donde se encuentran el listado de los
planos.

Finalmente las Referencias, bibliografia que fue utilizada de apoyo para la

investigacion y el Disefio del proyecto, siendo impresa y electronica.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Desde el comienzo de la vida, el hombre se ha caracterizado por ser
eminentemente social, ya que se ha visto en la necesidad de organizarse a traves de
grupos o comunidades, con la finalidad de poder satisfacer sus necesidades. A medida
que las sociedades fueron creciendo y evolucionando el hombre ha tenido que
involucrarse en los diferentes escenarios, ya que desde que nace, esta sumergido en
constantes cambios, interactuando en sociedad y formando parte de ésta como ser
fundamental, donde se involucra y participa en la busqueda de lograr un mayor
bienestar.

Es por ello, que el disefio arquitectdnico tiene como funcion satisfacer las
demandas y necesidades de espacios habitables para el ser humano, tanto en lo
estético como en lo tecnoldgico. El disefio arquitectdnico presenta soluciones técnicas
y constructivas para los proyectos de arquitectura. Aqui resulta oportuno citar al
filosofo Hegel citado por De La Rosa (2012), quien en el siglo XIX cred la corriente
Ilamada “filosofia del espiritu”. Este filosofo escribid un tratado sobre estética, en el
cual dedica la primera seccion a la arquitectura por considerar que ésta ocupa “el
primer lugar por la naturaleza misma de las cosas”. Hegel afirma que la arquitectura
es un reflejo fiel del espiritu. Su postura resulta interesante, y en la presente unidad se
podra ver como verdaderamente la arquitectura ha evolucionado de acuerdo con el
pensamiento que impera en un momento historico preciso. De La Rosa (2012),
conceptualiza la arquitectura “como el arte, la ciencia y la técnica de construir,

disefiar y proyectar espacios habitables para el ser humano” (p.25).



En relacion a la arquitectura, Lupiafiez (2004), sefiala que “el mundo edificado
ha estado histéricamente dividido en dos”(p.57), de una parte, el conjunto formado
por una arquitectura de produccién empirica, dedicada fundamentalmente a satisfacer
el alojamiento y las necesidades de las clases menos favorecidas, estas construcciones
era llevadas a cabo por propios usuarios, 0 por maestros de obra y artesanos,
mediante la aplicacion de rutinas constructivas correspondientes a tipos y modelos
consolidados por la experiencia, y no precisaban, ni para su concepcién ni para su
realizacion, de la figura del arquitecto.

Por otro lado, esta la arquitectura encargada por las clases dirigentes, y que
demandaba un amplio abanico tipolégico para poder dar cumplimiento a muy
diversas funciones. Esta arquitectura necesitaba de la figura del arquitecto como
profesional capaz de proponer soluciones adecuadas a los requerimientos y
exigencias de la clase que realizaba el encargo. Como regla general, los
requerimientos aludidos centraban principalmente su atencion en los aspectos
simbolicos, representativos e ideologicos, por tanto, el objetivo tradicional de la
arquitectura derivé hacia la consecucion de la belleza, y de ahi a la consideracion de
la arquitectura como arte.

Cabe destacar, que el crecimiento de las poblaciones, fue de manera aleatoria
concentrandose los pobladores en las periféricas de las ciudades, a medida que se
incrementd esta poblacion, las areas fueron urbanizandose con el paso de los afos.
Este incremento esta generando un colapso en las ciudades ya que, la fuente de
trabajo se encuentra alli, ocasionando que las instalaciones e infraestructura existente
sean insuficientes para cubrir la demanda que se requiere en la zona.

Ahora bien, Venezuela no escapa de esta realidad en cuanto al crecimiento
descontrolado de sus principales ciudades y centros urbanos que causa el
desequilibrio de la armonia urbana y deterioro de los servicios fundamentales,
provocando la disminucion de la calidad de vida de sus habitantes. La falta de
politicas gubernamentales dirigidas a la busqueda de soluciones a los problemas mas

latentes de las ciudades y centros urbanos, ocasionados por el crecimiento



descontrolado empeora cada dia mas la problematica, tal fue el caso de estudio que
detectd entre otras problematicas de Ordenamiento Urbano, la falta de centros
asistenciales para la salud, lldmense hospitales.

En cuanto a la historia relevante de la creacion de los hospitales, se puede decir
que las leyes del derecho romano sefialan, con nombres griegos, las diversas especies
de hospitales que existian antiguamente en Oriente. La casa en que se recibian los
peregrinos y los extranjeros se llamaba Xenodochium y se la da la misma
denominacion en muchos parajes del derecho canonico. La ley Sancimus llama al
lugar en que se cuidan los enfermos Nosocomium o Nosoconium. Los
administradores de esta especie de hospitales se conocen en el derecho con el nombre
de parabolani, por otro lado, Orphanotrophium era el hospital de los huérfanos y
habia también hospitales destinados a los leprosos.

Todas estas diferentes casas y otras con diversos nombres, pero de la misma
clase de fundacion, se comprenden hoy en dia bajo el nombre genérico de hospital.
Muy pronto hubo de estas casas de caridad en todas las grandes ciudades.
Comunmente, era un sacerdote el que tenia la intendencia de los hospitales. Habia
también personas ricas que sostenian hospitales a su costa y que en ellos servian a los
pobres por si mismos.

Cabe destacar, que el primer hospital moderno construido en Venezuela a
finales del siglo XIX fue el Hospital VVargas de Caracas, establecimiento que sigue las
normas revolucionarias establecidas por una comision de la Academia de Ciencias de
Paris, utilizadas por primera vez en 1854 en el disefio del Hospital Lariboisiere. Los
planos de este hospital francés fueron repetidos en el hospital Vargas, que se
constituyo en ejemplo de hospital de pabellones separados. Pero ademéas de esta
innovacion de tipo arquitectonico, el Hospital VVargas pone en marcha una revolucion
de mayor trascendencia: la anestesia y la asepsia, que venian practicandose con
grandes dificultades por los medicos en sus consultorios y clinicas particulares.

Los hospitales de Caracas, con 25 a 50 afios de construidos, han presentado

adaptaciones, ampliaciones y cambios de uso de sus espacios durante su tiempo de



vida 0til, principalmente, se observa en los ultimos afios la incorporacion de nuevos
espacios para atender la demanda producida por el aumento de la criminalidad y de
accidentes de transito, convirtiéndolos en hospitales de choque. En la actualidad, casi
todos, son sometidos a proyectos de remodelacion y equipamiento que se
continuaran, en el futuro inmediato, producto principalmente de la incorporacion de
las nuevas tecnologias; sin embargo, estas remodelaciones han sido escasamente
analizadas y evaluadas, aun cuando en el campo internacional los hospitales
representan una de las tipologias edificatorias mas estudiadas. Al respecto Cedres

(2009) sefala que:

El Area Metropolitana de Caracas, con aproximadamente 5 millones de
habitantes, posee 30 hospitales publicos que, en su gran mayoria, estan
ubicados en la zona oeste de la ciudad, en el municipio Libertador. Segun
su tipo estan distribuidos en: 13 del tipo 1y I, 7 del tipo 111 y 10 del tipo
IV. Con una capacidad para 8.382 camas, administrativamente dependen
de distintos organismos como el Seguro Social (IVSS), la Alcaldia
Metropolitana, las gobernaciones de los estados vecinos: Vargas y
Miranda y otras dependencias publicas y autonomas. Estos 30 hospitales,
junto con los ambulatorios urbanos, forman la red de servicios de salud
del Area Metropolitana (p.120).

Por otro lado, la ensefianza de la Medicina se dio siempre en su aspecto practico
en los hospitales, pero fue en este hospital donde esa fase de la cultura médica
adquiere su mas perfecta expresion (Zufiga, 1955). Después de la construccién del
hospital Vargas, primer hospital moderno, en 1892, durante la época de la dictadura
de Juan Vicente Gémez, al inicio del siglo XX, la marcha general del pais se detiene
y se construyen muy pocos hospitales. En este aspecto, es una responsabilidad ética
de los arquitectos contribuir con la construccion de un habitat que dignifique al ser
humano, especialmente en las propuestas de soluciones al urbanismo de las ciudades
especialmente cuando la necesidad es dirigida a la asistencia médica.

Al respecto Graterol (2009), sefiala que “a pesar del esfuerzo en los ultimos
afios para mejorar la infraestructura hospitalaria, en el pais persisten los problemas de



crecimiento inorganico de los servicios” (p.10), esto trae como consecuencia el
escaso mantenimiento de los equipos, la carencia de una politica adecuada a la
dotacion de insumos y la falta de una normativa clara para el equipamiento de las
instituciones de salud. Estas limitaciones en lo funcional y operativo, tanto en la
infraestructura como en la dotacién de servicios, se enfatizan con la poca
preocupacion por establecer planes integrales y efectivos para la salud.

Tal es el caso, objeto de estudio la problematica que se presenta en el Estado
Aragua, el cual estd conformado por 18 municipios, entre esos esta el municipio
Santiago Marifio, se ubica al norte del estado y tiene una superficie de 497 km2 y una
poblacion de 211.010 habitantes (censo 2011), es el segundo municipio méas poblado
de Aragua. Su capital es la ciudad de Turmero. Al norte se limita con el mar Caribe
desde punta Guayamure, hasta Punta Tuja. Por el sur limita con los municipios Sucre,
José Angel Lamas y Francisco Linares Alcéantara, desde el rio Aragua hasta donde la
autopista Regional del Centro converge con el Cafio Colorado. Al este limita con el
municipio Tovar desde Punta Tuja, hasta llegar al rio Aragua y al oeste limita con el
municipio Girardot, desde el Cafio Colorado hasta llegar a Punta Guayamure en el
Mar Caribe, punto de inicio.

Su principal via de acceso es la Avenida Intercomunal Maracay Turmero; en el
Municipio Santiago Marifio predominan usos Residenciales, Comerciales, aunque
también existen equipamientos generales, pero vale aclarar que hacen faltan varios
usos que complementen la zona, las edificaciones en el sitio tienen diferentes alturas.
Los equipamientos de infraestructura como las vias se encuentran en un estado de
deterioro, por otro lado el servicio eléctrico es un poco deficiente ya que los vecinos
del Municipio afirman, que no reciben el mantenimiento necesario que este amerita.
También vale destacar que no cuentan con el mobiliario urbano como las paradas de
autobuses formales ni kioscos de comercio. El servicio de transporte publico cumple
con la ruta pautada, aunque su circuito no recorre toda la zona.

Para la cantidad de viviendas unifamiliares y multifamiliares, el comercio que

existe no es suficiente para la demanda del lugar, el equipamiento asistencial dentro



de la poligonal de trabajo se muestra insuficiente para la poblacion existente, ademas
de ésta carencia, son pocos los centros publicos que se encuentran en condiciones
adecuadas; por otro lado, las instituciones privadas tampoco abastecen de forma
pertinente. Un hospital o nosocomio dispone de la prestacion de servicios de
profesionales médicos, de enfermeria y otros relacionados 24 horas, todos los dias del
afio, un hospital brinda atencion médica, o quirlrgica a pacientes en fase de
convalecencia, periodo critico o cuidados paliativos, segun el caso. Para lo cual
dispone de medios diagnosticos y terapéuticos necesarios.

Uno de los problemas mas evidentes observados a través del analisis del
Municipio Santiago Marifio, es el mal estado en el que se encuentran muchos de los
ambulatorios de la zona, como por ejemplo, el Ambulatorio Urbano de Turmero, el
cual deja en claro las mdltiples debilidades del sector salud. Infraestructuras en mal
estado, basura, inseguridad, falla en los servicios basicos como luz y agua, y ausencia
de medicamentos son los principales problemas que abundan en los recintos médicos.

Es muy féacil ver los incontables problemas que persisten en los hospitales del
municipio, la gran mayoria de estos centros de salud no cuentan con los recursos
necesarios para atender a los pacientes de una manera digna y en muchos casos
simplemente no pueden prestar ningin tipo de servicios. Es lamentable ver la
cantidad de personas desesperadas que van de un lugar a otro en busca de atencion
médica. Entre la desesperacion y la preocupacion viven muchos de los que necesitan
asistencia, debido a que tienen que recorrer gran parte de la ciudad para conseguir el
lugar donde puedan ser atendidos.

De igual manera, se puede decir que en el Municipio Santiago Marifio se
encuentra el ambulatorio urbano de Turmero, con servicio de emergencia las 24
horas. La sala de partos del ambulatorio de Turmero funciona con 10 camas
presupuestadas y funcionales para la atencibn humanizada del parto. Se han
establecido ambulatorios rurales tipo | en las comunidades de Sorocaima, San
Joaquin, Rosario de Paya, Guayabita, La Julia, Turmerito, Guanarito, Romulo

Gallegos, Villa Castin, 19 de abril, La Herrerefia, Saman de Gilere y Samén



Tarazonero. El pueblo costero de Chuao tiene un ambulatorio tipo Il atendido por
turnos por médicos rurales provenientes de Turmero, de los cuales la mayoria de
estos ambulatorios medicos presentan deterioro en su infraestructura y servicios, esto
se debe al descuido y abandono por falta del conocimiento real de lo que estos
carecen.

Esto no solo afecta al sector médico asistencial, sino también a los usuarios de
la zona que necesitan de estos servicios. Todo esto atrae la iniciativa de realizar un
estudio y analisis en el Municipio, tomando en cuenta, servicios, infraestructuras,
equipamientos, perfiles, mobiliario urbano, entre otros; a través de esto se empieza
hacer una reestructuracion urbanistica que corrija los problemas observados y que
contribuya al buen desarrollo del sitio, al sector medico asistencial, asi como también
para sus habitantes.

Esta situacion despierta la iniciativa de establecer equipamientos y servicios
que ayuden a subsanar estas condiciones para asi mejorar al sector. Estos
equipamientos pueden ser hospitales, edificaciones comerciales, comunales y
educacionales. Se pudo observar que el sector asistencial carece de Hospitales, por lo
tanto un Hospital Metropolitano Tipo I11, puede ser una alternativa para dar el primer
paso a una mejora a las necesidades del sector. Las ventajas de un Hospital
Metropolitano son varias, entre ellas es que le garantizan al paciente todos los
servicios médicos necesarios, para satisfacer sus necesidades. Esto quiere decir que

compite en calidad con otros hospitales y clinicas de la region.

1.1.1. Formulacion del Problema

Tomando en cuenta la planificacion de los nuevos equipamientos urbanos en la
zona ¢(De qué manera el disefio de un Hospital Metropolitano, favorecera el
desarrollo del Sector, para beneficio de la comunidad del Municipio Santiago Marifio,

Estado Aragua?



1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Disefiar un Hospital Metropolitano Tipo Ill, dentro de la Propuesta de
Ordenamiento Urbano del Municipio Santiago Marifio, Estado Aragua; con el fin de

contribuir con la comunidad y satisfacer la demanda de los usuarios.

1.2.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar la situacion actual del Municipio Santiago Marifio para la
determinacion del estado de las edificaciones y servicios.

Analizar la situacion observada del sector de estudio para el conocimiento
acertado de la problematica y necesidades existentes en el Municipio Santiago
Marifio.

Proponer espacios urbanos que refuercen los existentes y contribuyan a la
reactivacion de la zona y proponer el disefio urbanistico que incluya nuevos usos que
ayuden a abastecer el sector en las carencias que presenta.

Disefiar un Hospital Metropolitano Tipo 111, con el fin colaborar con la mejora
del municipio Santiago Marifio, brindandoles servicios médicos a los usuarios del

sector y sus adyacencias.
1.3 Justificacion de la Investigacion

Con el andlisis urbanistico del Municipio Santiago Marifio, se propuso el
desarrollo de una mejora para el area asistencial en el sector planteado. Dado que

estas modificaciones del urbanismo actual permitiran un mejor desarrollo de la region

tanto a nivel Asistencial, como en todos los servicios, ademéas de permitirle a la
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comunidad una variada cantidad de opciones al momento de un desarrollo de mayor
magnitud en sintonia con sus necesidades y proveerles mejores beneficios.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica, ya que se propuso un Hospital
Metropolitano Tipo Ill, dentro de la propuesta de Ordenamiento Urbano del
Municipio Santiago Marifio, Estado Aragua con el fin de contribuir con la comunidad
y satisfacer la demanda de los usuarios.

Ademas, permitird contar con un nuevo Hospital Metropolitano, ofreciendo
diversidad de servicios médicos y mejorando exponencialmente la calidad de vidas
de los lugarefios. También la presencia de equipamientos tales como: centros
comerciales, centros educacionales, soluciones habitacionales y demés estructuras:
proveeran una adecuada funcionalidad del lugar.

Es por esto, que se considera que un Hospital Metropolitano Tipo 111, no s6lo
colaborara con el desarrollo médico asistencial, sino a la mejora del sector, ya que
este Hospital estara dedicado a la asistencia médica, satisfaciendo la demanda de una
poblacion de 237.626 habitantes aproximadamente. EI Hospital Metropolitano Tipo
Il marcaria pauta, porque prestara servicios de atencion médica integral a la salud,
dentro de su organizacién contaran con una capacidad que oscilara entre 150 y 300
camas. Asi como también tendré diversas areas, emergencia de adulto, emergencia
pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos, laboratorio, cirugia, hospitalizacion,
unidad de quemados, rehabilitacion, imagenologia, y las areas de consultas tendra
varios tipos de especialidades los cuales seran, Nefrologia, Reumatologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Medicina Fisica y Cardiologia, Oftalmologia,
pediatria, entre otros.

A nivel profesional y personal, porque al investigador de la investigacion le
permitié aplicar de manera practica los conocimientos teoricos adquiridos durante su
proceso de formacion a una realidad que amerita de soluciones efectivas, lo que le
sirvio ademas de experiencia que puede ser atil en una determinada situacion

problematica, que en el futuro precise de sus servicios profesionales.
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Por otra parte, a nivel institucional, significa un antecedente que permitira
orientar a los estudiantes que en el futuro requieran profundizar en la investigacion
del tema, genera la aplicacion de métodos de investigacion para producir
conocimiento veraz, ademas, confiable dentro de la carrera de Arquitectura de la
Escuela de Arquitectura, de la Universidad “José Antonio Paez”.

Y finalmente, por su originalidad, esta propuesta se evidencia a través de los
aportes académicos y metodologicos, que servirdn de soporte para otras
investigaciones, que guarden relacion con la linea de investigacion, contribuyendo asi

como impacto social, econémico e industrial.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico es importante, ya que contiene la ubicacién contextual del
problema en una determinada situacion histérico social, sus relaciones con otros
hechos o problemas; las vinculaciones de los resultados por obtener con otros ya
conseguidos; pero ademas, las definiciones de nuevos tépicos que permitieron de una
manera técnica fundamentar todos y cada una de la teorias expuestas. Segun

Balestrini (2006) expresa lo siguiente:

Es importante acotar, que la fundamentacion tedrica,
determina la perspectiva de anélisis, la vision del problema
gue se asume en la investigacién y de igual manera muestra la
voluntad del investigador, de analizar la realidad objeto de
estudio de acuerdo a una explicacion pautada por los
conceptos, categorias y el sistema preposicional, atendiendo a
un determinado paradigma teérico. (p. 91)
En este orden de ideas y antes de abordar en profundidad los elementos
conceptuales se muestran las investigaciones que contribuyeron y orientaron al
desarrollo de esta propuesta, que adicionalmente sirvio de aporte tedrico para la linea

de investigacion.

2.1. Antecedentes de la Investigacién

Los antecedentes de la investigacion, se refirieron a estudios previos
relacionados con el tema estudiado. Estos contribuyeron y orientaron la investigacion
a desarrollar y obtener conclusiones. Entre las investigaciones que sirvieron de apoyo

al presente trabajo se encontraron los siguientes antecedentes.



Se presentaron algunos ejemplos de renovacion urbana, las cuales tienden a
darse en wurbanismos de mayor relevancia en distintas ciudades de toda
Latinoamérica, seguidamente se presentaron algunos proyectos semejantes al
proyecto planteado; destacando que la edificacién constd de caracteristicas propias
unificando varios usos demarcados, partiendo del uso de un Hospital Metropolitano
Tipo I1I.

Arquitecto: TSM Asociados

Proyecto: Centro de Atencion Integral MAPFRE

Afo: 2014

Ubicacion: Av. Industrial, Independencia 15311, Perl

El proyecto es un Complejo Comercial para todos los servicios de MAPFRE
PERU. Con un érea total de 7,872.84m2, el complejo comercial estd compuesto por
un edificio de Oficinas Comerciales, un Centro Médico de dos niveles, una Capilla y
un edificio de Columbarios de seis pisos, y finalmente un area de Velatorios. Ademas
cuanta con dos sotanos. El disefio se planted de tal forma que proporciona una gran
plaza de servicios dentro de la propiedad. (Ver figura 1) Fuente:
http://www.plataformaarquitectura.cl (2014).

Figura 1. Centro de Atencion Integral MAPFRE (2014)
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La capilla, con capacidad para 100 personas, esta ubicada al lado izquierdo de
la entrada. Ha sido disefiada para que puedan realizarse la mayoria de servicios
Cristianos por lo que es mas bien un centro de Culto. El acabado externo e interno es
enchape de piedra laja arequipefia. En el interior, el altar ha sido decorado con un
remate de madera enchapada con una claraboya superior para el ingreso de luz
natural. La mesa del altar tiene un disefio inclinado y esta enchapada en granito
marron imperial. La iluminacion interior incluye un detalle de cintas LED dentro de
las ventanas que dan el efecto que la luz natural siempre ingresa a través de ellas.

El volumen de la Capilla remata con el edificio de Columbarios, trabajado en
contraste con él, aligerando el edificio con el uso de quiebra vistas elipsoidales que
mantienen una atmosfera mas privada sin comprometer el ingreso de luz natural y una
placa inclinada que envuelve toda la edificacion, generando dinamismo y cohesion.
Los Columbarios empiezan desde el segundo piso, subiendo hasta el sexto. (Ver
figura 2) Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl (2014).

Figura 2. Capilla del Centro de Atencion Integral MAPFRE (2014)
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El edificio de dos plantas del Centro Medico, cuenta con una fachada de cristal
templado que ingresa hacia el interior del complejo rematando en el edificio de
Oficinas. Ha sido disefiada como una combinacion de diferentes tipos de cristales que
van desde los mas claros y traslucidos hasta los mas oscuros y opacos. En el primer
piso se encuentra la recepcion, consultorios y servicios de Farmacia, Rayos X,
Laboratorio, entre otros. Los consultorios y areas administrativas se encuentran en el
segundo nivel. Entre las dos edificaciones exteriores se demarcan dos accesos
claramente definidos. Uno, el corredor que continda por el primer nivel al lado de la
capilla y columbarios hasta alcanzar la entrada al area de Velatorios. Estos han sido
disefiados con un espacio “publico” que permita la interaccion entre los asistentes
manteniendo el respeto necesario con los espacios privados de velatorios. (Ver figura

3) Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl (2014).

Figura 3. Centro de Atencion Integral MAPFRE (2014)

Este proyecto fue tomado como referente, por su interesante arquitectura
moderna, y racionalista, asi como también los materiales que fueron empleados en la
edificacion y la manera como satisficieron la demanda de iluminacion de forma
natural. EI mismo presentd soluciones favorables que se pueden llevar a cabo de una

forma satisfactoria en otros proyectos a considerar.
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Arquitecto: Ronald Lu & Partners
Proyecto: Centro de Vida Saludable SK Yee
Afo: 2014

Ubicacion: TuenMun, Hong Kong

El Centro de Vida Saludable SK Yee, es un proyecto modesto pero
significativo. Ronald Lu &Partners (RLP) completaron el disefio arquitecténico,
incluyendo el equipamiento interior, para una expansiénen la azotea con
una construccion de 380 metros cuadrados de peso ligero. (Ver figura 4)Fuente:
http://www.plataformaarquitectura.cl (2014).

Figura 4: Planta del Centro de Vida Saludable (2014)
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Su disefio, verde y limpio, permite que el Cetro de Vida Saludable SK Yee,
pueda ofrecer algo més que un ambiente de sanacidn - actia también como una casa,
un jardin y un parque infantil para todos los pacientes. Ubicado en la azotea hay un
espacio que ofrece calma y serenidad mediante la inmersion de los pacientes en la
naturaleza y luz del dia para ofrecerles una experiencia de sancion sin estrés. Es un
excepcional ejemplo de la integracion del disefio sustentable en la arquitectura de la
salud.

El concepto es simple, pero profundo el edificio incorpora una serie de
elementos verdes, empezando por su estructura de acero ligero y caracteristicas de
disefio bajo en carbono. El concepto de pulsacion permitié la planificacion interna,
cada sala de consulta y area funcional se encuentra junto a un jardin, creando asi una
constante interaccion entre el espacio interior y exterior; constantemente permitiendo
el ingreso de luz vy aire ala estructura. (Ver figura 5)Fuente:
http://www.plataformaarquitectura.cl(2014).

Figura 5: Fachada Principal (2014)
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La estructura del edificio es modesta pero al mismo tiempo rica en
caracteristicas. El centro esta iluminado y ventilado cien por ciento naturalmente. El
interior fue disefiado de forma que exista ventilacion cruzada que permita a los
pacientes tener control sobre su entorno, creando un espacio de confortable,
respetuoso y digno. Los espacios interiores, ventilados de forma natural, permiten
mejorar en gran medida la calidad del aire interior promoviendo un ambiente interior
saludable que trae consigo beneficios adicionales bajos en carbono. Con una serie de
espacios inusuales e intrincados bajo los techos inclinados y un espacio interior
ludico lleno de ventilacion e iluminacion natural, el Centro ofrece un ambiente Unico
y divertido para los nifios. El centro, es una muestra de arquitectura sana y sustentable
el cual es muy significante tanto para los profesionales de salud como para los
pacientes. Se abrid un nuevo capitulo en la arquitectura de sanacién en el cual los
profesionales de salud participaron activamente en el disefio del proyecto desde la
fase inicial. Esta participacion ayudd a crear un ambiente tranquilo, inmerso en luz y
aire, el cual permite aliviar la ansiedad del paciente. (Ver figura 6)Fuente:

http://www.plataformaarquitectura.cl(2014).
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Figura 6: Modelo de Habitaciones (2014)

Este proyecto fue tomado en cuenta, por su interesante arquitectura ecoldgica,
como también por dar soluciones a diversos aspectos que facilitan y responden a las
exigencias tanto practicas como tecnologicas que en la actualidad se requieren.
Presenta soluciones favorables que se pueden llevar a cabo de una forma satisfactoria

en otros proyectos a considerar.
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Arquitecto: Estudio Aisenson, Estudio Alberto Varas & Asociados
Proyecto: Plan Maestro Playa Ferroviaria de Liniers
Afo: 2013

Ubicacion: Liniers, Buenos Aires, Argentina

El Objetivo del Plan Maestro para la urbanizacion de la Playa Ferroviaria de
Liniers, fue intervenir en esta area y la propuesta de crear un Nuevo Liniers en un
sitio atravesado de significativas edificaciones que revelan el interés de integrar
fragmentos de tejido en un nuevo paisaje contemporaneo. Esta iniciativa proyectual
pretende impulsar el desarrollo de un proyecto de alta calidad urbana y ambiental que
considere la interpretacion de las diferentes condiciones del sitio.

El equipamiento urbano no es so6lo un elemento central e integrador de la
memoria del sitio sino un elemento urbano que, a través de sus programas, garantiza
la vitalidad urbana del sitio en el futuro del barrio. (Ver figura 7) Fuente:
http://www.plataformaarquitectura.cl (2013).
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Figura 7. Plan Maestro Playa Ferroviaria de Liniers (2013)
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A través de las nuevas vias de acceso que crea el proyecto, los nuevos Parques
Lineales se ofrecen a los barrios linderos situados al Sur y al Norte como aporte
verde a sus tejidos cerrados y como area de vinculo con los nuevos habitantes. A
través de toda la ciudad y alimentandose del sistema de humedales, una red de
corredores verdes forma una infraestructura de conexion multifuncional, que permite
la recoleccion de agua, la restauracion de la biodiversidad y la conformacion de una
nueva identidad.

El sistema de conexidn transversal de calles y vias peatonales que sutura la
malla circulatoria del tejido urbano permite el acceso a la nueva pieza urbana pero
sin abrumar sus tejidos residenciales con el trafico de paso, El sistema vial, peatonal
y de transporte publico permite el acceso al nuevo barrio desde los cuatro puntos

cardinales. (Ver figura 8) Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl (2013).

Figura 8. Diagrama /Areas Verdes (2013)

El proyecto presentd una solucion real a diversas problemaéticas, basandose en
la busqueda de la biodiversidad de la zona y en la fomenta de la implantacion de
edificaciones relacionadas con la restauracion ecoldgica, asi como también resuelve
el programa dandole un respiro a la densidad de la ciudad, por estas razones se

considera como referente.



Arquitecto: Marcela Quilodran B. y Gustavo Greene W
Proyecto: Centro Clinico Manquehue Oriente de Clinica Alemana
Afo: 2012

Ubicacion: Santiago Metropolitan Regidn, Chile

El nuevo Centro Clinico de Clinica Alemana de Santiago, se definié como un
edificio moderno. Su arquitectura de lineas simples, con materiales nobles, considera
elementos propios de una arquitectura sustentable. Su implementacion utiliza
tecnologia de Ultima generacion y alta eficiencia.

Este nuevo Centro Asistencial tiene su entrada principal por Av. Manquehue
(hacia el oriente), enfrentando a la fachada existente de la Torre de diagnostico de
Clinica Alemana. Ambos edificios logran coherencia ya que el nuevo disefio se hizo
cargo del lenguaje arquitectonico del edificio anterior, reinventandose de forma mas

contemporanea. (Ver figura 9)Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl (2012).

Figura 9. Fachada del Centro Clinico Manquehue (2012)

El edificio Manquehue Oriente, de 6 niveles, se compone por una caja de
cristal de 4 pisos y un sistema estructural modular montado sobre una base también
de cristal y rectangular, pero de menores dimensiones (2 pisos) que constituye una
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gran planta libre de doble altura. Las fachadas del nuevo edificio interactuan de
distintas formas con el exterior, mediante losetas horizontales que forman quiebra
soles y que van siendo tupidos o densos, dependiendo de la mayor o menor
exposicion solar. La caja rectangular de cristal que lo compone, tiene en su centro 2
vanos, dando forma a 2 jardines interiores. Al sur, se ubica el jardin agua y al norte
el jardin tierra, alrededor de los cuales se desarrollan las dos alas de la clinica. Asi, se
Ileva luz natural al interior, incorporando mayor confort y permitiendo un importante
ahorro energético. (Ver figura 10) Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl
(2012).

o A e L A%

Figura 10 Patio Interno (2012)

El edificio Manquehue Oriente, de lineas intensamente contemporaneas, logra
ser funcional a los requerimientos de un complejo de salud que consolida su presencia
en el sector de Vitacura, al abarcar cerca de 100.000 m2 construidos. (Ver figura
11)Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl (2012).
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Figura 11. Patio Interno (2012)

Fue tomado como referente, por la forma de integrar la sustentabilidad con la
edificacion de tipologia Asistencial, como también por su disefio innovador, que le

dan vistosidad al lugar donde esté ubicado, por estas razones fue considerado como
referente.

Arquitecto: Victor de las Casas y Eduardo Fernandez Inglada
Proyecto: Hospital de Avila/ EACSN
Afo: 2010

Ubicacion: Avila, Espafia

El proyecto fue la extensién y remodelacién de un edificio construido en los
afios cincuenta del siglo pasado, con una tipologia clasica pabellonaria ain mas

antigua, de baja altura y en el interior de una gran parcela situada en el primer
ensanche de la Ciudad de Avila.
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La ampliacion se produjo siguiendo las reglas que establece el conjunto actual y
que curiosamente tiene gran analogia con algunas tendencias actuales de la
arquitectura hospitalaria. Se cre6 dos nuevos pabellones de hospitalizacion que se
insertan entre la galeria existente y una nueva galeria interna, paralela a la anterior,
que redne los nuevos nucleos de comunicacion vertical. (Ver figura 12)Fuente:
http://www.plataformaarquitectura.cl (2010).

Figura 12. Acceso del Hospital de Avila (2010)

Se tomd como referente por sus aspectos importantes, ya que fue una propuesta
de ampliacién y remodelacion interesante con respecto a la funcionalidad, la forma
como integraron una arquitectura moderna manteniendo su caracter sobrio y austero.
En definitiva fue un edificio que clarifica y da solucién a muchas de las necesidades y
problematicas que presentaba el hospital.
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2.2. Bases Tedricas

Las bases teoricas tuvieron que ver con las teorias que brindaron al investigador
el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio, es decir, cada
problema posee algln referente tedrico, lo que indica, que el investigador no puede
hacer abstraccion por el desconocimiento, salvo que sus estudios se soporten en
investigaciones puras o bien exploratorias. Para realizar la presente investigacion, fue
necesario recurrir a referencias bibliograficas que guardaron relacion con el tema en
estudio, estos fundamentos tedricos permitieron presentar una serie de conceptos para
asi dar a la investigacion un método sistematizado y coherente de conceptos y
proposiciones que permitan respaldar y abordar el problema. Segun Fidias (2008)
“Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
gue conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado” (p. 107). A continuacion se presentaron las bases teoricas que

sustentaron la investigacion sobre el disefio de un Hospital Metropolitano Tipo I11.

2.2.1. Teoria de la Arquitectura

La Arquitectura, fue creada por y para el hombre, y como tal, satisface,
primeramente, necesidades de habitabilidad, es decir, el requerimiento de un espacio
0 lugar donde llevar a cabo determinadas actividades. Como producto del hombre, se
liga al Arte, por lo tanto, engloba dos elementos fundamentales: tiempo y lugar, sitio
0 espacio geografico. Por otro lado, existen muchas teorias sociales, psicoldgicas,
semiologicas que aunque pueden incidir de una manera mas o menos definitiva en la
arquitectura, no son estrictamente doctrinas arquitecténicas, y asi, frecuentemente, al
teorizar, la arquitectura es menos valorada que las disciplinas exteriores que en ella se

reflejan. En cuanto a la Teoria de la Arquitectura sefiala, Borobio, L. (1994), que:
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A veces las teorias nacen, casi, al margen del hecho arquitectonico. En
ocasiones se hace una arquitectura para ilustrar una teoria. Es frecuente,
también el fabricar una teoria para dar justificacion una arquitectura. Pero
la teoria que es imprescindible en los estudios de la carrera, es la d datos y
circunstancias reales, sin lucubraciones etéreas; es la que sirve como
directriz de la practica arquitectonica (p.5).

De un tiempo a esta parte, muchos arquitectos, variando por la filosofia, han
presentado tesis doctorales, y han escrito multitud de articulos y voluminosos libros,
para teorizar sobre la arquitectura y muchos pensadores o ensayistas, intelectuales
que frecuentemente ignoran los problemas genuinamente arquitectonicos, bajo la
creencia de que estan haciendo Teoria de la Arquitectura, han creado una vastisima
literatura aplicando a la arquitectura doctrinas sociales, estéticas, psicoldgicas
osemioldgicas que, aunque incidan o puedan incidir de una manera mas o0 menos
definitiva en la Arquitectura, no son estrictamente doctrinas arquitecténicas.

Segun Borobio, L. (1994), frecuentemente al hablar de Arquitectura, es menos
valorada que las disciplinas exteriores que en ella reflejan. Permiteme, querido lector,
que, como una divagacion al margen, es una expresion de la vida de los hombres, que
refleja una manera de concebir el mundo y que, por ello, es congruente con la
correspondiente filosofia, no es una conclusién determinada por las premisas, tiene
una entidad propia.

Incide a su vez en la vida y en la manera de pensar y de vivir, y no podemos
reducirla a ser un mero manifiesto filoséfico, porque, si bien es verdad que la
Arquitectura expresa, la expresion no es un fin (al menos no es un fin primario) de la
Arquitectura, sino una consecuencia (aungue sea una consecuencia necesaria).

Asi mismo, dice Borobio, L. (1994:10), que “el viejo Lao-Tsé, seiscientos afios
antes de Cristo, dijo que la Arquitectura no es cuatro paredes y un techo, sino el aire
gue queda dentro”. El arquitecto, al construir paredes y techos, al componer conjuntos
edificatorios, como los espacios, los ambientes definidos por esos conjuntos. Este

sentido espacial o ambiental de la Arquitectura, no es sélo un punto de vista
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interesante, sino que es un aspecto esencial. Al preguntar qué es la Arquitectura, se
puede elegir una de estas dos definiciones:

La primera, la Arquitectura es una volumetria construida por el hombre, para
proteger al hombre con un caparazon exterior a €l y ajeno a su humanidad. La
segunda, es un complemento necesario de la personalidad del hombre al que
envuelve; pero que esta enraizado e integrado en su vida personal, de cuyos mas
intimos afanes nace. Por otro lado, Arquitectura Posmoderna, el fundamentalismo de
Louis Kahn, el informatismo de Alexander, el futurismo de Archigram, o el
populismo de Venturi, se puede mencionar que uno de los precursores de la Teoria de
la Arquitectura es, Josep Muntafiola Thornberg (1974), es arquitecto, tedrico de la
arquitectura, catedratico de la Universidad Politécnica de Catalufia.

En ese marco historico, aparece también, desde la filosofia de la existencia, una
conceptualizacion del habitar humano. Heidegger concentra en el habitar las
dimensiones fundamentales de la existencia, con lo que destaca como irreductible la
interaccion del hombre en su existencia, con su espacio, con su entorno. No es
extrafio que los tedricos de la arquitectura, buscando alguna filosofia que dé
apariencia de seriedad doctrinal a sus teorias, se hayan dirigido principalmente a
Heidegger, hasta el punto de que cualquier tesis doctoral y en cualquier tratado de
urbanismo, las citas de Heidegger sean el condimento obligado. Es verdad que las
citas algunas veces estan bastante bien traidas, porque la filosofia de Heidegger tiene
algo que ver con el espacio arquitectonico; pero la mayoria de las veces son citas de
relleno, de segundo o de tercera mano, en lasque el tedrico no se ha enterado ni de
lejos, de cuales la filosofia de Heidegger.

En este mismo orden de ideas, la Arquitectura por una parte, y las teorias de la
Arquitectura por otra, se desarrollan muchas veces por separado, aunque es verdad
que les gusta enlazarse, correr juntas, e incluso apoyarse mutuamente. A veces las
teorias nacen aprioristicamente, casi al margen del hecho arquitectonico implicando
la arquitectura en movimientos filoséficos, sociologicos o incluso pictdricos, que,

aunque se relacionen con la Arquitectura, no son, en realidad, movimientos
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arquitectonicos. En tal sentido, es de importancia esta teoria a la presente
investigacion, por cuanto cuando se lleva a cabo un proyecto arquitectonico, tal como
es el Disefio de un Hospital Metropolitano Tipo Il para el municipio Santiago
Marifio del estado Aragua, se esta cumpliendo con la satisfaccion de una necesidad,
pues como se ha mencionado, para que se lleve a cabo una obra arquitectonica debe

existir una necesidad para cubrir.

2.2.1.1. Teoria de la Arquitectura en la Antigtiedad

Al hablar de antigliedad se hace referencia al periodo comprendido antes de
nuestra era. Es decir, se habla de la arquitectura de los pueblos que existieron antes
del nacimiento de Cristo y muy especialmente de la arquitectura de los griegos y los
romanos, que son quienes dejaron mayor bagaje cultural en el pensamiento de
occidente y cuyos modelos artisticos y arquitectonicos han sido tomados como
modelo por corrientes posteriores.

El arquitecto romano Marco Vitrubio Polion (siglo | antes de Cristo) es
considerado, por la mayoria de los estudiosos de la arquitectura, como el padre de la
teoria de la arquitectura. Fue él quien, durante los afios del reinado del emperador
César Augusto (afios 63 a. C. al 14 d. C.) escribié sus 10 libros conocidos, en
conjunto, con el nombre de Architectura, y en ellos analizo la arquitectura del imperio
romano y las caracteristicas que la definian.

No obstante, el tratado de Vitrubio es considerado el més importante de la
antigtiedad porque es el que le da a la arquitectura sus tres caracteristicas principales,
y desde entonces la han definido: firmitas, utilitas, venustas. Esto quiere decir que la
arquitectura ha de ser firme, para poder soportar el rigor de los elementos, que ha de
tener una utilidad y que ha de resultar hermosa a la vista.

La obra de Vitrubio abordaba todos los aspectos arquitecténicos conocidos
hasta el momento. Sorprende en esta obra su actualidad; aunque se escribidé hace dos

mil afios, bastantes de los aspectos tratados en ella siguen vigentes. La obra de
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Vitrubio, sin embargo, no es clara. Sin embargo, pese a los defectos de esta obra, en
el capitulo Il de su primer libro, el autor da una idea clara sobre cuéles son, a

consideracion suya, las partes que conforman la arquitectura:

Las partes de la arquitectura son tres: construccion, gnémica y mecanica.
A su vez, la construccion se divide en dos: una que tiene por objeto la
edificacion de murallas y edificios publicos; la otra, la de las casas
particulares. En las obras publicas hay que atender a tres finalidades: a la
defensa, a la religion y a la comodidad del pueblo... se busca en todos
ellos solidez, utilidad y belleza (p.10).

Como puede verse, en este texto Vitrubio consagra la arquitectura a la
construccion de edificios, dividiendo éstos segin su uso. Respecto al segundo,
componente de la arquitectura. Actualmente, la arquitectura bioclimatica utiliza de
manera extensa esta ciencia. La Gltima parte que Vitrubio analiz6 en su tratado, la
mecanica, se refiere al uso de la maquinaria para la ereccion de las obras de
construccion y también para la defensa y el ataque a las ciudades. Se ve aqui, por
primera vez, un punto de contacto entre el arte de la arquitectura y el arte de la
estrategia militar. Lo mas importante de lo citado, son las tres palabras con las cuales

finaliza el extracto: solidez, utilidad y belleza.

2.2.2. Teorias de las Necesidades Herzberg, F. (1969)

Herzberg, F. citado por Lopez, A. (2005) postula dos conjuntos de necesidades,
las motivadoras (la indole de trabajo y su grado de logro y responsabilidad) y las de
higiene (0 sea aspectos del ambiente laboral, relacionados con el sueldo y la
supervision), los primeros satisfacen al empleado, los segundos pueden ocasionarle
insatisfaccion si las condiciones de trabajo no son adecuadas, sin embargo aun
cuando las condiciones sean excelentes estas necesidades no pueden proporcionar

satisfaccion.
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En cuanto, a la clasificacion que hace Herzberg; F. indicando los factores
higiénicos como no satisfactorios, se puede plantear una pequefia duda, debido a que
se puede considerar que tanto el salario como la seguridad logran la satisfaccion de
las necesidades fisiologicas (medios necesarios para obtener una digna condicion de
vida, que como bien la sefiala Maslow serian necesidades indispensables para poder
adquirir un nivel jerarquico superior). Al hacer una perspectiva contemporanea acerca
de la motivacion, se encuentra que se han clasificado diversos enfoques modernos
con respecto a esta teoria.

Por otro lado se encuentra la teoria de las necesidades de Relacion y
Crecimiento, esta es la teoria expuesta por Alderfer (1969,1972), este estaba de
acuerdo con la teoria planteada por Maslow en cuanto a que la motivacion de los
trabajadores podia calificarse en una jerarquia de necesidades pero también diferia
con la de Maslow en dos puntos importantes que son en un primer punto Alderfer
sefiala que las necesidades tienen tres categorias:

- Existenciales (las mencionadas por Maslow).

- De relacidn (relaciones interpersonales).

- De crecimiento (creatividad personal).

En segundo lugar menciona que cuando las necesidades superiores se ven
frustradas las necesidades inferiores volveran a pesar de que ya estén satisfechas. Con
respecto a esto no coincidia con Maslow puesto que este opinaba que al satisfacer la
necesidad perdia su potencial para motivar una conducta. Ademas, consideraba que
las personas ascendian constantemente por la jerarquia de las necesidades, en cambio
para Alderfer las personas subian y bajaban por la pirdmide de las necesidades de
tiempo en tiempo y de circunstancia en circunstancia. Especificamente la teoria de
Alderfer dice, segun Hellriegel, D. y Slocum, Jr., W. (2006): “sostiene la existencia
de tres exigencias basicas del ser humano, la de la existencia, las de relacion y las de
crecimiento, plantea que la satisfaccion de una necesidad puede aumentar su

intensidad.
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Una de las primeras teorias que dieron importancia a la motivacion en el area de
trabajo, segun Hellriegel, D. y Slocum, Jr., W. (2006), fue la desarrollada por
Maslow, en la cual, este ordené las necesidades humanas, segun un orden jerarquico
que asciende desde el punto mas bajo hasta el mas alto. Asi mismo, llego a la
conclusion de que cuando se satisface un grupo de necesidades, este deja de ser un
motivador, de esta forma, propuso la hipotesis de que dentro de cada ser humano
existe una jerarquia de los siguientes cinco grupos de necesidades, aunque
profundamente distintas entre si, las personas tienen ciertas necesidades humanas
bésicas:

- Necesidades Vegetativas o Fisioldgicas: Son las relacionadas con la
sobrevivencia de la persona: Ejemplos, alimentacion, agua suefio, ejercicio fisico,
vivienda, etcétera.

- Necesidades de Seguridad: son las relacionadas con la proteccion contra
peligros reales e imaginarios. Ejemplo: huir ante el peligro, deseo de estabilidad de la
empresa, deseo de proteccion, etcétera.

- Necesidades Sociales: relacionadas con la vida en sociedad. Ejemplos: deseo
de amor, de afectos, de participacion en grupos, de amistad, etcétera.

- Necesidades de Estima: relacionadas con el amor propio y con la auto
evaluacion de la persona. Ejemplos: deseo de auto confianza, reputacion,
reconocimiento, prestigio, estatus, etcétera.

- Necesidades de Realizacion: relacionadas con el auto desarrollo de la persona.
Ejemplos: autorrealizacion, autosatisfaccion, entre otras.

Todas las necesidades humanas basicas estan ordenadas segun su jerarquia, por
lo cual las necesidades mas elevadas predominan sobre las mas bajas. Toda esta
teoria puede ser aplicada mediante los factores de motivacion. Cada teoria de la
motivacién pretende describir que son los humanos y que pueden llegar a ser, por
consiguiente se suele decir que el contenido de una teoria de la motivacion radica en
su concepcion particular de las personas. El contenido de una teoria de las

necesidades, sirve para entender el mundo del disefio arquitecténico, por lo que en
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esta investigacion surge la necesidad en el municipio Santiago Marifio del estado
Aragua, de proponer el disefio de un Hospital Metropolitano tipo 111, para satisfacer

las necesidades de la falta de centros de salud.

2.2.3. Arquitectura

Corresponde a ésta ciencia la descripcion del aspecto funcional: las superficies
construidas en relacion a la de los terrenos, orientacion de las fachadas, materiales de
construccion, sistemas constructivos empleados, entre otros. Segin Franco, E.
(2005:35), la arquitectura, “es el arte y la técnica de proyectar, construir y conservar
los espacios habitables que requiere la sociedad para vivir y desenvolverse”.

Estos espacios son de muy diversa naturaleza: habitar, producir, convivir o
enriquecer el espiritu, y estos van cambiando a lo largo del tiempo, acorde con la
evolucion de la propia sociedad, sobre todo en sus ideales, condiciones
socioeconémicas, cultura y capacidad tecnoldgica. Son de muy variada escala:
edificios aislados, conjuntos y espacios colectivos. Por otro lado, se ubican dentro de
las ciudades (en sus distintos sectores), en sus areas de expansion o en sus entornos
rusticos y naturales. Cabe destacar que las funciones del arquitecto son:

- Proporcionar espacios habitables que requiere a nivel individual, familiar o
como comunidad, confiando en que reinan un conjunto de cualidades.

- Satisfacer las funciones que alojan y que tengan flexibilidad para responder al
cambio de funciones que normalmente sedan a lo largo del tiempo.

- Que estén bien edificados, que sean durables y seguros.

- Que su construccion, operacion y mantenimiento sea economica.

- Sean confortables y saludables.

- Que sean agradables, bellos y con identidad, acordes a la diversidad regional,
ambiental y cultural.

También, y relacionado directamente con el campo urbano ambiental, se espera

que los arquitectos produzcan espacios habitables:
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- Concebidos bajo los principios del desarrollo sostenible y la sostenibilidad.

- Integrados adecuadamente a su entorno urbano y que no le provoquen
impactos negativos.

- Acordes a las condiciones naturales de su emplazamiento y que no provoquen
Impactos negativos al medio natural.

- Que aporten a una imagen urbana agradable, con identidad y calidad.

Finalmente, se debe comprender que la arquitectura es una parte de la historia
de humanidad y que evoluciona junto con otros fendmenos culturales y técnicos (no
siempre como consecuencia, sino junto a ellos).Y también se debe saber que es un
conocimiento profundo de la técnica y de la cultura actual, de sus valores auténticos,
de las posibilidades que hay encerradas en cada técnica, en cada ideal, estos son los

fundamentos de la arquitectura de hoy en dia.

2.2.4. Disefio Arquitectonico

A lo largo de los afos, la forma de plantear la arquitectura ha ido
evolucionando. Desde una primera postura, bajo la cual solamente se pretendia una
proteccion de las inclemencias del medio hasta los criterios contemporaneos de
desarrollo sustentable del habitat humano, la perspectiva del disefio se ha vuelto cada
vez mas compleja. Y es que es el disefio el medio para lograr tantos objetivos
cambiantes y en el centro de él se encuentra la composicion arquitectonica.

Referente a la definicidn conceptual y al disefio del proyecto, Balmond, C.
(2002), propone en su libro “Informal”” un proceso de disefio de la estructura al que
otorga gran importancia y con el que busca alejarse de las funciones tradicionales del
ingeniero y acercarse a los procesos creativos que rigen el trabajo de los arquitectos y
los artistas. Este proceso puede resultar de dificil comprension o aplicacion en un
primer momento, pero es importante detenerse brevemente a describirlo y analizarlo,
a fin de extraer los principales aspectos que lo caracterizan, que en algun caso

resultan clave para valorar adecuadamente los planteamientos de Balmond.
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En un segundo nivel, a partir de estos parametros, la superposicion entre el
Material y la Geometria constituyen las Proporciones que rigen el Sistema (la
tipologia estructural), mientras que la union de la Conectividad y el Patron da lugar a
la Malla (la comuniéon de patron y funcion un mapa de estrellas, un mapa de
carreteras, una molécula 40) y el Campo de Composicion y el Patrén originan la
Metéafora, que es también algo abstracto, de gran importancia para entender el trabajo
de algunos arquitectos y artistas.

Ademas de estética, la obra arquitectonica es Unica. No existen dos espacios
que hayan sido disefiados iguales; en caso de que los hubiere seria una sefial clara de
plagio y, por lo tanto, no se consideraria arte la obra. Asi pues, mientras la obra
mantenga su caracter unico cumplira con los requisitos que se exigen para considerar
que es arte.

En cuanto a los elementos de personalidad, estilo y eternidad del arte, también
los encontramos en la arquitectura. Si se analiza la obra de un artista en particular, es
posible encontrar que siempre tiene algin signo distintivo. Algunos arquitectos, por
ejemplo, son famosos por sus estructuras, otros por las formas de sus edificios y unos

mas por su uso del color y de la luz, pero todos ellos tienen algo que los identifica.

2.2.5. La Arquitectura y el Disefio de la Infraestructura Hospitalaria

Sobre este tema, en gran cantidad de paises existe un mejor concepto sobre los
hospitales, por ejemplo en Europa y los Estados Unidos, se han hecho esfuerzos para
humanizar los ambientes hospitalarios. Los hospitales norteamericanos han sido
proyectados poniendo una atencion particular al reporte psicologico entre paciente y
ambiente, produciendo espacios similares a los de hoteleria y vivienda, en
contraposicion de la imagen rebuscada de algunos hospitales.

El arquitecto Guffanti, proyectista del Instituto Europeo de Oncologia en Milan,
hace una investigacion de los aspectos de humanizacion de la estructura hospitalaria,

logrando como aporte para la arquitectura las siguientes premisas:
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- Se puede eliminar el dramatismo del volumen construido, a través del
tratamiento de fachadas e incorporando patios centrales y corredores alrededor
del patio o su ubicacion en un area suburbana, rodeada de campos y mucha
vegetacion, lo cual se aprovecha para la vista desde el interior y para realizar
una construccion de baja altura.

- La utilizacién de colores vivos y pasteles en todos los niveles, permite
identificar cada nivel con un color y eliminando completamente el blanco.

- Uso de materiales residenciales, como ladrillo, concreto obra limpia, madera y
vinyl.

- Aspecto y mobiliario puede variar y ser de tipo hoteleria.

- Vistas internas del Instituto Europeo de Oncologia.

A pesar de los logros en la arquitectura de los hospitales norteamericanos como
ejemplo citado, hay que tomar en cuenta que existen muchas criticas sobre la
superficialidad de las soluciones adoptadas, presentando al hospital como un hotel, o
como un centro comercial, y sobre todo creando discriminacion entre los que poseen
recursos econdmicos y los que no lo poseen, representando asi a estas soluciones
como parciales y no totales. EI campo de investigacion sobre la calidad del espacio
construido, como medio para alcanzar una arquitectura que responda realmente a las
necesidades del hombre enfermo, ha sido sefialado desde hace mas de veinte afios.

Sin embargo, segun Graterol (2009) que “la funcionalidad de la calidad del
espacio sigue representando un reto para el complejo disefio de un hospital” (p.40).
La problemética principal a la que el arquitecto se enfrenta al momento de considerar
el disefio de una institucion de salud, es la deficiencia normativa para los criterios de
disefio referidas a la infraestructura sanitaria, y la cual se limita a los requerimientos
basicos sin permitir la voluntad de elevar el nivel de indagacion e innovacién en ese
sector, creando proyectos genéricos de pésima arquitectura.

Es importante la relacion directa que existe entre la arquitectura y otras
disciplinas. Por ejemplo, para el entendimiento de la influencia de la calidad en la

arquitectura o calidad del espacio, siempre debemos considerar aspectos psicolégicos,
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donde los sentimientos del enfermo estan influenciados por la obra arquitectonica. Si
le reconocemos a la arquitectura valores de lenguaje, es por lo que debemos
reconocerle su caracter persuasivo y psicologico, que no solo denuncian la funcion,
sino también estimulan y en cierta forma inducen.

No solo los pacientes, sino en general todos los usuarios de un hospital, con su
percepcidn, sus necesidades y su reflexion, construyen el ambiente, pero a su vez el
ambiente es un principio activo que influye en el comportamiento de estos, por lo que
resulta necesario para el disefio de una estructura hospitalaria el analisis del

comportamiento del individuo en referencia a un determinado espacio.

2.2.6. Hospital Metropolitano

Un Hospital Metropolitano, es el que esta dedicado a la asistencia, docencia e
investigacion médica. Lo que lo diferencia de otros hospitales es su vinculacién y
compromiso con las funciones esenciales de la universidad: docencia, investigacion y
extension. ElI Hospital Metropolitano Tipo 11l contara con diferentes especialidades
servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general y ginecologia - obstetricia;
laboratorios, rayos X por 24 horas, odontologia, cirugia ambulatoria y especializada,
sub-especialidades, terapia intensiva y anatomia patoldgica; docencia de Pre y post
grado. Para asi garantizar salud de calidad, oportuna, accesible, universal, de caracter
integral, sin dejar de ser eficiente y eficaz, de impacto, por medios aceptables, con
tecnologia apropiada. Para el disefio se aplicaron diversas teorias entre las cuales

estan:
2.2.6.1. Arquitectura Bioclimatica
El término disefio biocliméatico o arquitectura bioclimatica si es relativamente

reciente. Segun la definicion de Serra (1989) explica que, “la palabra bioclimatica

intenta recoger el interés que tiene la respuesta del hombre, el BIOS, como usuario de
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la arquitectura, frente al ambiente exterior, el clima, afectando ambos al mismo
tiempo la forma arquitecténica” (p.32). Por tanto, se trata de optimizar la relacion
hombre-clima mediante la forma arquitectonica. La arquitectura bioclimatica se
presenta hoy como un requerimiento indispensable para la sustentabilidad del medio
ambiente construido, que habrd de ser econémicamente viable, socialmente justo y
ambientalmente sano. Por estas razones, es una teoria aplicable para el disefio de un
Hospital Metropolitano Tipo Ill, porque permitié apoyar y revalorar algunos de los
criterios basicos que en la misma carrera se ensefian y se hace énfasis en su
aplicacion, dada a la capacidad que tiene de potenciar una edificacion en materia de
sustentabilidad y conservacion del medio ambiente.

2.2.6.2. Los 5 Puntos de Le Corbusier

En 1926 Le Corbusier presentd un documento donde expone en forma
sistematica sus ideas arquitectonicas: los llamados «cinco puntos de una nueva
arquitectura» representan una importante innovacion conceptual para la época,
aprovechando las nuevas tecnologias constructivas, derivadas especialmente del uso
del hormigdn armado. Los postulados son:

- Plante Libre: Para Le Corbusier, la planta baja de la vivienda, al igual que la
calle, pertenecia al automdvil, ya sea para circulacion o aparcamiento, por este
motivo la vivienda se elevaba sobre pilotis dejando toda la planta baja libre para
permitir el movimiento de los vehiculos.

- Terraza Jardin: Para Le Corbusier la superficie ocupada en planta por la
vivienda debia de ser devuelta a la naturaleza en forma de jardin en la cubierta
del edificio, convirtiendo el espacio sobre la vivienda en un ambito
aprovechable para el esparcimiento, que ademas permitia mantener condiciones
de aislamiento térmico sobre las nuevas losas de hormigon.

- Pilotis: Aprovechando la accidn conjunta de las losas de hormigon y los pilares

metalicos, estos ultimos tienen un consumo de suelo en la vivienda despreciable
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comparado con los muros de carga tradicionales o los pilares de ladrillo u
hormigén. De esta forma, se mejora el aprovechamiento funcional y de
superficies Utiles, liberando a la planta de condicionantes estructurales.

- Ventana alargada: Por el mismo motivo del punto anterior, también los muros
exteriores se liberan, y las ventanas pueden abarcar todo el ancho de la
construccién, mejorando la relacion con el exterior.

- Fachada Libre: Complementario del punto anterior, los pilares metalicos se
retrasan respecto de la fachada, liberando a ésta de su funcion estructural.

Esta arquitectura resulta ser altamente racionalista, depurada y con un excelente
aprovechamiento de la luz y las perspectivas del conjunto, dando una sensacién de
libertad y facilidad de movimientos, lo cual se aplicé perfectamente para el disefio de
un Hospital Metropolitano Tipo I1l, porque permitié la proyeccion de espacios
amplios, libres e independientes de la estructura, lo cual favorecid al concepto de la

edificacion permitiendo espacios dindamicos.

Municipio Santiago Marifio, Estado Aragua

El Estado Aragua, estd conformado por 18 municipios, entre esos esta Santiago
Marifio, el mismo se ubica al norte del estado y tiene una superficie de 497 km2y una
poblacion de 211.010 habitantes (censo 2011), es el segundo municipio méas poblado
de Aragua. Su capital es la ciudad de Turmero. Al norte se limita con el mar Caribe
desde punta Guayamure, hasta Punta Tuja. Por el sur limita con los municipios Sucre,
José Angel Lamas y Francisco Linares Alcéantara, desde el rio Aragua hasta donde la
autopista Regional del Centro converge con el Cafio Colorado. Al este limita con el
municipio Tovar desde Punta Tuja, hasta llegar al rio Aragua y al oeste limita con el
municipio Girardot, desde el Cafio Colorado hasta llegar a Punta Guayamure en el
Mar Caribe, punto de inicio.

El Municipio cuenta con una temperatura de 26-28°C, posee una vegetacion

xerofila, hacia la ladera norte de la Cordillera de la Costa, la vegetacién es de sabana,
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con algunas zonas de bosque seco tropical. En la montafia propiamente dicha,
predomina la vegetacion de bosques nublados y de bosques nublado superior,
asimismo, en el area del valle se observa una vegetacion de sabanas. Los vientos

vienen del noreste y sureste y su incidencia solar es de Este a Oeste.

2.3. Bases Legales

Las bases legales son reglas socialmente obligatorias e impuestas por las
autoridades que ejercen el gobierno de un Estado, a través de los organismos
legislativos correspondientes; estas deben ser respetadas, por lo tanto deben
cumplirse, de acuerdo a esto se estudiaron las normas y leyes que regularon el disefio
de un Hospital Metropolitano Tipo Ill, dentro de la propuesta de Ordenamiento

Urbano del municipio Santiago Marifio, estado Aragua.

2.3.1. Ley Organica de Ordenacion Urbanistica, 16 diciembre de 1987

La presente Ley tiene por objeto la ordenacion del desarrollo urbanistico en
todo el Territorio Nacional con el fin de procurar el crecimiento armonico de los
centros poblados, el Desarrollo Urbanistico salvaguardara los recursos ambientales y
la calidad de vida en los centros urbanos, la ordenacion urbanistica comprende el
conjunto de acciones y regulaciones tendentes a la planificacion, desarrollo,
conservacion y renovacion de los centros poblados. Las actuaciones de las
autoridades urbanisticas se compatibilizaran con las politicas de ordenacion territorial
y de desarrollo regional que defina el ejecutivo nacional. Estas, actuaciones son actos
administrativos, cuya legalidad se controlard conforme a la legislacion de la materia.
Se declara de interés nacional la ordenacion urbanistica y, en consecuencia,
corresponde al poder nacional la tutela del interés general en materia urbanistica, se
declara de utilidad publica y de interés social todo lo concerniente a la ejecucion de

los planes de ordenacion urbanistica.

40



2.3.2. Ley Orgénica para la Ordenacion del territorio, 1 de septiembre de 2006

Esta Ley tiene por objeto establecer las disposiciones que regiran el proceso
general para la planificacion y gestion de la ordenacion del territorio, en concordancia
con las realidades ecoldgicas y los principios, criterios, objetivos estratégicos del
desarrollo sustentable, que incluyan la participacion ciudadana y sirvan de base para
la planificacion del desarrollo enddgeno, econdémico y social de la Nacién. A los
efectos de esta Ley, se entiende por Ordenacion del Territorio a la politica de Estado.

Esta dirigida a la promocion y regulacion de la ocupacién y uso del territorio
nacional, a la localizacion y organizacion de la red de centros poblados de base
urbana y rural, las actividades econdmicas y sociales de la poblacion y la cobertura
del equipamiento de infraestructuras de servicios, en armonia con el manejo y
aprovechamiento de los recursos naturales y la prevencion de riesgos naturales, en
funcion de la proteccion y valoracion del ambiente, a fin de lograr los objetivos del
desarrollo sustentable, crear las condiciones favorables a la recepcion del gasto
publico y la orientacion de la inversion privada como parte integral de la

planificacién econémica y social de la Nacion.

2.3.3. Plan de Desarrollo Urbano Local. Gaceta N° 5.244 Extraordinaria. 25
Mayo 1998

Un Plan de Desarrollo Urbano Local (PDUL) es un instrumento de
planificacion para organizar el entorno urbano, propiciando un desarrollo articulado,
coherente y concentrado. Al elaborar un PDUL, es posible prever un crecimiento
arménico del municipio, integrando en la planificacion el desarrollo de los servicios
de redes, vialidad y equipamientos urbanos, considerando las necesidades de la
poblacion y su proyeccién a futuro. Su objetivo principal, es plantear un “mapa de
ruta” que oriente el desarrollo del Municipio para las generaciones futuras, de

acuerdo a lineamientos estratégicos enfocados en elevar la calidad de vida de la
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comunidad. El Plan de Desarrollo Urbano Local es una herramienta para la gestion
municipal, elaborado por el organismo de planificacion respectivo: la Oficina Local
de Planeamiento Urbano o, en su defecto, por quien designe el Alcalde electo, de

acuerdo a la Ley Organica de Ordenacién Urbanistica en sus articulos 34 y 38.

2.3.4. Ley Orgénica de Salud

Gaceta Oficial N° 36.579 de fecha 11 de noviembre de 1998

Articulo 40. Cada establecimiento de atencion médica con unidades de servicio
de primer nivel debe tener demarcada su area de influencia o cobertura de poblacion,
lo cual es indispensable para conocer la situacion de la salud, hacer sus
programaciones y poder cumplir sus objetivos y funciones. Los establecimientos de
atencion médica con unidades de servicio de segundo nivel tendran demarcada su
jurisdiccion sobre la red de establecimientos de atencién médica de primer nivel a los
cuales prestaran apoyo. Los establecimientos de atencion médica con unidades de
servicio de tercer nivel haran lo equivalente con la red de establecimientos de
atencion médica de segundo nivel, a los que igualmente prestaran apoyo.

Articulo 41.- Los servicios de los tres niveles funcionaran en forma integrada y
se complementaran entre si para efectos del diagnostico, tratamiento y control de las
enfermedades.

Articulo 42.- Por acreditacion se entendera el proceso obligatorio de evaluacion
de los recursos institucionales de los establecimientos de salud, mediante el cual se
otorga un registro reconocido en toda la Nacion, que tiende a garantizar la calidad de
la atencion y en el cual se dejara constancia de la calificacion o clasificacion de los
establecimientos de atencion médica.

Articulo 43.- La certificacion es un registro obligatorio que deben cumplir los
nuevos establecimientos de salud, previo a su puesta en funcionamiento y define las

condiciones minimas estructurales y funcionales que deben poseer dichos
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establecimientos, asi como su categorizacion. Este registro debe renovarse
periddicamente y cuando se hayan ampliado, remodelado o disminuido las facilidades
previamente certificadas.

En el Reglamento de la Ley se especificaran las normas, procedimientos,
categorizaciones y periodicidad de la acreditacion y de la certificacion.

Articulo 44.- Los principios que rigen los servicios para la salud y las normas
de funcionamiento de los establecimientos de atencion médica previstos en esta Ley
seran aplicables, igualmente y con las especificidades del caso concreto, a los

establecimientos de atencion médica propiedad de los particulares.
2.4. Definicion de Términos Béasicos
Area Urbana: Es aquella dentro de la cual se permiten usos urbanos y cuenta

con la posibilidad de instalacion de servicios publicos y privados.

Arquitectura: Proviene del griego «
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como plantas, animales, microorganismos y hongos, bajo condiciones ambientales
naturales.

Ecologico: Producto que respeta el medio ambiente.

Edificacion: Se utiliza el término edificacion para definir y describir a todas
aquellas construcciones realizadas artificialmente por el ser humano con diversos
pero especificos propositos. Las edificaciones son obras que disefia, planifica y
ejecuta el ser humano en diferentes espacios, tamafios y formas, en la mayoria de los
casos para habitarlas o usarlas como espacios de resguardo.

Fachada: Una fachada (del latin facies y del italianofacciata, "cara exterior")
es, por extension, cualquier paramento exterior de un edificio; por omision, cuando se
habla de fachada, se hace alusién a la delantera o principal, y se indican méas datos en
caso contrario (fachada trasera, fachada norte, entre otros.)

Hospital: Un hospital o nosocomio es un establecimiento sanitario donde se
disponen de la prestacién de servicios de profesionales médicos, de enfermeria 24
horas, todos los dias del afio. Un hospital brinda atencion médica, o quirdrgica a
pacientes en fase de convalecencia, periodo critico o cuidados paliativos, segun el
caso, para lo cual dispone de medios diagndsticos y terapéuticos necesarios.

Hospitalizacion: Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para
su examen, diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal médico.

Nosocomio: hospital de enfermos y casa que servia para acoger pobres y
peregrinos por tiempo limitado.

Pilotis: Estructura formada por pilares o gruesos machones de hormigon
armado que sostienen un plano horizontal estructural sobre el que se levanta una
edificacion, quedando la planta baja exenta.

Poblacion: Es un grupo de personas, u organismos de una misma especie, que
vive en un area geografica o espacio determinado.

Proyecto Arquitectonico: Es el conjunto de planos, dibujos, esquemas y textos
explicativos utilizados para plasmar (en papel, digitalmente, en maqueta o por otros

medios de representacion) el disefio de una edificacién, antes de ser construida.
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Sustentabilidad: Se refiere al equilibrio existente entre una especie con los
recursos del entorno al cual pertenece. Basicamente, la sustentabilidad, lo que
propone es satisfacer las necesidades de la actual generacidn pero sin que por esto se
vean sacrificadas las capacidades futuras de las siguientes generaciones de satisfacer
sus propias necesidades, es decir, algo asi como la busqueda del equilibrio justo entre
estas dos cuestiones.

Urbano: Es el adjetivo para designar a lo perteneciente o relativo a la ciudad.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Se realizaron los andlisis correspondientes para responder al problema
planteado, la metodologia de un Trabajo Especial de Grado incluye el tipo o tipos de
investigacion, asi como los procedimientos y las técnicas que fueron utilizadas para
llevar a cabo la investigacién, por lo que fue necesario usar el método adecuado, el
que oriente la escogencia de los instrumentos a utilizar. Segun Arias (2012), explica

que:

El marco metodoldgico como el proyecto que incluye el tipo o tipos de
investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para
llevar a cabo la indagacion. Es el como se realizara el estudio para
responder al problema planteado (p.110).

En tal sentido, el resultado de la metodologia del proyecto de investigacion
estuvo constituida por todas aquellas técnicas y procedimientos que se utilizaron para
llevarla a cabo. El fin esencial del marco metodoldgico fue precisar, estrategias,
instrumentos, métodos, procedimientos y técnicas utilizadas por el investigador para

cumplir cada uno de los objetivos, con suma satisfaccion.

3. 1. Tipo de Investigacion

Fue evidente que el objetivo de la investigacion fue descubrir respuestas a
determinadas interrogantes a través de procedimientos cientificos, en este aspecto se
debe recordar que el objetivo general fue Proponer un Hospital Metropolitano Tipo
I11, dentro de la Propuesta de Ordenamiento Urbano del Municipio Santiago Marifio,

Estado Aragua, con el fin de contribuir con la comunidad y satisfacer la demanda de



los usuarios. Por lo anterior expuesto, ésta investigacion se presentd bajo la
modalidad de proyecto factible; en tal sentido, la UPEL (2012), expone que un
proyecto factible “consiste en una investigacion, elaboracion y desarrollo de la
propuesta de un modelo operativo viable, para solucionar problemas, requerimientos
0 necesidades de organizaciones 0 grupos sociales, refiriéndose a la formulacion de
politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos” (p.21).

Por otro lado, el disefio de la investigacion, fue la estrategia general que adoptd
el investigador de la presente propuesta para responder al problema planteado, en
atencion al disefio de la investigacion, este fue de campo, que segin Arias (2012)
“consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurre los
hechos sin manipular o controlar variable alguna” (p.31). Asi mismo, la fuente de
informacién fue directa determinando asi la manera de obtener los datos, por tal
motivo, la investigacion fue de campo, por tanto las informaciones fueron
recolectadas directamente y de fuentes primarias, en este caso de estudio la poblacién
del Municipio Santiago Marifio, Estado Aragua.

En cuanto al nivel de profundidad de la investigacion, se puede decir que este
tipo de investigacion, constd de caracteristicas de tipo descriptiva debido, debido a
que durante su realizacién, se realizd una narrativa exponiendo la problematica
planteada, describiendo algunas caracteristicas esenciales de la realidad estudiada,
permitiendo asi obtener una acertada interpretacion de lo que ocurria con el objeto de
estudio. A lo cual, segin Arias (2012), “la investigacion de tipo descriptiva consiste
en la caracterizacién de un hecho, fenémeno, individuo grupo, con el fin de establecer
su estructura o comportamiento” (p.24). Los resultados de este tipo de investigacion
se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se
refiere; es decir en este tipo de investigacion se interpretd la realidad.

En este momento, la investigacion se ubico dentro del tipo de caracter
descriptivo al establecer una alternativa en la visualizacion del problema real descrito
a través del reordenamiento Urbano, se observaron en el Sector de Turmero déficit en

estructuras de espacios publicos, lo que amerito del conocimiento de profesionales
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y conocedores del urbanismo, para solventar ésta situacion. En este sentido, se llevo a
cabo un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, porque, se estudid y se hizo un
analisis mas a fondo, sobre diagnosticar la situacion actual del Municipio Santiago
Marifio para la determinacion del estado de las edificaciones y servicios, y luego se
analizo la situacion observada del sector de estudio para el conocimiento acertado de
la problematica y necesidades existentes de dicho municipio.

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion

Dentro de una investigacion, es importante establecer cual fue la poblacién y si
de esta se ha tomado una muestra, al respecto Arias (2012:81) sefialo que se entiende
por poblacion; “como un conjunto finito o infinito de personas, casos o elementos que
presentan caracteristicas comunes”, para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion. En el caso especifico, de esta investigacion se tomd en cuenta el
namero total de la poblacion que estuvo comprendida por 237.626 habitantes del
Municipio Santiago Marifio del Estado Aragua, segin el Instituto Nacional de

Estadisticas.

3.2.2. Muestra

Puesto que por diversas razones resulta imposible abarcar la totalidad de los
elementos que conforman la poblacion, se hizo indispensable recurrir a la seleccion
de la muestra, segun Arias (2008:83) “la muestra es un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacién accesible”. Del mismo modo se seleccion6 como
tipo de muestra probabilistica, proceso en el que se conocio la probabilidad que tiene
cada elemento de integrar la muestra y para esta investigacion en particular siendo

esta un municipio el cual se divide en urbanizaciones o localidades, fue muestreo por
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conglomerados, al respecto Arias (2012) “es parte de la division del universo en
unidades menores denominadas conglomerados, mas tarde se determinan los que
seran objeto de investigacion o donde se realizara la seleccion” (p.81). La diferencia
con el muestreo estratificado radica en que no todos los conglomerados son objeto de
seleccidn, ya que puede haber algunos donde no se extraiga muestra y es al azar. La
muestra para la investigacion estuvo conformada por los habitantes del sector
Turmero, comprendido entre la Calle Comercio y la Calle Constitucion, ya que ellos
se encuentran dentro de la problematica que presento la zona.

En la presente investigacion, el tipo de muestreo fue finito, por lo tanto, para
determinar el tamafio de la muestra se aplicaron criterios muestrales, que segun Arias
(2012) “se puede realizar con la aplicaciéon de la férmula estadistica o a través del
empleo de las tablas Harvard, de las cuales se presenta la mas usual” (p.83). En tal
sentido, aplicando lo anterior descrito quedd la muestra representada a un 95% de
nivel de confianza, diez por ciento (10%) error maximo de estimacion, en noventa y

seis (96) habitantes de la poblacidn, tal como se refleja en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Muestra

Matriz de Tamaifios Muestrales para diversos margenes de ermor y niveles de
confianza, al estimar una proporcién en poblaciones Finiias

=l
P [ probabilidad de a5 Escriba aqui &l valor da p
oourTECia |
Niwed de o r(1-
Confianza {alfa) 1 /2 alfalZ) rz "__i]."'-"
S0%, 0,05 1,64 n= FFO-p* 2
o) 0,025 1,96 | d
ST 0,015 217 -
e 0,005 258
Matrizr de Tamaios muestrales para un universo de 237626 con una p de 0,5
Niwesl dhe= d [ermor maximo de estimacidn]
Confianza 10, i s | aove | 700 | 6o | So% | ame | 389 | 20 | 1o
B 67 [=] 105 137 187 269 420 745 1.669 | 6.539
S 96 119 150 196 266 384 599 1062 | 2377 | 9.7
9T 118 145 184 240 327 470 733 1.301 2807 | 11217
Eee 166 205 260 339 361 664 1.036 1835 | a.089 | 15552

Fuente: Arias (2012)
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3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.3.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos fueron los procedimientos que se utilizaron
durante el proceso de la investigacion con la finalidad de conseguir la informacion
necesaria de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion, en referencia a las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Palella y Martins (2012:126),
expresan que “son las distintas formas o maneras de obtener la informacion”. En tal
sentido, para la obtencion de la informacion las técnicas a utilizar fueron: observacion
directa, la revision documental y la encuesta.

La observacion directa, segun los autores Hernandez, Fernandez y Baptista
(2008:316), expresan que: “La observacion directa consiste en el registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos o conducta manifiesta”. A través de esta
técnica el investigador pudo observar y recoger datos mediante su propia observacion
y describir las realidades de los hechos.

La revision documental, segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2008:65)
dicen que “consiste en detectar, consultar y obtener la bibliografia y otros materiales
utiles para los propdsitos del estudio, de los cuales se extrae y recopila informacion
relevante y necesaria para el problema de investigacion”.

Esta técnica permitio recopilar toda la informacidn necesaria para el desarrollo
de la investigacion, apoyandose el investigador en diferentes bibliografias. El analisis
de la documentacién fue un pilar fundamental para profundizar como investigador
todo lo relacionado al tema a investigar. En este mismo orden de ideas, se aplicd una
lista de cotejo o de chequeo, que segun Arias (2012) “es también denominada lista de
control o de verificacién, es un instrumento en el que se indica la presencia o
ausencia de un aspecto o conducta a ser observada” (p.70). De igual manera, otra de

las técnicas que se utilizé fue la encuesta, que segun Arias (2012), “es una técnica que
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pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de

si mismos, o en relacidon con un tema particular”(p.90).

3.3.2. Instrumento

Por su parte Palella y Martins (2012) se refieren al instrumento de recoleccion
de datos como, “el recurso del cual pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacidn, mediante una serie de items que no son
otra cosa que los indicadores expresados en forma de pregunta” (p.137). A fin de
analizar la recoleccion de informacion para dar respuesta a los objetivos planteados se
selecciond el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, segun Arias
(2012), “se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel
contentivo de una serie de preguntas. Se le denomina cuestionario auto administrado
porque debe ser llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador”(p.94).
En este sentido, se aplico un cuestionario estilo dicotdbmico de respuesta de Si y NO,

a la muestra seleccionada conformado por diez (10) items.
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Cuadro 2. Lista de Cotejo

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Euu E UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

VARIABLES SI | NO OBSERVACIONES

Servicios X Cuenta con todos los servicios, aunque
con ciertas deficiencias.

Sistema de Aguas Blancas X | No cubre las necesidades del sector.

Vialidad X | Se encuentra en mal estado y no posee el
alumbrado necesario.

Vientos X Orientacion desde el Noroeste
Hidrografia X Rio Turmero y Cafio Cari Cari.
Topografia X Presenta una Topografia variada, que va

desde relieves abruptos hasta relieves
planos, en direccion Este-Oeste.

Drenajes X | El sistema de drenajes es deficiente para
la extension del municipio, hay zonas de
él las cuales no cuentan con sistemas de
drenajes apropiados para el sustento.

Suelos X Los suelos del lugar son muy fértiles lo

cual ayuda a las siembras y criaderos para
la economia.
Vegetacion X La vegetacion del lugar por su situacion

geografica posee manglares y palmas.

Fuente: Sucre, A. (2016)
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Cuadro 3. Modelo de la Encuesta

ooy UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
B ENCUESTA

# Si | NO

1 ¢Usted esta de acuerdo con un planteamiento de mejora en cuanto al
ordenamiento y desarrollo urbano en el sector de Turmero?

9 ¢Cree usted que Turmero cuenta con buen servicio de transporte
urbano?

3 ¢El sector cuenta con el mobiliario urbano necesario, como paradas de
buses, una sefializacion adecuada, entre otros?

4 ¢Considera necesario nuevas areas verdes, areas recreacionales y
espacios publicos?
¢Considera usted que es necesario la creacién de nuevas areas para

5 |generar fuentes de empleo y estudio que ayuden a complementar la
zona econdmica del sector?

6 |¢Queé considera usted que hace falta en la comunidad?

; ¢Le parece que se deberia de construir un Hospital Metropolitano en el
sector?
¢, Considera que con la creacion de un Hospital Metropolitano Tipo Il

8 |en la Zona se solventaria un poco las necesidades existentes en el area
de salud?

9 |¢Cree usted que un Hospital Metropolitano favorece al sector?

10 ¢De qué forma considera usted que un Hospital Metropolitano

Favorece al sector?

Fuente: Sucre, A. (2016)
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3.4. Técnicas de Analisis de Datos

Para el diagndstico de la situacion actual del Municipio Santiago Marifio para la
determinacion del estado de las edificaciones y servicios, analizar la situacion
observada del sector de estudio para el conocimiento acertado de la problematica y
necesidades existentes en el Municipio Santiago Marifio y el disefio de la propuesta
un Hospital Metropolitano Tipo 111, dentro de la Propuesta de Ordenamiento Urbano
del Municipio Santiago Marifio, Estado Aragua, con el fin de contribuir con la
comunidad y satisfacer la demanda de los usuarios, se procedio a tabular los datos de
acuerdo con la frecuencia de respuestas dadas a cada afirmacion. Luego se analizo6 e
interpretd los resultados a traves de tablas de frecuencia y porcentajes para la
elaboracion de graficos de barras que permitieron obtener respuesta a las
interrogantes de la investigacion y por consiguiente darle respuesta al objetivo
general de la misma. Al respecto Palella y Martins (2012), sefiala que:

Una vez recogidos los valores que toman las variables del estudio (datos),
se procede a su analisis estadistico, el cual permite hacer suposiciones e
interpretaciones sobre la naturaleza y significacion de aquellos en
atencion a los distintos tipos de informacion que puedan proporcionar
(p.174).

Para variables numéricas, en las que puede haber un gran nimero de valores
observados distintos, se ha de optar por un método de analisis diferente, respondiendo
a los niveles de medicién. La técnica de analisis de datos en forma cuantitativa, se
realiz a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva, la cual permitié que los
datos sean agrupados y ordenados en tablas o cuadros, asi como en forma gréfica,
utilizando el programa Excel para Windows de Microsoft. El andlisis de los datos en
forma cualitativa se realizaron mediante el analisis de las respuestas que emitieron los

encuestados.
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3.5. Resultados
items 1. (Usted esta de acuerdo con un planteamiento de mejora en cuanto al

ordenamiento y desarrollo urbano en el sector de Turmero?

Tabla 1. Resultados Item 1

Escala Frecuencia Porcentaje

] 77 80%
NO 19 20%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

NO

Graéfico 1. Respuesta item 1. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En relacion al item 1, se observd que el 80% de los
encuestados respondieron que si, estdn de acuerdo de acuerdo con un planteamiento
de mejora en cuanto al ordenamiento y desarrollo urbano en el sector de Turmero,
mientras que un 20% respondid que no, en este item se ratifica la necesidad que
existe de un Ordenamiento Urbano.
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items 2. ;Cree usted que Turmero cuenta con un buen servicio de transporte
urbano?

Tabla 2. Resultados Item 2

Escala Frecuencia Porcentaje

Si 10 10%
NO 86 90%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

Graéfico 2. Respuesta item 2. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En el grafico 2 se observo que el 90% de las personas de
Turmero opinan que no cuentan con un buen servicio de transporte y un 10% sefiala
que si cuentan con un buen servicio de transporte urbano, siendo esta una de las

necesidades que afectan al municipio objeto de estudio.
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items 3. ¢El sector cuenta con el mobiliario urbano necesario, como paradas de
Autobuses una sefializacion adecuada, entre otros?
Tabla 3. Resultados Item 3

Escala Frecuencia Porcentaje

Si 0 0%
NO 96 100%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

80%  90%  100%

Graéfico 3. Respuesta item 3. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En relacion al grafico 3, se pudo observar que el 100% de las
personas encuestadas respondieron que no cuentan con el mobiliario urbano

necesario, como paradas de Autobuses una sefializacion adecuada, entre otros.
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items 4. ;Considera necesario nuevas areas verdes, areas recreacionales y
espacios publicos?
Tabla 4. Resultados item 4

Escala Frecuencia Porcentaje

Si 86 90%
NO 10 10%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

90%  100%

Graéfico 4. Respuesta item 4. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En respuesta al item 4, se pudo observar que de la poblacion
encuestada el 90% considera necesario nuevas areas verdes, areas recreacionales y

espacios publicos y mientras que un 10% no.
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items 5. ;Considera usted que es necesario la creacion de nuevas areas para
generar fuentes de empleo y estudio, que ayuden a complementar la zona econémica

del sector?
Tabla 5. Resultados item 5
Escala Frecuencia Porcentaje
Si 96 100%
NO 0 0%
Total 96 100%
Fuente: Sucre, A. (2016)
NO | 0%
si
0% 1 20 0% 809 100%

Gréfico 5. Respuesta Item 5. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En respuesta al item 5, relacionado a, considera usted que es
necesario la creacion de nuevas areas para generar fuentes de empleo y estudio, que
ayuden a complementar la zona econdmica del sector el 100% de los encuestados
que Si es necesario.
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items 6. ;Qué considera usted que hace falta en la comunidad?
Tabla 6. Resultados item 6

Escala Frecuencia Porcentaje
Mas Comercios 38 40%
Centro Asistenciales 38 40%
Areas Deportivas 10 10%
Areas Recreacionales 10 10%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

Gréfico 6. Respuesta item 6. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En relacion al gréafico 6, se pudo obtuvo como respuesta de la
poblacion objeto de estudios que el 40% de los encuestados piensan que hace falta
mas comercio en la zona, otro 40% centros asistenciales, 10% Areas deportivas y el
otro 10% opina que hace falta areas recreacionales.
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items 7. ;Le parece que se deberia de construir un Hospital Metropolitano en el
sector?

Tabla 7. Resultados Item 7

Escala Frecuencia Porcentaje

Si 82 85%
NO 14 15%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

NO

S

100%

Gréfico 7. Respuesta Item 7. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En respuesta al grafico 7, se pudo observar que el 85%
considera que se deberia de construir un Hospital Metropolitano en el sector, mientras
que un 15% considera que no. En tal sentido segun los resultados obtenidos se pudo
evidenciar la necesidad en relacion al sector salud, y por lo tanto haciéndose
necesario la propuesta de un Hospital Metropolitano tipo Ill, en el Municipio
Santiago Marifio del estado Aragua.
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items 8. ;Considera que con la creacion de un Hospital Metropolitano Tipo Il
en la Zona se solventaria un poco las necesidades existentes en el area de salud?
Tabla 8. Resultados item 8

Escala Frecuencia Porcentaje

SI 77 80%
NO 19 20%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

si 80%

0%  10% 20 0% 80%  90%  100%

Gréfico 8. Respuesta Item 8. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En gréafico 8, se observd que de los encuestados el 80%
respondid que si, considera que con la creacion de un Hospital Metropolitano Tipo Il
en la Zona se solventaria un poco las necesidades existentes en el area de salud, sin
embargo 20% respondid que no.
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items 9. ¢Cree usted que un Hospital Metropolitano Tipo I1I favorece al sector?
Tabla 9. Resultados item 9

Escala Frecuencia Porcentaje

Si 86 90%
NO 10 10%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

Gréfico 9 Respuesta Item 9. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En respuesta al grafico 9, se observd segln los resultados
obtenidos que el 90% piensa que un Hospital Metropolitano Tipo Il favorece al

sector, mientras que un 10% considera que no lo favorece.
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items 10. ¢De qué forma considera usted que un Hospital Metropolitano Tipo
I11 Favorece al sector?

Tabla 10. Resultados item 10

Escala Frecuencia Porcentaje
Sector Empleo 82 85%
Asistencia Médica 14 15%
Total 96 100%

Fuente: Sucre, A. (2016)

Gréfico 10. Respuesta item 10. Fuente: Sucre, A. (2016)

Interpretacion: En respuesta al grafico 10, se pudo observar que el 25%
considera que un Hospital Metropolitano Tipo Il favorece al sector como fuente de
empleo, mientras que un 75% considera que favorece al sector por la cercania de su

asistencia medica, ya que la zona carece de estos servicios.
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Analisis de los Resultados

Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos y el posterior
analisis del mismo se ha podido evidenciar la necesidad que existe en el Municipio
Santiago Marifio, de un propuesta de Ordenamiento Urbano, uno de los déficit que
resalta es la falta de centros de salud para atender la demanda de la poblacion objeto
de estudio, es por ello que parte de dicha propuesta surge la necesidad de disefiar un
Hospital Metropolitano Tipo I, con el fin de contribuir con la comunidad y
satisfacer la demanda de los usuarios.

Se observé en a lo largo de las respuesta das por los encuestados, se observé
que el 80% de los encuestados respondieron que si, estan de acuerdo de acuerdo con
un planteamiento de mejora en cuanto al ordenamiento y desarrollo urbano en el
sector de Turmero, asi mimo el 90% de los encuestados opinan que no cuentan con
un buen servicio de transporte, existe el mobiliario urbano necesario, como paradas
de Autobuses una sefializacion adecuada, entre otros.

En este mismo orden de ideas, la mayoria considera necesario nuevas areas
verdes, areas recreacionales y espacios publicos, asi como nuevas areas que
incentiven el empleo en la zona. Por los resultados obtenidos unas de las necesidades
que mas destaca entre otras, es la falta de mas comercio en la zona y centros
asistenciales, por lo que les parece que se deberia construir Hospital Metropolitano
Tipo Il en el sector.

En definitiva, el Municipio Santiago Marifio, cuenta con todos los servicios,
aunque con ciertas deficiencias, los centros de salud no cubre las necesidades del
sector, existe un mal estado en cuanto al urbanismo y no posee el alumbrado
necesario. Por otro lado, el sistema de drenajes es deficiente para la extension del
municipio, hay zonas de él las cuales no cuentan con sistemas de drenajes apropiados

para el sustento.
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3.6. Fases de la Investigacion

Esta investigacion se presentd bajo la modalidad de proyecto factible debido a
que propone el disefio de un Hospital Metropolitano Tipo 11, dentro de la Propuesta
de Ordenamiento Urbano del Municipio Santiago Marifio, Estado Aragua, con el fin
de contribuir con la comunidad y satisfacer la demanda de los usuarios. En virtud, al
tipo de investigacion parafraseando a Balestrini (2006) sefiala que, es una estructura
que permitio la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta, de un
modelo operativo viable para solucionar un problema, su desarrollo conté con cuatro
(04) fases:

Fase I: Estudio y Analisis del Sector
Se estudiaron todas las variables urbanas del sector Turmero, visitando la zona
de estudio se recaudo toda la informacion necesaria para realizar una propuesta
urbana.
Fase I1: Andlisis de Resultados
De acuerdo al diagndstico de las necesidades que posee la zona de estudio en
cuanto a equipamientos urbanos, se proyectd una propuesta que promueva el
desarrollo del &rea para asi implantar una edificacion que ayude a mejorar el

desenvolvimiento de los usuarios en la zona.

Fase Ill: Planteamiento de las posibles intervenciones urbanas vy
proyeccion de la edificacion a proponer

En este aspecto fue donde se procedio a analizar los resultados obtenidos para
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asi comprender el estado actual de la Zona de Estudio, vialidad, equipamientos,

infraestructura, perfiles urbanos, entre otros.

Fase 1V: Desarrollo de una Propuesta Urbana

En base a la informacién recolectada se produjo un diagnéstico urbano
definitivo el cual fue el punto de partida para el desarrollo de la propuesta urbana.
Luego del analisis previo, se hizo la entrega definitiva de la propuesta urbana, para

dar inicio a la etapa individual.

Fase V: Proyecto

Se procedid a aplicar los conocimientos adquiridos sobre la edificacion
seleccionada, se definieron los espacios tanto internos como externos, la relacion con
el contexto inmediato, materiales que se emplearon, para ser representados mediante
planos, cortes, fachadas, maquetas, memoria descriptiva, para la comprension del

proyecto propuesto.

3.7. Recursos

En esta seccion se reflejo los recursos necesarios que el autor invertirdn en la
presente propuesta para el desarrollo del disefio de un Hospital Metropolitano tipo 111,
en el Municipio Santiago Marifio, al respecto de la inversion Hurtado, J. (2008) “es
una actividad en la cual se utilizan determinados recursos con el objeto de obtener

una compensacion a largo plazo” (p.170).
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3.7.1. Recursos Humanos

Como Recursos Humanos resaltan quienes formaron parte de la investigacion
mediante sus consejos y colaboraciones, entre ellos se encontraron, el Tutor
Metodol6gico Arg. Dick Moreno, los Tutores Académicos Arg. Orlando Ramirez,
Arg. Victor H. Rivera, asi como también el Director de Ambiente Sr. Edward
Castillo, el Presidente del Consejo Municipal de Turmero Sr. Sergio Sanchez y a las
personas residentes del Municipio Santiago Marifio, que aportaron sus inquietudes y

necesidades a través de las encuestas a realizadas.

3.7.2. Institucionales

Para la recopilacion y busqueda de informacion se consulté con los siguientes
organismos e instituciones:

Universidad José Antonio Paez.

Alcaldia de Aragua.

Consejo Municipal de Turmero.

3.7.3. Materiales

En este aspecto, Hurtado (2008), sefialo que el con que se realizd la
investigacion:

Tiene que ver con los recursos o0 materiales necesarios para la
investigacion, durante la elaboracion del proyecto, precise con exactitud
los recursos que requiere para llevar a cabo la investigacion: bibliografia
necesaria, instrumentos, equipo mecanico o electrénico, transporte,
locaciones, tiempo, reproduccion de material, entre otros (p.170)
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Por lo anterior expuesto, como Recursos Materiales se denotan los datos
impresos que han servido de apoyo para el desarrollo de la investigacion, entre ellos,
se encontraron materiales libros, trabajos anteriores, audiovisuales, digitales, planos,
PDUL y normas que han reglamentado la investigacién como tal, también se denotan
los objetos como fueron, hojas de papeles, laptop, libretas, boligrafos, fotografias,
libros, revista y folletos con informacion de la zona de estudio.

3.7.4. Tiempo

Por otro lado, en cuanto a la ejecucién del tiempo en que realizd el proyecto,
Balestrini, M. (2006) sefiala que este se refiere a “al tiempo que disponemos para la
ejecucion de cada una de las etapas o fases de la investigacion delimitadas en el
proyecto, el cual debera ser planteada con gran precisién y en el menor tiempo
posible” (p.197). En tal sentido, se puede decir que el tiempo de la investigacion tiene
una duracién de 32 semanas, durante este proceso se desarrollaron las fases
necesarias y correspondientes a la investigacion para lograr los objetivos estimados y
planteados. Para el correcto desarrollo del proyecto, se llevé a cabo un cronograma

que fue planteado, tal como se presenta a continuacion:
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Cuadro 4. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

Anélisis del area

de estudio

Recoleccion y
procesamiento de

informacion

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Semanas

Propuesta urbana

Entrega propuesta

urbana

Propuesta
arquitectdnica
(Edificacién)

Entrega de propuesta
final tanto urbana

como edificacion

Ajuste de Volumetria

Desarrollo de

Funcionamiento

Detalles de

Funcionamiento

Detalles de Acabados

Preparacion y

entrega del Proyecto

Total de

Semanas

Fuente: Sucre, A. (2016)
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CAPITULO IV

PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1. Sitio Urbano

El Estado Aragua es una de las 24 entidades federales que conforman nuestro
pais, se encuentra ubicada en el centro norte costero de Venezuela, en la region
central. Su capital es la ciudad de Maracay, limita al norte con mar Caribe, al este con
los Estados Miranda y Vargas, al sur con el Estado Guarico y al oeste Carabobo.
Posee 18 municipios autonomos y 50 parroquias civiles. Sus principales ciudades
son: Maracay, Turmero, La Victoria, Villa de Cura, Santa Rita, Cagua y El Limén;
ademas el Estado también tiene localidades de alto trafico turistico como, Cata,
Chuao, Choroni, Ocumare de la Costa, Cuyagua y la Colonia Tovar, ésta ultima muy
famosa por ser una de las mayores colonias alemanas del mundo.

Las tierras donde hoy se erige el Estado Aragua comenzaron como terrenos
otorgados a Sebastian Diaz Alfaron en el siglo XVI, después de su muerte las tierras
pasaron a su hijo Mateo. Para ese momento las tierras eran conocidas con el nombre
de Valle de Tucupio y Tepatopo y se utilizaban como terrenos de pastoreo de
ganado. Para el afio de 1700 40 familias aproximadamente habitaban el valle, las
cuales se dirigieron al Obispo Diego de Bafios y Sotomayor para elegir una feligresia,
lo que equivalia a dar consistencia al poblado oficialmente. EI 5 de marzo fue
fundada la ciudad de Maracay, nombrada asi por el rio homonimo, siendo ésta
golpeada por la revolucion emancipadora, y siendo de especial interés los sucesos
entre los afios 1812 y 1813 que se llevaron a cabo en la hacienda La Trinidad,
posteriormente se produjo entre 1816 y 1818, el asalto de la Cabrera y el combate de

Maracay donde las tropas patriotas son derrotadas.



Alejandro Humboldt referia que la poblacion para 1800 en la zona de los valles
de Aragua, que para el momento incluia ambos lados del lago de Valencia, estaba
compuesta en su mayoria por pardos y criollos, aparte de zambos y esclavos ademas
de que aun quedaban unos 5000 indigenas registrados, concentrandose
mayoritariamente en Turmero y Guacara, ya para ese entonces ninguno hablaba
idiomas ancestrales. Ademas de ello el explorados tomo gran interés en el saman
gigantesco que hoy conocemos como El Saman de Glere y expreso en varios de sus

diarios que éste poseia un diametro de copa de 180.8 Metros de didmetro.
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Figura 13. Municipios del Estado Aragua
Ya en la época de mediados del siglo pasado, la transformacion urbanistica del
Estado comienza durante la administracion del Presidente General Juan Vicente
Gobmez, quien residia en ella desde el inicio de su gobierno e incluso llego con

decreto presidencial a convertirla en capital de Venezuela.
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Localizacién

El sitio urbano que ha sido objeto de la Propuesta de Reordenamiento Urbano,
es el Municipio Santiago Marifio, éste se encuentra ubicado al norte del Estado
Aragua y tiene una superficie de 497 km?; es el segundo municipio mas poblado del
Estado. Su capital es la ciudad de Turmero. Limita al norte con el mar Caribe, al sur
con los municipios Sucre, José Lamas y Francisco Linares Alcantara, al este con el
municipio Tovar y al oeste con el municipio Girardot. EI municipio cuenta con cinco
parroquias, Turmero, Alfredo Pacheco Miranda, Saman de Guere, Pedro Arevalo
Aponte y Chuao, la cual se encuentra en la costa. Se pueden distinguir tres zonas
geogréficas claras, la zona costera al norte que presenta temperaturas superiores los
28 °C, la zona central, un area de montafia de la cordillera de la Costa que es
densamente boscosa con temperaturas de hasta 20 °C alcanzando hasta la capital del
municipio por intermedio del Pichacho de Turmero, y hacia la zona sur un valle casi
totalmente urbanizado con temperaturas que varian entre los 23°C y 24°C.

SITUACION GEOGRAFICA @

LR BCHO AN TRACED FATSRICH, KON ARUACILRA,

= chuenn Prcire Aol BRI Pochesas |
Ao MMircachs |

W SamandoGuons B Turmors

Figura 14. Parroquias del municipio Santiago Marifio
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Clima

Hablando en contexto general del Estado Aragua, se encuentran altas e
irritantes temperaturas, sin embargo la variacion de las mismas se deben a la
diversidad de su relieve que genera diferentes alturas. Debido a que hace mucho calor
es irritante al contrastado relieve de diversas altitudes que se presentan en el estado
Aragua varios tipos de clima. En la faja litoral domina un clima semiarido y calido,
como se evidencia en Turiamo y Puerto Maya, aunque en elevaciones del flanco
septentrional de la Serrania de Litoral se producen lluvias orogréficas que posibilitan
condiciones humedas y mas fresca, que posibilitan las formaciones bosques nublados
en el Parque nacional Henri Pittier, a su vez, condiciones locales posibilitan mayor
humedad y calidas temperaturas en algunas caletas costeras, como Chuao, Choroni y
Ocumare, que se aprovechado en las tradicionales plantaciones de cacao.

Las altitudes de la cordillera de la Costa se pueden apreciar un clima isotermo
de altura, alcanzandose en la Colonia Tovas a 1790 msnm de altitud, una temperatura
media anual de 15.4 °C y precipitaciones de 1000 mm anuales. En la depresion del
lago de Valencia y valles de Aragua se reconocen condiciones méas calidas,
registrandose en Maracay a 436 msnm una temperatura anual de 25.5 °C
aproximadamente y una pluviosidad de 834 msnm, con una estacion seca muy
definida. En el sector Ilanero se puede notar un clima tropical lluvioso de sabana, con
precipitaciones medias de 1100 mm,, con una muy pesada estacion con temperaturas
medias anuales de 26 °C. Encontramos por otro lado que la corriente de vientos frios
proviene del parque Henri Pittier, los calidos de los llanos y de las inmediaciones del

lago de Valencia.
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Figura 15. Clima e insolacion de la zona geografica trabajada

Hidrografia

La red hidrogréfica del estado forma parte de tres grandes puntas: la punta
del mar Caribe, formada por los rios; San Miguel, Ocumare, Cata, Gaurapito, Aroa y,
por intermedio del rio Tuy, los rios de su cuenca alta: la cuenca del rio Orinoco,
formada por la punta alta y parte de la punta media del rio Guérico y la parte media
del rio Memo vy por ultimo, la punta endorreica del lago de Valencia donde vierten
sus aguas los rios Aragua, Turmero, Maracay, Cafio Grande, Tapatapa, Tocoron y Las
Minas. En el municipio Santiago Marifio Se enclava en un Valle de origen aluvial y
presenta una topografia que va desde relieves abruptos hasta relieves planos, en

direccion este-oeste. Al norte de la poligonal se eleva el cerro EI Mécaro, con una
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altura maxima de 600 metros perteneciente a la cordillera de la costa. Entre los
principales rios destaca El Turmero.

Figura 16. Hidrografia de zona geografia trabajada

Vegetacion

La vegetacion incluye desde &rboles de abundante follaje, presentes en las
selvas nubladas del Parque nacional Henri Pittier, sobre la serrania del Litoral, hasta
matorrales espinosos en la zona costera. En las areas de valles y sabanas predominan
las graminias acompafiadas de arboles como la ceiba, el cedro y el saman.
Encontramos que hacia las zonas del litoral existe una vegetacion xerdfila y hacia el
norte de la cordillera de la costa, la vegetacion es de sabana con algunos espacios de
bosque seco tropical. En la montafia predomina la vegetacion de bosque nublado y de
bosque nublado superior. En el area del valle se observa una vegetacién de sabana.
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Existe una correspondencia entre las formas de relieve dominante al norte de
Turmero con la vegetacion, en éste espacio prevalece una selva nublada con
abundantes arboles de gran tamario, numerosas plantas epifitas, y al mismo tiempo
gran cantidad de grupos hidrofilos terrestres, primordialmente helechos arborescentes
y pequefias palmas; ésta vegetacion es propia de areas bajas con bajas temperaturas y
considerable humedad. La mayor parte de la vegetacion del norte, se encuentra dentro

del parque nacional Henri Pittier.

Figura 17. Parque Henri Pittier

Poblacion

Segun el estudio realizado, y basados en los datos obtenidos, para el afio 2045
habra en el municipio Santiago Marifio, una media poblacional de 281.043 habitantes,
siendo éste dato cotejado en las estadisticas del INE (Instituto Nacional de
Estadisticas). Se ha diagnosticado que en general el crecimiento poblacional se debe a
la puesta en marcha del plan ferroviario que conectara casi todo el pais con este punto
como eje central, viendose asi en la necesidad de crear fuentes de empleo que

satisfagan la demanda de visitantes.
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Vialidad

El municipio Santiago Marifio tienes tres vias principales que comunican toda
la localidad, la primera y en importancia la de mayor peso es la Av. Intercomunal,
pues comunica de punta a punta el municipio, siendo una via que cambia de perfil
dependiendo de la zona en la que se encuentre. Por otro lado se encuentra la autopista
regional del centro, que bordea e incluso penetra en buena parte del municipio,
creando las entradas mas importantes del mismo junto a la Av. Intercomunal que
genera la entrada desde Maracay. En Gltimo lugar se encuentra la calle Marifio que
comunica el casco histérico con uno de los nodos de mayor importancia a nivel de la
Escuela Practica de agronomia, convirtiéndose asi en uno de los atajos mas usados
por los habitantes del municipio.

Figura 18. Vialidad del Municipio Santiago Marifio
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Transporte

El transporte publico en la actualidad es caotico y desordenado, teniendo
unidades en completo mal estado, ademas de que el servicio prestado al publico es
pésimo, por otro lado no hay horarios definidos que permitan al usuario tener control
de un itinerario. No posee transporte subterraneo, como las grandes ciudades, y la
planificacion del transporte por via ferroviaria ain se encuentra en desarrollo. Siendo
ésta una de las mayores debilidades, se propuso a nivel urbano, el uso de una via de
trolebds que surcara de un punto a otro la Av. Intercomunal, convirtiéndolo asi en el
medio de movilizacion masiva mas importante, dejando para las areas mas

especificas el metrobus

Zonificacién

Santiago Marifio es un municipio que se caracteriza por la generacion de sus
espacios como consecuencia de la necesidad de su poblacién, si bien hay zonas que
por razones practicas se han mantenido logicas, otras, sin embargo, han crecido sin el
méas minimo control catastral, siendo incluso carentes de modalidades tales como
P.D.U.L, 0 P.O.U. A través de la peticion hecha por el consejo municipal, se llevo a
cabo dentro del plan de cambio urbano, un modelo de zonificacion que nacid
siguiendo los planes previamente concebidos por la municipalidad y del estudio
hecho por éste equipo de trabajo, determinando zonas muy especificas de crecimiento
para cada una de las areas planteadas.
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4.2. Plan Urbano

4.2.1. Propuesta de desarrollo urbano

La propuesta de desarrollo urbano llevada a cabo, se basé en las carencias mas
especificas del municipio; luego de la realizacion de un estudio practico, donde se
tomaron en cuenta importantes datos que incluso la misma municipalidad desconocia,
se tomaron las decisiones pertinentes con respecto a la priorizacion de la
planificacién en cuento a la creacion de una firme solvencia en las principales
carencia. A nivel catastral, se encontrd con un crecimiento poblacional acelerado,
pero que al mismo tiempo no es seguido por el equipamiento que dicho crecimiento
exige, siendo asi, se hizo evidente en numeros la falta de muchas utilidades publicas.
A continuacién se desglosa en un cuadro el déficit con respecto a las necesidades
poblacionales.

Cuadro 5

Déficit de Equipamiento en el Municipio Santiago Marifio

Tlpo Qe Egmpammnto Eqmpgmlento Déficit en Km?
equipamiento existente en Km? | necesario en Km?

Comercial/Econémico 7.399.826 7.323.750 No existe
Educacional 840.000 866.250 26.250
Asistencial 35.023 546.750 511.727
Deportivo 950.000 2.036.250 1.086.250
Administracion 20.000 173.250 153.250
publica

Socio cultural 150.000 344.250 26.250
Infraestructura publica 70.000 607.500 537.500

Todos los datos de éste cuadro fueron calculados en base a la poblacion actual del
municipio Santiago Marifio reflejada en la proyeccion poblacional de la INE

Siendo estos datos la creacion del proyecto la base del mismo se procedié a la

creacion de una poligonal de trabajo que hiciera manejable el disefio en un tiempo
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limitado, una vez hecha la poligonal se procedid a crear un concepto generador que
permitiera crear una urbanidad sustentable, teniendo como prisas la que resolucién de
las grandes fallas del municipio tales como; originar sentido de pertenencia en la
poblacion, reestructuracion de los ejes viales, rescate de los hitos mas importantes de
la localidad, creacion de nuevos hitos, ordenamiento del municipio a través de un
plan urbano que determind el crecimiento controlado de los distintos espacios de la
zona geogréfica.

Se realizd en un principio la concrecién de un concepto poli centrista, donde los
nodos existentes se convirtieran en hitos de actividades disfrutables por la poblacion,
siendo asi, no sélo se crean espacios de permanencia sino un circuito vivo donde la
delincuencia no tiene facil cabida; por otro, lado los nodos se caracterizarian por
poseer los usos mas importantes de la ciudad, creando un completo paseo de utilidad
gue cruzara en municipio de un punto a otro; dentro de estos nodos encontramos que
los méas importantes, siendo los que cierra y abren el paseo, son el nodo cultural y el
industrial, ambos serian la union en un punto u otro de la identidad de Santiago
Marino.

El nodo cultura, de mayor importancia, se encontraria ubicado en el noroeste
del municipio, siendo éste el que alberga al gran Saman de Glere, mitico arbol que ha
sido documentado innumerables veces por su imponente tamafio, hoy en dia no
obstante, se encuentra atrapado en un triangulo vial que no le ofrece la majestuosidad
que represento en su tiempo.

Mas adelante en el contiguo conocido como Redoma de las Banderas y
siguiendo con esa linea de retornos a lo largo de la Av. Intercomunal, se consigue con
la propuesta énfasis de esta tesis como es el Hospital Metropolitano Tipo I11 el cual
ha de abastecer gran parte del municipio donde se tomaron en cuenta varios factores
para la propuesta de disefio a fin de satisfacer un mejor funcionamiento del mismo y

necesidades existentes en el municipio.
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4.3. El Proyecto

El municipio Santiago Marifio en los dltimos tiempo ha ido en constante
crecimiento a raiz de la cantidad de espacios del mismo, tanto asi que de la noche a la
mafiana es de notar cuanto equipamiento es necesario para abastecer a toda la
poblacién y la arquitectura como herramienta para la construccién de edificaciones y
espacios, es capaz de establecer un conjunto de modificaciones y alteraciones en
diversos ambientes con el fin de satisfacer las carencias humanas, mas alla de cumplir
una labor netamente personal, est& el cumplimiento de una necesidad, la de establecer
soluciones a problematicas que afectan a sectores carentes de elementos
indispensables para el desarrollo de una sociedad, ya sea a nivel urbano o ambiental.

Tomando en cuenta estos aspectos, sabiendo que el municipio necesita
equipamientos primordiales para cualquier comunidad y en este caso gran parte de
una ciudad, nace la idea de crear un centro asistencial de gran envergadura como lo es
un hospital metropolitano tipo 111, integrado a las infraestructuras ya existentes de la
zona, con espacios de recreacion y esparcimiento que genera un radio de interaccion
positivo, a través de la interrelacion entre las actividades para impulsar al desarrollo,
turistico, deportivo, cultural, econémico, de salud, entre otros de la ciudad y el

sentido de pertenencia de este municipio como una entidad.

El Usuario

Este tipo de edificaciones tiene distintos tipos de usuarios, sin embargo, eso es
a nivel de tipo de persona, cuando nos referimos al servicio que brinda, nos
encontramos con varios tipos de potenciales usuarios, tales como; el trabajador, que a
la vez se divide en grupos, estan aquellos que trabajan como obreros y se encargara
del mantenimiento y funcionamiento basico de la edificacion, luego se encontré al

trabajador administrativo, entre los cuales podemos encontrar secretarias,
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administradores, gerentes, encargados, entre otros los que tendran contacto directo
con el publico.

Tenemos también al personal médico y enfermeros quienes cuales se encargan
de velar por la salud de las personas.

Y finalmente al usuario a que va a la edificacion a buscar el servicio que brinda,
tenemos a aquellos que so6lo se dirigiran a buscar algun tipo de informacion, consulta
o farmacia, como también a aquellosa quienes definimos como pacientes que van con
una emergencia o necesidad de atencién en cuanto a todo lo relacionado con salud,

gue son usuarios de casi todas las actividades en la edificacion.

El Sitio y su Contexto
Ubicacién del Terreno

El terreno tiene una superficie de aprox. 75 hectareas y se encuentra emplazado
diagonal al nodo o retorno mejor conocido como redoma de las banderas, tiene frente
hacia la av. Intercomunal Turmero-Maracay, del lado izquierdo la calle el porvenir,
del lado derecho una parcela de 26 hectareas que es utilizada para la siembra y del
lado posterior una calle de servicio que divide de otro terreno dedicado a la siembra,

cabe destacar que hay un acceso cercano desde la autopista regional del centro.

Hitos

En el area geografica donde se emplaza en proyecto, el principal hito se
encuentra diagonal y es conocido como redoma de las banderas, méas adelante hacia el
lado Oeste se encuentra el saman de Guere como mayor hito del municipio, y la
Escuela Practica de Agronomia. EI Samén de Guere lleva el peso histérico de la
region sobre sus hombros, siendo éste el punto focal mas importante con respecto a
los hitos. Fue estudiado a fondo por varios cientificos, ya que su enorme tamafo

[lamaba la atencidén de forma poderosa, el mas importante fue Alejandro Humbolt,
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quien documento todos los aspectos resaltantes del arbol, por ejemplo, sus medidas,
el Saman de Guere llegd a tener una copa 180.8 m de didmetro, pudiendo albergar
segun los comentarios de la época, hasta mil hombres bajo su copa, ademas de ello ha
servido como hito histérico para diferentes actos que han acrecentado de forma
paulatina su fama.

La escuela préactica de agronomia por su parte, fue fundada el 5 de Diciembre
de 1936, en la hacienda La Providencia, siendo éste el lugar escogido por sus
condiciones fértiles y topograficas. La idea principal de la escuela era egresar
personas con grados medios en el area de agronomia, siendo el pensum modificado
en varias ocasiones para perfeccionar el tipo de educacion impartida, es de destacar
que ésta fue la primera de su clase en el territorio nacional para el momento de su
fundacion.

Hacia el lado Este de se encuentra la encrucijada, nodo importantisimo porque
confluyen alli una serie de vias importantes del Pais como los son la autopista
regional del centro, la carretera que viene de los Ilanos y la misma av. Intercomunal

Turmero-Maracay.
Topografia

El terreno posee una topografia muy leve, teniendo ésta, elevaciones de apenas
dos metros en extensiones de hasta cien metros, se estimo al ver la topografia original
trabajar con una topografia casi inexistente a nivel cero, ya que el proyecto fue
basado en la nivelacion de terreno tomando material de relleno de la parte més alta y

colocarlo en la mas baja quedando asi con una topografia totalmente plana.

Orientacion y vientos

El terreno se encuentra orientado en sentido Noreste, teniendo privilegio con
respecto a la interseccion de vientos calidos provenientes de los llanos, y los frios que

llegan desde el parque Henry Pittier. Con respecto a la orientacion de la edificacion
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encontramos que se encuentra alineada al eje de la avenida, que permite una mejor
visual, tanto desde adentro como desde afuera de la edificacion, siendo un volumen
de gran tamafio y de tanta demanda de publico, se tomé en cuenta la ventilacion
cruzada por completo en todas la areas publicas, de igual manera se crearon varios
patios internos con el fin de tener una mejor ventilacion e iluminacion natural.

En cuanto a la incidencia solar, en la mafiana la edificacion percibe la luz del
sol por la fachada principal y la lateral derecha y a final de la tarde por la fachada

posterior y la lateral izquierda.

Vias de acceso

La principal via de acceso es por la av. Intercomunal Turmero-Maracay, bien
sea vengan desde el este hacia el oeste 0 viceversa, de igual manera quienes vienen
desde la autopista regional del centro, toman el nuevo distribuidor y pueden acceder a
la av. Intercomunal la cual conlleva a la edificacion quien tiene cinco accesos, dos
por la ésta avenida, de los cuales uno es para emergencia donde pueden ingresar tanto
ambulancias como vehiculos particulares, también ingresa el personal médico a su
estacionamiento y el otro donde ingresan vehiculos particulares directamente hacia el
estacionamiento y auditorio, otro acceso es por un lateral en la calle el porvenir donde
igualmente se usa para emergencias y finalmente dos accesos por la el lado posterior
en la calle de servicio que funcionan para los servicios, estacionamiento de personal
administrativo, obrero y estacionamiento principal.

Esto a nivel vehicular, sin embargo a nivel peatonal el acceso principal es por
todo el frente de la edificacion donde conseguimos una parada de transporte publico y

puestos de una linea de taxis.
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Vegetacion

En el terreno se encontraba una parte sin vegetacion y otra con siembras de
platanos y cambur lo cual es un tipo de siembra que cumple con un periodo de vida
util y se puede retirar en el momento que finalice la cosecha, no obstante fue
propuesto para el proyecto una sucesion intercalada de arboles a través del proyecto
con la idea de generar un ambiente verde, para ello, se generd paisajismo en todas las
adyacencias cercanas a las cominerias. Se planted incluso ubicar dos areas de terraza
sobre el volumen de emergencia con la finalidad de obtener un ambiente agradable
para los pacientes que no pueden salir de la edificacién pero que pueden tener un
poco de contacto con la naturaleza, esto en el piso de los pacientes hospitalizados no
son de cuidado critico y pueden tener contacto con plantas para las cuales se dispuso
de porrones que no permitiesen el contacto directo de microorganismos presentes en

las plantas con la edificacion.

Servicios Publicos

Aguas Blancas: Cuenta con red de acueducto y aduccidon por parte de la
empresa estadal HIDROCENTRO.

Aguas Negras: el terreno cuenta con cloacas, manejado también por la empresa
HIDROCENTRO. Las aguas Negras van directamente al rio Turmero.

Aguas de Lluvias: Escurren naturalmente en forma superficial hacia el rio
Turmero.

Electricidad: Es provista por la empresa estadal CORPOELEC y por la empresa
nacional CADAFE.

Variables de Uso

El Municipio Santiago Marifio no tiene P.O.U o P.D.U.L; dentro del
reordenamiento urbano se le proporciono a la zona donde se establece el proyecto
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usos tales que permitan la construccion de un centro asistencial y seguir generando el
poli-centrismo antes explicado. Con respecto al proyecto tratado, se propusieron los

siguientes usos.

Cuadro 6 )
Proyecto. Programa de Areas

PROGRAMA DE AREAS

Planta Baja Acceso vehicular

Estacionamiento vehicular

Acceso de peatones

Zona de distribucion principal

Administracion

Admision

Atencion al personal

Seguridad y vigilancia

Emergencia de adultos

Emergencia de pediatrica

Zona de ambulancias

Laboratorio

Banco de sangre

Central de esterilizacién

Cocina

Comedores

Morgue

Zona de servicios

Depositos

Talleres

Sanitarios publicos

Sanitarios privados

Imagenologia

Farmacia

Auditorio

Restaurant

Patios internos

Sitios de permanencia

Piso uno Consulta externa

Centro quirdrgico

Obstetricia

Pediatria

Unidad de cuidados intensivos (UCI)
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adultos

Unidad de cuidados intensivos (UCI)
nifos

Area ecuménica

Hall de acceso al auditorio desde piso uno

Sitios de permanencia

Sanitarios publicos

Area de servicio

Piso dos

Consulta externa

Hospitalizacion

Terrazas

Sanitarios Publicos

Sitios de permanencia

Piso tres y cuatro

Hospitalizacion

Sanitarios publicos

Sitios de permanencia

Esquema de relaciones

CORTA ESTADIA

b

ACCESO

EMERGENCIA

l

ESTACIONAMIENTO | >

ACCESO PRINCIPAL <—— | ESTACIONAMIENTO

PUBLICO GENERAL

LOCALES COMERCIALES

CIRCULACION VERTICAL

N

ADMINISTRACION | -~ | AUDITORIO

Y ADMISION

l

SERVICIOS

Gréfico 11. Esquema de relaciones planta baja. Fuente: Sucre, A. (2016)
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uc| ACCESO PRINCIPAL
CIRUGIA \ l
HOSPITALIZACION | <—| CONSULTA
, EXTERNA
CIRCULACION VERTICAL |<—
OBSTETRICIA PEDIATRIA /

>

%

SERVICIOS

Gréfico 12. Esquema de relaciones primer piso. Fuente: Sucre, A. (2016)

ACCESO PRINCIPAL

|

HOSPITALIZACION

< CONSULTA

TERRAZA <
VERDE
CIRCULACION VERTICAL

%

T

SERVICIOS

EXTERNA

Gréfico 13. Esquema de relaciones segundo y tercer piso. Fuente: Sucre, A. (2016)
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ACCESO PRINCIPAL

|

TERRAZA < HOSPITALIZACION
VERDE

oo

CIRCULACION VERTICAL <« SERVICIOS

Gréfico 14. Esquema de relaciones cuarto y quinto piso. Fuente: Sucre, A. (2016)

Concepto Generador

El concepto generador del Hospital Metropolitano Tipo Il surgio de la
necesidad de crear una edificacion que satisfaga las necesidades de la poblacion, la
cual sea completa y eficiente no solo con los usuarios sino también con el medio
ambiente por ello se implanté un volumen con caracteristicas particulares de un
hospital pero que a su vez permite el paso de vientos dentro de la edificacion lo que la
convierte en un ambiente fresco e iluminado ya que también se tomo en cuenta el uso
de patios internos y espacios abiertos en pasillos y circulacion, luego a medida que se
fue estudiando el proyecto se replantearon los accesos y espacios principales de
manera que el proyecto tenga un buen funcionamiento.

De igual forma se tomé en cuenta la funcion debido a la cantidad de &reas

internas del edificio, el cual por tener tantas funciones, lo hace muy complicado a la
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hora de relacionarse un espacio con otro tomando en cuenta de que existen areas

publicas, semiprivadas y privadas.

Memoria Descriptiva

El proyecto que se presenta fue generado dentro del desarrollo de la propuesta
urbana realizada para el municipio Santiago Marifio con el fin de organizar el
municipio de forma Optima, y garantizar el crecimiento del mismo organizadamente,
para ello se generaron varios hitos dentro del concepto policentrista, estos fueron
denominados nodos y segun su posicion dentro del desarrollo urbano responden a un
tema en especifico.

El proyecto se encuentra emplazado en el nodo mejor conocido como redoma
de las banderas y consta de dos edificaciones principales unidas en planta baja por los
servicios y circulacion y en plantas altas por puentes, ademéas del auditorio que
también se encuentra unido por un puente, la edificacion méas alta funciona
principalmente como el edificio de hospitalizacion el cual cuenta con planta baja mas
cuatro pisos ademas de tener comunicacion directa con el servicio de emergencia y
quirdéfanos, y en el edificio mas bajo se encuentran lar areas de consulta externa
donde funciona como una edificacion totalmente publica, desde éste ultimo existe la
comunicacion que nos lleva directamente al auditorio.

También y no menos importante mencionar que el estacionamiento fue
planteado en la parte posterior de la edificacion de forma tal que no interrumpiese la

visual que nos genera la fachada principal tanto desde adentro como desde afuera.

Proyecto de Arquitectura

El Hospital Metropolitano Tipo 111 fue concebido con una serie de estudios que
llevaron a un resultado final de una edificacion muy completa la cual alberga una

gran cantidad de areas relacionadas entre si.
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Esquema de funcionamiento

Acceso nivel +- 0.00

Las funciones de uso se crearon bajo un esquema ordenado, pero que pueden
ser integrados por parte de los usuarios segun sus necesidades, en el caso del nivel de
acceso planta baja tenemos dos accesos principales uno, el acceso a la emergencia
tanto de adultos como pediatrica, ambas comparten un estacionamiento llamado de
corta estadia y ambas estan integradas por areas con funcionamientos necesarios para
pacientes que llegan en estado de gravedad.

A continuacion se especifican las areas que posee la zona de emergencia de

adultos con sus respectivos M2

Hall de CCESO. .. .. ittt e 190.00 M2
Estacionamiento de ambulanCias............covvi i, 75.00 M2
Sanitarios PUBIICOS. .. ... .v i e 93.00 M2
Caseta PONICIAL. .. ... e 9.00 M2
Central de MONITOTEO ......vue it e e e e 9.00 M2
Cuarto de descanso ParamediCOS. .. ... .uuvureeeereeee e e e eae e veeneeeeenns 15.00 M2
Area de camillas y sillas de rueda..........coeeeveeeeieeieeeeee e e 12.00 M2
Trauma ShOCK. .. ... 80.00 M?
ConSUItOrios (Lr@JES) ... evvereeeeeiieeieee e eeeieiieiienierieene e eneenenennn. 112.00 M2
Estar de enfermeras. .. ....o. oo e 7.00 M2
Sala de CUra @ INYECCIONES. .. ... e i e et e e e e 19.00 M2
Sala de traumatologia y YES0S. .. ..uve i e et et et e e e e 19.00Mm2
Sala de NebUlIZACIONES. .. ... ..ve e 32.00 M2
Sala de 0DSErVACIONES. .. ... .o e e 155.00 M2
QuIrdfano de EMEergeNCIa. .. ....ovv e e et e e e e e 36.00 M2
Estar medico MasCUliNO.........oov it e e e 20.00 M2
Estar medico femenino...... ..o 20.00 M2

92



Atencidn al personal MEdICO. ... .....ovuuieie it 57.00 M2

Faena lIMpia... ... 3.00 M2
FABNA SUCTA. . o ettt et e et e e e e e et et e e e e e 3.00 M2
DEPOSItO UE FESIAUOS. .. . v eueveeeeeiee e e et et e e e e ee et e e e e aeeeeaenas 3.00 M2
Acceso al personal MEAICO........u it 18.00 M2
SaANItArioS PrIVAAOS. .. ... e e e e e e e e e e 20.00 M2
Circulacion vertical de emergenCia.........c.oevvevevieie e i, 20.00 M2

Areas que posee la zona de emergencia pediatrica:

Hall de CCESO. .. .. ittt e e 190.00 M2
Estacionamiento de ambulancias...........c.ccooviiiiiiiii 75.00 M2
Sanitarios PUBIICOS. .. ... .oe i e 93.00 M2
Caseta POlICIAl. .. ... et 9.00 M2
Central de MONITOTEO ......vue i e e e e e 9.00 M2
Cuarto de descanso paramediCoS........oovuuiuieriieie it e e e e ceeee e 15.00 M2
Area de camillas y sillas de rueda...........coeeeveeeeieeieeeeee e e 12.00 M2
Trauma SNOCK. .. ...t e e 80.00 M2
ConSUItOrios (Lr@JES) ... evverreeeeeiie e e eie e eeiieiieierieene e eneenenennn. 112.00 M2
EStar de enfermeras. ... .....ve i e e e e 7.00 M2
Sala de CUra @ INYECCIONES. .. ... e i e et e e e e 19.00 M2
Sala de traumatologia y YESO0S. .. ... ue it iee e e e e e e e e 19.00Mm2
Sala de NebUlizaCioNeS. .. ......oui i 32.00 M2
Sala de 0DSEIVACIONES. ... .. et e e e e e 155.00 M2
QUIrGTano de EMEIgENCIA. .. ... vt et e et e e e e 36.00 M?
Estar medico MasCUliNO.........oe it e e 20.00 M2
Estar medico femenino...... ..o 20.00 M2
Atencion al personal MEdICO..........vuuiriiei it e e 57.00 M2
Faena lImpia... ... 3.00 M2
FABNA SUCTA. .. e e e e e e e e e e e e e e e e e 3.00 M2
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DEPOSITO U8 FESIAUODS. .. ..t ettt et e ettt e e re et e e e e e aeaanas 3.00 M2

Acceso al personal MEAICO........u it e e e e e e 18.00 M2
SaANItArioS PrIVAGOS. ... ce et e e e e et e e e e e e e 20.00 M2
Circulacion vertical de emergencia..........oevvevievieiie e i, 20.00 M2

Areas que posee la zona de servicios:

DEPOSITO GENETAL. ... e te ettt e e e e e 106.00 M2
D 001 | (01T 234.00 M2
Area de Carga Y GESCAIGA. .. ... ceuunvvreeeeeeeseeeeee s eeeees i eeeeee e 178.00 M2
TallBrES. . e e 154.00 M?
ReSIdUOS tEMPOTAlES. .. ....vee e e e e e e e 85.00 M2
Depdsito de tanques medicinales............oovviiie i i e 24.00 M2
Lo g T=] 2= To o PP 12.00 M2
Tablero €lECtrCO. ... .ovu i 12.00 M2
Central de VACTO.......vu it e e e 12.00 M2
(Ofe] ] o] =is{o] o[- Y[ T PP 12.00 M2
CUarto de CaldBIaS. .. ... et 108.00 M2
Tablero €lECtrCO. ... .ovu i 12.00 M2
LAVANGBITA. .. e et et e et et e et e e e 230.00 M?
Bombas de agua y equipo hidroneUMALICO............c.vvviirieiiiie e e, 68.00 M2
70 011 P 180.00 M2
AT 8 COCINAL ....vvt it et et e e e e e, 315.00 M2
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Sanitarios para el personal de ServiCio.........co.vviiiiin e i e e, 65.00 M2

Distintas areas en planta baja:

ATA 08 COCINAL ..o eeeieee e e e e e e e e, 315.00 M2
Area Ael PEISONAL. .. ... iiveeiee it eee et et e e e e 122.00 M2
Farmacia diSpensacion INTEIMA. .. ........vuvieeeeierecee e e e e e ee e 215.00 M2
Farmacia diSpensacion EXIEINA. .. ... v.ueuiee e e eteeaereie e eeren e neeeeneaes 312.00 M2
= Jo] L] [« T PSPPI 240.00 M2
BanCo de SANQIe....ccue i e e e 285.00 M2
Comedor del personal médico y Obrero............oevviiviiiiie i e, 130.00 M2
[ Yo T aTo] [0 T VPRSP 870.00 M2
Hall de acceso principal al hospital............ccco oo, 400.00 M2
Patio interno en area de eMEergenCia..........vvvuieesveneiiiieneeeeniee e eeenns 550.00 M2

Patio interno en area central del hospital..............ccccooiiii i, 613.00 M2
BanCO A8 SANQI.. oo e 285.00 M2
LOCAIES COMEICIAIES. ... et et e e e e e e e e 398.00 M2
RESTAUIANTE. ...t e 68.00 M?
AGMISION. ..o e e e e e e 460.00 M2
AAMINISTIACION. ...t e e e e e e e e e e e e, 620.00 M?
AUAITOTTIO. .ot e e e e e e e e e e e e 1.400.00 M2
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Sanitarios publicos en planta baja...........ccoovviiiiii i, 185.00 M2

Circulacion vertical pUBIICa. .........oovuiiii e e e 160.00 M2
Circulacion vertical privada............ooooviiiiiee i e 80.00 M?

Estacionamiento de MEdICOS. ..........oeiiniie it e 1.320.00 M2
Estacionamiento de corta estadia.............covveeeeiniiiii e 2.250.00 M2
Estacionamiento de personal administrativo y obrero.......................... 1.560.00 M2
Estacionamiento de MEdICOS. ...........eiiriie it e 1.320.00 M2
Estacionamiento publico principal............ccooiiiiiiiii 4.730.00 M2
Areas verdes en el PEriMetro.........cccevvreeeesier et eeeii e e ee e, 45.500.00 M2

Cabe destacar que el estacionamiento publico principal tiene cuatro niveles
comprendidos por tres pisos mas planta baja que suman en total un area de 18.920
M2,

Piso uno nivel + 3.90

Unidad de cuidados intensivos adulto...............oevv v iiiiiiie e, 888.00 M?
@001 oI 1T ] (o oo 466.00 M2
Sala de pacientes pre OpPeratorio. .. .....covevuevreere e v e e e 175.00 M2

Sala de rECUPEIACION. .. .. et et e e e e et e e e e e aenas 128.00 M2
Unidad de cuidados intensivos adulto...............ccovveiii i e, 888.00 M2
Estar de personal MEdICOS. ......vuvuie et e 290.00 M2
Estar de personal de enfermeria.............c.covvii v, 290.00 M2
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(0] 1Y S (T - VR 466.00 M2

Sala de pacientes Pre PartO........o.vv it et e e e et e e 175.00 M2
Sala de recuperaCion POSt PArt0........evuuiiiierre et e e e ee e 128.00 M2
POAIALITA. .. ettt e e e 890.00 M2
L0 ol o T=T 1= oo 337.00 M2
ST AV [ T 1 L= o 1o T 82.00 M2
CONSUITOTIOS. .. e ettt e e e et e e e e e e ee e 867.00 M?
Areas de eSpera CoNSUIONIOS. .. ... .....c.u.iiieieeee eee e e e e e e 570.00 M2
Circulacion vertical QUITOrIO. .. ... .. vu i e e e e eee 209.00 M2
Hall de acceso auditorio...........ccovuvuiiiiiii e e e e e 370.00 M2
Sanitarios PUBIICOS. ... . 185.00 M2
Circulacion vertical pUBbLICa.........cc.vvuviiiiiie e e e 160.00 M2
Circulacion vertical privada............cccooviieiiie i i 80.00 M2

Piso dos nivel + 7.80

Habitaciones de hospitalizacion.............cccooeiiviiiiiiiiii e 930.00 M2
Areas de estar comunes para pacientes hospitalizados........................... 100.00 M2
Sanitarios PUBIICOS. .......ve e e e e 93.00 M2
Circulacion vertical pUBIICa. .........oovuiiiie e e e 160.00 M2
Circulacion vertical privada............ooooviiiiiee i e 57.00 M2
SEIVICIO A8 PISO. ..t ettt et e e e e e e e e 82.00 M2
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(O00] 015111 (0] 01 F PP 867.00 M2
Areas de eSpera CoNSUIONIOS. .. ..........uiiiieeieeeseee e e e e ee e 570.00 M2

Piso tresnivel + 11.70

Habitaciones de hospitalizaCion.............c.ccooeiiiiiiii e e, 930.00 M2
Areas de estar comunes para pacientes hospitalizados ........................... 100.00 M2
Sanitarios PUBIICOS. .. ...oveie e e 27.00 M2
Circulacion vertical pUBbLICa. ..........vvuiiiii e e e e, 50.00 M2
Circulacion vertical privada............cccooviieiiiie i e 57.00 M2
ST AV [ T 1 L= o 1o T 82.00 M2

Piso cuatronivel + 15.60

Habitaciones de hospitalizacion.............ccccoeii i 930.00 M2
Areas de estar comunes para pacientes hospitalizados ........................... 100.00 M2
Sanitarios PUBIICOS. .......ve e e e 27.00 M2
Circulacion vertical pUBIICa. .........oovuiiie e e 50.00 M2
Circulacion vertical privada............cocooviiiiiie i e e 57.00 M2
ST AV [ T 1 L= o 1o 82.00 M2
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Materiales y acabados

Para los acabados del conjunto en su totalidad se emplean diferentes materiales
dependiendo de la funcién y del area donde el usuario se encuentre, se pueden
observar materiales lisos como losetas de parket (algarrobo o puy dependiendo de su
ubicacion), pisos de cerdmica rectificada y nacional, en zonas como, servicios y
diversos salones, ademas de recurrir al granito el cual es un material con una fuerte
dureza y durabilidad con el tiempo y se us6 en toda la propuesta donde exista
circulacién publica, ademés se implementd concreto pulido y friso liso para paredes
tanto internas como externas, paredes falsas de acero y drywall, en lugares como
quiréfanos se implementé el uso de recubrimiento con plomo en pisos el cual es un
material que no conduce la estatica, al igual que en las puertas de las salas de
imagenologia se enchaparon también con plomo el cual evita la salida de los rayos x
presentes caracteristicos en esta zona.

Es de importancia mencionar que en areas como quiréfanos, maternidad y
laboratorios se implemento el acabado de esquina redondeada la cual permite una
facil limpieza ademéas de evitar la acumulacion de gérmenes y bacterias que
generalmente existe en este tipo de edificaciones.

Figura 19. Acabado en quiréfanos
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Revestimiento en Fachadas

Para el revestimiento en las fachadas y todo el exterior su implementé el uso de
porcelanato en diferentes formatos y colores ya que es un material totalmente liso y

no permite gran acumulacion de polvo.

Figura 20. Porcelanato en fachadas

En &reas de accesos se utilizaron grandes paneles de vidrios templados de
seguridad sujetos con perfiles de aluminio.

Figura 21. Panel de vidrio templado de seguridad
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Revestimiento en paredes: los revestimientos de paredes en general seran de
friso liso en areas internas y externas.

Revestimiento en Bafios: en todas las salas de bafios, tanto las paredes como
los pisos estaran revestidos de materiales ceramicos los bafios publicos y de servicios,
serén de baldosas de ceramica blanca. En los de las oficinas, seran de porcelanato.

Acabados de pisos: En forma general se plantea un acabado de piso
cuadriculado, varia segun el area donde se encuentre, el material a utilizar sera
granito, segln sea el caso.

Acabados de techos: Los acabados de los techos en general, en la mayoria de
los espacios son lisos de friso enlucido, tanto en los de circulacién como en los de
servicio. En las areas de oficinas se plantea el uso de drywall. Ademas de la
combinacidn de iluminacion en todas las areas que la ameriten.

Figura 22. Piso de granito y techo de Drywall
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Figura 23. Acabados en estar de enfermeria

Vanos y Puertas: Los cerramientos de los locales comerciales en las &areas
internas, en general, seran de vidrio con perfiles de aluminio y puertas con herrajes de
acero inoxidable al igual que en los cubiculos de oficinas. También se emple6 el uso

de doble puertas de tipo vaivén en areas de pasillos internos.

Figura 24. Acabados de cubiculos en areas administrativas
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Figura 25. Acabados de Pasillo

Estructura

Tipo de estructuras: La edificacién posee una estructura convencional en la
mayor parte de su desarrollo, haciendo uso de losas nervadas con espesor de 30
centimetros, en las areas de quirdfanos se utiliz una losa maciza ya que lo requiere
segln norma, En espacios de accesos principales se implement6 el uso de cerchas
metalicas para ampliar la luz y asi formar un area de captacién la cual a su vez
funciona como cubre carros, las columnas en espacios publicos se propusieron
circulares para tener una mejor percepcion visual de las mismas y todas aquellas que
van anexas a paredes, cerramientos, entre otros, se implementaron de manera
rectangular de 50 cm x 60 cm, todas estas columnas van reforzadas con acero y
hormigon.

Fundaciones: El calculo de infraestructura es consecuencia de un estudio de
suelo realizado por un profesional del area de la ingenieria, sin embargo se puede
estimar que la edificacion trabajara con bases o pilotes y que estara amarrada por
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vigas de riostra que mantendran unidas la estructura bajo tierra. Como se menciona
antes, éste es un trabajo que debe realizar el ingeniero civil, pues se desprende de una
amplia cantidad de calculos.

Losas de pisos, entrepisos y techos: Todas las losas de éste proyecto estan
trabajadas bajo un sistema de losa nervadas de 30 centimetros de espesor, las
cualesson un tipo de Cimentaciones que como su nombre lo indica, estan compuestas
por vigas a modo de nervios que trabajan en colaboracion ofreciendo gran rigidez y
enlazan los pies de los pilares del edificio. Este mismo sistema se repetira en todos
los pisos del proyecto.

Las losas nervadas estan constituias por vigas longitudinales y transversales a
modo de nervios, de gran rigidez, que enlazan los pies de los pilares, estas losas se

construyen para estructuras de cargas desequilibradas.

Las vigas de union de los pilares se calcularon como zapatas continuas

bidireccionales.

Bloque Jr||:|-1 pifiata

BTN O

Figura 26. Composicién de losas nervadas
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Instalaciones Sanitarias

Para la elaboracion de estas instalaciones, aguas blancas, servidas o pluviales,
se han utilizado Las Normas Sanitarias publicadas en la Gaceta Oficial N° 4.044
Extraordinaria del 8/9/1988.
Aguas Blancas:La aduccion se realiza hacia la red del acueducto existente
perteneciente a la empresa Hidrocentro y el agua potable se almacena en un tanque
situados en tanques subterrdneos del complejo hospitalario, estos tanques de
almacenamiento tendran una capacidad calculada en base a la dotacion diaria, y
deberan considerar, asi mismo, prevision para la extincion de incendios, segin Norma
COVENIN 1313-80. Los sistemas hidroneumaticos distribuyen internamente el agua
potable a través de tuberias principales de aduccion de PVC, que suben por los ductos
de los nucleos verticales en cada caso y alimentan a las redes de tuberias de aguas
blancas en cada planta. Se calcularon, segin la Gaceta, el nUmero de piezas sanitarias
necesarias en todas las salas de bafios del proyecto.
Aguas Servidas:De cada una de las salas sanitarias situadas en cada planta salen las
redes de aguas negras a bajantes de PVC, descienden por cada piso hasta la tanquilla
principal de recoleccion, ubicada en planta baja, que descarga al sistema de
disposicion de aguas servidas(cachimbo), a la cloaca.
Aguas Pluviales:En este caso provienen de las terrazas y techos a distintos niveles en
donde se plantean las pendientes que dirigen las aguas hacia las redes recolectoras y
éstas a los bajantes situados en los mismos nucleos antes descritos, las aguas
descienden hasta la tanquilla recolectora, descargando hacia las calles. En el caso de
las aceras perimetrales, las pendientes dirigen las aguas hacia tanquillas y éstas
drenan también hacia las calles circundantes.
Materiales:Todas las tuberias y conexiones utilizadas tanto para aguas blancas,
negras y pluviales son de Poli Cloruro de Vinilo (PVC). Los artefactos sanitarios, los

fregaderos, vertederos y otras piezas, seran de ceramica o acero inoxidable, tendran
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superficies lisas, impermeables, deben cumplir en disefio y calidad con las Normas
6577 NORVEN 75-9

Instalaciones Eléctricas

Para la elaboracion de los proyectos de Instalaciones eléctricas en esta
edificacion se ha tomado en cuenta Cddigo Eléctrico Nacional COVENIN 200
(Codelectral999) y otras normas vigentes.

La acometida en alta tension la presta la empresa estatal Corpoelec, quien debe
instalar un banco de transformadores para el Hospital. Una vez transformada, la
electricidad llega, a través de bancadas, al centro de distribucion, constituido por el
cuarto de tableros y medidores, ubicado en planta baja y de facil acceso al servicio
técnico, en donde se distribuye en circuitos a toda la edificacion donde existen
tableros secundarios.

Instalaciones Mecanicas

Ascensores: EI Complejo cuenta con 10 ascensores, 6 de uso publico y 4 de
servicio. Estos ascensores estan situados en los nucleos de servicios y circulacion
vertical de cada uno de los edificios. Ademas se dispone en el area de servicio un
monta cargas. Todos los ascensores usan tecnologia comdn lo que quiere decir que
hacen uso del cuarto de maquinas ubicado en la parte alta de cada circulacion.

Refrigeracion: Las instalaciones para aire acondicionado se han planteado con
sistemas de agua helada, ubicando los Chillers en el espacio previsto para maquinas y
techo superior de la edificacion y las Umas en los ndcleos de servicios, en cada una
de las plantas, tanto en la edificacion de hospitalizacion como en la de consulta
externa. Es evidente que deben hacerse varios subsistemas y proyectos separados,
pero en general, el sistema a utilizar es del ciclo de expansion directa tipo Split, que

mantiene en los ambientes los niveles adecuados de temperatura, humedad y un

106



volumen de aire que asegure el confort a los usuarios. El suministro de aire se hara
por ductos metalicos colocados dentro de los plafones y el retorno, directamente en

maquina.

Sistema Contra Incendio

Comprende los sistemas de deteccion, alarma y extincion de incendio, segun lo
especifican las normas COVENIN. EI sistema de deteccion y alarma es automatico
con sefial previa en todos los niveles, los detectores son térmicos e idnicos. Debe
existir un tablero central de deteccion de incendio. La extincion con agua se realiza
mediante un sistema fijo de tuberias y extintores-rociadores de techo y se
complementa con un sistema de extincion portatil con extintores. La extincion con
agua es un sistema compuesto por una red de tuberias, valvulas y bocas de agua, con
reservas permanentes de agua y un medio de impulsion propio. Este sistema debe ir
conectado al sistema de aguas blancas del edificio.

También es importante establecer las rutas de los medios de escape y deben
protegerse con lamparas de emergencia de modo que al fallar la corriente eléctrica las
vias de escape queden iluminadas. En el complejo existen una serie de escaleras de
emergencia, tanto estas como los ascensores cuentan con presurizacion ya que estan

conectadas con el ducto respectivo.
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CAPITULO V

REPRESENTACION GRAFICA

5.1 Listado de Planos

A-1: Planta techo con contexto
A-2: Planta baja

A-3: Piso uno

A-4: Piso dos

A-5: Piso tres

A-6: Piso cuatro

A-7: Planta sala de maquinas
A-8: Plantas de estacionamiento
. A-9: Cortes

10. A-10: Fachadas

11. A-11:Fachadas

12 D-1: Detalles

13. D-2: Detalles

14. E-1: Estructura
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PLANTA TECHO CONJUNTO ‘_\- ]-

Figura 27. Fuente: Sucre, A. (2017)
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Figura 28. Fuente: Sucre, A. (2017)
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Figura 30. Fuente: Sucre, A. (2017)
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Figura 32. Fuente: Sucre, A. (2017)

111



PISO SALA DE MAQUINAS MIVEL +19.50

Figura 33. Fuente: Sucre, A. (2017)

F!”l...ﬁ...ﬂ.?
e oBe o5 ohe o
Ie ot ol a2
E:::Z:i—:ifi‘::!l
Ya ilie iiea idts b §
B 3 L L O L F N3 L & X o é
a 4a - B [ ] a J
=X — =

PLANTA ALTA 14T FUCSTOS

Ft‘i-.-ﬁ l-.ﬁ

Ilﬂl’!ll!’l:l!t:)(.
WA E L ¥ ED I EN A E ]
3 E &S E S B BSOS B B M
T T <= | T
W 3 L & ¥ C O 3 L OF L W W
3 E m O® C O O3 BN o3 E om -
W X L Z F € 3 F L N L OE W
== =3 =g = =g = = .= 5
TS 1 POl

ESTACKOMAMIENTO POBLIEO
FHRIMNCIFAL FH + 3 PIS0S8
IOTAL 658 PLUESTOSE

Figura 34. Fuente: Sucre, A. (2017)

112




CORTE A-A'

LI

m
- mas |

—

A

[

—_—

& b #dD 0 0 DS DdRa & DET R X O

-
[ 3

3
@ CORTE B-B°

1] 1* = o = -

|
IEETIIER

- "III

CORTE C-C'

I P

Figura 35. Fuente: Sucre, A. (2017)

IERECKRETERETER N I

FACHADA LAT DERECHA

L R e S L R S 4

r2rar)

FACHADA LAT, IZOLIERDA

Figura 36. Fuente: Sucre, A. (2017)

113




IAREILEBREILRELLR A IR NSNS,

L il e

FACHADA FRONTAL

P

!—\_,—F//

=N

&

i
]

il

e

FACHADA POSTERIOR

]
(R
[

DETALLE LOSA NERVADA

Figura 38. Fuente: Sucre, A. (2017)

114




DETALLES
DE

MATERIALES

T
[a—

Figura 39

mororon

o= o= o= a oam o= o= om o
M—mm em e o oms showy o s oan b oen om owe e
[ : 1 tH L = HH
1l e e < H) [ i
I 3 = % ks o [ 2
(8 : | o = = e
13 = | I A S e = "
lis = i s Al
1l i o HE o al
13 o Lt 5
u b s u Bt st 2
i a
L .

PLANTA ESTRUCTURAL

il e

]
!

E-
-

EIJ'J
[

Figura 40

. Fuente: Sucre, A. (2017)

115




REFERENCIAS

Referencias Impresas

Academia Nacional de Ingenieria y el Habitad, comision de infraestructura (2013).

Acevedo, V. (2004). Direccion Estratégica. Ciudad: Meéxico. McGranw-Hill

Interamericana.

Arias, Fidias (2012). Metodologia de la Investigacion. Editores Mc Graw Hill

Interamericana. México.

Balestrini, Mirian (2006). Como se Elabora el Proyecto de Investigacion. Ciudad:
Caracas: BL Consultores Asociados, Servicio Editorial.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV). Publicada en Gaceta
Oficial N° 5.453 del 24 de Marzo de 2000

De La Rosa, Eduardo (2012). Introduccion a la Teoria de la Arquitectura. lera.

Edicién. editorial: Eduardo Duran Valdivieso. México

Graterol, Maria (2009). Modelo de Hospital para la Salud de Pacientes. Informe

Final. Caracas, Venezuela.

Mijares, Héctor y Garcia, Luis (2007). Normas Para La Elaboracion Y Presentacion
De Los Anteproyectos, Proyectos Y Trabajos De Grado. Ciudad: San Diego.

Palella, Santa y Martins, Feliberto (2012). Metodologia de la Investigacion

Cuantitativa. 3era. Edicion. Caracas: Fondo Editorial de la Universidad

116



Pedagogica Experimental Libertador, (FEDUPEL). La editorial pedagdgica de

Venezuela.

Universidad Autonoma de México (2011). La Observacion. Ciudad: México.

Universidad Autonoma del Carmen. (2004). Generalidades sobre la Metodologia de

la Investigacion. Iglesias M. y Cortes M. Ciudad: México.

Referencias Electrénicas

Areas de Hospitales. Disponible en: http://www.hrsj.com.mx/es/instalaciones/areas-

principales

Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014) Planificacion en [Linea].

Disponible en:http://lema.rae.es/drae/?val=planificacion

Edificaciones Asistenciales, disponible en: http://www.plataformaarquitectura.cl/cl

Hurtado (2008). Capitulo I1l, Marco Metodologico. Disponible por la web:
http://virtual.urba.edu/tesispub/0093145/cap03.pdf

Municipio del Estado Falcén (2013), disponible en: http://www.ine.gov.ve

Planificacion Urbana. Disponible en:http://www.acading.org.ve

Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros. Disponible

en:  http://bvsaludygestiondelriesgo.cridlac.org

117



