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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo tuvo como objetivo general realizar el Disefio de un Centro De
Especialidades Pediatricas y Rehabilitacion, Implantado en la Propuesta Urbana de la
Circunvalacioén Este Del Municipio San Diego, Estado Carabobo. Dicha investigacion, fue
fundamentada en la busqueda y recopilacion de antecedentes, necesarios para evaluar de esta
manera el funcionamiento de la ciudad actualmente y establecer un plan maestro para el
futuro desarrollo y crecimiento de la misma. Se llevd a cabo basado en la modalidad de
proyecto factible, lo que exhorté emplear un estudio documental y de campo a nivel
descriptivo, de esta manera se recolectaron los datos de forma directa a través de herramientas
como la encuesta, cuestionario y lista de cotejo. Para el proceso de realizacion del trabajo
propuesto, fue necesario plantearse las siguientes fases; Fase I: Diagnostico de la informacion
recolectada; Fase II: Andlisis de los datos obtenidos en el sitio; Fase III: planteamiento de
alternativa para la propuesta de ordenamiento urbano, donde se cred el plan estratégico para
desarrollar y mejorar la calidad de vida de la poblacion del municipio San Diego; Fase IV:
La propuesta, donde se presentan las posibles nuevas soluciones a la problematica urbana y
asistencial localizadas en el area de estudio, donde a partir de ahi, se inici6 el proceso de
elaboracion de la idea para realizar la composicion arquitectonica, motivo por el cual se
realiz6 la tesis de grado.

Descriptores: Asistencial, Pediatria, Rehabilitacion, Propuesta Urbana



INTRODUCCION

La presente investigacion, se fundamentd en el estudio completo de un problema
urbano que se presenta en el Municipio San Diego, a partir del mismo, se realizd un analisis
que llevo al investigador ubicar las necesidades de la ciudad, donde seguidamente se
propondrian soluciones que a través de las normas, leyes y disefio arquitectonico, se pudo
plantear para realizar una reforma a todos los componentes de cada zona, logrando asi
mejorar la calidad de vida en la misma, incluyendo diferentes servicios y proyectos de nuevas
edificaciones que beneficiarian a todo el municipio.

En este sentido, la investigacion se desarrolla con el propdsito de establecer si la
propuesta que se desea plantear es factible para el sitio en estudio y determinar el impacto
que puede generar al hacer una edificacion de tipo asistencial médico, especificamente en el
area de pediatria y tratamientos para la rehabilitacién de infantes con discapacidades en el
sector donde se implanté, de qué manera afectaria la misma en la comunidad y a nivel
municipal. La busqueda de informacion para el trabajo también tiene como fin analizar y
mejorar la calidad de los servicios meédicos del sector, comprendiendo de nuevas
especialidades y formas de mantener la salud de los menores de edad.

Se propone realizar cambios en la planificacion urbana del municipio San Diego,
Estado Carabobo. Este planteamiento se llevaria a cabo por el lado Este de la ciudad, donde
se crearia una nueva circunvalacion, en la misma, se proyectaran areas residenciales,
comerciales, asistenciales, culturales, entre otros, para cubrir las necesidades que requiere
actualmente cada sector. Es ahi donde se ubicaria el disefio del Centro de Especialidades
Pediatricas y Rehabilitacion que se desea realizar, motivo por el cual se esta efectud dicha
investigacion, ya que por medio de la misma se pudo determinar que en la ciudad de estudio,
existe la carencia de implantar edificaciones de esta categoria.

La investigacion que se realizd con el fin de plantear el proyecto de trabajo de grado,

se desarroll6 y organizo en cuatro capitulos que se estructuraron de la siguiente manera:



CAPITULO I: El Problema; se estudio la situacion y problematicas a nivel urbano
de todo el municipio de San Diego y el estado de los Centros Pediatricos a nivel internacional,
nacional y regional, planteando asi objetivos para desarrollar una propuesta de esta categoria.
Se expone la importancia y los beneficios que traeria para la ciudad el desarrollo de dicho
proyecto.

CAPITULO II: Marco Tedrico; se encuentra constituido por los antecedentes, que
son las referencias de edificaciones que pueden aportar ideas para el desarrollo del proyecto,
las bases tedricas, que permiten concretar conceptos importantes que permiten ubicar de
manera estratégica la investigacion, bases legales donde se hace referencia a las normas y
leyes que sustentaran el desarrollo del trabajo y definicion de términos basicos que permiten
al lector establecer una percepcion de manera adecuada para entender el tema del estudio
realizado.

CAPITULO I11: Marco Metodolégico; se explica todo el proceso para desarrollar el
trabajo, desde especificar el tipo de investigacion que se va a llevar a cabo, hasta las técnicas
de recoleccion de datos que se aplicaron para determinar las necesidades de la poblacién de
estudio, también se presenta el analisis de los resultados obtenidos para concluir planteando
las fases de la investigacion para organizar estratégicamente la elaboracion del proyecto y
los recursos utilizados en el mismo.

CAPITULO IV: Propuesta Arquitectonica; se presenta la descripcion detallada del
proyecto realizado, concepto generador de la idea volumétrica, ubicacion, diagrama
funcional y memoria descriptiva del mismo.

CAPITULO V: Representacion Grafica; se exponen ordenadamente los bocetos,

planos arquitectonicos, cortes, fachadas y Renders del proyecto de la edificacion realizada.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Entre las distintas ciencias desarrolladas a nivel mundial, hoy en dia una de las mas
importantes en la vida cotidiana es la medicina, cuya finalidad esencial y general esta en la
curacion de los distintos trastornos de la salud y la prevencion de los mismo, considerando
que esta ciencia a través del tiempo ha mejorado los métodos de proceso de diagndstico
gracias a la tecnologia médica, que permite recopilar y analizar el conjunto de sintomas que
se manifieste en un paciente; el cual posteriormente seria trasladado a una visita médica
donde sera observado o bien el mismo sujeto indique, para elaborar un cuadro que presente
una soluciodn al problema con un tratamiento médico.

De este modo la medicina se vuelve de gran importancia para todas las comunidades
del mundo ya que estd garantiza seguridad en la salud de la poblacion. Sin embargo, se
conoce que todos estos centros de medicina son generalmente para atender la necesidades de
personas de diferentes edades: infantes, jovenes, adultos y personas de la tercera edad. Desde
la época del renacimiento, comenzd a considerarse las enfermedades de los nifios como una
actividad médica a parte de la atencion para el adulto mayor, y empezaron a escribir libros
de orientacion mas pediatrica. Fue cuando durante la edad moderna, inicid con la aparicion
de centros dedicados al cuidado de infantes. A partir de ahi, esta rama de la medicina,
empieza a desarrollar su propia base cientifica y se convierte en una especialidad médica con
entidad propia.

En los tultimos afios, paises que son potencias mundiales, han desarrollado la
construccion de edificaciones de uso asistencial médico dedicados a la atencion pediatrica,
esto quiere decir, para nifios, nifias y adolescentes; donde se realizan el estudio de
enfermedades de crecimiento, tratamientos para infantes con discapacidades motoras y

tratamientos que ayuden con el desarrollo integral para los infantes también nacidos con



discapacidad mental. Estos centros ya especializados, manejan el uso de nuevas tecnologias
y que pueden innovar los métodos de diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades.

Respecto a esto, se puede mencionar como ejemplo el Boston Children’s Hospital
ubicado en Estados Unidos, que por mas de 140 afios ha sido un lider mundial en atencion
pediatrica y tratamiento de enfermedades complejas, lo que convierte a este hospital uno de
los centros médicos especializado mas grande del mundo, gracias a los excelentes resultados
con los pacientes y la calidad de atencion del mismo. Ahora en cuanto a servicios pediatricos,
se encuentran que en otros paises del mundo existe una poblacidon de nifios que no reciben
atencion médica basica, segiin Martinez (2008), explico que:

El parto o enfermedades tan anecdoticas como la diarrea en el primer mundo
contintan siendo un grave problema en los paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo. 200 millones de nifios menores de 5 afios no reciben la atencion
médica bésica que necesitan y casi 10 millones de nifios mueren al afio por
enfermedades facilmente tratables como la diarrea o la neumonia. Al dar a luz
sin una atencidén primaria muere una mujer cada minuto. Estos son algunos de
los datos que incluye el noveno informe sobre el estado mundial de las madres
que ha presentado hoy la ONG Save the children (p. http://sociedad.elpais.com).

Esto quiere decir que, en muchos paises del mundo, hay una poblacion considerada de
nifios que no reciben atencién pediatrica especializada para solucionar problemas o
enfermedades de menor grado, ya que no implementan en las comunidades alglin sistema de
asistencia sanitaria y médica, lo cual es una necesidad para la poblacion. Sobre todo para los
padres de los infantes, que siempre van a querer asegurar la salud de sus hijos.

Latinoamérica cuenta con varias instituciones que apoyan la investigacion y la
innovacion de proyectos para el desarrollo de atencion para nifios, una de las mas importantes
es ALAPE (Asociacion Latinoamérica de Pediatria) que por mas de 40 afios han trabajado
con el intercambio cientifico entre distintas sociedades de pediatria en el continente,
contribuyendo con la comunicacion y el estudio de las diferentes especialidades pediatricas
que existen.

Segun el Ranking web de Hospitales, en el puesto nimero uno de hospitales en

Latinoamérica se encuentra el INCA (Instituto Nacional de Cancer) ubicado en Brasil, el



mismo abarca con todas las practicas de medicina para el publico en general, y como centro
de especiales pediatricas se encuentra el Hospital de Pediatria Samic Prof Dr.Juan P.Garrahan
en Argentina, que ocuparia el nimero uno en esta lista pero como un hospital especializado
en todos los conocimientos para el cuidado de infantes.

En este orden de ideas, se reconoce la participacion de pediatras venezolanos en
congresos realizados por la Asociacion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE), donde los
mismos han podido compartir la informacién y la introduccién de la especialidad en la capital
del pais. Sin embargo se encuentra que actualmente no se ha ubicado un centro donde todas
estas especialidades converjan y se desarrollen de manera integral.

La medicina pediatrica en Venezuela inicio cuando empezaron a crear instituciones y
ministerios que le dieron importancia a los servicios de salubridad para la poblacion,
especificamente en la atencion médica para los infantes del pais. Estas instituciones fueron
conformadas por un grupo de personas que trajeron esta iniciativa de participar en la lucha
de las enfermedades que aquejaban a los infantes de la region. Fue cuando se crea el Instituto
Nacional de Puericultura, que se encargan del estudio y la préctica de la salud para los nifios
con primeros afios de vida. Junto con esto se crean varios ministerios de salud.

Oliveira (S/F) sefiala que:

Se coordino toda la camparia de atencion a la poblacion materna e infantil de todo
el pais y se formo a estudiantes de medicina, a médicos que realizaban el post-
grado de Puericultura y Pediatria y a innumerables enfermeras graduadas y
auxiliares, como se les denominaba en esa época. Se crearon servicios de
puericultura en todo el pais. En ellos no so6lo se controlaba el progreso del peso,
talla, desarrollo psicomotor, malformaciones, etc., sino que se ensefiaba a las
madres los principios de atencion de los recién nacidos y de los nifios lactantes,
preescolares y escolares. Posteriormente se incluyé a los adolescentes y se
crearon servicios especializados para atenderlos y orientarlos con una oOptica de
atencion integral. (p. http://vitae.ucv.ve/pdfs/VITAE_2585.pdf).

Esto explica que la pediatria se convierte en un centro de gran importancia para el pais,
y se tuvo que ver apoyado por un consejo del cuidado para el nifio venezolano, donde se

dedican al tratamiento de maternidad y neonatologia. La iniciativa siguié creciendo, y ya

teniendo un grupo de personas que estarian dispuestas a trabajar por el bienestar de los



infantes, se inicia la construccién de nuevos centros de maternidad y centros pediatricos
como el hospital de nifios JM de los rios, inaugurado en Caracas el 02 de febrero de 1937.
Seguido de esto, en 1939 fue fundada la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria.
Venezuela cuenta con veintiocho (28) centros hospitalarios que ofrecen servicios de
asistencia médica pediatrica en todo el pais, las cuales siete (07) son Unicamente para el
tratamiento especializado en infantes. Estos siete centros se encuentran ubicados, tres en el
Distrito Capital (Caracas), y los otros cuatro se encuentran ubicados en ciudades como
Maracaibo, Barquisimeto, Barcelona y Punto Fijo.
Oliveira (S/F) destaca que:

El crecimiento en el ndmero de estudiantes de medicina interesados en
perfeccionar sus conocimientos pediatricos, generé la necesidad de crear cursos
de postgrado, que le dieran a la especialidad un caracter mas organizado y
académico. El primero de ellos, fue creado en 1949, funcion6 en el “JM de los
Rios” y contd con la participaciéon de importantes figuras como Oropeza,
Vizcarrondo, Mendoza y los demés pioneros contemporaneos ya destacados. Al
afio siguiente (1950), se inaugurd el segundo ciclo, pero después de estas dos
experiencias iniciales vino un periodo de inactividad, el cual tuvo una duracion
de ocho afios. (p. http://vitae.ucv.ve/pdfs/VITAE_2585.pdf).

Esto explica que se han desarrollado profesionales especializados en la puericultura y
pediatria que destacan en el area, por lo que nacen todos estos centros de atencidn a los nifios
y adolescentes de la nacion. Sin embargo, en la actualidad ha disminuido la formacion de
estos centros que deberian abastecer a nivel nacional. Se plantea entonces que la situacién
médica infantil en Venezuela, no se presenta abarcando todos los estados que conforman el
pais, por lo que lleva a la poblacién a trasladarse de un estado a otro para conseguir la
atencion médica especializada que requiere un infante o el tratamiento para casos delicados
en la maternidad. Desde una perspectiva mas general, el nivel de creacion de centros que
manejen la salud de manera integral y cada una de las ramas de rehabilitacion y puericultura,
no dan abastecimiento para la cantidad de poblacion infantil que posee el pais.

En este sentido se comprende que el disefio de una edificacion asistencial que maneje
el tratamiento para el desarrollo motor, integral y social de infantes, es insuficiente a nivel

nacional, por lo que es importante tomar en cuenta la situacion de salubridad en los menores



de edad del pais y buscar una solucion a los mismos. También no se ha tomado en cuenta la
realizacion de examenes para cada tipo de situacion que requieran de un tratamiento especial
que se encuentran ubicados en laboratorios de manera dispersa.

Se encuentra que en el estado Carabobo se ubican mas de veinte (20) hospitales
incluyendo maternidades, clinicas y centros donde se aplica el tratamiento para el publico
general e infantil, inclusive, se puede encontrar pequefios centros o laboratorios ubicados en
ciertos sectores de cada municipio, como por ejemplo la Maternidad y Centro Pediatrico
Santa Maria o el Hospital Metropolitano del Norte ubicado en Naguanagua. Segin Yoel
Marquez (2015), describe que:

El gobernador de Carabobo, Francisco Ameliach, puso en marcha la construccion
del Hospital Pediatrico del Sur, en Valencia, obra que cuenta con una inversion
inicial de unos 500 millones de bolivares, de los cuales ya el gobierno nacional,
envidé un aporte de 200 millones. El primer mandatario regional realizé un
recorrido por el area de construccion donde se edificara la obra, que fue aprobada
durante el gobierno de calle. Ameliach explic que este nuevo hospital pediatrico
contara con capacidad para 203 camas, 3 quirdéfanos y areas de especializacion.
Estard ubicado al lado de la Maternidad del Sur, la cual atiende la mayor cantidad
de partos a nivel nacional. Ameliach resalto, “Esta maternidad atiende 12 mil
partos anuales, es la maternidad que mas partos atiende en el pais, pero vamos a
hablar del proyecto que ya estamos iniciando”. También destacé que este hospital
pediatrico tendrd cuidados intensivos, area de atencion a quemados y
laboratorios. (p. http://telearagua.com/sitios/noticias/gobernador-ameliach-puso-
en-marcha-la-construccion-del-hospital-pediatrico-del-sur/).

En este sentido, se presenta que el Gobernador del estado Carabobo, ha estado
interesado en la construccion del inmueble de caracter medico dedicado al cuidado de nifios,
sin embargo, se conoce que el proyecto del hospital pediatrico del sur cuenta con los servicios
basicos y no manejan el tratamiento psicologico y rehabilitacion para nifios con trastornos
mentales, sindromes, entre otros. Son disciplinas que deben comenzar a incluirse en este tipo
de propuestas asistenciales.

Es evidente que en el estado no se ubica un nicleo donde converjan todas las especiales
pediatricas que manejen el estudio del proceso de crecimiento de los menores de edad, talla

pequeiia, discapacidad mental, entre otros, de una manera mas completa. Todas estas areas



que estudian esta rama de la medicina es necesario, y seria mas comodo para los usuarios,
que las mismas trabajaran de una forma integral y en una sola edificacion, incluyendo los
programas para el desarrollo social de nifios especiales; ademds de que las mismas
edificaciones sean creadas de manera sustentable para que esta beneficie a la ciudad. Por lo
tanto, se plantea tomar el municipio San Diego del Estado Carabobo, como sitio de estudio
para desarrollar un inmueble dentro de la propuesta urbana, que incluya todos los
fundamentos para este tipo de uso, brindando asi un servicio asistencial médico orientado al
cuidado de los infantes, aplicando el uso de nuevas tecnologias y avance sostenible.

En cada uno de los sectores que conforman el municipio San Diego, se percibe que si
existe la necesidad de que se establezcan centros especializados para el cuidado de infantes,
ya que actualmente solo cuenta con un hospital de esta categoria, pero se necesita que el
mismo funcionen de manera docente para formar nuevos médicos pediatras e integren nuevas
disciplinas que manejen la rehabilitacion para casos de menores especiales. También el
problema persiste en que profesionales que estudian el comportamiento de nifios, hacen el
uso de locales, creando consultorios en diferentes zonas para aplicar todo lo que es el
tratamiento para los pacientes con discapacidades y donde brindan un servicio de orientacion
para padres y psicologia, pero estos no se ubican en un punto donde todas estas actividades
que deben relacionarse, converjan.

Cabe senalar que el municipio San Diego, solo cuenta con un servicio asistencial que
se dedica al cuidado de los infantes, a parte de los diferentes centros médicos existentes que
aplican el tratamiento para el ptblico general, esté es el Centro Médico Pediatrico Dr. José
Gregorio Hernadndez ubicado cerca del parque metropolitano de San Diego, que aunque
cuenta con diversos servicios que se emplean para esta especializacion, sigue sin ofrecer la
aplicacion de servicios para menores de edad con discapacidades mentales para mejorar su
proceso de crecimiento integral y social, que también brinde servicio para orientacion a los
padres y como atender los casos especiales de estos nifios, ademas de esta falta de servicios,
ciertas instalaciones se encuentran en mal estado.

La elaboracion de examenes especializados, se pueden realizar en otros sectores, por

lo que una de las problematicas que trae para las comunidades del municipio San Diego, es



que la misma debe trasladarse a los consultorios ubicados en las diferentes zonas del estado
para realizar dichos analisis, que son necesarios para determinar la situacion de cada paciente
y poder aplicar los tratamientos requeridos.

Cabe destacar que actualmente el municipio San Diego cuenta con un flujo arterial
principal que es la Av. Don Julio Centeno, donde todas las urbanizaciones se comunican por
esta via que ademds se conecta con la Autopista Regional del Centro y la Variante. La
situacion que se presenta hoy en dia es que, el eje principal de circulacion de la ciudad se
encuentra congestionado y ademas de esto se estima que en un plazo de treinta afios, haya un
crecimiento poblacional masivo que cree en el distrito la necesidad de expandirse, por lo que
seria necesario considerar la construccion de nuevos proyectos residenciales, comerciales,
culturales, recreativos, asistenciales, entre otros.

Esto quiere decir que, se considera entonces que la ciudad necesita realizar una
propuesta de ordenamiento urbano, donde en la misma se plante¢ y se ubique de manera
estratégica, nuevos sectores con usos que complementen al municipio, para ello es necesario
realizar un estudio de la situacion funcional y equipamiento que se encuentran actualmente.
La Alcaldia de San Diego ya cuenta con una parte del plan de ordenamiento urbano, que
incluye la creacion una nueva circunvalacion, cuyo proposito es descongestionar la actual
Av. Don Julio Centeno, ubicada al este de la ciudad. La idea principal es que se desarrollé
un urbanismo basado en un concepto ecoldgico para todas las areas, lo que revela que las
nuevas propuestas de edificaciones van orientadas a la arquitectura bioclimatica y
sustentables, ayudando asi a incluir en la cultura de los ciudadanos, trabajar todo lo que va
en pro al cuidado del medio ambiente y de su comunidad.

Dentro esta misma perspectiva, se puede considerar también el emplear nuevas
herramientas de tecnologia avanzada para la elaboracion de estas edificaciones,
desarrollando estas nuevas propuestas bioclimaticas y sustentables, asi el nuevo plan de
ordenamiento urbano para el municipio San Diego se presentaria como un ejemplo para todos
los estados del pais como ciudad del futuro. Complementando lo anterior, es indispensable
incluir dentro de la propuesta, nuevas vias colectoras que conecten los diferentes sectores del

municipio, considerando esto una oportunidad para crear un perfil vial tomando en cuenta el



flujo peatonal y transporte publico, esto quiere decir, la implementacion de ciclo-vias y
mobiliario urbano para mejorar la movilidad del peaton.

En este orden de ideas, se plantea que a partir de la propuesta de ordenamiento urbano,
se haga la inclusion de nuevos sectores asistenciales, especificamente médicos, que puedan
abastecer a toda la comunidad del municipio San Diego. En este este sentido, nace la
concepcion de realizar un proyecto de hospital pediatrico, donde converjan todas las
disciplinas dedicadas al cuidado intensivo de los infantes e integre la rehabilitacion,

psicopediatria y terapias para el desarrollo de nifios especiales.
1.2. Formulacion del Problema

(Como puede influir el disefio de un centro de especialidades pediatricas para
tratamiento integral y rehabilitacion, implantado en la propuesta urbana de la circunvalacién
este del municipio San Diego, para que la misma ayude a los usuarios a integrarse con la
sociedad y mejore su calidad de vida?
1.3. Objetivos de La investigacion

Objetivo General

Disefiar un centro de especialidades pediatricas y rehabilitacion, implantado en la
propuesta urbana de la circunvalacion este del municipio San Diego, Estado Carabobo, a
través de las leyes y normas vigentes que permita brindarle seguridad y tratamientos de
calidad a los infantes de la poblacion.

Objetivos Especificos

Diagnosticar la situacion actual en el drea de estudio a través de las técnicas de

recoleccion de datos, conociendo asi las caracteristicas de los problemas que se presentan
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actualmente en el municipio San Diego.

Analizar la informacion, las leyes y normas, realizando en base a ellas la propuesta
urbana, concibiendo asi el disefio de una edificacion de uso asistencial medico especialmente

para los infantes de la ciudad.

Establecer la propuesta urbana en la circunvalacion este del municipio San Diego,
Estado Carabobo, complementando el equipamiento actual de la ciudad y generando calidad

de vida en la misma.

Proponer el centro especialidades pediatricas y rehabilitacion, en el plan de

ordenamiento urbano para el municipio San Diego. Estado Carabobo.

3.4. Justificacion de la Investigacion

Se conoce que actualmente el municipio San Diego es una ciudad joven, que ha crecido
a traveés de los afios y que la mayor parte de la misma es de uso residencial. Por una parte las
urbanizaciones se pueden ubicar de manera ordenada, pero por otra parte, el crecimiento de
la poblacion se hizo mayor y el desinterés de la situacion ocasiono que empezaran a generar
nuevas urbanizaciones donde las mismas nacieron desorganizadas, también esto causé el
incumplimiento de las normas de zonificacién. Sin embargo, se plantea un plan de
reordenamiento urbano en la propuesta de Circunvalacion Este, donde la misma fue
proyectada por la Alcaldia como parte de la solucion al problema de colapso gque existe en la
Av. Don Julio Centeno actualmente.

Para el plan que se realizaria en el sitio de estudio, basado en el proyecto que la
municipalidad ha facilitado para realizar la propuesta, se desea incluir todas las caracteristicas
que las nuevas ciudades modernas del mundo, donde estan aplicando métodos de disefio para
ir en pro al cuidado del medio ambiente y concientizar a la poblacién sobre el tema ecolégico

que se estd manejando a nivel mundial, por lo que es necesario realizar un estudio de técnicas
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factibles para el desarrollo urbano de este municipio, tomando en cuenta todas sus variables
naturales como las montafias, los rios, el climay la vegetacion, para que los mismos sean el
centro de la idea que se quiere presentar.

Basando la idea en el concepto de municipio ecoldgico o verde, se conoce que
actualmente San Diego cuenta con dos rios a los cuales se le ha ignorado su presencia,
desaprovechando las oportunidades que pueden brindar los mismos, como el uso de sus
alrededores para implantar caminerias con areas verdes y usos recreacionales. En la nueva
propuesta se plantea crear una ciudad parque, donde esté se caracterice por la creacion de un
paseo peatonal con ciclo vias que atraviese todo el municipio, bordeando los canales de agua
que la conforman, ademas de habilitar mas paseos en los cerros que tengan servicios de agua
y atencion a los usuarios, esto crearia una base para fomentar el turismo en el municipio,
aprovechando el servicio de aerolineas que se encuentra cerca del mismo, por lo que dentro
de la nueva propuesta se plantearian zonas hoteleras, recreacionales y culturales.

Tomando en cuenta el crecimiento de la poblacion en cada sector, se plantearian zonas
residenciales, educacionales y comerciales, que ofrezcan todos los servicios necesarios para
cada comunidad, y que de cada sector tengan facil acceso y movilidad, esto se lograria
implementado nuevas medios de transporte, creando nuevas vias arteriales y colectoras,
ampliando las ya existentes, incluir en el perfil areas verdes que generen sombra para que los
usuarios se sientan en una ciudad fresca y natural, sin tanta contaminacion que crea el medio
urbano como se conoce en la actualidad.

En este sentido se comprende que, la elaboracién de esta propuesta para una ciudad
creciente, crearia la necesidad de ejecutar variedad de proyectos de equipamiento para cada
sector. Lo que indica que es preciso la construccién de grandes centros asistenciales que
puedan cubrir con el tratamiento para la poblacion proyectada, en este sentido cabe destacar
el estudio de medicina dedicado a la pediatria integrando las especialidades que tratan con
nifos discapacitados.

El proposito de la propuesta de un centro pediatrico, es ser una parte de la solucion a
la problematica que se presenta tanto a nivel nacional y regional, en el urbanismo de San

Diego, donde a partir de un estudio a la zona y la elaboracion del nuevo plan de desarrollo
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urbano sustentable para la misma, se va a determinar si la ciudad requiere de servicios
asistenciales médicos, especificamente en el area de pediatria, involucrando también
tratamientos para el desarrollo integral de infantes con discapacidades y ofreciendo servicios
de orientacién a los padres, este tipo de usos puede brindar a cada una de las comunidades
que se encuentran en el municipio, seguridad en lo que se refiere a la salud para la poblacion

de nifios menores de edad.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

A continuacion, en el siguiente capitulo se presenta un estudio de teorias que sirvieron
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para fundamentar el proyecto de trabajo de grado, investigacion que fue realizada en base al
planteamiento del problema. Se trata de una propuesta de ordenamiento urbano donde se
desarrolla dentro de la misma, la implantacion de una edificacion de tipo asistencial médico,
especificamente en el ambito pediatrico, integrando servicios de consultorios y rehabilitacion
para el tratamiento de enfermedades motoras y trastornos mentales en la poblacion infantil;
por lo que se realizara un analisis de antecedentes de inmuebles de esta categoria, se realizara
un memoria de las normas y leyes, que servirdn de sustento refiriéndose al marco legal, y la

definicidn de términos basicos relacionados con el tema.

1.1. Antecedentes

Para desarrollar la propuesta de ordenamiento urbano, fue indispensable realizar un
estudio de variables y componentes que se requieren para aplicar cuando se procede a
formalizar el plan maestro, por lo tanto, se toman ejemplos de proyectos ya ejecutados. Segin
Arias (2004) explica que los antecedentes “Se refieren a todos los trabajos de investigacion
que anteceden al nuestro, es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas
variables o se hallan propuestos objetivos similares” (p.86). Las referencias reflejan los
avances y el estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o
ejemplo para futuras investigaciones, quiere decir que es una manera de tener ideas para saber
sobre como se tratd el problema en esa oportunidad. También la misma busqueda de
informacion aplicaria para una edificacion de tipo asistencial médico, que maneje
especificamente las especialidades de la pediatria, es necesario hacer un estudio de proyectos
construidos. Por lo tanto, a continuacion, se presentan los precedentes en orden cronologico.

Autor: Arg. David Gianotten, grupo OMA

Proyecto: Plan Maestro para el Feyenoord FC

Ubicacion: Rotterdam, Holanda

Afio: 2016

Lynch (2016), describe:
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La firma de Arquitectos OMA, dirigido por el Arg. David Gianotten, ha
publicado imagenes de su plan maestro para el Feyenoord FC
en Rotterdam (Holanda), luego que el Ayuntamiento y los concejales aprobaran
el proyecto. El plan maestro es un distrito de uso mixto en torno a un nuevo
estadio de 63.000 asientos para el equipo de futbol, a orillas del rio Maas. (Ver
figura 1). El estadio serd el punto de inicio para desarrollos financieros en la zona,
vinculandose al resto del distrito de Rotterdam-Zuid a traves de una pasarela y
espacio publico. Una nueva arteria urbana conocida como "The Strip" conectara
el nuevo estadio con De Kuip el actual recinto deportivo del Feyenoord, que dara
paso a departamentos, espacios comerciales, un centro atlético y una plaza
publica. El renovado "Kuip Park™” contendra méas de 89.000 metros cuadrados de
area verde para actividades deportivas y de ocio, ademés de 700 departamentos
residenciales.

4

-~

Figura 1. Vista aérea del urbanismo. Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/8717
40/holanda-da-visto-bueno-al-plan-maestro-de-oma-para-feyenoord (2016).

En total, el plan maestro sumard 180.000 metros cuadrados de vivienda en una
amplia variedad de tipologias; 64.000 metros cuadrados de espacio comercial,
incluyendo un cine, restaurantes y un centro comercial; y 83.000 metros
cuadrados destinados a programas publicos y deportivos (Ver Figura 2). "OMA
contribuye a la siguiente fase de desarrollo para la ciudad de Rotterdam, nuestra
ciudad natal”, dijo David Gianotten, socio a cargo del proyecto en OMA.
"Ayudamos a conectar partes de la ciudad que estaban aisladas y eran dificiles
de acceder. Disefiamos un trozo de ciudad en torno al Feyenoord FC y su nuevo
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estadio, que conectara a la gente a través del deporte y la comunidad", agrego.
"Con este disefio, OMA satisface nuestro fuerte deseo de desarrollar una ciudad
deportiva que es Unica en Holanday el norte de Europa". Segiun OMA, el
proyecto comenzara con la siguiente etapa de disefio de la primera fase, que
incluye el nuevo estadio, cuatro torres residenciales, un hotel y el tramo norte
de The Strip. Se espera que el nuevo estadio abra sus puertas a mediados de 2022.
(p. http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/801826/aprueban-plan-maestro-de-
oma-para-el-equipo-feyenoord-rotterdam-en-holanda).

Figura 2. Vista area en perspectiva de la propuesta urbana. Fuente: http://www.plataform
aarquitectura.cl/cl/8717 40/holanda-da-visto-bueno-al-plan-maestro-de-oma-para-feyenoord (2016).

Se presenta este plan de ordenamiento urbano como referente, ya que presenta una
inclusién de diversas areas que favorecen a toda la comunidad, respondiendo a la necesidad
de crear espacios publicos y recreativos que inviten a la poblacion a interactuar e
interrelacionarse ellos. Para completar, la propuesta incluye diferentes servicios, comercios
y residencias para generar un nuevo sector dentro de la ciudad que se pueda auto sustentar.

Autor: Stanley Beaman & Sears

Proyecto: Hospital de Niflos Nemours

Ubicacion: Orlando, Florida. USA

Aio: 2012

Hites (2013), describe segin lo expresado por los arquitectos del grupo Stanley
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Beaman & Sears:

El Hospital de Nifios Nemours, situado en el Nona Medical City de desarrollo de
uso mixto en Orlando, Florida, ha establecido un nuevo estandar de disefo.
Dirigido por el arquitecto Stanley Beaman & Sears, el nuevo hospital y sus
jardines son testimonio de la expresion "ambiente de curacion" - evoca una
calidad de vida que afirma la tranquilidad de los padres y que los nifios pueden
disfrutar. La solucion arquitectonica del proyecto surgi6 por la colaboracion de
partes interesadas de Nemours, incluyendo médicos, administradores, y un
comité de asesoramiento familiar de padres e hijos. El proyecto de 630.000
metros cuadrados, las instalaciones de USD $260 millones incluyen una cancha
de entrada ajardinada, 95 camas de hospitalizacion, 76 salas de examenes,
servicios de emergencia, una planta de energia central y un estacionamiento. (Ver
figura 3).

Figura 3. Vista Oeste del Hospital. Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl/ (2013).

El espacio shell tiene capacidad para otras 32 camas y 24 salas para examinar. El
plan maestro prevé expansion de pacientes hospitalizados y espacios
ambulatorios, asi como oficinas médicas adicionales, instalaciones de
investigacion y apoyo. Una combinaciéon de acabados y materiales de alto
rendimiento dan los interiores una estética moderna y limpia, muebles de colores
y graficos para encontrar caminos marcan los espacios en todas partes (Ver
Figura 4). El color de la habitacién del paciente y la acentuada iluminacion
pueden ser seleccionadas por el nifio, creando una constante dindmica en el
cambio de la fachada del edificio - un recordatorio artistico de los nifios que son
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atendidos en Nemours. Lo mas notable, desde un punto de vista funcional, es la
alineacién de los pacientes ambulatorios y de hospitalizacion. Clinicas para
pacientes ambulatorios y salas de hospitalizacion dedicadas a una especialidad
médica en particular se encuentran en las alas adyacentes de la misma planta, lo
que permite un equipo de atencion constante para familiarizarse con los nifios y
sus familias durante las dos visitas a la clinica y estancias de hospitalizacion. El
Hospital de Nifios es un edificio "inteligente " de muchas maneras: Un "centro
de mando" que supervisa una serie de indicadores clinicos y de las instalaciones
relacionadas con la integracion de la tecnologia, es a la vez funcional y divertido,
y el objetivo de la sustentabilidad estd cosechando muchos mas beneficios que
solo ahorro de energia. (p. http://www.plataformaarquitectura.cl/cl/02-304466
/hospital-de-ninos-nemours-stanley-beaman-and-sears).

7

Figura 4. Planta Techo y Contexto de la Edificacion. Extension de darea verde y paisajismo. Fuente:

http://www.plataformaarquitectura.cl/ (2013).

Se considera este Hospital como referente ya que posee aspectos o caracteristicas

interesantes para aprovechar en el desarrollo de la propuesta que se desea realizar, entre estos
se encuentra: Elementos formales, el volumen del hospital se caracteriza por su juego de
elementos ortogonales y planos intersectados que se van integrando en los diferentes
servicios que presenta el mismo. En lo espacial, se presentan zonas comunes que tienen gran
entrada de luz natural y accesos libres donde las personas pueden desarrollar actividades en

el exterior. Entre los elementos ambientales, este proyecto cuenta con una extension de
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paisajes rodeado de jardineras, amplias salas al aire libre disenadas para el descanso de los
visitantes y presencia de terrazas donde se encuentran senderos aromaticos para el disfrute
de los pacientes, también se incluyeron nuevas tecnologias para hacer de la edificacion auto
sustentable.

Entre los aspectos funcionales, se encontraron que el hospital fue disefiado para que las
primeras plantas sean destinadas a la atencion publica y las plantas superiores a los entes
administrativos, de esta manera el flujo de personas se concentrara en la parte inferior. Estos
elementos mencionados son precisos para la realizacion de un Centro Pediatrico, ya que
provee a los usuarios un bienestar dentro de la edificacion y asi puedan disfrutar de su estadia

entre las instalaciones.

Autor: Grupo Sordo Madaleno Arquitectos
Proyecto: Centros De Rehabilitacion Infantil Teleton
Ubicacion: Estado de México, México

Afo: 1999

El Arquitecto Sordo Madaleno (S/F), describe que:

El Sistema Infantil Teleton es el sistema de rehabilitacion infantil privado mas
grande del mundo y tiene como objetivo unificar la estructura operativa y
mantener los mismos estandares de calidad en todos sus centros. Los proyectos
de la Fundacion Teleton apoyan y promueven la equidad, la diversidad y la
inclusion a través de medios creativos para satisfacer la creciente demanda de la
salud de los nifios mientras se crea comunidad. Naturalmente, la Fundacion, con
su disefio arquitectonico e interior, la experiencia sensorial y la calidez del
personal que trabaja en las clinicas marca la diferencia entre un hospital comin
y una clinica de Teleton (Ver Figura 5). Sin duda, cuando los pacientes asisten a
su primera cita, los nifios experimentan una combinacion de esperanza, fe, alegria
y emocidén, una sensacion que dura todo el proceso de tratamiento y que
proporciona una sensacion de tranquilidad y confianza a sus familias. Los
espacios dedicados a la rehabilitaciéon no tienen que ser serios, aburridos y
tediosos, sin luz ni color. Sino todo lo contrario, deben ser coloridos, comodos y
agradables, atractivos para que los nifios jueguen, se conozcan entre ellos y
también se recuperen. Esta es la idea que inspir6 los 23 CRITs que Sordo
Madaleno Arquitectos ha disefiado en diferentes ciudades dentro de México y
uno en EU. Estos centros se han desarrollado como proyectos sin fines de lucro
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por la firma, que los ha trabajado en un espiritu de cooperacion y solidaridad con
los nifios discapacitados de México. Distintos proyectos con un mismo lenguaje
compositivo, con identidad propia, no solo para definir las directrices de una
misma red de complejos arquitectonicos, sino también para crear un referente en
el imaginario colectivo de lo que representa y significa un Centro de
Rehabilitacion Infantil (CRIT).

CRIT Estado d éxico

= N
. &
. 4

‘NTA Mexico =

N

Figura 5. Planta Techo del CRIT. Fuente: https://www.google.co.ve/maps (2017).

Edificados desde 1999 y hasta la fecha, los 23 CRITs han delineado el territorio
nacional a partir de una plastica y morfologia mexicanas con elementos de disefio
basados en geometrias cromaticas que se adaptan a cada contexto regional. Para
definir la idiosincrasia de los proyectos se utilizo una paleta de colores en la que
predominan los tonos naranja, rosa, rojo, azul, amarillo y morado. Los centros de
rehabilitacion se caracterizan por esta condicion de colores vivos, aperturas de
luz en las fachadas que permiten juegos de luces y sombras, y perspectivas
lineales que rematan con elementos curvos. La volumetria de los espacios se
aprecia en los cuerpos ortogonales que intersectan volumenes cilindricos,
fachadas que simulan persianas o cortinas con revestimientos que generan rasgos
propios, también en fuentes, elementos escultoricos y texturas cambiantes en los
pisos (Ver Figura 6). Estos lenguajes formales y conceptuales se distinguen en
cada region y a la vez trazan ejes compositivos especificos para crear distintos
avatares para cada CRIT. De igual manera, los interiores son coloridos, con
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formas ondulantes y siluetas que juegan con el espacio: figuras, animales y
personajes que enmarcan puertas y ventanas con cornisas y estampados
didacticos. (p. http://www.sordomadaleno.com/sma/es/projects/childrensreha-
bilitation-centers-teleton-2/).

Figura 6. Perspectiva del acceso al CRIT. Fuente: http://www.mercuriospain.com/ (2000).

Uno de los aspectos més relevantes de este proyecto es la formal de la edificacion como
tal, ya que se caracteriza por distribuir los espacios en diferentes volumenes como cilindros,
paralelepipedos, un arco y elementos ortogonales, que se son conectados directamente por el
medio fisico natural, generando zonas recreativas y de entretenimiento en cada sector, esto
es en parte lo que al arquitecto queria lograr con el disefio de este proyecto, sin duda alguna,
la estructura es interesante y llama la atencion de los nifios por que logra crear un lugar que
sensibiliza, expresa, y es perceptible a través de la forma, color, textura, contraste, entre otros.

Los criterios arquitectonicos para realizar el proyecto, se tomd en cuenta como
prioridad la accesibilidad: se disefiaron rampas con pendientes de 6%, amplitud para
maniobrar las sillas de ruedas, barandales en todos los pasillos, sefializacion, sanitarios
viables. Entre sus componentes funcionales, el CRIT se divide en 6 areas fundamentales,
donde la primera se encuentra la recepcion, el acceso principal, clinicas y consultorios; en la
segunda parte se ubica la zona de todo lo que se refiere a terapia fisica: jardin terapéutico,
mecano terapia e hidroterapia. De tercero se localizan todas las terapias que buscan la

incorporacion del nifio con discapacidad a la sociedad como los tratamientos destinados a
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desarrollar las habilidades de comunicacion y lenguaje, también implementan un jardin de
terapia familiar.

El cuarto sector es destinado a laboratorios donde fabrican las Ortesis y protesis que los
menores requieran para su rehabilitacion. De quinto es el area donde se encuentra la escuela
de ensefianza y capacitacion para padres y por ultimo se ubica un area docente para realizar
programas de investigacion y estudio de prevencion de las enfermedades mentales y motoras
en los nifios. Todas estas areas fueron pensadas para el desenvolvimiento del usuario en su
interior sin menores problemas desde que entre hasta que se incorpore en sus respectivas

terapias.

Autor: Vincenzo Scamozzi
Proyecto: Ciudad de Palmanova
Ubicacion: Venecia, Italia

Afo: 1593

Una de las ciudades que se pueden tomar como referente en cuanto a su planificacion
tanto formal y funcional, es la conocida Ciudad Estrella, llamada asi por la forma
caracteristica que tiene en cuanto a su trama urbana. Este urbanismo que fue construido en el
afio 1593 d.C, como fortaleza para evitar las invasiones turcas. El encargado de ejecutar la
obra fue Vincenzo Scamozzi, que llegd a ser uno de los mas importantes arquitectos de la
época, referente durante anos. Estudi6é Vitruvio y esto marcé sus obras. Galliani, C (2012),

describe:

Al hablar de un plano radioconcéntrico, a cualquiera que haya oido alguna vez
de ella le vendra a la mente la ciudadela de Palmanova, en la provincia de Udine
(Italia). Realizada por un equipo de arquitectos e ingenieros, arrancé en el afio
1593 (en concreto el 7 de octubre, conmemoracion de la Victoria de Lepanto
frente a los turcos, 22 afios antes) y no fue rematada hasta entrado el siglo XVI
(1620). La fecha de inicio de la ciudad era un mensaje claro que la Republica de
Venecia queria lanzar acerca de la funcioén e importancia de la nueva fortaleza:
seria un limite a las invasiones turcas, no solo para la propia Republica sino para
el conjunto de la Cristiandad. Las tres entradas de la ciudad estaban protegidas
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por un sistema de fortificaciones formado por bastiones, falsabragas, revellines,
fosos, etc. que la protegian a la manera de una sofisticada y eficiente maquinaria
de guerra, puesto que su construccion estaba disenada para soportar el alcance de
los cafiones de la época (Ver Figura 7).

Figura 7. Vista de Planta, Urbanismo de la Ciudad. Fuente: https://www.google.co.ve/maps
(2017).

El primer anillo de fortificaciones, mas proximo al conjunto edificado, presenta
sus muros en forma de punta de flecha. En el punto mas lejano de cada uno de
ellos, hay un baluarte que se une a los otros mediante cortinas. De todo ello
resulta un enedgono que, gracias a la configuracion de sus vértices, se defiende a
si mismo. Todo ello est4 protegido por un ancho foso, con las tres entradas a la
ciudad en el centro de tres de las cortinas. El segundo anillo, que data del siglo
XVII, se construyo para fortalecer los puntos mas débiles del primero de ellos:
situados en el lado recto de los muros existentes, los primeros en construirse
fueron los que se colocarian delante de las tres entradas, parte mas débil de toda
fortaleza. El ultimo y definitivo anillo fue construido en época de Napoleon. Asi,
en 1806 se construyeron las nueve lunetas, esto es los bastiones rodeados por un
foso seco. Su construccion hacia el exterior, hacia el campo, permitio la
conservacion de la ciudad y de los edificios presentes en ella (p.
https://elartedelurbanismo.wordpress.com/2012/04/23/palmanova/).
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Figura 8. Pespectiva de la Ciudad, vista de plazoleta principal:
Fuente: http://'www.abc.es/viajar/20150410/abci-ciudad-forma-perfecta-201504102001.html

Complementando lo anterior, se puede definir que la distribucioén de la localidad se
caracteriza por dividirse en tres anillos, partiendo de un nucleo principal que seria la gran
plazoleta como centro de la ciudad, donde a partir de la misma se incluyen las vialidades
colectoras que comunican cada zona y también por las cuales se intersectan los ejes de las
avenidas principales que se conectarian con las otras regiones.

Lo interesante de esta propuesta es que el disefio de la plaza central, es el punto mas
importante ya que se encuentra la iglesia, el sector comercial y los servicios. Las zonas
residenciales se encuentran después de los dos primeros anillos, refiriéndose al disefio de la
trama urbana, y cada una de las manzanas cuenta con pequefas areas verde para la
interaccion, recreacion y actividades de ocio para la poblacion que ahi se encuentra. La
distribucion del equipamiento esta planteado de tal manera que cada sector tenga los servicios
que requieran para poder movilizarse sin necesidad de hacer uso de un vehiculo, ademas de

que la organizacion permite la ubicacion de cada sitio sea ideal.

1.2. Bases Teoricas
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A continuacidn, se presentan las bases teoricas que sustentaron la investigacion sobre
el planteamiento de ordenamiento urbano y el disefio de un Centro de Especialidades
Pediatricas con Rehabilitacion, destinado para los Infantes del Municipio San Diego, Estado
Carabobo. Por este motivo para continuar con el desarrollo del trabajo, fue necesario realizar
un estudio detallado y un andlisis de algunos elementos especificos, primordiales para la
elaboracion de la propuesta, donde los mismo sirvieron para sustentar los componentes del

proyecto realizado.

Reseiia Historica del Centro de Especialidades Pediatricas

El primer hospital infantil se constituyd en Francia a finales del siglo XVIII. Un antiguo
refugio para las mujeres pobres de Paris, fue refaccionado y habilitado como asilo para
huérfanos, funciones que cumpli6 hasta 1802. Ese afio, un decreto del Consejo General de
Hospitales determind el traslado de los huérfanos a otra institucion parisina y el antiguo
edificio se transformd en el Hospital des Enfants-Malades, destinado exclusivamente a
menores de 15 afios. El establecimiento constaba de 300 camas y de 59 empleados,
incluyendo dos clinicas y un cirujano. Desde entonces, en el resto de Europa comenzaron a
aparecer importantes hospitales pediatricos, como el Great Ormond Street en Inglaterra
(1852) y el Hospital del Nifios Jestis de Madrid en Espana en 1878.

El primer hospital de nifios de Venezuela, fue el Hospital Linares, inaugurado en 1893,
y funciond hasta los primeros afios del siglo XX y se caracterizdé por haber sido en su
momento, una obra de envergadura, a la altura de los centros de salud europeos. Actualmente,
en dicho edificio funciona el hospital Carlos J. Bello, perteneciente a la Cruz Roja
Venezolana. Més adelante, se conoce en el estado Zulia el Hospital de Nifios de Maracaibo
que se inauguro6 en 1950, y en 1999 el Hospital de Especialidades Pediatricas. A partir de ahi
empezO a crecer el interés por estos centros dedicados al cuidado de los infantes.
Actualmente, el pais dispone de doce hospitales pediatricos distribuidos en parte de la

geografia nacional (Ver Cuadro 1), muestra su ubicacion y el nimero de camas:
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Cuadro 1.

Tabla de Hospitales Pediatricos en Venezuela.

Nombre Ubicacion N"de

Camas
Hospital de Nifios Maracaibo, Zulia 28
Hospital de Especialidades Pediatricas Maracaibo, Zulia 64
Hospital de Nifios J.M de los Rios Caracas 298
Hospital Pedlatrlco Lu!sa Céceres de Caracas 125

Arismendi

Hospital Pediatrico Elias Toro Caracas 42
Hospital Pediatrico Dr. Julio Criollo Rivas Caracas 56
Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto, Lara. 198
Hospital Pediatrico Jesus Garcia Coello Judibana, Falcon 40
Hospital Pediatrico Menca de Leoni San Félix, Bolivar 41
Hospital Pediatrico Nifio Jesus de Yaracuy San Felipe, Yaracuy 88
Hospital de Nifios Tobias Guevara Barcelona, Anzoategui 141
Hospital Cardiolégico Infantil Caracas 175

Latinoamericano

Urbanismo

Desde que el hombre empieza a habitar y a organizar conscientemente sus espacios,

fue cuando el urbanismo empieza a nacer como una disciplina de formacién de ciudades. En

los ultimos afios se conoce que su concepto va mas alld de su significado etimolédgico, Ducci

(2000), define:

El término urbanismo proviene de urbe = ciudad; urbano = lo que es de una
ciudad (derivado del latin: urbanus). Por tanto, se refiere a todo lo relacionado
con la ciudad. En la actualidad, esta concepcion del urbanismo ha sido superada
y ampliada, de modo que su sentido actual puede sintetizarse en: el estudio y

planeacion de las ciudades y de las regiones donde éstas se asientan. (p.03)

Histoéricamente se dice que el urbanismo surge a raiz de la fundacién de ciudades, a
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cargo de los romanos durante la época del imperio. Ellos tomaban un modelo de ciudad y
luego lo implantaban en cada region que conquistaban. Basicamente en dicho patron, debia
haber siempre un lugar para una plaza publica, y donde las calles debian estar disefiadas en
recuadros alineados de forma ordenada. Mucho tiempo después, este tipo de ciudad se
propagaria por toda Europa hasta llegar a América.

El urbanismo tiene como fin la modelacion y remodelacion de ciudades por lo cual se
hace un estudio completo de diferentes dreas como lo son las ciencias de la tierra (geografia,
climatologia, geologia, topografia, biologia, zoologia, agronomia), ciencias sociales
(economia, sociologia, demografia, antropologia, psicologia y ciencias politicas) y las
disciplinas instrumentales donde se integran las profesiones de derecho, ingenieria,
arquitectura y administracion, logrando que las mismas se integran de tal manera que
permiten sustentar cualquier proyecto que se desee realizar en una localidad.

La ciudad es un espacio comun y es cambiante, a través del tiempo, se pueden observar
como en cada una van naciendo diferentes necesidades debido a los intereses de las zonas,
por lo cual se genera una participacion de parte de un grupo de personas profesionales que
estudian y establecen soluciones para las distintas problematicas de los sectores a trabajar.
Se tiene que tomar en cuenta que el urbanismo se proyecta para la organizacion de la misma,
donde esto quiere decir que se debe pensar para los usuarios que la habitan.

Ordenamiento Urbano

Se puede definir como el planeamiento de una futura comunidad o guia para la
expansion de una sociedad actual, de manera organizada, teniendo en cuenta una serie de
condiciones medioambientales para sus ciudadanos, asi como necesidades sociales y
facilidades recreacionales; tal planeamiento incluye generalmente propuestas para la
ejecucion de un plan determinado, también llamado ordenacion urbana. Un proyecto de esta
categoria se relaciona directamente con el disefio urbano, jerarquia, organizacion,
arquitectura paisajistica, entre otros. (Ver Figura 9). En este orden de ideas, Ducci (2000),
explica:

Esté constituida por una serie de elementos fisicos destinados a la realizacion de
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actividades distintas. La distribucion de estos elementos en el espacio determina
la existencia de diferentes zonas en la ciudad, que corresponden a diversos usos
del suelo. Los principales elementos de la estructura urbana son: habitacion,
industria, comercio, oficinas, vialidad y equipamiento. Cada uno de estos usos
de; suelo se puede presentar con caracteristicas diferentes,- asi, existen distintos
tipos de habitacion, de vialidad, etc. (p. 28).

Arquitectura Sociologia

Derecho\
Administracion '

Economia

La ciudad
(objeto de
estudio)

Demografia

Geogqrafia
Politica

Ecologia

Figura 9. Enfoques utilizados para analizar el fenomeno urbano. Fuente: Libro de Conceptos
Basicos de Urbanismo por Ducci, M. Elena. (2000).

El urbanismo es una actividad interdisciplinaria por esencia, porque el fendmeno
urbano es tan complejo que para comprenderlo se requiere analizarlo desde distintos puntos
de vista para lograr hacer una propuesta que puedan suplir las necesidades de una comunidad
en especifica. Se requiere un estudio completo de factores ambientales y variables urbanas
existentes para organizarlas y realizar el analisis requerido para lograr el objetivo que se

plantee para mejorar la imagen y calidad de vida de los usuarios dentro de la ciudad.

Planificacion Urbana

El Plan Maestro, es un instrumento de planificacion para organizar el entorno urbano,

propiciando un desarrollo  articulado, coherente y  concentrado; es  posible
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prever un crecimiento armonico de la ciudad, integrando en la planificacion el desarrollo de
los servicios de redes, vialidad y equipamientos urbanos, considerando las necesidades de la
poblacion y su proyeccion a futuro. Su objetivo principal es plantear un guia que oriente el
desarrollo del municipio para las generaciones futuras, de acuerdo a lineamientos
estratégicos enfocados en elevar la calidad de vida de la comunidad.

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 Ordenacion Urbanistica en
sus articulos 34 y 38. Junto con esto, otro instrumento es el Programa de Actuaciones
Urbanisticas, que es un conjunto de proyectos y acciones acompafiados de un plan de
ejecucion, dirigidos a orientar el desarrollo del centro urbano y satisfacer sus requerimientos
actuales y futuros: redes de servicios, vialidad y transporte, riesgo y ambiente, equipamiento
urbano y espacio publico.

Ordenanza del PDUL y Ordenanza de Zonificacion son documentos juridicos que
expresan de manera clara y concisa las directrices y decisiones adoptadas por el municipio
para orientar el desarrollo del centro urbano, asi como las condiciones de desarrollo de los
inmuebles urbanos privados. Méndez (2013), expresa:

Planificar es una actividad fundamental para un adecuado ejercicio del poder. La
gestion publica, como igualmente la privada, requiere ser pensada, analizada,
prevista y anticipada; en ese sentido la planificacion pone a la orden de los
gerentes, tanto del sector gubernamental como del empresarial, sus herramientas
metodoldgicas que permiten definir una mision, establecer una vision estratégica,
disefiar escenarios, definir valores y politicas, determinar competitividades, fijar
criterios de habitabilidad, establecer proyectos, etc. En general la planificacion
busca evitar los errores del pasado, desechar modelos y visiones que ya no
resuelven los problemas de la gente, ubicarse en las tendencias mundiales que
apuntan al desarrollo, armonizar los esfuerzos publicos y privados, darle
viabilidad a la iniciativa individual abriendo cauces a los emprendimientos;
coordinar que los recursos materiales, financieros y humanos se apliquen de
forma programada en el tiempo y con la mayor eficiencia, efectividad, eficacia y
productividad; cuidar que el modelo de desarrollo tenga el menor impacto
ambiental posible, que no afecte negativamente el territorio y que logre ciudades
sostenibles y sustentables (p. http://aperturaven.blogspot.com/2013/09/pdul-
importancia-de-la-planificacion.html).
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En este sentido, la planificaciéon es una actividad fundamental para el desarrollo
organizacional de las ciudades, es una estrategia de progreso para mejorar la calidad de vida
de las personas, también es una guia para los arquitectos a la hora de realizar la ejecucion de
cualquier proyecto dentro de un terreno en especifico, ya que brinda la informacion sobre

todos los aspectos urbanos requeridos para la gestion de proyectos.

Hospitales

Los hospitales son un componente importante del sistema de atencion de salud. Son
probablemente, una de las instituciones sociales que ha experimentado més cambios en las
ultimas décadas, particularmente en los ltimos treinta afios. Claramente, este espectacular
proceso de cambio es muy diferente en los distintos paises del mundo y estd intimamente
relacionado con el grado de desarrollo socioecondmico y cultural que caracteriza a la
poblacion. Incluso dentro de un mismo pais existen grandes diferencias entre los hospitales
de diferentes regiones, no solo en tamafio y complejidad, sino también en su esencia.

El estudio del hospital se ha hecho desde un punto de vista historico — médico, por ser
ante todo una institucion dedicada a la curacion de enfermos, por tanto, un lugar donde se
practica y desarrolla la ciencia. Segiin Lopez M. (1996), “la arquitectura hospitalaria se ha
desarrollado en base a las innovaciones médicas y los avances acontecidos en la arquitectura
y la tecnologia” (p. 197), complementando lo anterior, a medida que el tiempo avanza hay
nuevas tendencias para desarrollar en un proyecto de esta categoria, sin embargo, se requiere
una amplia gama de recursos humanos, econdmicos y tecnologicos.

En este sentido, se conoce que los hospitales tienen un programa de disciplinas para el
cuidado y estudio de enfermedades, por lo tanto, es necesario contar con el uso de equipos y
tecnologia de calidad para el tratamiento adecuado para los pacientes, y se conoce que todas
las especialidades deben contar con su material correspondiente. Por lo tanto, es necesario
que para el disefio de una edificacion de esta categoria cuente con los espacios que sean

funcionales para la colocacion de las unidades que requiera cada especialidad.

30



Dentro de los criterios de disefio hospitalario, se debe considerar la idea de realizar la
elaboracion de un plan de desarrollo funcional, analizando cada uno de los espacios
requeridos, como los tipos de circulaciones (publicas, semi restringidas y restringidas),
division de las areas (area blanca, gris, negra), servicios, nticleos de circulacion vertical, entre
otros, que son aspectos muy importantes de tomar en cuenta al momento de plantear el disefio

de un hospital.

Niveles de Atencion

La atencién médica puede entenderse como una pirdmide en cuya base las demandas o
consultas de atencion médica son muy numerosas, pero pueden ser satisfechas con recursos
asistenciales de menor especializacion. En la medida que las consultas son mds exigentes en
cuanto a recursos, el volumen de las mismas disminuye, de modo que puede programarse la
atencion médica por niveles de especializacion, lo cual tendra, a su vez, una implicacion
espacial en términos de su aparicion para umbrales poblacionales cada vez mayores.

La atencion médica integral de nivel primario, corresponde a la atencion que pueden
brindar todos los establecimientos, desde los Ambulatorios Rurales hasta los Hospitales Tipo
IV. Corresponde a la atencion médica de tipo general, y promueve actividades de medicina
preventiva y asistencia social. Estd directamente vinculada a las comunidades donde se
localizan los establecimientos, y generalmente satisface directamente entre 80% y 85% del
total de demandas de consultas asistenciales.

De nivel secundario, consiste en atencién ambulatoria especializada. Generalmente
recibe los casos referidos por el primer nivel de atencidn, y satisface cerca de un 15% del
total de demandas de consulta asistencial. A causa de su mayor grado de especializacion este
tipo de atencion se ofrece en los ambulatorios urbanos Tipo II y 111, y en los Hospitales. En
cuanto al nivel terciario, se trata de una atencidon médica especializada, que solo se presta en
los Hospitales II, III y IV. La demanda de consultas a este nivel se reduce a un 5% del total
de consultas, y los pacientes ingresan al establecimiento después de haber sido referidos por

algun especialista. Estos pardmetros en niveles de atencion de acuerdo a la infraestructura de
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salud, supone cambios en los héabitos culturales de la poblacion respecto a los sitios a los que

acuden para recibir cuidado médico.

Psicoterapia Infantil

Sus inicios fueron gracias a una investigacion que realizo un médico neurdlogo
austriaco llamado Sigmund Freud. Contribuyendo con esto, Ulises, T. (2014) explica que:

Dentro de las obras de Freud sobre el desarrollo y conflictos de la infancia
destacan, Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios (1909), Tres ensayos sobre
la teoria sexual (1905), y Los dos principios del funcionamiento mental (1911).
En el primer texto, publicado posteriormente con el titulo de Historia de Juanito
(1909), inform¢é acerca de un tipo de psicoterapia infantil que todavia hoy se
emplea, especialmente en nifos pequefios; es decir el tratamiento del nifio
enfermo a través de sus padres. Freud vio al nifio una sola vez, pero hablo y
mantuvo contacto epistolar con su padre, quien también era médico. Como era
un observador atento e inteligente, le informaba periddicamente acerca del
desarrollo y la conducta de su hijo, el cual presentaba una fobia a los caballos.
De esta manera, Freud deducia sus consejos terapéuticos de la interpretacion del
comportamiento y de los juegos del. El propio Freud reconocid la importancia
fundamental de los conocimientos de psicologia profunda para la educacion de
los nifios, pero no estaba preparado para deducir las correspondientes
consecuencias terapéuticas. Si bien de manera esporadica llevd a cabo
psicoterapias con menores, €stas le confirmaron sus teorias, deducidas
retrospectivamente a partir de los analisis de adultos, en especial acerca de la
sexualidad (p. http://elpsicoasesor .com/re sena-historica-de-la-psicoterapia-
infantil/).

La psicoterapia se refiere a la variedad de técnicas y métodos que se usan para ayudar
ainfantes y adolescentes que experimentan dificultades con sus emociones y
comportamiento. La comunicacion es el eje sobre el que se sostiene toda la terapia con el
objetivo de lograr cambios en el comportamiento de la persona. A través de actividades como
el cuento, el dibujo, el juego simbolico, la musica, la danza, los disfraces, las marionetas, se
intenta ayudar al menor de edad a descubrir sus necesidades para mas adelante empezar a
tratar y solucionar las mismas. En estos tratamientos no se debe tener en cuenta al nifio o

adolescente como un paciente aislado, en la concepcion de la terapia es necesario incluir a la
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familia, como un sistema de elementos interrelacionados entre si. Otros elementos del
contexto, como la escuela, los amigos, podran observarse si el caso concreto lo requiere.

Larelacion psicoterapeuta-paciente también es esencial, el paciente tiene que
sentirse comodo y seguro, experimentar una relacion de apertura y comprension,
un ambiente de confianza que le permita expresar sus pensamientos, solo de esta manera la
terapia podra ser eficaz en relacion con el resultado que se pretende obtener, en este caso:
el bienestar del nifio. El objetivo de estos tratamientos brindar Apoyo emocional, ayuda para
la resolucion de conflictos, atencién a problemas concretos, mejorar cambios en el
comportamiento, prosperidad en las relaciones personales, reduccion de la ansiedad, mejora
de la autoestima.

Cabe sefalar que la psicoterapia infantil maneja diferentes niveles y areas que
desarrollan tanto la capacidad intelectual del individuo, como el tratamiento para mejorar la
psicomotricidad, que es la especialidad que trabaja el desarrollo motor de los menores de
edad, etapa que es importante tomar en cuenta ya que permite integrar las interacciones al
grado de pensamiento, emociones y su socializacion, favoreciendo la relacion con su entorno
y tomando en cuenta las diferencias individuales, necesidades e intereses de los nifios.

Sustentabilidad

La arquitectura sustentable o sostenible, consiste en un modo de concebir el disefo
arquitectonico buscando optimizar recursos naturales y aplicar nuevos sistemas tecnologicos
a la edificacion de tal manera que se minimicen el impacto ambiental de estas estructuras
sobre el entorno y sus habitantes. Esto va de la mano con el disefio biocliméatico, que ademas
es una tendencia relativamente nueva que se estan aplicando a cualquier proyecto que se
realice en el mundo. Salazar, H. J. (2011) explico que:

La arquitectura bioclimatica y la arquitectura sostenible son diferentes, aunque
comparten principios y objetivos. La primera trata en esencia de crear una
relacion armonica con el clima. Es un término con mas de 30 afios de acuiiado,
nace de la crisis que desato el embargo petrolero del afio 73. En ese momento los
altisimos costos del combustible fosil llevaron a buscar energias alternativas,
entonces aparecieron granjas con paneles solares y otros proyectos que apuntaban
a la autosuficiencia energética de las estructuras. La segunda es un poco mas
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reciente y engloba a la primera. El concepto es mas amplio pues ademas de los
aspectos climaticos implica que las edificaciones que se construyen deben tomar
en cuenta el concepto de equidad intergeneracional, (que implica pensar como
compartir la capacidad de bienestar entre la gente de hoy la del futuro), energia
involucrada en el proceso de construccion, los costos de reposicion, y una serie
de valores que estan relacionados no solo con la dimension ecoldgica, sino con
la econdmica, social, politica y ética. (p. http://blog.360gradosenconcreto.com
/arquitectura-bioclimatica-y-sostenible-entrevista-con-jorge-hernan-salazar/).

La arquitectura bioclimatica se presenta hoy en dia como un requerimiento
indispensable para la sustentabilidad del medio ambiente construido, por el cual se debe
contemplar en el disefio de las edificaciones. Para realizar una propuesta factible de esta
categoria se deben considerar los aspectos como: las condiciones climaticas, la hidrografia,
el ecosistema del entorno en que se quiere plantear la edificacion; la eficacia del uso de los
materiales de construccion, la reduccion del consumo y energia para refrigeracion,
iluminacion y otros equipamientos usando fuentes de energia renovables y cumplir con los

requisitos de confort, salubridad y habitabilidad de la estructura.

1.3. Bases Legales

Constitucion de Republica de Venezuela (1999). Publicada en Gaceta Oficial del
Jueves 30 de Diciembre de 1999, N° 36.860.

Se describe la Ley Suprema, donde se estructura por capitulos normas y derechos mas
relevantes que se deben tomar en cuenta para cualquier actividad que se desee realizar dentro
del pais. Donde se refiere a: la division politica y el espacio geografico de la nacion, para
conocer la organizacion territorial, se presentan los derechos humanos, garantias y deberes
con respecto al area social, econémico y ambiental del individuo sobre la propiedad y su

entorno.

Capitulo V

De los Derechos Sociales y de las Familias
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Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa,
y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley,
de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico de salud dara
prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién de calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar
en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del
Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la
seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley.
El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los
centros de investigacion, se promovera y desarrollard una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de
produccion de insumos para la salud. El Estado regulara las instituciones pablicas
y privadas de salud.

Capitulo IV
Del Poder Publico Municipal

Articulo 178. Es de la competencia del Municipio el gobierno y administracion
de sus intereses y la gestion de las materias que le asigne esta Constitucion y las
leyes nacionales, en cuanto concierne a la vida local, en especial la ordenacion y
promocion del desarrollo econémico y social, la dotacion y prestacion de los
servicios publicos domiciliarios, la aplicacion de la politica referente a la materia
inquilinaria con criterios de equidad, justicia y contenido de interés social, la
promocion de la participacion, y el mejoramiento, en general, de las condiciones
de vida de la comunidad, en las siguientes areas:

1. Ordenacion territorial y urbanistica; patrimonio histdrico; vivienda de interés
social; turismo local; parques y jardines, plazas, balnearios y otros sitios de
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recreacion; arquitectura civil, nomenclatura y ornato publico.

2. Vialidad urbana; circulacion y ordenacion del transito de vehiculos y personas
en las vias municipales; servicios de transporte publico urbano de pasajeros y
pasajeras.

3. Espectaculos publicos y publicidad comercial, en cuanto concierne a los
intereses y fines especificos municipales.

4. Proteccion del ambiente y cooperacion con el saneamiento ambiental; aseo
urbano y domiciliario, comprendidos los servicios de limpieza, de recoleccion y
tratamiento de residuos y proteccion civil.

5. Salubridad y atencion primaria en salud, servicios de proteccion a la primera
y segunda infancia, a la adolescencia y a la tercera edad; educacion preescolar,
servicios de integracion familiar del discapacitado al desarrollo comunitario,
actividades e instalaciones culturales y deportivas. Servicios de prevencion y
proteccion, vigilancia y control de los bienes y las actividades relativas a las
materias de la competencia municipal.

6. Servicio de agua potable, electricidad y gas doméstico, alcantarillado,
canalizacion y disposicion de aguas servidas; cementerios y servicios funerarios.
7. Justicia de paz, prevencion y proteccion vecinal y servicios de policia
municipal, conforme a la legislacion nacional aplicable.

8. Las demas que le atribuya la Constitucion y la ley.

Las actuaciones que corresponden al Municipio en la materia de su competencia
no menoscaban las competencias nacionales o estadales que se definan en la ley
conforme a la Constitucion.

Ley Organica de Salud (1998). Publicada en Gaceta Oficial del 11 de noviembre de
1998, N° 36.579.

TITULO II
DE LA ORGANIZACION PUBLICA EN LA SALUD
Capitulo IV

De las Administraciones Municipales de Salud

Articulo 16.- Los alcaldes seran responsables en sus respectivos municipios de
la gestion de los servicios de promocion de la salud, saneamiento ambiental,
atencion médica del nivel primario y contraloria sanitaria, de conformidad con lo
dispuesto en este Capitulo y en el Capitulo III del presente Titulo, asi como
también con lo establecido en los Titulos III y VII de esta Ley.

En el ejercicio de las funciones antes sefialadas los alcaldes actuaran de acuerdo
con las politicas del Ministerio de Salud, el Plan Estadal de la Salud y los
Programas de la Organizacion Publica de la Salud.
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TITULO III
DE LOS SERVICIOS PARA LA SALUD
Capitulo II

Del Saneamiento Ambiental

Articulo 27.- Los servicios de saneamiento ambiental realizaran las acciones
destinadas al logro, conservacion y recuperacion de las condiciones saludables
del ambiente. El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los
organismos que integran el Consejo Nacional de la Salud a los fines de garantizar:
La aplicacion de medidas de control y eliminacion de los vectores, reservorios y
demas factores epidemioldgicos, asi como también los agentes patogenos de
origen bioldgico, quimico, radiactivo, las enfermedades metaxénicas y otras
enfermedades endémicas del medio urbano y rural.

El manejo de desechos y residuos solidos y liquidos, desechos orgéanicos de los
hospitales y clinicas, rellenos sanitarios, materiales radiactivos y cementerios.
La vigilancia y control de la contaminacioén atmosférica.

El tratamiento de las aguas para el consumo humano, de las aguas servidas y de
las aguas de playas, balnearios y piscinas.

El control de endemias y epidemias.

El control sanitario de inmuebles en relacion a su construccion, reparacion, uso
y habitabilidad.

Capitulo I1I
De la Atencion Médica

Articulo 28.- La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion, restitucion y
rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que cuenten con los
servicios de atencion correspondientes.

A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad de las enfermedades y de
los medios de diagnostico y tratamiento, estos servicios se clasifican en tres
niveles de atencion.

Articulo 29.- El primer nivel de atencion médica estara a cargo del personal de
ciencias de la salud, y se prestara con una dotacion basica. Dicho nivel cumplira
acciones de promocion, proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento en
forma ambulatoria, sin distincion de edad, sexo o motivo de consulta.

Articulo 30.- El segundo nivel de atencion médica cumple acciones de
promocion, proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma
ambulatoria de afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta,
que requieren médicos especialistas y equipos operados por personal técnico en
diferentes disciplinas.

Articulo 31.- El tercer nivel de atencion cumple actividades de diagnosticos y
tratamientos en pacientes que requieren atencion especializada con o sin
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hospitalizacion en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del
primero y segundo nivel.

Normas sobre la Clasificacion de Establecimientos de Atencion Médica del Sub-
Sector Salud en Venezuela. Decreto N° 1798. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela,
N 32250.

Clasifica a los centros de salud, de acuerdo a las funciones asistenciales que prestan, el
personal que labora en ellos y las zonas donde se encuentran ubicados.

Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud.
Decreto N° 2218. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela, N° 4418. Abril de 1992.

Establece las condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de los desechos
generados en establecimientos relacionados con el sector salud, humana o animal, con la
finalidad de prevenir la contaminacién e infeccidn microbiana en usuarios, trabajadores y

publico, asi como su diseminacion ambiental.

Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No 36.090. Ministerio
De Sanidad Y Asistencia Social. Noviembre De 1996

Capitulo IT

Estructura Organizativa:

ARTICULO 2°- el servicio de emergencia estara conformado segin lo
establecido en la Gaceta Oficial N° 35.216 del 21-05-93, por las siguientes
unidades funcionales:

a) Atencion pre hospitalaria

b) Emergencia de adultos

c) Emergencia Pediatrica

d) Trauma y Shock

Capitulo 111

Condiciones De Ubicacion, Accesos y Relaciones Funcionales

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

ARTICULO 4° .- El acceso vehicular debera ser exclusivo, tener un servicio
apropiado para descarga momentanea de pacientes con capacidad de dos (2)
vehiculos que no entorpezcan el libre acceso en hospitales tipo III y IV clinicas
mayores de cuarenta (40) camas, la capacidad serd no menor de cuatro(4)
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vehiculos.

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

ARTICULO 7 °.- Debera existir una via peatonal desde la acera o via publica
hasta la entrada al servicio, al mismo nivel con aceras publicas, aceras de
estacionamientos internos, accesos vehiculares, areas publicas transitables y
cualquier elemento de trayecto peatonal.

ARTICULO 8°.- En relacion al acceso para discapacitados se debera cumplir lo
dispuesto en las normas Covenin — Mindur N° 2.733-90. Proyecto construccion
y adaptacion de uso de edificaciones de uso publico, accesibles a personas con
impedimento fisico”.

ARICULO 9°.- El servicio de emergencia debera tener una relacion directa de
transito con los servicios de terapia intensiva y area quirargica.

Capitulo IV

Requerimientos Arquitectonicos con Relacion al Peaton

ARTICULO 10.- El trayecto peatonal desde la via péblica hasta el acceso al
servicio debera tener un ancho minimo de un metro con veinte centimetros
(1.20mts) sin interrupciones o cambios bruscos de nivel con un acabado anti-
resbalante.

ARTICULO 11.- la pendiente de la via peatonal debera cumplir con lo indicado
en la norma covenin-mindur N° 2.733-90 para personas con impedimentos
fisicos.

ARTICULO 12.-Todas las puertas del servicio para libre transito de accidentes
deberd ser de dos hojas, tipo vaivén con un ancho minimo de dos metros
(2.00mts).

ARTICULO 13.- Los pasillos de circulacién de pacientes deberan tener un ancho
minimo de dos metros (2.00mts).

ARTICULO 14.- En la entrada principal del servicio debera existir un area para
control, identificacion, registro e informacion de pacientes en relacion con la
espera de publico.

ARTICULO 15.- En los establecimientos de salud ptblica deberd existir un area
con sala de descanso y sanitario para las autoridades policiales en relacion directa
con la entrada principal.

ARTICULO 16.- Debera existir un area de sala de espera cuya capacidad sera
calculada en base al nimero de pacientes a atender con un indice de cero setenta
metros cuadrados (0.70 mts?) por persona, con espacio adicional para teléfono
publico y dispensador de agua.

ARTICULO 17.- Los establecimientos deberan contar con una sala de curas e
inyecciones cuyo tamafio dependera de la complejidad del mismo y, en todo caso,
no sera menor de doce metros cuadrados (12.00mts 2) con un ancho minimo de
tres metros con cincuenta centimetros (3.50mts).

ARTICULO 18.- Los consultorios de emergencia deberan tener un area Unica
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que permita la separacion del ambiente de examen, con una superficie de doce
metros cuadrados (12.00mts?) y un ancho minimo de tres (3.00 metros) con
lavamanos incorporados y facilidad d acceso a sanitarios para pacientes desde el
ambiente de examen.

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

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

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

c- Seis (6) en clinicas mayores a cuarenta (40) camas y hospitales tipo IV.
ARTICULO 20.- Debera existir una sala de observacion para adultos y/o
pediatrica con los siguientes requisitos:

a- Por cada consultorio de emergencia existiran por lo menos dos (2) camas de
observacion, una de las cuales contara con posibilidades de aislamiento.

b- El espacio fisico por cada cama serd no menor de seis metros cuadrados
(6mts?) con un ancho minimo de dos metros con diez centimetros (2.10mts) que
permitira la circulacion a ambos lados y la separacion por sexo.

c- Contara con un espacio fisico para puesto de enfermeras no menor de tres
(3.00) mts? con un ancho minimo de un metro cuarenta centimetros (1.40 mts) y
visualizacion directa a todas las camas

ARTICULO 21.- Los establecimientos que oferten traumatologia, deberan tener
un ambiente para sala de yeso con un area minima de doce (12) metros cuadrados
y un ancho minimo de tres (3.00 metros) y contar con los dispositivos necesarios
para colocacion de mecanismos de fijacion articular externa (yeso), que incluya:
trampa de yeso y mueble con fregadero, asi como un ambiente para depodsito de
materiales.

ARTICULO 24.- El area minima debera ser de quince metros cuadrados (15mts?)
con un ancho minimo de tres metros con setenta centimetros (3.60mts), y permitir
la circulacion alrededor del paciente.

ARTICULO 25.- El 4rea de trauma y shock debera tener un acceso directo y
expedito a la entrada de emergencia.

ARTICULO 26.- Debera existir un ambiente para depdsito de materiales y
equipos con un area minima de seis (6.00mts?).

ARTICULO 27.- Deber4 existir un ambiente para reposo del personal masculino
y otro para el femenino con vestuario y sanitario con ducha, segun lo establecido
en las normas sanitarias de construccion.

ARTICULO 28.- Debera existir un ambiente para depdsito de materiales equipos
con area minima de diez metros cuadrados (10.00 mts?).

ARTICULO 29.- Debera existir una faena sucia con un drea minima de cuatro
metros cuadrados (4mts?) y cuyo niumero dependera de su ubicacioén con respecto
al resto de los ambientes y una distancia no mayor de diez metros (10 mts) de los
ambientes de trauma y shock, observacion y consultorios de emergencia.
ARTICULO 30.- Debera existir un ambiente para faena limpia con un area
minima de tres metros cuadrados (3.00mts 2) y cuyo nimero dependera de su
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ubicacion con respecto al resto de los ambientes y a una distancia mayor de diez
metros (10.00mts) de los ambientes mencionados en el punto contemplado en el
articulo 29.

ARTICULO 31.- Deberan existir ambientes diferenciados para sanitarios de
pacientes, publico y personal en el nimero segun lo establecido en las normas
sanitarias de construccion.

Capitulo VII

Condiciones De Ambiente

ARTICULO 35.- En el area de trauma y shock la temperatura debera oscilar entre
18°Cy 24°C.

a- El area de observacion debera tener iluminacion y ventilacion natural.

b- En aquellos sanitarios donde sea posible debera colocarse ventilacion e
iluminacion natural.

Capitulo XI

Condiciones de Necesidad, Acceso y Relaciones Funcionales

ARTICULO 43.- Todo establecimiento que tenga alguna de las siguientes
caracteristicas:

a- Hospitales generales tipo [II Y IV

b- Que oferten cirugias de emergencias

c- Hospitales y clinicas aislados geograficamente (mas de tres (3) horas de
distancia por via terrestre o acuatica) de otro establecimiento que ofrezca este
servicio

d- Los que oferten algunas de las siguientes especialidades:

Neurologia, cirugia cardiovascular, trasplante de Organos, cirugia vy
traumatologia de alta complejidad.

e- Debera tener un servicio de medicina critica.

Capitulo XII

Requerimientos Arquitectonicos

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

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

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

Los acabados a utilizar a nivel de piso y paredes deben ser completamente liso
sin juntas o ranuras, con bordes redondos, que no permitan la acumulacion de
polvos. Los pisos deberan incluir en su composicion aditivos bacteriostaticos.
En el area de hospitalizacion de pacientes no debe colocarse a nivel de piso
ningun objeto que dificulte la libre circulacion alrededor del paciente.
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ARTICULO 48.- con relacion a los espacios fisicos: debera existir una clara
diferenciacion entre areas publicas semi-restringidas, en donde se ubicaran los
diversos ambientes de acuerdo a sus caracteristicas de accesibilidad.

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

b) Sanitario publico para ambos sexos de acuerdo a las normas sanitarias de
construccion.

¢) Areas semi- restringidas conformada por:

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

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

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

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

g) Laboratorio clinico para exdmenes de urgencia con espacio para meson de
laboratorio pequena nevera, esterilizador portatil y estanteria de pared con area
minima de seis (6.00 mts?) y un ancho minimo de dos con cincuenta (2.50 mts).
Articulo 49.- El area restringida corresponde al area de atencion al paciente Y
tendra las siguientes caracteristicas:

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

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

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

d) Deberd existir un puesto de enfermeras con un espacio para preparacion de
férmulas con campanas de flujo y muebles con fregadero con un area minima de
(6.00mts?) y un ancho minimo de dos con setenta (2.70mts).

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

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

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

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

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

Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No 36515. Cirugia
Ambulatoria. Febrero 2001.

Establece las normas mediante las cuales se crean los requisitos arquitectonicos para
las Unidades de Cirugia Ambulatoria en establecimientos de salud médico-asistenciales,

publicos y privados.

Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela No 37144 Servicios de
Laboratorio. Febrero 2001.

Normas mediante las cuales se establecen los requisitos arquitectonicos para instituciones de
salud medico asistenciales publicos y privados que ofrecen Servicios de Bio analisis.

Norma venezolana COVENIN 1756-1:2001. Edificaciones Sismorresistentes.
Parte 1 (requisitos).

Establece los criterios de andlisis y disefo para edificaciones situadas en zonas donde
pueden ocurrir movimientos sismicos. Asimismo, mantener operativas las edificaciones
esenciales.

Norma venezolana COVENIN 218-1:2000. Proteccion contra las Radiaciones
Ionizantes provenientes de fuentes externas usadas en Medicina. Parte 1.

Establece los requisitos minimos necesarios para la proteccion del personal
ocupacionalmente expuesto (POE), pacientes y publico que deben considerarse durante
cualquier practica diagndstica con rayos X, incluyendo el radiodiagnostico en la practica
veterinaria.

Norma venezolana COVENIN 1376:1999. Extincion de Incendios en

Edificaciones. Sistema Fijo de Extincion con Agua. Rociadores.
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Provee los requisitos minimos para el disefio e instalaciones de sistemas de rociadores
automaticos contra incendio y sistemas de rociadores de proteccion contra la exposicion al
fuego; incluyendo el cardcter y adecuacion de los suministros de agua y la seleccion de
rociadores, tuberias, valvulas y todos los materiales y accesorios.

Norma venezolana COVENIN 3289-2001. Accesibilidad de las Personas al Medio
Fisico, Edificios, Espacios Urbanos y Rurales. Sefializacion.

Especifica las caracteristicas que deben tener las sefiales ubicadas en los edificios y en
espacios urbanos y rurales, utilizados para indicar la condicion de accesibilidad a todas las
personas, asi como también indicar aquellos lugares donde se proporcione informacion,

asistencia, orientacion y comunicacion.

Norma venezolana COVENIN 810:1998. Caracteristicas de los Medios de Escape
en Edificaciones segtn el tipo de Ocupacion.

Establece las caracteristicas minimas que deben cumplir los medios de escape de las
edificaciones por construir y/o remodelar segtin el tipo de ocupacion.

Norma venezolana COVENIN 1329-89. Sistemas de proteccion contra incendio.
Simbolos.

Contempla los simbolos que se deberdn utilizar para indicar los dispositivos que forman parte
de la extincion de incendio en planos, esquemas o graficos.

1.4. Definicion de Términos

Discapacidad: es una condiciéon que quiere decir que el sujeto en cuestion
tendrd dificultades para desarrollar tareas cotidianas y corrientes que, al resto de los
individuos, no les resultan complicadas. El origen de una discapacidad suele ser algun
trastorno en las facultades fisicas o mentales.

Especialidades Pediatricas: es la rama de la medicina que se especializa en la salud y
las enfermedades de los nifios. Se trata de una especialidad médica que se centra en los

pacientes desde el momento del nacimiento hasta la adolescencia, sin que exista un limite
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preciso que determine el final de su validez.

Estimulacion Multisensorial: es el tratamiento que se da a los nifios con discapacidad
donde se quiere mejorar y trabajar las sensaciones, la percepcion y lo sensorial que son
capacidades basicas del ser humano. Se busca asi regenerar la asimilacion de la informacion
sensorial que se les ofrece optimizando su relacion con el entorno y sus aprendizajes.

Fisioterapia: es una ciencia de la salud dedicada al estudio de la vida, la salud y las
enfermedades del ser humano desde el punto de vista del movimiento corporal humano, se
caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen los sistemas del
cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento, repercute en la cinética o movimiento corporal

humano.

Infante: es un ser humano que atn no ha alcanzado la pubertad. Por lo tanto, es
una persona que esta en la nifiez y que tiene pocos aios de vida. En su sentido més amplio,
abarca todas las edades del nifio: desde que es un lactante recién nacido hasta la pre
adolescencia, pasando por la etapa de beb¢ y la nifiez media.

Neonato: es un bebé que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento, bien sea
por parto o por cesarea. La definicion de este periodo es importante porque representa una
etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy lentos que pueden
derivar en consecuencias poco importantes para el resto de la vida del recién nacido.

Neuropediatria: es una especialidad que se encarga del estudio de las enfermedades
del cerebro; el desarrollo normal desde que es recién nacido hasta que crece, todas aquellas
enfermedades que afectan al Sistema Nervioso Central (SNC) y Sistema Nervioso Periférico.
Es decir, todo lo relacionado con el cerebro, cerebelo, tallo cerebral, médula espinal,
nervios, musculos, 6rganos de los sentidos (audicion, vision, olfato, gusto y tacto).

Poblacion Infantil: es el conjunto de individuos de la misma especie que habita una
extension determinada en un momento dado, en este caso se refiere a grupos de nifios entre
recién nacidos y pre adolecentes

Psicoterapia: es el tratamiento que tiene como objetivo el cambio de pensamientos,

sentimientos y conductas.

45



Psicoterapeuta: es una persona entrenada para evaluar y generar cambios en una
persona que acude a consultarlo, que se da con el proposito de ayudar a mejorar la calidad de
vida del paciente, a través de un cambio en su conducta, actitudes, pensamientos o afectos.

Psicomotricidad: es un enfoque de la intervencion educativa o terapéutica para nifios,
cuyo objetivo es el desarrollo de las posibilidades motrices, expresivas y creativas a partir
del cuerpo, lo que lleva a centrar su actividad e interés en el movimiento y el acto, incluyendo
todo lo que se deriva de ello: disfunciones, patologias, estimulacion, aprendizaje, etc.

Sindrome: se caracteriza por agrupar diversos sintomas que caracterizan a una
determinada enfermedad o bien describe al grupo de fendmenos propios de una situacioén
especifica.

Terapia: existen multiples tipos de terapia, se puede establecer que la nocidon
de terapia estda asociada a la rama de la medicina enfocada a ensefiar a tratar
diversas enfermedades y a afrontar el tratamiento en si mismo. Un tratamiento, en la teoria,
es un proceso que se lleva a cabo para alcanzar la esencia de algo. A nivel médico, esta
basado en los medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los
sintomas que una dolencia provoca.

Trastornos Infantiles: se conoce como sindrome o a un patron de caracter psicologico
sujeto a interpretacion clinica que, por lo general, se asocia a un malestar o a
una discapacidad de un nifo. Es aquella que se produce a raiz de una alteracioén que repercute
sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo, la cual se traduce en
dificultades para razonar, alteraciones del comportamiento, impedimentos para comprender
la realidad y para adaptarse a diversas situaciones.

Unidad de Capacitacion para Padres: tiene como funcion formar, instruir, entrenar
o educar a padres cuyos hijos se encuentran en un estado especial. La capacitacion busca que

las persona adquiera capacidades o habilidades para el desarrollo de determinadas acciones.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

La elaboracion de un plan arquitectonico cuenta con un conjunto de procedimientos de
investigacion, con el objetivo de estudiar las posibilidades de realizar un proyecto factible
para solucionar problemas o necesidades de una comunidad determinada. Arias (2000),
refiere a que el marco metodoldgico se describe por “el como se realizara el estudio para dar
respuesta al problema planteado” (p.110). Por lo que la metodologia, es la principal
herramienta para realizar el analisis de dicha problemadtica, donde basados en una
investigacion previa y especifica, se podra plantear la propuesta que lograra complementar
el equipamiento que necesita la ciudad.

La presente investigacion se apoya en el proyecto factible para asi generar una
propuesta y una solucion a la problematica del objeto estudio. Se denomina proyecto factible
la elaboracion de una propuesta viable, destinadas a atender necesidades especificas a partir
de un diagnostico. El Manual de Tesis de Grado y Especializacion y Maestria y Tesis
Doctorales de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, (2003), plantea:

Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de un modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos necesidades de organizaciones
o grupos sociales que pueden referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologias, métodos, o procesos. El proyecto debe tener el apoyo de una
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investigacion de tipo documental, y de campo, o un disefio que incluya ambas
modalidades (p.16).
Se entiende que es un proceso en el cual se aplica un modelo de investigacion, en este

caso un proyecto factible, donde es indispensable plantear un problema en especifico, y a
través de la metodologia, la idea es contribuir con el desarrollo urbanistico del municipio San
Diego, y como base para realizar el estudio, se aplicara el trabajo tipo documental, que radica
en la recopilacion de informacion de fuentes documentales; la investigacion de campo, donde
se recolectan los datos de forma directa del sitio en estudio; y la investigacion descriptiva,
que comprende en el registro, andlisis e interpretacion de la situacion actual.

3.1. Tipo de Investigacion

Para realizar la siguiente investigac > necesario realizar un estudio basado en
fuentes documentales, que el autor Fidias G. nuias (2012), define como:

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

(p.27).

Con dicha investigacion, se pudo respaldar la propuesta que se aspiraba desarrollar en
la ciudad de San Diego, ya que la misma se apoya en informacion tedrica existente la cual
permite el conocimiento de las caracteristicas del municipio como historia, variables
naturales, variables urbanas, zonificacion, futuros planes de desarrollo, entre otros. Esto
permitio al investigador realizar una toma de decisiones para realizar la propuesta urbana
solucionando de esta manera la problematica del sitio en estudio.

Por otra parte, la investigacion se apoya en el trabajo de campo, que segun Arias (2012),
“al igual que la documental, se puede realizar a nivel exploratorio, descriptivo y explicativo”
(p.32). Donde en el mismo se recolecta informacion basada en hechos reales de la comunidad
y su problemdtica urbana, para que de esta manera se pueda buscar responder a las
necesidades de las mismas. Universidad Pedagogica Libertador (2003), expresa que:

Se entiende por investigacion de campo, el andlisis sistematico de problemas en
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la realidad, con el propoésito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de
interés son recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata de
investigaciones a partir de datos originales (p. https://bianneygiraldo77.
wordpress.com/category/capitulo-iit/).

La investigacion de campo se emplea a través de diferentes métodos de recoleccion de
datos, los cuales se realizan a los usuarios que habitan en el sitio de estudio para conocer
cudles son las necesidades o el déficit en cuanto a la estructura urbana y su equipamiento,
para de esta manera realizar un plan estratégico que mejore el funcionamiento del municipio.
En cuanto al desarrollo de la propuesta, la intencion del disefio fue mejorar la calidad de vida
de la ciudad, por lo que se realizé una busqueda de aspectos que se deben tomar en cuenta
para plantear diferentes alternativas que contribuyan con el avance del municipio, por lo que

es fue necesario hacer una investigacion descriptiva, Sabino (1986) explica que:

La investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su
caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Para la
investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica en descubrir
algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenomenos,
utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura
o comportamiento. De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan a
la realidad estudiada (p. 51).

Esto explica, que todos los métodos de recoleccion de datos que fueron parte del
proceso de investigacion, servirdn como base de apoyo para verificar que se esta
desarrollando en el contexto objeto de estudio, un planteamiento factible que responda a la
problematica en base a todos los hechos estudiados; realizando asi una propuesta que

satisfaga las necesidades de los usuarios.

3.2. Poblacion y Muestra

Poblacion
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El término poblacién segiin Balestrini (1997) se refiere a "cualquier conjunto de
elementos de los cuales pretendemos indagar y conocer sus caracteristicas o una de ellas y
para el cual serdn validadas las conclusiones obtenidas en la investigacion” (p.122). Se
expone desde el punto de vista estadistico y este permite que el investigador conozca las
caracteristicas del objeto de estudio y aporte elementos esenciales que crean la posibilidad
de comprender la realidad del sector urbano analizado.

En este caso se realizo una blisqueda del ultimo censo poblacional del municipio San
Diego. Para Sabino (2000), “lo relacionado con el censo poblacional se trata de un estudio
que utiliza todos los elementos disponibles de una poblacion definida” (p.142). La Poblacién
objeto de estudio son de forma general la poblacion de San Diego, donde el tltimo censo
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), (2014), se presenta una poblacion de
139,949 habitantes. Donde a continuacion, se indica el calculo de la proyeccion del
crecimiento poblacional a largo plazo para aproximadamente 30 afos. Pérez, J. (2009),
explica que:

P=Po (1+i)t

Donde:

P = poblacién proyectada

Po = poblacidn inicial

1 =tasa de crecimiento geométrico (Fuente: INE)
t = tiempo estimado

Fuente: https://apuntesdedemografia.com/curso-de-demografia/temario/tema-3cre
cimiento-y-estructura-de-la-poblacion/calculo-del-crecimiento-de-lapoblacion/.

Aplicacion de La Formula:
P="Po (1+i)"
P=132.949 hab. x (1+ 0.041)*°

P=132.949 hab. x (3.33)
P= 443.820 hab.

Muestra

50


https://apuntesdedemografia.com/curso-de-demografia/temario/tema-3cre%20cimiento-y-estructura-de-la-poblacion/calculo-del-crecimiento-de-lapoblación/
https://apuntesdedemografia.com/curso-de-demografia/temario/tema-3cre%20cimiento-y-estructura-de-la-poblacion/calculo-del-crecimiento-de-lapoblación/

Por otra parte, segin Tamayo T. Y Tamayo M (1997), afirma que la muestra “es el
grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar el fenémeno estadistico”
(p-38). Esto es necesario para realizar un analisis general de la situacion en la comunidad del
sitio en estudio. Ahora bien, por ser una muestra representativa para el estudio, Tamayo T. y
Tamayo M (2001), menciona que:

El investigador selecciona los elementos que son representativos, lo cual exige al
investigador un conocimiento previo de la poblacidén que se investiga para poder
determinar cudles son las categorias o elementos que se pueden considerar como
tipo representativa del fenomeno de estudio. (p.118).

Por efectos de la investigacion, es conveniente extraer una muestra representativa de la
poblacion de San Diego, el célculo de la misma se realizé de la siguiente manera; usando el
método que Arias (2012), explica de la siguiente manera:

Cuando el tamafio de la poblacion es conocido:

n=N . Z% . &
N.e?+Z% . S?

Donde:

n = El tamafio de la muestra.

N = Tamafio de la poblacién. La cual en el Municipio San Diego tiene un total
de 139.949 hab. Reportado por el INE en el afio 2014.

S = Desviacion estandar de la poblacion; medida de dispersion de los datos
obtenidos que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un valor
constante.

Zc = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza que equivale a 2
(como mas usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 3, valor que queda
a criterio del investigador. En este caso se tom6 como valor de nivel de confianza
95% donde el coeficiente es igual a 2, entonces el valor Z, es igual a 22 = 4.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y el 9% (0.09), valor
que gueda a criterio del encuestador. En la presente investigacion se tomé como
valor de error muestral 5% (52 = 25), (p.88).

Aplicando la férmula:
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443.820 x 4 x 40 x 60

n=
443.820 x 25 + 4 x 40 x 60

4.260.672.000

n=
11.095.500 + 9600

4.260.672.000

n= = 383,66 Habitantes.
11.105.100

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica para la recoleccion de informacion y datos necesarios, son parte
indispensable para desarrollar la primera fase de la investigacion, donde Pérez (2002) define
como: “El procedimiento, instrumento o herramienta que utiliza el investigador para registrar
y organizar posteriormente la informacion” (p.67). Por lo que a continuacion se indicaran las
técnicas e instrumentos que fueron utilizados en la investigacion. De acuerdo con Arias
(2006), explica que:

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener
la informacion. Son ejemplos de técnicas; la observacion directa, la encuesta en
sus dos modalidades: oral o escrita (cuestionario), la entrevista, el analisis
documental, analisis de contenido, etc. Los instrumentos son los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacién (p.111).

Esto explica que las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, son esenciales
para obtener informacion de manera especifica y detallada, logrando ampliar la investigacion.
En cuanto a la observacion de Hurtado y Toro (2005), este punto también se define como “la
inspeccion y estudio realizado por el investigador, mediante el empleo de sus propios
sentidos, con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las cosas o hechos de interés social, tal
como son o tienen lugar espontaneamente” (p.59). Por lo que se entiende que el investigador

esta en la obligacion de realizar por sus propios medios la recoleccion de informacion
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necesaria para continuar con el desarrollo de la investigacion.

Parte del método de recoleccion de datos, es aplicado por la observacion, esta puede
ser directa y estructurada, donde a través de la misma se puede detectar la problemadtica en
cuanto a las necesidades o carencias del sector de San Diego. Segun Benguria, Martin,
Valdéz, Pastellides y Gomez (2010), definen el método de la observacion directa como:

Aquellas en las que el observador se pone en contacto directa y personalmente
con el hecho o fendmeno a observar. Permiten obtener informacion de primera
mano y de forma directa con los informantes claves del contexto. Este tipo de
técnicas se utilizan durante el trabajo de campo, observando y entrevistando en
sitio a las personas que forman parte del contexto con toda su peculiaridad. (p.
https://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentacio
nes/Curso 10/Observacion trabajo.pdf).

Este método permite que el investigador pueda conocer el funcionamiento del sitio en
estudio y que pueda determinar las ventajas y desventajas del mismo, lo que permitira realizar
un andlisis para buscar una solucion al mismo, en este caso, a través de una propuesta urbana.
En cuanto a la observacion estructurada, Benguria (2010), definen que “La observacion
estructurada debe concretar las posibles manifestaciones externas y poder registrarlas por el
observador” (p. https://www.uam.es).

A través de estas técnicas de observacion se puede tener en claro el enfoque que se
desea darle a la investigacion y centrarse detenidamente en cada uno de los datos recolectados
para que de igual manera, el mismo estudio se pueda aplicar como base para realizar el
diagnostico del estado actual. Desde el punto de vista, en el &mbito urbano y arquitectonico
del municipio San Diego, con estas herramientas de busqueda de informacion, se pudieron
recolectar los datos que serian el punto de partida para efectuar la propuesta como parte de

la solucién de la problematica diagnosticada.

Lista de Cotejo

En relacion con lo anterior, en la investigacion se dio uso de otros instrumentos para la

recoleccion de datos y que permitieron el desarrollo de las fases de investigacion, es la lista
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de cotejo, definido por Hurtado (2008), como “Instrumento propio de la técnica de
observacion. Consiste en un listado de aspectos a observar, con un cuadro para marcar si cada
uno de ellos se encuentra presente. Si esta ausente, el cuadro queda en blanco” (p.161).

Basicamente, este instrumento parte de un proposito especifico y consiste en realizar
una lista de palabras y oraciones que puedan sefialar aspectos negativos o positivos referidos
a la zona de estudio o su contexto evaluando asi el sitio de estudio. Es una herramienta
estructurada que registra la ausencia o presencia de un determinado rasgo, conducta o
secuencia de acciones. La lista de cotejo se caracteriza por ser dicotomica, es decir, que
acepta solo dos alternativas: si, no; lo logra, o no lo logra, presente o ausente; entre otros. Es
conveniente para la construccion de este instrumento y una vez conocido su proposito,
realizar un andlisis secuencial de tareas, segun el orden en que debe aparecer el
comportamiento. Debe contener aquellos conocimientos, procedimientos y actitudes que el
estudiante debe desarrollar.

Por lo tanto, a continuacion, se presenta un modelo del cuadro donde se presentaran las
caracteristicas urbanas del municipio San Diego. El proposito de la misma es verificar los
aspectos generales del sitio como sus variables urbanas, naturales, servicios que existen, usos
que se encuentren, entre otros. Es importante realizar la aplicacién del mismo ya que es un
estudio para proseguir con la investigacion y en base a eso efectuar la propuesta que responda

a las necesidades de la ciudad.

Cuadro 2.
Lista de Cotejo

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Eh v ; FACULTAD DE INGENIER{A
@ n ESCUELA DE ARQUITECTURA

Lista de Cotejo
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Variables Si No Observaciones
Naturales
, Suelo arcilloso, cuenta con cambios de
Morfologia X . .
pendientes que producen desniveles
Topografia del Terreno X Irregular
Cuadro 2 (cont.)
. Dos canales de rios que atraviesan todo el
Hidrografia que atravi
municipio
Vegetacion X Abundante
Clima X Tropical
Urbanas
Existente aunque en horas picos, se puede
Vialidad Vehicular X observar congestién en la mayoria de sus
calles.
Los peatones no han sido prioridad, pasarelas
Paso Peatonal X P Ido p L P
mal elaboradas, sin proteccion solar
i Existen varias rutas de transporte, que cubre
Transporte Publico P g
toda la zona
Perfil Urbano X Bajo, méaximo 4 niveles de altura
Usos y Zonificacion X Abundante zona residencial y comercial
Cuenta con servicios educacionales,
Equipamiento X comerciales, recreativos. Faltan asistenciales,
culturales y gubernamentales
o Se observan un poco, sin emabrgo algunos
Mobiliario Urbano X L poco, go alg
mobiliaros requieren mantenimiento,
. . En el sector se encuentran parques de
Areas verdes en Espacios S Lo
- esparcimientos, distribuidos por todo el
Publicos (Parques, Plazas, X R
municipio, sin embargo algunas se encuentran
Canchas, entre otros)
abandonadas.
Servicios
. Existe, pero se necesita mantenimiento
Drenajes X ;
constantemente por las obstrucciones.
El servicio de aguas es deficiente en la mayor
Aguas Blancas X g s y
parte del municipio.
Las tuberias existentes presenta mucha
Aguas Negras X . . .
deficiente, por obstruccidn y posibles
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desbordamiento
Este servicio en muchas zonas es por
bombonas industriales en especial en
Gas X - e
urbanismos de edificios en los otros casos por
bombonas convencionales
Instalaciones de X El servicio de Cable y telefonia es existente
Telecomunicaciones aunque se presenta escasos en algunas zonas
Encuesta

Como define Arias (2006) la encuesta es “como una técnica que pretende obtener
informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion
con un tema en particular” (p.72). De modo que la encuesta se refiere al conjunto de preguntas
formuladas dirigidas a una muestra de la poblacion ubicada en el sitio de estudio, para
determinar aspectos necesarios para proceder con la investigacion. Por lo tanto, el
investigador debe seleccionar las preguntas mas convenientes, de acuerdo a las caracteristicas
y los hechos especificos que se quieren conocer para realizar el estudio. Es importante
destacar que, para poder llevar a cabo la encuesta, es necesario la realizaciéon de un
cuestionario, el cual, segin Balestrini (1997), expresa que:

Es considerado como un medio de comunicacion escrito y bdasico, entre el

encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos y las variables de la

investigacion a través de una serie de preguntas muy particulares, previamente
preparadas en forma cuidadosa, susceptibles de analizar en relacion al problema

estudiado (p.138).

En este sentido, se entiende que, aplicando esta herramienta, se podria considerar las
respuestas de los individuos que respondan el cuestionario, para en base a esos resultados,
plantear la propuesta para cumplir con los objetivos de la investigacion. Por lo que el uso de
este instrumento es importante para el desarrollo de la investigacion. Es importante definir el
tipo de cuestionario que se desea aplicar, ya que esto es determinante al momento de redactar
cada una de las preguntas y las respuestas que se esperan para poder realizar un analisis
representado en graficos, ya que es la manera mas sencilla de hacer las lecturas de manera

general acerca del trabajo que se encuentra en el proceso de desarrollo. Por lo tanto, se

presenta a continuacion el modelo del cuestionario de tipo multitematico, ya que se presentan

56



preguntas acerca de dos tematicas especificas, el urbanismo de San Diego y los proyectos

Asistenciales especificamente en la rama de pediatria que se encuentran en el municipio, las

interrogantes se aplicaran a la poblacion de muestra.

Cuadro 3.

Encuesta.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

hd E FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA DE ARQUITECTURA

Encuesta
N° item Si No
1 (Considera usted el Municipio San Diego como una
ciudad moderna y sustentable?
(Esta usted de acuerdo con la idea de implementar nuevas
2 estrategias en la planificacion urbana que mejoren la
calidad de vida de vida del municipio?
(Considera usted que la comunidad del municipio de San
3 Diego requiere de mas servicios comerciales,
asistenciales, culturales y recreacionales?
4 (Apoya usted un plan de Reordenamiento Urbano que
mejore la movilidad vial y peatonal del municipio?
(Esta usted de acuerdo con la idea de plantear una nueva
5 circunvalacion al Este de San Diego que ayude a
desahogar el trafico de la Av. Don Julio Centeno?
6 (Considera usted que el municipio de San Diego requiere
de servicios asistenciales médicos?
7 (El municipio San Diego cuenta con centros asistenciales
médicos especializados en pediatria y cuidados infantiles?
g (San Diego cuenta con centros de rehabilitacion infantil y

escuela de orientacion y capacitacion para padres?
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(San Diego cuenta con servicios que se especialicen en el
tratamiento fisico para un infante con discapacidad?

(Considera usted que una edificacion con este tipo de
10 | servicios especializados para los infantes seria beneficiario
para el municipio?

Matriz FODA

Strickland (2012), explica la Matriz FODA como:

La construccion de un balance estratégico, asi los aspectos fuertes conforman los
activos competitivos mientras que los aspectos débiles son los pasivos
competitivos. Lo que significa importante que los activos competitivos superen
a los pasivos competitivos. La mejor manera de lograr el éxito consiste en el
disefio de estrategias partiendo de las fortalezas, o sea de lo que mejor realiza la
organizacion. (p. http://www.grandespymes.com.ar).

Con esta herramienta se busca analizar de una manera mas especifica todos los aspectos
y caracteristicas del objeto de estudio para asi mismo tomarlo en cuenta en el momento de
tomar decisiones y desarrollar la propuesta que dara respuesta y solucion al problema urbano.
El anélisis FODA es un instrumento de diagndstico utilizado con la finalidad de realizar una
aplicacion de estrategias y hacer seguimiento a la investigacion haciendo una evaluacion y

control de la misma.

Cuadro 4.
Matriz F.O.D.A
El municipio tiene una ubicacion privilegiada, muy cerca de la
capital, del pueblo y el aeropuerto internacional del estado
Carabobo.
FORTALEZAS

El terminal de pasajeros, de transporte terrestre esta ubicado
dentro del municipio.

El municipio se encuentra planificado, organizado y sectorizado,
donde el 94% son construcciones planificadas.
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El 75% de los ingresos municipales son ingresos propios.

El municipio cuenta con un gran sector industrial y comercial.

La infraestructura vial del municipio se encuentra en buenas
condiciones.

Cuadro 4. (cont.)

Es uno de los municipios con mayor nivel de bienestar humano en
el pais.

OPORTUNIDADES

Reconocimiento como el municipio mas seguro del estado
Carabobo.

Permanente participacion de la ciudadania carabobefia en los
grandes espectaculos, llevados a cabo por el municipio (Bazar de
Navidad, Carnavales Turisticos).

Excelentes relaciones con el sector privado nacional.

El municipio serd parte de la Ruta del Ferrocarril.

Aplacarse en las excelentes relaciones con el sector industrial y
comercial para realizar alianzas estratégicas y atraer mayores
inversiones al municipio.

Promover las construcciones planificadas en la totalidad del
municipio.

Aprovechar las excelentes condiciones de la infraestructura vial y
el mobiliario urbano para desarrollar el turismo en el municipio
aprovechando el reconocimiento como el municipio mas seguro
del estado.

Promover acciones conjuntas con el gobierno nacional que
permitan regularizar el servicio de agua potable, con la finalidad
de reducir el clima de conflictividad social.

DEBILIDADES

Disminucion de la movilidad urbana en el municipio, por efectos
del aumento de la densidad poblacional.

Falta de instituciones publicas de Educacién Media y
Diversificada.

Irregular servicio de agua potable.

Carencia de Redes de agua servidas (Cloacas) sector Norte A.

Fallas en el proceso de disposicion de los desechos solidos.

Falta de electrificacion en el sector Norte A del municipio.

Alta poblacion flotante a consecuencia de las dos universidades
ubicadas en el municipio.
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El incremento alarmante de las invasiones en el municipio.

El riesgo constante de las expropiaciones de terrenos e inmuebles
ubicados en el municipio.

AMENAZAS El cambio climdtico y su efecto en la aparicion de posibles
desastres naturales como inundaciones.

Conlflictividad para emprender proyectos conjuntos con el
gobierno.

3.4. Técnicas y Analisis de Datos

De Acuerdo con Arias (1999), las técnicas de procesamiento y andlisis de datos,
comprenden “las distintas operaciones a lo que seran sometidos los datos que se obtengan:
clasificacion, registro, tabulacién y coordinacion si fuere el caso” (p.53). El andlisis e
interpretacion de los datos recolectados se presentan en dos técnicas, analisis de datos
cuantitativos y cualitativos. Refiriéndose al analisis de datos cuantitativos, Sabino (1992)
sefala que:

Este tipo de operacion se efectia naturalmente, en toda la informacion numérica
resultante de la investigacion. Esta luego, del procedimiento sufrido, se nos
presenta como un conjunto de cuadros, tablas y medidas a las cuales se le han
calculado sus porcentajes y presentado convenientemente (p .151).

Lo que explica que, se usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la
medicion numera y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias. En este andlisis que se realiza mediante las respuestas que emitiran los
encuestados, una vez aplicado el instrumento, esto sera aplicado en el estudio para conocer
los aspectos importantes para el desarrollo de la propuesta. Por otro lado, en el analisis
cualitativo Sabino (1992) plantea:

El analisis se efectiia cotejando los datos que se refiere a un mismo aspecto y
tratando de evaluar la fiabilidad de cada informacion. Si los datos al ser
comprobados no arrojan ninguna discrepancia seria, y si cubren todos los
aspectos previamente requeridos, habra que tratar de expresar lo que ellos se
infieren redactando una pequena nota donde se sinteticen los hallazgos (p.153).

Graficos de Resultados
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Después de la recoleccion de datos, lo principal que se debe tomar en cuenta a la hora
de realizar la presentacion de la misma, es la manera mas sencilla de poder visualizar los
datos importantes para asi poder manejar el contenido de una manera clara y resumida. Cada
uno de los hechos, objetos o sucesos que se manifiestan son datos obtenidos a través de las
encuestas realizadas, es alli cuando se hace presente la utilizacion de las Graficas, que se
complementan al Lenguaje Escrito brindando una herramienta que facilita una rapida y facil
interpretacion. Sabino (1992), explica que:

La graficacion es una actividad derivada de la anterior que consiste en expresar
visualmente los valores numéricos que aparecen en los cuadros. Su objeto es
permitir una comprension global, rapida y directa, de la informacién que aparece
en cifras Es sumamente 1til, especialmente cuando nos dirigimos a lectores con
poca preparacion matematica, aunque siempre es recomendable por el valor de
sintesis que posee. (p.147).

Por lo general las graficas se presentan mediante diagramas circulares con distintos
colores donde se expresan con nimeros los porcentajes calculados debido a la cantidad de
encuestas realizadas para tomar en cuenta la opinion del usuario con respecto al urbanismo
del municipio San Diego. Esta representacion grafica es utilizada para representar datos
cualitativos, donde después de recopilar la informacion obtenida a través de las diferentes
técnicas empleadas mencionadas anteriormente, se realizd el proceso de ordenacion,
agrupamiento y vaciado de los resultados que permitiran consecutivamente un mejor analisis

de los resultados presentados a continuacion.

1- ;Considera usted el Municipio San Diego como una ciudad moderna y sustentable?

W Si

@ No
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Gréfico 1. Representacion porcentual, item 1

Interpretacion: Se observa que de 383 personas encuestadas el 70% no consideran
que el Municipio San Diego sea una ciudad moderna y sustentable. El 30% asegura que, si
es una ciudad moderna y sostenible, puede ser por la organizacién en cuanto a su trama
urbana y el mantenimiento que ha logrado sostener la alcaldia del municipio.

2- (Estad usted de acuerdo con la idea de implementar nuevas estrategias en la

planificacion urbana que mejoren la calidad de vida de vida del municipio?

@ Si

® No

Gréfico 2. Representacion porcentual, item 2

Interpretacion: El presente grafico, presenta que de 383 personas encuestadas el
93.7% consideran que requieren implementar nuevas estrategias que mejoren la

funcionalidad del municipio. Sin embargo, una minoria de 6,5% consideran no lo requiere.

3- (Considera usted que la comunidad del municipio de San Diego requiere de mas

servicios comerciales, asistenciales, culturales y recreacionales?

@ Si

® No
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Gréfico 3. Representacion porcentual, item 3

Interpretacion: ElI 73% de los encuestados considera que el Municipio presenta
deficiencias en cuanto al ofrecimiento de los usos mencionados, y una minoria de 27% asume
que no es necesario la creacion de servicios comerciales, asistenciales, culturales y
recreacionales.

4- ;Apoya usted un plan de Ordenamiento Urbano que mejore la movilidad vial y

peatonal del municipio?

@ Si

® No

Gréfico 4. Representacion porcentual, item 4

Interpretacion: El 96.2% apoya un plan de Ordenamiento Urbano que mejore la
movilidad vial y peatonal, ayudando a mejorar la calidad de vida del municipio. Sin embargo,

una minoria de 3,9% no estan de acuerdo en que se desarrolle dicho plan para la ciudad.

5- (Esta usted de acuerdo con la idea de plantear una nueva circunvalacion al Este de

San Diego que ayude a desahogar el trafico de la Av. Don Julio Centeno?
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@ Si

¥ No

Gréfico 5. Representacion porcentual, item 5

Interpretacion: El 94.2% estd de acuerdo con la idea de plantear una nueva
circunvalacion al Este del San Diego para lograr un desahogo de la Av. Don Julio Centeno,
y donde ademas se podrian generar nuevas propuestas urbanas que beneficien al Municipio.

Y una minoria de 5,5% no se encuentran de acuerdo.

6- (Considera usted que el municipio de San Diego requiere de servicios asistenciales

médicos?

@ Si

¥ No

Gréfico 6. Representacion porcentual, item 6

Interpretacion: El 63% de las personas que respondieron el cuestionario, considera
que el municipio requiere de infraestructuras dedicados al tratamiento y cuidado de la salud.
Un 36% difiere ya que se puede asegurar la presencia de edificaciones de uso asistencial

médico, sin embargo, las mismas son entes privados.
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7- ¢El municipio San Diego cuenta con centros asistenciales médicos especializados

en pediatria y cuidados infantiles?

W Si

@ No

Gréfico 7. Representacion porcentual, item 7
Interpretacion: Se presenta que el 78% de la poblacion encuestada, desconoce la

presencia de centros médicos dedicados al cuidado de menores de edad. El 22% reconoce

que si hay presencia de edificaciones de tipo asistencial.

8- ¢ San Diego cuenta con centros de rehabilitacion infantil y escuela de orientacion y

capacitacion para padres?

mSi

@ No

Gréfico 8. Representacion porcentual, item 8

Interpretacion: El 98% considera que el municipio no cuenta con centros de
rehabilitacion infantil y escuela para la capacitacion de padres con hijos que posean alguna

discapacidad.
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9- (San Diego cuenta con servicios que se especialicen en el tratamiento fisico para

un infante con discapacidad?

mSi

a No

Gréfico 9. Representacion porcentual, item 9
Interpretacion: Se presenta que el 94% de los encuestados, estan de acuerdo con que

San Diego no cuenta con un centro que se especialicé en el tratamiento fisico para nifios

con discapacidades motoras. Solo el 6% de la poblacion difiere.

10- ;Considera usted que una edificacioén con este tipo de servicios especializados

para los infantes seria beneficiario para el municipio?

| Si

= No

Gréfico 10. Representacion porcentual, item 10

Interpretacion: El 96% de la poblacién se encuentra a favor de ejecutar nuevos

proyectos que integren todas las especialidades pediatricas y la inclusién de centros
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terapéuticos para la rehabilitacion de menores de edad con diferentes discapacidades. Un 4%

no considera necesario realizar la ejecucion de una obra de esta categoria.

Analisis de Resultado

En relacion a las técnicas de analisis de datos, se analizan los datos basandose en los
graficos expuestos anteriormente, tomando en cuenta el nimero mayor de respuestas
coincidentes en cada interrogante, también se procede a la validacion de los datos obtenidos,
Balestrini (1997), plantea que:

Una vez que se ha definido y disefiado los instrumentos y Procedimientos de
recoleccion de datos, atendiendo al tipo de estudio de que se trate, antes de
aplicarlos de manera definitiva en la muestra seleccionada, es conveniente
someterlos a prueba, con el proposito de establecer la validez de éstos, en relacion

al problema investigado (p.140).

Se entiende por eso que los analisis de los resultados deben de certificar que las

referencias obtenidas sean validas para que soporten la investigacion. Por otra parte, el
analisis de datos son las conclusiones que se pueden obtener a partir de las respuestas que se
logran tomar a partir del cuestionario, Hurtado (2000), explica que “el proposito del anélisis
es aplicar un conjunto de estrategias y técnicas que le permiten al investigador obtener el
conocimiento que estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos recogidos”
(p-181).

En este sentido, el investigador debe hacer uso de herramientas que le ayuden a
presentar los resultados obtenidos claramente, exponiendo el significado de cada una de las
graficas realizadas. A continuacion, se demuestra en los siguientes parrafos organizados por
item, el resultado y el andlisis obtenido a través del cuestionario realizado a la poblacion del
municipio San Diego, Estado Carabobo.

ftem 1: En su mayoria la poblacion indico que el sitio de estudio, que en este caso se
trata sobre el municipio San Diego, Edo. Carabobo, no es una localidad que se considere
moderna o sustentable, atin existen muchos territorios donde se pueden desarrollar propuestas

innovadoras que beneficien a la ciudad. Se puede aprovechar que los sectores en cuanto al
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trama urbana y equipamiento del lugar estdn organizados, pero de igual manera estas
condiciones pueden mejorar proponiendo nuevas alternativas de transporte publico, areas
recreacionales, implantando edificaciones con usos renovadores, entre otras.

ftem 2: La mayoria de los usuarios estan de acuerdo con que el municipio San Diego
requiere de la implantacion de nuevas estrategias en la planificacion urbana, quiere decir, en
cuanto al equipamiento y zonificacion, es necesario que, por sector se organicen y se suplan
todos en servicios, por lo tanto en la propuesta realizada de ordenamiento urbano se considerd
tratar y mejorar el transporte publico, vialidades, mobiliario urbano, servicios asistenciales,
econdmicos, académicos, culturales, entre otros, para generar movimiento y dinamismo en
la ciudad, de esta manera el usuario puede suplir todas sus necesidades y mejorar su calidad
de vida.

ftem 3: Claramente se observa que la mayoria de las personas encuestadas consideran
que el municipio requiere de la construccidn de usos asistenciales, comerciales, culturales y
recreacionales. San Diego es parte de una zona industrial donde su nivel de jerarquia en
cuanto al uso comercial es alto, por lo que se plantea realizar en la propuesta de planificacion
urbana, organizar los sectores con mas usos que se inclinen hacia al cuidado de la salud de la
poblacion y la integracion social entre las comunidades del municipio.

ftem 4: Se puede visualizar claramente que los usuarios que residen en la ciudad, se
encuentran de acuerdo con la idea de realizar un plan de Ordenamiento Urbano que mejore
la calidad de vida del municipio, creando nuevas vialidades y propuestas de medios de
transporte. Planteando la idea de que el municipio crezca de tal manera que se puedan generar
nuevas edificaciones con diversos servicios y equipamientos que complemente a la ciudad
actualmente. Para esto se presenta la propuesta urbana que aporta estas nuevas estrategias
gue mejoren la funcién en cuanto a la movilidad del municipio y beneficie a cada comunidad.

ftem 5: La mayoria de la poblacién encuestada se encuentran de acuerdo con la idea de
plantear una nueva circunvalacion que ayude con el desahogo y congestionamiento de la Av.
Don Julio Centeno. Permitiendo la misma que crezca la ciudad en infraestructura y
equipamiento urbano, para que de esta manera se pueda suplementar la necesidad que tenga

cada uno de los sectores de la ciudad. A partir de esto se plantearon nuevas propuestas de
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diferentes edificaciones con servicios asistenciales, educacionales, culturales, deportivos,
comerciales, entre otros, que al mismo tiempo den un aporte turistico a la ciudad y se pueda
auto sustentar economicamente.

ftem 6: Segtin la encuesta realizada a la poblacion de San Diego, considerd que el
mismo requiere de mas servicios asistenciales médicos, de tal manera que los mismos puedan
complementar los tres que existen actualmente en la ciudad, ademas de tomar en cuenta la
implantacion de centros mas especializados y que cada uno sea dirigido hacia un publico en
especifico. Por lo tanto se generaron en cuatro sectores de la ciudad, la ubicacion de centros
asistenciales y de especialidades para adultos y nifios del municipio.

ftem 7: Se pudo observar que la mayoria de la poblacion encuestada, desconoce la
presencia de estos centros de asistenciales médicos especializados en la pediatria y cuidados
infantiles. Se puede tomar en cuenta que el municipio presenta dentro de uno de los sectores
de la ciudad el hospital Dr. Jos¢ Gregorio Herndndez que trata a los menores de edad de la
comunidad, sin embargo, el mismo no abarca todas las especialidades para los infantes. Por
lo tanto, se plantea la idea de presentar una propuesta arquitectonica donde en la misma se
integren todas las especialidades pediatricas, y que el mismo pueda cubrir con todas las
necesidades en cuanto a la atencion de los infantes de la ciudad.

ftem 8: Se observa claramente que, en cuanto a las actividades como rehabilitacion y
capacitacion, no se ubica una infraestructura de este tipo dentro del urbanismo del municipio
San Diego. Por lo tanto, se plantea la propuesta de una edificacién donde se generen todo
tipo de consultorios para realizar terapias, y talleres de estimulacion para los menores edad,
ademas de incluir una escuela para orientacion y capacitacion de padres y representantes que
deseen aprender sobre el cuidado especial de los infantes.

ftem 9: La mayoria de la poblacién encuestada del municipio San Diego, desconoce la
presencia de edificaciones donde su uso principalmente se enfoque en el tratamiento fisico y
motor para los infantes con discapacidades. Por lo tanto, se plantea realizar proyectos donde
se integre este tipo de actividades medicinales para los menores de edad, que ayuden con su
crecimiento y desarrollo para que de esta manera puedan mejorar su calidad de vida.

ftem 10: La poblacion encuestada, estan de acuerdo con la idea de ejecutar proyectos
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donde se integren las especialidades pediatricas y la rehabilitacion para los menores edad que
tengan alguna discapacidad, sea por condiciones de nacimiento o por trauma, con esto, se
llevaria a cabo la propuesta arquitectonica, para generar un proyecto que cubra con todas las
necesidades en cuanto al cuidado de la salud de la comunidad infantil de la ciudad de San

Diego.

3.5. Fases de la investigacion

Fase 1. Diagnéstico de la Informacion

Se realiz6 el estudio del sector para conocer los aspectos positivos y negativos del
municipio San Diego ubicado en el estado Carabobo. El estudio se llevé a cabo por medio de
la observacion del mismo, realizando visitas y recorridos para revisar las variables urbanas
de la ciudad y determinar el estado del mismo. Se registrd y se tomo nota de cada uno de los
elementos propios del area para asi determinar la problematica de la ciudad. En base a esto
se pudo establecer los espacios adecuados para el desarrollo de la propuesta que ayudaran

con el crecimiento y desarrollo del municipio.

Fase II. Analisis de la Informacion

A partir de la observacion y el estudio que se llevd a cabo en el sitio, se procedid a
recolectar toda la informacion para a partir de alli analizar la zona en general, también se
incluyen los datos recolectados a partir de las encuestas y el cuestionario. Fue necesario tomar
en cuenta las leyes y normativas que rigen en la zona, donde por medio del estudio y analisis

de las mismas, se determinaron las bases legales que deben ser respetadas a la hora de realizar
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la propuesta, ya que estas pueden apoyar y fundamentar la manera en que se desea realizar
la implantacion de la edificacion de tipo asistencial médica, especializada en pediatria y

rehabilitacion.

Fase II1I. Planteamiento de Alternativa del Ordenamiento Urbano

Después de realizar los analisis, conocer los antecedentes de la ciudad y su estado
actual, se procede a solventar por medio de una propuesta de ordenamiento urbano, las
problematicas encontradas en el sitio de estudio. Creando asi un plan estratégico para mejorar
la calidad de vida de la poblacion de San Diego, cumpliendo con los requerimientos y las
necesidades del usuario, planteando diferentes espacios que complementen el equipamiento
del municipio de la actualidad, haciendo la inclusion de nuevas dareas recreativas,
residenciales, comerciales, educacionales, deportivas, culturales, gubernamentales y

asistenciales.

Fase IV. La Propuesta

A partir del desarrollo del ordenamiento urbano, se plantea la realizacion de una
propuesta arquitectdnica de tipo asistencial médico, especificamente especializado en el area
pediatrico y rehabilitacion para infantes, que tengan alguna discapacidad o déficit de
crecimiento y desarrollo motor, que permitird a los ciudadanos del municipio San diego,
realizar los respectivos examenes, evaluaciones y control de tratamientos para las
enfermedades que sufren los menores de edad de la comunidad, brindando servicios de
farmacia, laboratorio, Imagenologia, consulta externa, consultorios terapéuticos, escuela para
capacitacion para padres, entre otros; proveyendo en el mismo, un ambiente de seguridad en
el &mbito de salubridad y medicina, dentro del planteamiento de la nueva ciudad que se
propone, y que el mismo inmueble pueda contribuir y beneficiar a las diferentes zonas del

distrito en estudio.
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3.6. Recursos

Recursos Humanos

Para realizar la investigacion se contd con el apoyo de profesionales que resaltan en
este punto por formar parte del trabajo de estudio, donde Arias (2012), define que esto son
“Asistentes de investigacion, encuestadores o cualquier otro personal de apoyo” (p.112). Es
decir, son personas que se destacan en el manejo de la informacidén y conocimientos
adquiridos por la experiencia que aportan y ayudan al investigador durante todo el proceso
de elaboracion y desarrollo del proyecto de grado.

Para esta ocasion, los tutores académicos fueron:

Arq. Aisela Estrada y Arq. Victor H. Rivera.

Tutora del disefio para la Metodologia de la Investigacion:

MSc. Hortensia Ron.

Recursos Institucionales

Para realizar la investigacion, fue necesario consultar organismos e instituciones que
pueden aportar informacion que sirvan de sustento para el desarrollo del objeto estudio,
Cerda (1999) explica que “Los Recursos Institucionales son aquellos entes u organizaciones
que aportan una informacion necesaria cuando el proyecto se ejecuta” (p.53). Quiere decir
que, para el desarrollo de la investigacion, se contd con el apoyo de: Universidad José
Antonio Pdez y la Alcaldia de San Diego, estado Carabobo, como organizaciones que
brindaron informacion, materiales o espacios para el proceso y desarrollo del trabajo de

grado.

Recursos Materiales
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Se comprende por el uso de “Equipos de computacion, accesorios, material de oficina
necesarios para el desarrollo o ejecucion de la investigacion™ Arias (2012, p.112). Es decir,
estos recursos materiales son herramientas que ayudaran en todo el proceso de elaboracion
de la investigacion, tanto en la parte digital como la fase manual. Entre los materiales que
han servido de apoyo para el desarrollo de la investigacioén se encuentra:

Materiales audiovisuales y digitales:

Cémara Fotografica, Laptop, calculadora.

Computadoras y programas:

AutoCAD, SketchUp, Word, Excel, Power Point.

Material Reglamentario:

Gaceta, Normas, PDUL.

Materiales varios de escritorio y oficina:

Lapices, borradores, colores, marcadores, sacapuntas, resaltadores, entre otros.
Materiales para la elaboracion de maquetas:

Cartones varios, cartulina, exacto, cutting max, pvc, acetato, madera balsa, silicon, entre

otros.

Recursos de Tiempo

El tiempo estimado en el que se desarroll6 el proyecto se expresa a partir de un grafico
que especifica cada etapa de la ejecucion de cada actividad planteada para un transcurso de
ocho meses. Por medio de un diagrama de Gantt donde Vallejo (2012) explica que:

Es la representacion gréfica del tiempo que dedicamos a cada una de las tareas
en un proyecto concreto, siendo especialmente util para mostrar la relacion que
existe entre el tiempo dedicado a una tarea y la carga de trabajo que supone. Una
de sus limitaciones es que no muestra la relacion de dependencia que pueda
existir entre grupos de tareas. Los diagramas de Gantt fueron ideados por Henry
L. Gantt en 1917 (un afio antes de la creacion del método de aprendizaje por
proyectos) con la intencion de ofrecer un método Optimo para visualizar la
situacion de un proyecto. (p. http://recursostic.educacion.es).
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La investigacion se efectu6 en un limite de tiempo, es decir, se realizd una agenda
donde se colocaron el mes y las semanas para mediante de un cronograma, sefialar con
una lista de actividades donde se van a visualizar los objetivos planteados a efectuarse
en la fecha pautada para que de esta manera organizada continuar con el avance del
proyecto de investigacion y realizar la propuesta de la edificacion, ante proyecto,

planos y maqueta, entre otros (Ver cuadro 5).

Cuadro 5.

Cronograma de Actividades

Revision del Proyecto

Tiempo
Actividades
Feb | Mar | Abril | Mayo | Jun | Jul | Agost | Sep | Oct Sem
Programa de
Actividades a realizar 3
en el semestre
Inicio de Investigacion
de Reordenamiento 5
Urbano
Pre Entrega (Propuesta 6
Urbana)
Entrega de Propuesta 7
Urbana con Maqueta
Propuesta Volumétrica
y Concepto de la 9
Edificacion
Desarrollo del ante
10
proyecto
Entrega ante proyecto 14
Pre Entrega Final 15
Entrega Final del 16
Proyecto 9no
Inicio de segunda etapa
del proyecto de 18
investigacion
Correcciones de
propuesta de Ante 26
proyecto
27

74




Correcciones del
P 30
royecto
Pre Entrega Final 31
Entrega Final del
Proyecto de Trabajo de 32
Grado
Total de Semanas 32
CAPITULO IV

PROPUESTA ARQUITECTONICA

4.1. El Sitio Urbano

Ubicacion

El municipio San Diego, situado en el extremo centro norte del pais, es uno de los

catorce municipios que conforman el estado Carabobo, siendo parte del area metropolitana
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que conforman la Gran Valencia. Se encuentra ubicado geograficamente en la region central
de Venezuela, limitando al norte con la costa y la ciudad de Puerto Cabello; al sur con la
zona industrial de Valencia; al suroeste con los Guayos; al este con Guacara y al oeste con
Naguanagua. Segun el Instituto Geogréfico de Venezuela Simon Bolivar (IGVSB)(2011), la
ciudad “ocupa una superficie de aproximadamente 106 km? lo cual representa el 2,43% del
total del estado Carabobo, cuya extension es de 4.369 km?” (p. http://www.igvsb.gob.ve/),
(Ver figura 10).

Figura 10. Mapa de Venezuela Ubicando sefialando Estado Carabobo y Mapa del Municipio San
Diego. Fuente: https://www.google.co.ve/search y https://www.google.co.ve/maps.
Localizacién

El municipio propuesto para realizar la propuesta de ordenamiento urbano, esta
constituido por una sola parroquia urbana, su capital es el centro de poblado de San Diego,
el cual forma parte del area metropolitana de Valencia. Para el desarrollo del plan de
estratégico, se uso el lado este de la ciudad, localizado en las siguientes coordenadas, basadas

en el trazo de una poligonal en el sector de estudio (Ver figura 11 y cuadro 6).
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Figura 11. Localizacién del Sector en estudio. Fuente: https://www.google.co.ve/maps

Cuadro 6.
Localizacion del Sector en estudio.
Puntos de la Poligonal LATITUD LONGITUD
P-1 10°16'34.5"N 67°57'48.0"W
P-2 10°12'56.1"N 67°57'31.2"W
10°12'59.4"N 67°56'32.4"W
10°16'53.7"N 67°55'58.0"W
Poblacion

El municipio San Diego, se caracteriza por ser una ciudad joven, ya que la misma tiene
236 afios de haber sido fundada. Segun el Gltimo censo realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), (2014), se presenta una poblacién de 139,949 habitantes en la ciudad. En
ese mismo afio se realizd un censo a nivel estadal para determinar la poblacion aproximada
que sufrieran alguna discapacidad; el 5,1% de la poblacion del Estado Carabobo, tienen
deficiencias a nivel visual, auditivo, neuroldgica, muasculo esquelético, voz y habla,
cardiovascular, mental-intelectual, respiratoria y mental-psicosocial. Segin Kujawa J.
(2017), explica en un articulo publicado en el diario Universal que:

Con base en los resultados del censo, segun la edad, se observa que las
discapacidades respiratorias, mentales-intelectuales y de voz y habla, se
concentran en los grupos de edad méas jovenes menores de 19 afios. (p.
http://www.eluniversal.com/noticias/opinion/poblacion-con-discapacidad-segun
-ine_640732).

Sin embargo, el censo realizado no arrojo datos indicando géneros, municipales y
proyecciones de discapacidad. En este sentido, se tomaron en cuenta los datos recolectados
por el INE, para que, de esta manera, se tome en cuenta la posibilidad de contar con

informacion estadistica oportuna, para disefiar y ejecutar un plan de politicas publicas, planes

77


https://www.google.co.ve/maps
http://www.eluniversal.com/noticias/opinion/poblacion-con-discapacidad-según%20-ine_640732
http://www.eluniversal.com/noticias/opinion/poblacion-con-discapacidad-según%20-ine_640732

de accion y proyectos que permitan satisfacer los requerimientos y necesidades particulares

para este grupo de personas.

Clima

El municipio San Diego, esta situado en el medio de un valle, permitiendo un flujo de
vientos alisios que refrescan la ciudad. El clima que se genera en la ciudad es de tipo tropical
lluvioso-seco. EI mismo presenta una temperatura anual promedio se encuentra entre 24,4 °C
y 29,5°C. Cumplen las funciones de las estaciones de invierno y verano a nivel local,
ocurriendo la primavera entre los meses de mayo y julio y teniendo pocas precipitaciones el
resto del afio. El invierno es mucho mas lluviosos que el verano en San Diego. En la zona
norte se encuentra la Cordillera de la Costa, mayormente ocupada por el Parque Nacional
San Esteban, superando los mil (1.000) metros de altitud y con una precipitacién promedio
de entre 1.111 mm y 1.500 mm; mientras que, en la zona sur y centro de la misma, la
precipitacion promedio es de 909,5 mm anuales, estos periodos lluviosos se presentan entre

el mes de mayo a octubre.

Topografia y Relieve

Se observa que el municipio San Diego es una ciudad donde predominan los paisajes
de montafia representado por los cerros, el del trigal y monte mayor al oeste; el cerro maco-
maco al este, y al norte, donde se ubica la cordillera costera, el cerro del parque nacional San
Esteban. El 40% de la superficie posee una topografia suavemente inclinada, con una
pendiente dominante en un rango de 3 a 6%, sin embargo, el porcentaje de la pendiente
aumenta a medida que se vayan realizando urbanizaciones cada vez mas cerca de los cerros.
Esto ocasiona que la composicion del suelo sea principalmente compuesta por arcilla (Ver
figura 12).

78



Figura 12. Mapa de Relieve Sefialando Altitud del Municipio San Diego. Fuente: http://es-ve.topographic-
map.com/places/Carabobo-760508/
Hidrografia
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San Diego presenta la presencia de dos rios que se unen de manera longitudinal, quiere
decir, a lo largo de toda la ciudad, por lo que atraviesa la misma. El rio San Diego, la Curaca
y el Cupira; los mismos nacen del a&rea montafiosa ubicadas al norte del municipio, por donde
se encuentra el Parque Nacional San Esteban; todos son de régimen permanente, sin embargo
las quebradas afluentes de los mismos son intermitentes, esto es debido a la precipitacion que

varia durante el afio. (Ver figura 13).

Figura 13. Sefializacion de los Rios que atraviesan el municipio San Diego.

Vegetacion
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El municipio tiene una cobertura vegetal de tipologia baja (herbacea), ademas de esto
se puede observar que existen zonas boqueras con arbdreas densas, tanto en altura como en
cantidad. El tipo de bosque de San Diego es seco tropical, con abundante vegetacion por los
pasos de los rios y montafias, lo que presenta una caracteristica favorable para desarrollar
proyectos bioclimaticos, para respetar la vegetacion que existe en el municipio que por lo
general se encuentran en las zonas residenciales y parques, que general sombra y frescura a

los ciudadanos (Ver figura 14).

VEGETACION

CERROS

Figura 14. Plano de Vegetacion existente en el municipio San Diego. Fuente: Plan de Desarrollo Urbano
Local Municipio San Diego (2013).

Se puede encontrar diversas especies y variedades botanicas dentro del municipio, ya
que por ser una ciudad desarrollada a lo largo de un valle donde se ubican dos rios, permite
la generacién de diferentes plantas que pueden ser elementos naturales que beneficien la

imagen de cada sector, entre las cueles se pueden nombrar: el saman, cedro amargo, cedro
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dulce, alcornoque, algarrobo, bucare, copei, araguaney, jaba, mamon, mango, nispero, rosa

de montafa, cayena, indio desnudo, bambd, entre otros (Ver cuadro 7).

Cuadro 7.

Vegetacion del Municipio San Diego.

TIPO DE VEGETACION EXISTENTE DEL MUNICIPIO SAN DIEGO

NOMBRE BOTANICO

NOMBRE POPULAR

IMAGEN

Quercus suber

Alcornoque

Prosopis

Algarrobo Morado

Tabebuia Rosea

Apamate

Handroanthus chrysanthus

Araguaney Amarillo
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Cuadro 7 (cont.)

Cedrus Cedro Dulce
Clusia rosea Copei
Prosopis juliflora Cuji

Bursera simaruba

Indio Desnudo
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Cuadro 7 (cont.)

Erythrina poeppigiana Bucare
Bambusoideae Bambu

Castaneda Sativa Castario
Ceiba Ceiba

Cedrela odorata

Cedro Amargo
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Cuadro 7 (cont.)

Mangifera Mango
Melicoccus bijugatus Mamon
Citronella Mucronata Naranjillo

Samanea saman Saman
Vialidad

San Diego es uno de los municipios que se caracteriza por tener un excelente potencial
en cuanto a su ubicacion geogréafica y la organizacion de sus urbanizaciones, ya que por ser
una ciudad en pleno desarrollo y crecimiento en cuanto a su poblacion e infraestructura, se
tomaron en cuenta estos aspectos para la hora de realizar su planificacion. Debido al gran eje
vehicular que conecta la Gran Valencia con el distrito Guacara al norte del valle, vialidad
conocida como la variante de Yagua-Barbula y al sur del mismo, se encuentra ubicada la
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Autopista Regional del Centro, naci6 la idea de plantear un eje longitudinal que conectara
estas dos grandes y potentes vialidades.

Por el producto de su situacion geografica, San Diego presenta una ubicacién
privilegiada debido al facil acceso al sistema de carreteras y vias que la componen. Su eje
principal con mayor flujo vehicular y conector de las dos arteriales mas importantes, es la
Av. Don Julio Centeno, donde de la misma nacen colectoras y vias de servicios que conectan

cada una de las urbanizaciones que integran el municipio (Ver figura 15).

FLUJO INTERMEDIO

FLUJO MASIVO

<AV4 DE LA ZONA A INTERVENIR

Figura 15. Diagrama de Vialidades del Municipio San Diego. Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Local
Municipio San Diego (2013).

86



Perfiles Viales

Los perfiles viales se refieren a las secciones o cortes que se realizan a los diferentes
elementos que conforman el espacio fisico de un eje vial, quiere decir, para observar en el
mismo los anchos de las calles, aceras, altura de postes de luz, arboles, altura de los
volimenes que se integran, entre otros. A continuacion, se muestran los perfiles viales de
ambas arteriales, la circunvalacién Este, propuesta por la Alcaldia de San Diego y colectoras,
extraidos de la Gaceta Municipal (Ver Figura 16,17,18,19).

“in Do Sarvzie Lloi]
nes L]

ARTERIAL 01 Y ARTERIAL 02

Figura 16. Perfil Vial Arterial 01 y 02. Fuente: Gaceta Municipal San Diego (2000).
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Figura 17. Perfil Vial Arterial 32 (06) y Arterial 03,04,05. Fuente: Gaceta Municipal San Diego (2000).
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Figura 18. Perfil Vial Colectoras. Fuente: Gaceta Municipal San Diego (2000).

87



—— | et

Separadar
ecic % _scara Area Verde Wl Area Verde

Arend L o]
| I ] I CR o |—ﬁ I
| T 1 I T . I 1 T | | | l |

Anam Vende
A

COLECTORA 32 COLECTORA 05,06,07,10

Figura 19. Perfil Vial Colectoras. Fuenté: Gaceta Municipal San Diego (2000).

Transporte

El sistema de transporte que maneja el municipio San Diego, es de tipo publico y
funciona por medio de lineas de autobuses tanto publicas como privadas, su servicio se puede
considerar bastante frecuente, ofreciendo movilidad para toda la poblacion dentro del distrito
realizando un recorrido por toda la Av. Don Julio Centeno, donde se encuentra a lo largo
diferentes paradas en puntos de interés social y zonas comerciales. Ademas de esto, cuenta
con un terminal de buses llamado Big Low, ubicado en la zona noroeste de la ciudad, donde
a partir de ahi salen y recorren los diferentes sectores de la Gran Valencia, asi como también
se realizan rutas para hacer viajes a otros estados del pais (Ver figura 20).

Ademas del transporte vehicular, la Alcaldia de San Diego tiene planteado a lo largo
de este mismo tramo, por el lado este de la ciudad, una ruta de metro que actualmente esta
en proceso de construccion. Las ventajas de este tipo de transporte es que, podria mejorar la
calidad de vida del ciudadano, ya que es un medio de transporte que no genera
contaminacion, efectividad y demanda de pasajeros, ya que el mismo es accesible para el
publico y se reducen los niveles de trafico, que, si observamos actualmente, solo existe una
Unica avenida principal que se conecta con dos grandes arteriales y que la misma ya esta
siendo congestionada debido al crecimiento poblacional dentro del municipio.
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Figura 20. Recorrido de los Autobuses y Via del Ferrocarril. Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Local
Municipio San Diego (2013).

Zonificacion

Esté constituida por diversos parcelamientos, los cuales se pueden clasificar por medio
del PDUL, donde se representa en forma de manchas y a través de una leyenda, la division
de las areas particulares. Se demuestra en la misma dos grandes divisiones, la zona industrial
y la urbana, ambas estan equipadas con la intencion de satisfacer las necesidades de cada
sector, también se muestra la situacion actual y futura de la ciudad, de manera que sea una
manera de conocer qué proyectos se pueden ejecutar y ser beneficiarios para la comunidad
(Ver figura 21).

Es notorio observar en el plano que la distribucién va en funcién de las vialidades
expresas que conectan con el resto del pais, asentando en sus adyacencias los comercios
primarios y las zonas industriales de gran importancia, y en cuanto a las reas internas, se
ubican las viviendas, escuelas, universidades, comercio intermedio, entre otras. Ademas, que

se plantean en algunas areas de parques y lugares de recreacion donde pasan los rios.
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Figura 21. Plano de zonificacion del municipio San Diego. Fuente: Plano de Desarrollo Urbano
Local de San Diego.

4.2. Plan Urbano

Es un instrumento urbanistico que interpreta y actla sobre los procesos de
transformacion de la ciudad, definiendo los lineamientos y programas para que el desarrollo
urbano resulte equilibrado a través de la accion privada o de alguna entidad publica. En este
caso, a partir de la realizacion del estudio completo de todo el municipio de San Diego, se
determinaron cuales son sus caracteristicas, ventajas, desventajas y oportunidades, para asi
poder desarrollar un plan estratégico de tal manera que el mismo pueda contribuir con el
desarrollo de la ciudad, tomando en cuenta todos los aspectos como su crecimiento
poblacional, avances de tecnologia, usos, movilidad, y todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente en la investigacion, considerando que el mismo es un distrito joven con mucho

potencial para seguir complementando lo que existe actualmente.
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En cuanto a los programas y mecanismos para un responsable u eficiente control
publico, destinado al ordenamiento del territorio, se abordan los siguientes aspectos basicos:
La fijacion de la planta urbanizada; la delimitacion, caracterizacion y seleccion de la
extension urbana; la asignacion y habilitacion de usos en las distintas areas; la organizacion
de la accesibilidad y los componentes estructurales de la ciudad; la definicién de areas sobre
las cuales implementar planes especiales; asumir la preocupacion ecologica, protegiendo y
mejorando la calidad del medio ambiente, y su potencial paisajistico, productivo y recreativo;
incorporar el tratamiento del patrimonio de valor histérico-arquitectdnico para garantizar una
mejor defensa de la herencia urbana. Tomando en cuenta cada uno de ellos, se prosigue a
trabajar con el concepto por el cual va a nacer la idea principal para la realizacion de la
propuesta de Ordenamiento Urbano para el municipio San Diego. A continuacion, se muestra

el plano sefialando el sector donde se planteara dicho proyecto (Ver figura 22).

Figura 22. Sector propuesto para realizar la propuesta de Ordenamiento Urbano. Fuente: Google Maps.
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Propuesta Urbana

De acuerdo a las actividades desarrolladas en la investigacion, se determinaron las
variables disefios usadas para realizar la propuesta. Se inicio con el replanteo de la nueva
circunvalacion ubicada al este del municipio San Diego, partiendo de la misma, se sefialaron
cuatro nodos importantes que afectan a cada sector de la ciudad, definiendo cada uno con
una funcion en especifico, y que a partir de las mismas se generaron las conexiones con la

Av. Don Julio Centeno, que es el eje principal en la actualidad (Ver figura 23).

PROPORCIONAR
FLUIDEZ Y BUENA
3 MOVILIDAD TANTO
VEHICULAR COMO

PEATONAL

UNION DE LA DON JULIO
CENTENO CON LA
ARTERIAL 3. (VIA
PROPUESTA

] \
NOPOASISTENCIAL -
CONEXION CON LAUNIVERSE
W ARTURO MICHELENA

NODO DEPOR FIVO-
RECREACIONAL

NODO CULTURAL:

LEYENDA

NODOAYDES THIAL

Circunvalacion Este
Arterial 03

Figura 23. Sistema de Nodos como principales determinantes para el disefio.

En este sentido, se realizd la definicién de un concepto, basado en cuatro palabras
claves que sirvieron para definir la idea principal de la propuesta de ordenamiento urbano
realizada para el municipio San Diego, sabiendo que se usaria todo el sector de la zona este

de la ciudad, donde la Alcaldia actualmente tiene proyectada una nueva circunvalacion para
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crear un nuevo eje vehicular que conecte con las dos arteriales mas grandes e importantes del
estado, donde junto con esa propuesta naceria una nueva extension urbanizaciones y usos
que complementaria lo que es la ciudad actualmente.

Estas palabras claves son: Metrdpolis, Sustentabilidad, Cultura y Dinamismo. La idea
principal es proyectar la ciudad de San Diego como una ciudad moderna, ejemplar, donde se
maneje como lo es actualmente, una zona comercial, sin embargo, planteando la idea de
abarcar todos los tipos de usos que puedan llamar la atencion de los ciudadanos de otros
estados para activar el sector turistico, ya que este distrito tiene mucho potencial para
desarrollarlo.

En cuanto al disefio de la trama urbana para la nueva propuesta del sector ubicado del
lado este del municipio, se definié de manera radial, basandose en el concepto de la zona de
la Esmeralda. Este tipo de trama permite la ubicacion sencilla de las mansas y crear un
recorrido interesante para la comunidad, tumben de esta manera se aprovecha la circulacion

de los vientos alisios que bajan por la montafa y pasean por esta forma (Ver figura 24).

Figura 24. Plano de Propuesta de Ordenamiento Urbano.
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Propuesta de Usos

La conceptualizacion de la propuesta para el ordenamiento se basa en los siguientes
aspectos: integracion de espacios tanto por uso como por zonificacion, generacion del menor
impacto posible para mantener la entidad del lugar, proposicion de una solucion para un
problema de flujo vehicular que pueda tener efecto al ser expandido longitudinalmente hacia
el este el municipio, conectando las diferentes arteriales que comunican diferentes ciudades
y la creacion de usos que puedan cumplir con las normativas a nivel ambiental donde los
mismo puedan generar espacios de recreacion, integrando parques y areas verdes alrededor

de los rios, con la intencion de darle protagonismo a los mismos.(Ver figura 25).

» ‘ et ///\ A ( \

Figura 25. Plano de Zonificacion propuesta con leyenda.

Se puede observar en la propuesta que se ubicaron las urbanizaciones en diferentes
sectores, donde cada uno cumple con un papel y una funcién diferente, pero sin embargo
todos se integran a traves del parque central que recorre a lo largo del municipio, permitiendo
asi generar una propuesta de ciudad ecoldgica y verde. A continuacion, se presenta una lista
de los usos propuestos que dentro del plan de ordenamiento urbano para complementar el

equipamiento urbano, que posee la ciudad de San Diego en la actualidad (Ver cuadro 8).
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Cuadro 8.

Usos Propuestos.

Cultural Deportl\_/o Y Asistencial Servicios Educativo Comercio Residencial
Recreacional
Teatro Gimnasio Hospital Cementerio Escuela Primaria Torres Residencias
Municipal Vertical P y Secundaria Empresariales Universitarias
Centro de Artes . . Centro de . Educacioén - Residencias de
af Polideportivo Crematorio A Oficinas
Escénicas Bomberos Inicial Alto Target
Museo Parque Tematico Geriatrico Iglesias Guarderia Hoteleria V|_V|en_d_as
Multifamiliares
Orquesta Zoolégico Orfanato Planta d(_e Aguas Educac_lon Merpqdo
servidas Especial Municipal
Sala de Centrq de . Palacio Escuela Centro
- recreaciones Ancianato - . P
Conciertos Municipal Gastronémica Gastronomico
nocturnas
ot i Escuela de Centro
Galeria de Artes Estadios Proteccion Civil | Telecomunicaci . .
Turismo Comercial
ones
Anfiteatro Parque Urbano Veterinario Escu,el_a de Centro .
Musica Automotriz
Centro de Centro de ;
Encuentros Especialidades Instl_tut~o i
. L . Disefio
Universitarios Pediétricas
Escuela de Arte
Preescolar
Telematico
Biblioteca

Descripcion de Proyectos

Como se pudo observar en el cuadro anterior, se realizé un estudio del equipamiento urbano,
donde a partir de las necesidades de los usuarios y residentes de la ciudad, se pudo determinar que,
en cuanto a los espacios y servicios, habia que cubrir esto proponiendo usos que complementen a la
zonificacién que existe actualmente. Algunos de estos usos fueron escogidos para desarrollarse de
manera detallada haciendo el trabajo de un proyecto completo. Entre las edificaciones planteadas

anteriormente, se pueden destacar a continuacion en la propuesta los siguientes:
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Disefio de un Centro de Especialidades Pediatricas y Rehabilitacion.

El proyecto tiene como fin, brindar a la poblacion infantil del municipio San Diego un
servicio asistencial médico donde se integren cada una de las especialidades que estudia la
pediatria, integrando en el mismo un centro de rehabilitacion para los menores de edad con
discapacidades fisica y mental, donde el mismo ofrece diferentes terapias con una gran
cantidad de beneficios para aquellos nifios que se encuentran en un proceso de recuperacion
de una lesién o alguna enfermedad.

En este sentido se plantea una edificacion, donde su usuario principal son los nifios y
nifias menores de edad del municipio San Diego, donde se integren tanto las especialidades
pediatricas como el servicio de rehabilitacidn, que ofrece servicios de orientacion para los
padres de los infantes, guarderia y educacion inicial para nifios especiales y docencia. El
proyecto incluye areas comerciales y recreacionales para los residentes del sector.

En cuanto a la propuesta volumétrica de la edificacion, se proyecta de forma organica
ya que se plantea un volumen bioclimatico, aprovechando la circulacién de los vientos alisios
para refrescar el inmueble. También se propone un patio central para la seguridad de los nifios
que hacen uso de las instalaciones, integrando areas verdes y recreacionales que genere un

ambiente de tranquilidad para los mismos (Ver cuadro 9).

Cuadro 9.
Variables Urbanas.
Area de Porcentajes Maximos Retiros Minimos (m) Alta maxima
Frente permitida
USQO | Parcela Mini
inimo o )
(m2) Ubicacion | Construccion | Frente | Laterales | Fondo Plantas

CSM |42.200| 25m | 50% 90% 10 8|8 8 PB+Mezz+3PT
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Disefio de una Escuela de Artes Visuales con salas de Exposiciones.

El concepto se basa en la creacion de una edificacion que promueva la cultura en el
Municipio a través de estudios que permitan conocer a fondo el arte en sus diferentes
métodos, asi como también se permita plasmar de forma directa estos conocimientos
mediante de la exhibicion del mismo, teniendo como objetivo principal captar a usuarios que
se sientan identificados y atraidos por el mismo, generando oportunidades para nuevos
talentos a nivel internacional.

El principio de la conceptualizacion de la propuesta se basé en el equilibrio de la
edificacién con la naturaleza, creando una relacion directa con el rio que se encuentra en la
parte de atras de la edificacion y el usuario asi como también generando armonia entre la
construccion de tipo cultural y el ambiente. Para ello principalmente se tomaron en cuenta
los elementos primordiales y caracteristicos de la zona como lo fueron el estudio de los
vientos ya que esta representa una parte fundamental para la buena relacion con el ambiente,
el estudio del sol, el agua y la vegetacion.

El concepto funcional se baso en la toma de puntos importantes del terreno como son
los nodos entrelazandose entre si, ya que esta genera la mayor captacion visual de las
diferentes esquinas que posee el mismo, tomando en cuenta que uno de los objetivos
principales de este proyecto el generar armonia entre la edificacion y el usuario, hacer sentir

al mismo en un ambiente fluido, agradable y fuera de lo comun (Ver cuadro 10).

Cuadro 10.
Variables Urbanas.

. L. . - Alta maxima

Aread Porcentajes Maximos Retiros Minimos (m) o
reade | o permitida

USO | Parcela Mini
inimo
(m2) Ubicacion | Construccion | Frente Laterales | Fondo Plantas

Sétano +PB
+3PT

USM |27.500| 18 m | 25% 90% 6 6|6 6
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Disefio de un Centro Cultural para las Artes Contemporaneas.

El presente proyecto nace de un estudio previo realizado dentro del municipio San
Diego el cual dio a conocer la necesidad y falta de estructuras que presten servicios y areas
para realizar actividades artisticas y socioculturales. Teniendo esto en cuenta, la creacion del
centro cultural busca brindar espacios enfocado en el disfrute y aprendizaje de la comunidad
dentro los movimientos artisticos y recreativos que han germinado en la tltima década.

El disefio del proyecto surge a partir de un eje principal que atraviesa el terreno de este
a oeste buscando conectar el area residencial con el rio y el jardin Botanico de San Diego, de
igual forma se utilizaron los nodos que surgen de las intersecciones entre las calles y avenida
que rodean al terreno. Esto dio como resultado dos volumenes irregulares que se encuentran
de forma paralela dejando un espacio de transicion peatonal entre el area verde y el area
urbana. La edificacion se divide en tres etapas, la planta baja juega el papel del espacio de
encuentro publico, ya que en esta zona se encuentra los comercios, las plazas y la galeria con
exposiciones al aire libre.

La edificacion se divide en tres etapas, la planta baja juega el papel del espacio de encuentro
publico, ya que en esta zona se encuentra los comercios, las plazas y la galeria con
exposiciones al aire libre. Mientras que en sus plantas superiores se desarrollan actividades
semi-privadas la ensefianza de las artes contemporaneas; al igual que se realizan las

presentaciones y seminarios dentro del auditorio (Ver Cuadro 11).

Cuadro 11.

Variables Urbanas.

. L. . - Alta maxima
Aread Porcentajes Maximos Retiros Minimos (m) o
eade | o onte permitida
USO | Parcela Minimo
(m2) Ubicacion | Construccion | Frente Laterales | Fondo Plantas

Sétano +PB
+3PT

USM |37.560| 10 m | 60% 120% 6 41 4 6
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Disefio de una Biblioteca Telematica para Personas con Discapacidad.

Se propone una Biblioteca Telematica con el fin de incluir a la poblaciéon con
discapacidad en actividades educativas y culturales, proporcionandoles espacios adecuados
para su aprendizaje y atencion personalizada dentro de este &mbito, ademas de un area
académica para nifios y adultos donde podran recibir clases y talleres aparte. Manteniendo
como prioridad el brindar un adecuada y movilizacion dentro de la edificacion, mediante los
amplios espacios libres de obstaculos.

De este modo, se plantea una edificacion dirigida para el tipo de usuario con
discapacidad, ya sea nifio o adulto, que ademas también atraerd a mas personas que deseen
utilizar los medios digitales como método moderno para el estudio y aprendizaje. Se incluyen
areas comerciales, de cafeteria y usos multiples para atraer a las personas que transiten por
el parque y para los habitantes de las areas adyacentes.

La implantacion se basa en destacar el acceso en el punto donde todos los ejes
provenientes del punto central de los lados del terreno convergen, de modo que sea mas facil
de identificar, orientado al parque para mejores visuales. Se destaca un volumen principal
mas alto que representa el acceso y las circulaciones, que a su vez intercepta transversalmente
al volumen que viene de forma longitudinal, quedando la forma dividida en tres secciones.
Se generan accesos por medio de plantas libres desde los cuatro lados del edificio,

atrayéndolos al principal de doble altura mediante un recorrido (Ver cuadro 12).

Cuadro 12.
Variables Urbanas.
. L. . . Alta maxima
Aread Porcentajes Maximos Retiros Minimos (m) o
reade | o permitida
USO | Parcela Mini
inimo
(m2) Ubicacion | Construccion | Frente Laterales | Fondo Plantas

Sétano +PB
+3PT

ED |18.697| 65m | 27% 71% 6 6|6 6
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Disefio de un Teatro Municipal con Escuela de Artes Escénicas.

El proyecto nace a raiz del estudio urbano previo que se realizd analizando todo el
Municipio San Diego, el cual da como resultado la cantidad de equipamientos que le hacen
falta a cada uno de los sectores que lo conforman. Entre los mismos se encuentran nUMerosos
proyectos que se deben especializar en el ambito cultural y es por ello que se decidio disefiar
un teatro de caracter municipal para que ejerciera un gran nivel de importancia a diferencia
de los demas teatros que pudiera haber actualmente o a futuro en San Diego. Ademas, se le
anexd una escuela de artes escénicas como funcion adicional ya que complementa
perfectamente las actividades que se pueden realizar en un teatro y permite que la edificacién
tenga mayor vida y concurrencia peatonal diariamente y no solo cuando hayan eventos.

La implantacién de la volumetria se gener0 a partir de ejes que parten de las esquinas
y nodos principales de los terrenos que se encuentran adyacentes al que se esta trabajando,
los cuales dan lugar a dos volimenes irregulares que se encuentran entrelazados por un gran
espacio de captacion que se establecié como acceso principal a la edificacion, por supuesto,
todo esto rigiéndose por todos los lineamientos de disefio que establece el reglamento del
Municipio. Un volumen abarca todas las areas correspondientes al teatro mientras que el otro
comprende las areas de la escuela de artes escénicas. Ambos volumenes se unifican mediante
una plaza que da acceso a ambas actividades y por la cual también se puede descender

peatonalmente al nivel sétano (Ver cuadro 13).

Cuadro 13.
Variables Urbanas.
. L. . - Alta maxima
Aread Porcentajes Maximos Retiros Minimos (m) o
reade | o permitida
USO | Parcela Mini
inimo
(m2) Ubicacion | Construccion | Frente Laterales | Fondo Plantas

Sétano +PB
+3PT

USM |30.444 | 127 m | 23% 104% 6 6|6 6
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Disefio de un Hospital Metropolitano Docente de Tipo IV.

El concepto generador del Hospital Metropolitano Docente de Tipo 1V, origina en la
ejecucion de una edificacion capaz, tanto, de causar un impacto directo como solucion a las
minimas y pobres prestancias del servicio asistencial actualmente presente en el Municipio
San Diego, como también, de contar con un proyecto hospitalario disefiado capaz de cubrir
una proyeccién de mas de 33 afios y 250.000 habitantes del presente territorio urbano, asi
como también de poblaciones vecinas, contribuyendo en mejores condiciones del desarrollo
social e integral del ciudadano carabobefio.

El proyecto, emplazado en un terreno de cuatro caras de forma trapezoidal, de las
cuales, se plantea en un eje principal que en un sentido responde ante funciones mas publicas,
como el acceso principal de la edificacion hospitalaria, locales comerciales y actividades
administrativas, y remata en funciones semi-privatizadas o privatizadas de caracter
hospitalario.

Volumétricamente se consta de una Geometrizacion eliptica y radial, que posee 3
volimenes principales de forma eliptica y 1 volumen como elipse durea, que acciona como
elemento articulador de los demas volimenes y dejando un espacio interno abierto como
pulmon. Todos los tecnicismos y areas empleadas se desarrollan armonicamente con el
cumplimiento de los lineamientos urbanos establecidos en la presente Propuesta Urbana.
(Ver cuadro 14).

Cuadro 14.

Variables Urbanas.

. L. . - Alta maxima
Aread Porcentajes Maximos Retiros Minimos (m) o
eade | o onte permitida
USO | Parcela Minimo
(m2) Ubicacion | Construccion | Frente Laterales | Fondo Plantas

CSM |97.410| 15m | 50% 150% 8 10| 10 8 PB +10PT
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Disefio de un Centro de Investigacién Criminalistica.

El concepto parte de la realizacion de un organismo que sea capaz de mantener una
ciudad segura a través de los métodos de la geo-prevencion, mediante una edificacion
disefiada con el fin de crear estabilidad entre la ciencia y la justicia por medio de un radio de
accion notable dentro del Municipio que contribuya a la mejora social y a la calidad de vida
del ciudadano.

El planteamiento se da a partir de un eje principal que origina la creacion de dos
volumenes enfrentados, en donde cada uno de estos se desarrolla internamente a través de
una Geometrizacién completamente separada, siendo estos, la escuela cientifica, el area de
laboratorios del crimen, la zona policial, y la unidad de anatomia patoldgica, sin antes
mencionar todos los servicios y areas comerciales con la que se disefio la edificacion. La
volumetria esta conformada por un tridngulo truncado invertido que parte desde semisétano
y cuenta con cinco plantas en conexion con varios planos que conectan a otro elemento visto
desde fachada en diagonal con una altura de tres niveles, en donde se desarrollan parte de
todas las &reas antes mencionadas, sin dejar a un lado el cumplimiento de los lineamientos

urbanos. (Ver cuadro 15).

Cuadro 15.

Variables Urbanas.

. . . _ Alta maxim
Porcentajes Maximos Retiros Minimos (m) ta maxima

Area de ermitida
USQO | Parcela l\iirr?irr]rﬁf) P
(m2) Ubicacion | Construccion | Frente | Laterales | Fondo Plantas

USM |31.000| 15m | 40% 90% 8 6|6 8 PB +5PT
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Cuadro 16.

Pre-visualizacion de los Proyectos Propuestos.

Proyecto Autor

Centro de Especialidades

Pediatricas y Rehabilitacion | —oc! MIeres

Escuela de Artes Visuales con Maria José

salas de Exposiciones Alvarado
Centro Cultural para las Mar_la
, Gabriela
Artes Contemporaneas .
Siblesz
Biblioteca Teleméatica para Desiree
Personas con Discapacidad Alvarado
Teatro Municipal con Jennifer Lara
Escuela de Artes Escénicas Viso
Hospital Metropolitano A
Docente de Tipo IV José Oviedo
Centro de Investigacion Leandra Vera

Criminalistica
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Propuesta Vehicular

Para la propuesta vehicular, planteada para el nuevo plan estratégico del municipio San
Diego, Estado Carabobo, se tomd a partir de un analisis del flujo de automaéviles que circulan
dentro de todo el distrito. Sabiendo el conflicto que existe en la Av. Don Julio Centeno, por
ser la Unica avenida principal que conecta las dos autopistas mas importantes del estado, la
alcaldia hizo la propuesta de crear una nueva circunvalacién del lado este de la ciudad para
aliviar el tréfico que frecuenta la Don julio en la actualidad.

Sin embargo, analizando el movimiento de la ciudad, y tomando en cuenta el
crecimiento de la poblacion, se decidid realizar una tercera arterial dentro de la propuesta de
ordenamiento urbano, ya que se nacié la idea de realizar una via que se conecte directamente
a las dos autopistas principales para vehiculos pesados, de tal manera que haya un acceso
directo a cualquier municipio. Entonces se definen dos vias mas el planteamiento de
colectoras y nuevas vialidades para la creacion del nuevo urbanismo donde se ubicaron

edificaciones de diferentes usos (Ver figura 26).

Circunvalacion Este Colectoras Arterial 03 Vias Locales

Figura 26. Plano de Propuesta Vehiculares con leyenda.
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Propuesta Peatonal

Dentro de la propuesta peatonal, se tom6 mucho en cuanta la comodidad del ciudadano
para poder movilizarse de manera eficaz dentro de las urbanizaciones que constan el
municipio San Diego, y en cuanto a la prioridad de paso que tienen los mismos. Se conoce
que la ciudad tiene grandes avenidas donde se le es dificultoso a una persona cruzar las
mismas por el alto flujo vehicular que existe en estas amplias vialidades, ademas de que las
pasarelas que existen en la actualidad son incomodos para el usuario por la inclinacién de las
rampas que tienen las mismas y por no tener proteccion solar alguna, por lo tanto se plante

para la Av. Don Julio Centeno, un nuevo tipo de pasarela que se puede considerar mas

comoda para los ciudadanos (Ver Figura 27).

PASARELA PEATONAL ZONA IND
MUNICIPIO SAN DIEGO

i

.\‘ P ."y » "‘:..\-.T'__ -":‘ l :
| [" }",‘ »‘}-;'!M‘R:; "."'l4>'
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Figura 27. Pasarela Actualmente en San Diego y Propuesta.

Para la nueva propuesta de ordenamiento urbano, en la zona este del municipio San
Diego, se planted la idea de generar una serie de pasarelas que recorra de manera aérea,
ciertos puntos o sectores de la ciudad, incluyendo ciclo vias, vegetacion, mini comercios y

mobiliario urbano para que la trayectoria sea interesante, comoda para los usuarios y asegurar
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el uso de la misma. También para la zona comercial e industrial, se generd una propuesta
donde dicha pasarela se conecta con las edificaciones, esto hace que la ciudad tenga
movimiento constante y fluido en cuanto a los ciudadanos que se movilizan a pie y los que
hacen uso de automoviles (Ver figura 28).

Figura 28. Pasarela propuesta para el plan de ordenamiento urbano de San Diego.

Asimismo, se propone generar en las islas creadas para dividir los canales de paso
vialidades, caminerias para los peatones, aceras definidas y amplias con vegetacion,
igualmente colocando semaforos en cada uno de los puntos, mejorar la sefializacion y realizar
un programa de concientizacion en las escuelas de manejo, concesionarios y centros
educacionales, sobre la prioridad al peaton.
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Propuesta Sustentable

Se caracteriza por ser una propuesta que se puede mantener en el tiempo sin necesidad
de agotar una gran cantidad de recursos naturales que ofrece la favorable ubicacion del
municipio San Diego, y también por el ahorro de gastos econémicamente. Las caracteristicas
que se plantean para la propuesta realizada fueron englobadas en el dinamismo que se desea

generar en la ciudad (Ver figura 29).

. l\ Movilidad n Transporte Piblico
o~ 4 MOVILIDAD FEATONAL PLENA & Vovieiniia
§ Sustentable - Jreneirdr- 8

DISMINUCION DEL USO DE AUTOMOVILES

ANORRO DE RECURSOSO NATURALES |

RCRPRE 1L PH M Lhy
Autos (= ‘
UMPEZA-CERD CONTAMINACION | ComPartidos ckeac(Q

GRAN EXTENSION DE AREAS VERDES

AGRADAMLES ESPACIOS PUBLICOS

PROGRAMA' “SAN DEGO. CUDAD SUSTENTANE

Toda 33w peetores

Figura 29. Plan de desarrollo urbano sustentable para San Diego.

También seguir haciendo més énfasis el programa de Eco-San Diego, que actualmente
tiene la Alcaldia implementado en el sector académico y educacional, donde se fomenta y
refuerza la educacion ecolégica en las comunidades, ensefiando los métodos de reciclaje y
como se manejan el proceso de los mismos, y haciendo campafas informativas de dichos
programas. Asimismo, informar e implementar dentro de los urbanismos el método de
recolecciones agua de lluvias para el riego de jardineras publicas y parques; y uso de paneles
solares en las viviendas y postes de electricidad colocados a lo largo de las amplias avenidas
de la ciudad, para asi ahorrar por lo menos un alto porcentaje econémicamente en el uso de

energia de Corpoelec.
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Propuesta Bioclimética

Basados en andlisis realizado sobre San Diego, se encontrd que es un municipio que
tiene muchas oportunidades para ser una ciudad ecoldgica, haciendo provecho de su
ubicacién geografica y sus variables naturales, se plante6 la idea de hacer un parque que
recorra de manera longitudinal cada una de las urbanizaciones y que el mismo sea un

elemento conector por todo el distrito (Ver figura 30).

Figura 30. Plano de zonas verdes y parque ecoldgico para San Diego.

Este parque seria un pulmon verde que estaria ubicado en todo el centro de la ciudad,
el mismo tendria uso recreacional, conectaria comercios, espacios culturales, deportivos y de
ocio, que generen actividades para que cada una de las urbanizaciones tenga un sector verde
como espacio publico para la convivencia y recreacion de los mismos. También se tomo en
cuenta para la propuesta bioclimética el tipo de edificaciones que se implementaria dentro
del nuevo plan de ordenamiento urbano para el municipio San Diego. Las mismas deberan
ser orientadas de tal manera que aproveche en su maxima capacidad: la direccién de los
vientos, tomar en cuenta la proteccion solar, el aislamiento térmico, la ventilacion cruzada, y

las mismas deberan ser estructuras integradas con abundante vegetacion.
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Mobiliario Urbano

Para la propuesta de ordenamiento urbano realizada en la zona este del municipio San
Diego, se disefiaron una serie de mobiliarios caracteristicos por ser de categoria ecoldgica,
reutilizando materiales inorganicos para ayudar con el reciclaje, aprovechando diferentes
recursos y la integracion del uso de elementos naturales en las mismas. La importancia de
cubrir por toda la ciudad este tipo de componentes, ayudan a que el usuario se sienta comodo
al movilizarse por cada uno de los sectores que comprender el distrito, y que los mismos

contribuyen con el desarrollo sustentable y ecoldgico de San Diego.

Cuadro 17.
Propuesta de Mobiliario Urbano para el plan de Ordenamiento Urbano

Nombre Imagen

Parada de
Bus

Pasarelas
para
Avenidas

Postes de
Luzy
Semaforos
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Cuadro 17 (cont.)

Kioscos

Bancos
para
Parques

Puestos
de
Bicicletas

Potes de
Reciclaje
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4.3. El Proyecto

Se trata de un centro de especialidades pediatricas integrado con la rehabilitacion para
todos los nifios y nifias que hayan sufrido alguna enfermedad o trauma, que requieran servicio
de terapias para mejorar su salud fisica y mental, de tal manera que puedan optimizar su
calidad de vida. Las especialidades médicas son fundamentales para la preparacion de
médicos, pues les permiten adquirir conocimientos y destreza para tratar padecimientos
especificos. Asimismo, proporcionan mejora en la rutina diaria de los pacientes que necesitan
cuidados especificos.

En la actualidad es frecuente que mucha gente no siempre acuda al médico general,
sino con especialistas, sobre todo en el cuidado de los nifios que tienen pueden adquirir
enfermedades especificas y necesitan un cuidado especial. Por lo tanto, se propone realizar
una edificacion donde se encuentren consultorios de cada uno de los médicos especialistas
en pediatria y puericultura. Y en el mismo, ofrecer servicios de Imagenologia, laboratorio y
farmacia, para que el mismo sea un centro donde sea el facil acceso para el publico y el
entorno residencial.

En cuanto al centro de rehabilitacion, se plantea la idea de integrar esta edificacion con
la parte pediatrica, ya que se manejan menores de edad con discapacidades y se encarga de
promover el desarrollo psicomotor del nifio con una intervencion especializada a nivel
neuroldgico, traumatoldgico y cardio-respiratorio. Se pretende prevenir, estabilizar, mejorar
y normalizar el desarrollo infantil, teniendo en cuenta al nifio como un ser global, que est4
en continuo desarrollo y con la cualidad de poseer una gran plasticidad neuronal propia de
los primeros afios de vida.

El tratamiento ird enfocado a obtener el mayor grado de autonomia y funcionalidad
posible, es decir, no sélo se tratard y centrara en la mejora de las habilidades motoras sino
también en la mejora del equilibrio, reacciones de enderezamiento, fuerza, coordinacion y
resistencia; teniendo siempre en cuenta la integracion a nivel sensorial y cognitivo. También

siendo parte de este proceso, y no sin menor importancia, el asesoramiento y apoyo necesario
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a la familia y contexto del nifio, haciéndoles participes en la medida de lo posible en el
mismo.

En cuanto a la edificacién, también se integra la educacién inicial especial, guarderia,
comercios, una escuela de capacitacion y orientacion para padres y un centro docente para
estudiantes de medicina que quieran especializarse en alguna rama de pediatria y hacer post
grado, donde se ofrecen salones de clases y un auditorio para la realizacion de seminarios y
conferencias. De esta manera se logra hacer un proyecto completo, enfocado en el estudio y

mejoramiento de la salud y desarrollo social de los nifios del municipio San Diego.

El Usuario

El proyecto que se propone, se encuentra fuertemente comprometido con la comunidad
del municipio San Diego. El beneficiario va comprendido desde infantes, nifios y nifias
menores de edad, hasta adolescentes que requieran de servicio especializados o terapias
intensivas para su mejoramiento en cuanto a sus capacidades motoras e intelectuales. A
continuacion, se sefialan diferentes usuarios que, dentro de la infraestructura, ocuparan
diversos papeles segun su area de desenvolvimiento:

El usuario Trabajador dentro de la edificacion; se dividen en cinco areas, personal
médico y fisioterapeutas, administrativo, servicios y mantenimiento de la infraestructura,
encargados de los locales comerciales y empleados de cocina y restaurante, personal docente.

El usuario que recibe el servicio que presta la edificacion; son todas las personas que
son consumidoras de los beneficios o actividades que ofrece la edificacion, bien sea desde el
uso de los locales comerciales, asi como los que van a realizar las diversas terapias, consultas
y actividades de estimulacién, dirigida a todos los nifios y nifias, infantes hasta adolecentes,
del municipio San Diego, Estado Carabobo. Ademas del publico estudiantil que realice post
grados en alguna especialidad pediatrica en el centro docente y académico que es parte del
proyecto.

El usuario del sector que se encuentra en las adyacencias; en este caso, el proyecto se

encuentra realizado dentro de una propuesta de ordenamiento urbano, donde su ubicacion es
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paralela a la circunvalacion Este, donde a sus alrededores se encuentra planteado zonas
residenciales y recreacionales, conectadas por esta via hasta llegar a la variante donde se
ubica un hospital tipo 1V, que sea complemento de la siguiente propuesta de edificacion.

El usuario de Transicion, cantidad de personas que proceden de otros sitios; los cuales
se consideran importantes, ya que son personas que se movilizan de otros municipios para
hacer uso de las instalaciones y servicios que ofrece la edificacion, debido a su cercania; entre

estos se pueden encontrar el municipio Naguanagua, Valencia, Guacara y los Guayos.

El Sitio y su contexto
Ubicacion del terreno dentro del contexto inmediato

En cuanto a los ambitos de planificacion del municipio San Diego propuestos en el
nuevo plan de ordenamiento urbano, se denomina que el terreno se encuentra ubicado en el
sector de la zona Este de la ciudad, paralela a la Arterial 03 propuesta, que es conectada a
través de una colectora llamada actualmente como Arterial 05, a la circunvalacién este y a la
Av. Don Julio Centeno. A continuacién, se puede observar un plano del urbanismo actual del

tramo donde se encuentra la localizacion de la parcela (Ver figura 31).
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Figura 31. Plano de ubicacién de parcela dentro de San Diego Actual.
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Seguidamente se muestra a continuacion un plano donde se muestra la ubicacion del
terreno, pero dentro de la propuesta de ordenamiento urbano, donde se puede observar la
nueva trama urbana, colectoras, vialidades, plazas y parques que quedan alrededor del terreno
seleccionado para realizar el proyecto de la edificacién destinada para ser de uso asistencial
medico (Ver figura 32).

Figura 32. Plano de ubicacion de parcela dentro la propuesta de ordenamiento urbana para el
municipio San Diego.

La parcela, ademas, se encuentra ubicada en un entorno residencial, ya que un centro
de especialidades pediatricas y rehabilitacion consta de actividades que requieren de espacios
tranquilos que no generen mucho ruido a su alrededor, ademas de que hay que tomar en
cuenta que a través de la Arterial 03, el proyecto se conecta con la propuesta de un Hospital
tipo 1V que seria el complemento para el disefio de esta edificacion, al mismo tiempo, la
ubicacion del terreno hace provecho del enlace directo con la Variante y la Autopista regional
del centro, lo que permite el facil acceso para otros usuarios que residen en otros estados, ya
que, dentro de las edificaciones de esta categoria, las mismas tienden a ser muy usadas por
la poblacion adyacente (Ver figura 43).
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Figura 33. Plano de ubicacion de parcela en contexto inmediato.

Usos

Segun el plan de desarrollo urbano planteado para la nueva propuesta de ordenamiento
para el municipio San Diego, el uso de la parcela seleccionada para realizar el proyecto, esta
destinada a ser tipo CSM (Centro de Servicios Metropolitanos), la cual permite la
construccion de edificaciones de tipo asistencial, donde en la misma se pueden integran
diferentes servicios para la comunidad. En la zonificacidn se encuentra que es un terreno de
caracter EI-MAP, esto quiere decir que la propiedad es para ser una propuesta de asistencial

medico nivel intermedio.

Hitos

En cuanto a los sitios de gran relevancia que le otorgan interés a la zona este del
municipio San Diego, Estado Carabobo, se destaca: La universidad José Antonio Péez,
representa un hito, debido a su altura y disefio arquitectonico que puede ser usado de
referencia para los ciudadanos que se dirigen al sector donde se encuentra ubicado el terreno
para realizar la propuesta de un centro de especialidades pediatricas y rehabilitacion (Ver
figura 34).
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Figura 34. Universidad José Antonio Paez.

Altura de las Edificaciones

En cuanto al perfil urbano de la zona, es bajo, con un maximo de 5 pisos de alturas,
que no pasen los 20 metros de altura, ya que la parcela destinada para realizar el proyecto de
uso asistencial, se encuentra rodeada de una zona residencial de tipo multifamiliar, donde la
dureza de la misma, que es un término utilizado para determinar la importancia que poseen
las mismas, sea por relevancia historica, tipologia o sistema estructural; en este caso, es
fuerte, ya que es una urbanizacién consolidada y definida por su infraestructura, propuestas
por el nuevo plan de ordenamiento urbano (Ver figura 35).

20,00

Figura 35. Perfil Urbano de la Zona.
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Topografia

Debido a la topografia del terreno es muy poco apreciable su inclinacion, la pendiente
aproximada de la parcela es de apenas dos por ciento (2%), lo que ocasiona una diferencia
de nivel de 0.40 m en sentido Norte — Sur, y de 0.50 m en sentido Este — Oeste. Sin embargo,
esto le permite al terreno realizar un drenaje natural. Tomando en cuenta estos datos, se
plantea entonces la edificacion a nivel 0.50 m del lado noreste del terreno, y generar un vacio
para el semi s6tano que sea desea propones del lado suroeste del terreno (Ver figura 36).

Figura 36. Grafico de Topogréficasdel Terreno.

Orientacion y vientos

La orientacion del terreno se encuentra en sentido Norte — Sur, por lo que la incidencia
solar va de Este a Oeste, lo cual afectaria las fachadas mas largas de la edificacién que se
desea proponer. En cuanto a la ubicacién de la parcela dentro del Valle de San Diego, los
vientos provenientes son de unas corrientes leves que vienen del lago de valencia, ubicado

hacia el Sur — Este de la ciudad, y otras grandes corrientes de vientos vienen originarias de
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las costas del Estado Carabobo, que son influenciados por los vientos alisios que soplan en

sentido noroeste al suroeste (Ver figura 37).

Figura 37. Plano variables Naturales del Terreno.

Accesos

El terreno donde se desea realizar la implantacién de una edificacion de tipo asistencial
médico, cuenta con dos accesos principales, tanto vehiculares como peatonales. Sin embargo,
hay que tomar en cuenta que la parcela es una manzana completa, por lo tanto, existen vias
colectoras a su alrededor, pero principalmente se ubica la Arterial 05 que se conecta con la
circunvalacion, la Av. Don Julio Centeno y la Arterial 03 que se encuentra en paralelo con el
terreno, y esta misma se comunica con la Variante y la Autopista Regional del Centro.

Dado que la ubicacion del terreno esta junto a una arterial importante, es necesario

acceder al mismo a través de una via de servicio, donde por ahi mismo se conecta con otras
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dos vialidades colectoras que permiten el acceso a la urbanizacién que se encuentra
alrededor. En cuanto a los accesos peatonales, se puede tomar en cuenta las paradas de
autobuses que se ubican dentro de la propuesta urbana y el recorrido que realiza el usuario
desde ese punto hasta llegar al terreno y sus diferentes entradas, a continuacion, se muestra
un plano con el sefialamiento del paso vehicular y peatonal hacia la parcela donde se realiz6

el desarrollo de la propuesta arquitectonica (Ver Figura 38).

Acceso Vehicular

Acceso Peatonal

Figura 38. Sefializacion de Acceso Vehicular y Peatonal hacia el Terreno.

Vegetacion

La parcela se encuentra ubicada cerca de la montafia maco-maco, hacia el este del
municipio San Diego, donde actualmente la zona se encuentra poblada por campos llanos,
donde abunda el monte medio alto y bajo, ademas de algunas especies de flora como la
Antigonon leptopus y caracaro. Sin embargo, se pueden ubicar a las adyacencias del terreno,
algunos arboles frondosos de aproximadamente ocho (8) metros de altura, entre estos esté el

alcornoque, cedro y copei. Dentro de la propuesta de paisajismo, se planted la idea de utilizar
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algunas plantas ornamentales y variar los tipos de arboles en la misma, que se observan a

continuacion en el cuadro 18.

Cuadro 18.

Vegetacion que se Propone.

TIPO DE VEGETACION PROPUESTA PARA EL PROYECTO

NOMBRE BOTANICO NOMBRE POPULAR IMAGEN
Areca Palma Areca
Tabebuia Chrisantha Araguaney
Roystonea Oleracea Chaguaramo
Calliandra Grandiflora Barba de Ledn
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Cuadro 18 (cont.).

NOMBRE BOTANICO NOMBRE POPULAR IMAGEN
Cedrus Cedro Dulce
Clusia rosea Copei
Enterolobium Cyclocarpum Caracaro
Fitonia Fitonia
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Cuadro 18 (cont.).

NOMBRE BOTANICO

NOMBRE POPULAR

IMAGEN

Cordyline Terminalis

Cana de Indio

Sansevieria Trifasiata

Lengua de Suegra

Arachispintoi

Mani forrajero

Coleo Purpurata

Alfombra
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Servicios Publicos

En cuanto a los servicios que deben ser colocados en la zona, dentro de la propuesta de
ordenamiento urbano, se tomo6 en cuenta las deficiencias que existen en cuanto a la
distribucion de aguas blancas, negras, pluviales y servicios de luz, cable y teléfono, por la
zona Este del municipio San Diego, de tal manera que, dentro de la propuesta de
ordenamiento urbano, se planteé un recorrido de las mismas para mejorar y abastecer a la
comunidad que pasaria a habitar dentro de las nuevas urbanizaciones.

Aguas blancas; la zona posee una red que permite la dotacion por parte de la empresa
de Hidrocentro que se encarga de distribuir la misma por toda la Gran Valencia, asi como
por todo el Estado Carabobo, Aragua y Cojedes. EI Agua viene principalmente de los
embalses de Cachinche y Pao. Para la propuesta se extendieron estas redes para cubrir con la
necesidad de cisterna que requerira el municipio.

Aguas negras; la conexion de aguas residuales se realiza a través de tuberias matrices
que pasan por la Arterial 05 y 03, por la pendiente bajaria hasta conectarse por la red principal
que encuentra en el centro de toda la Av. Don Julio Centeno, esto permite que las aguas
negras de todas las edificaciones que se propondran en el sector, tengan un sistema funcional
para el recorrido de la misma, que tendra supervision por el organismo encargado de las
cloacas que seria la misma alcaldia de San Diego.

Aguas pluviales; estas son recolectadas por canales de concreto que se encuentran en
las adyacencias de las vias principales. Dentro de la propuesta de ordenamiento urbano, se
realizé un plan para armar un sistema donde esta agua puedan ser usadas para hacer riego de
las plantas y el paisajismo propuesta en cada uno de los parques, plazas y sectores publicos
propuestos.

La Luz; es un sistema donde se encarga la compafia de Corpoelec o Eleval. Los
transformadores de alta tension eléctrico més cercanos se encuentran aproximadamente a 100
metros de distancia del terreno.

Teléfono y cable; se pueden contar con los servicios telefénicos de las empresas como

Cantv, Movilnet, Movistar y Digital. Y en cuanto al Cable se encuentra Intercable, Netuno,
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y Directv. Todos los servicios se conectan a través de cachimbos ubicado en la acera del
terreno en un sector determinado que se mostrara a continuacion a traves de un plano (Ver

figura 39).

PARQUE

ZONA RESIDENCIAL

Figura 39. Sefializacion de Servicios cerca y en el Terreno.

Variables de Uso

Estas van de acuerdo con lo sefialado en el plan de desarrollo urbano local propuesto
para la zona Este del municipio San Diego, Estado Carabobo. En el cual se indic que dentro
de esta parcela de aproximadamente 4.8 hectareas, se realizaria la implantacion de un Centro
de Especialidades Pediatricas con &rea de Rehabilitacion para los menores de edad que tengan
alguna discapacidad, por ser un terreno CSM (Centro de Servicios Metropolitanos) y

clasificado como EI-MAP (Asistencial Medico Propuesto Intermedio).
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Descripcion de la zona; en donde se ubica el terreno en el cual se realizd la propuesta,
es de tipo residencial, en el que se proponen edificaciones de caracter multifamiliar o
unifamiliar. Donde cerca de la misma cruza el gran parque metropolitano que recorre por
todo lo largo el municipio San Diego, dentro de la misma se pueden desarrollar diversas
actividades que pueden complementar las del proyecto que se ha de proponer.

Usos permitidos, en cuanto a esto, se pueden encontrar que cerca de la zona se ubican
proyectos de tipo asistencial, deportivos, educacionales, recreativos y culturales. Donde estas
mismas edificaciones deberan estar dotadas de estacionamientos de acuerdo a su capacidad,
es importante tomar esto en cuenta ya que dentro del sector donde se plantea realizar la
propuesta, se realizan una serie de actividades que hacen que el ciudadano conviva y disfrute
del equipamiento que se le ofrece. Estas variables fueron fundamentadas de acuerdo a las
normas vigentes y los aspectos predominantes en cuanto a la zonificacion del municipio en

la actualidad.

Fijacion de determinantes de Disefio

El terreno de la propuesta urbana tiene varias delimitantes que influyeron en el
desarrollo total del concepto para realizar el proyecto. Dentro de los criterios de disefio, se
deben considerar siempre tres aspectos que son relevantes para la elaboracion de dicho
disefio, ademas de las variables urbanas y naturales que existen ya en la misma. Entre estas
caracteristicas se encuentran:

Los criterios Funcionales, para la propuesta realizada, fue necesario tomar en cuenta
las distancias y los recorridos de los pacientes o personas que haran uso de la edificacién, por
lo tanto, basado en un analisis de relaciones de los espacios, se colocaron los mismos
distribuidos de tal manera que fuera de facil ubicacion y comodo en cuanto a sus accesos.
Ademas de ordenar por planta la distribucion de cada una de las actividades que se realizaran
dentro de la misma infraestructura, tomando en cuenta la circulacion vertical. También no se
debe dejar a un lado la topologia del proyecto, ya que esta dirigida a menores edad que pueden

tener alguna discapacidad, dentro de los espacios que se conectan con las diferentes
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actividades, es necesario darle un carécter a las mismas para que los nifios y nifias que visiten
la misma estén a gusto dentro de las instalaciones, creando areas de juego, zonas recreativas,
entre otras, esto conlleva a que la propuesta sea de un concepto de patio central cerrado y
controlado, por la seguridad de los infantes y como medio de comunicacion para cada uno

de los diferentes usos que tiene el centro de especialidades pediatricas (Ver figura 40).

Distancia

Acceso a fravés de
un Patio

- A

Actividades

DIouDJSIq

Acceso a fravés de
un Pafio

Figura 40. Esquema de Criterio Funcional.

Los criterios Espaciales, se plantea la idea de crear volimenes flotantes, conocidas
como plantas libres, para establecer la relacion visual entre la masa urbana (masa edificada
y contexto urbano) y la integracion de la vegetacion en el proyecto, ya que es una de las
caracteristicas que tienen las edificaciones ecoldgicas o bioclimaticas. También esto permite
crear diferentes sensaciones al usuario, creando espacios amplios de esparcimiento o de
permanencia, implantando planos elevados dentro de la composicion para tener méas riqueza
espacial y volumétricamente, ademas de generar una cubierta que proteja cada de uno de los
espacios concibiéndola de forma organicay sinuosa, rompiendo asi con el esquema de formas
macizas, pesadas y ortogonales que generalmente tienen los centros asistenciales médicos y

de rehabilitacion (Ver figura 41).
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Figura 41. Esquema de Criterio Espaciales.

Los criterios Formales, la idea es proponer un proyecto donde se integren diferentes
usos que, al mismo tiempo, todos tienen relacion entre si, por lo tanto, se generan tres
volimenes donde cada uno tendrd un uso especifico, los mismos se verdn compuestos por
los planos elevados que harén las respectivas conexiones entre los mismos, ademas de que
las diferentes estructuras se ubicaran de tal manera de que se componga un patio central que
se comunicara directamente con cada una de las actividades que comprende la edificacion,
logrando asi la seguridad de los usuarios dentro de la infraestructura ya que los mismos son
menores de edad, por lo tanto las acciones recreativas se mantienen dentro de toda la
composicion arquitectonica. Otra caracteristica de la forma es que es de tendencia organica,
ya de esta manera se puede hacer un aprovechamiento de las visuales, vientos e iluminacion
natural para el proyecto, también que a través de la cubierta que se propone de manera
sinuosa, logre un efecto visual interesante y llamativo para los nifios, nifias y adolescentes,

que son el usuario principal que haran una rutina dentro del inmueble (Ver figura 42).
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Figura 42. Esquema de Criterio Formal.

Programa de Areas

Para este tipo de edificacion, es necesario hacer un listado de las areas importantes que
requiere la misma. Cada uno de los espacios jerarquicos estan comprendidos por diferentes
espacios necesarios que complementan los mismos. Por eso, a continuacién, se presenta un
cuadro donde se indicada de manera detallada los sitios que seran parte de la estructura
realizada y la descripcién de los mismos, sefialando sus metros cuadrados respectivos para
cumplir con los lineamientos de las variables urbanas en cuanto a su porcentaje de
construccion y ubicacion (Ver cuadro 18).

Basados en el programa de areas minimas para la edificacion, se procedera a realizar
una matriz de relaciones, donde se podra analizar de manera detallas la interrelacion de cada
uno de los espacios que comprenden la propuesta. A partir de ello, se realizaron los graficos
para demostrar de manera visual, las conexiones que existen entre las areas sefialadas, que se
representaran en forma de diagrama de burbujas, uno de manera general en cuanto a la
organizacion del inmueble y otra describiendo cada una de las plantas y las funciones que

hay en las mismas.
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Cuadro 19.

Programa de Areas de la Edificacion.

METROS
AREA PRINCIPAL COMPONENTES CUADRADOS
(M2)
ACCESOS
o . Variable segln
Acceso Peaton Principal Vestibulo Disefio (s/d)
Acceso Publico Vehicular Principal Estacionamiento (s/d)
Acceso Médicos y Personal Adm Vestibulo (s/d)
Acceso Vehicular de Servicios Estacionamiento (s/d)
Acceso Personal de Mantenimiento Vestibulo (s/d)
CENTRO DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
Vestibulo (s/d)
Recepcion e Informacion (s/d)
Sala de Espera (s/d)

ADMINISTRACION Y
ADMISION

Sanitarios para Personal

Normas Sanit. (n/s)

Sanitarios Publicos

Secretaria

Of. Director

Archivo

Of. Contaduria

Of. Administracion

Of. Recursos Humanos

BANCO

Of. Gerente

Of. Servicio al Cliente

Of. Administracion

Béveda

Cajeros

Taquilla

Vestibulo

Sala de Espera

(s/d)

Vigilante

Sanitarios Personal

(n/s)

LOCALES COMERCIALES

Deposito

(s/d)

Sanitario

FARMACIA

Dispensacién Externa

Caja

Dispensacion Interna

Sanitarios Personal

(n/s)
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Cuadro 19 (cont.)

FARMACIA

Almacén

Deposito de Farmacos

Control

Of. Farmacéutico

Of. Recetura

LAVORATORIO

Of. Jefe de Laboratorio

Of. Secretario

Of. Encargado

Recepcion e Informacion

Entrega de Resultados

Archivo

Sala de Elaboracion de
Informes

Vestibulo

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Toma de Muestra

Sanitarios para Personal

(n/s)

Sanitario Publico

(n/s)

Lav. Esterilizacion

Lav. Tratamiento y
Procesamiento

Lav. Pruebas Especiales

Cuarto de Preparacion de
Reactivos

Lav. De Rutina

Lav. Bacteriologia (Exclusa)

IMAGENOLOGIA

Vestibulo

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Recepcidn e Informacion

(s/d)

Entrega de Resultados

Of. Jefe de Servicio

Archivo

Sala de elaboracién de
Informes

Sala de Lecturay
Digitalizacion

Deposito de Materiales
Médicos
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Cuadro 19 (cont.)

Sanitarios para el Personal (n/s)

Sanitario Publico (n/s)

Cuarto de Limpieza

Cuarto de Instalaciones

Deposito de Residuos

Faena Sucia

Faena Limpia

Densitometria Osea (Sanitario
y Vestidor)

Tomografia Axial
Computarizada (Sala de
comando TAC, Sanitario y
Vestidor)

IMAGENOLOGIA Angiografia (Sanitario y
Vestidor)

Ecografia (Sanitario y
Vestidor)

Rayos X (Sala de comando,
Sanitario y Vestidor)

Resonancia Magnetica (Sala
de comando, Sanitario y
Vestidor)

Radioterapia (Sala de
comando, Sanitario y
Vestidor)

Quimioterapia Ambulatoria

Depésito de Equipos

Directorio (s/d)
Sanitarios Publicos (n/s)
Sala de Espera General (s/d)
Area de Juegos (s/d)
*Cada uno tiene sala de espera, secretaria, sanitario
CONSULTORIOS con vestidor, oficina del médico y sala de examen*
PEDIATRICOS Internista Pediatrico (8)

Otorrinolaringologia (2)

Traumatologia y Ortopedia (2)

Odontologia

Cardiologia (2)

Nutricion (2)
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Cuadro 19 (cont.)

CONSULTORIOS
PEDIATRICOS

Neumologia (2)

Medicina Adolescente (2)

Neurologia (2)

Condiciones Genéticas

Displacia Esquelética

Metabolismo

Retraso de Crecimiento y
Talla Baja

Gastroenterologia (2)

Endocrinologia

Pediatria Ambulatoria

Cirugia Pediatrica (2)

Dermatologia

Reumatologia

Alergologia

Inmunologia

Infectologia

Dismorfologia

Neonatologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Broncopulmonar

Hematologia

Oncologia

RESTAURANTE Y CAFETIN

Vestibulo

(s/d)

Monta Carga

Of. Chef

Sanitarios para el Personal

(n/s)

Cuarto de Limpieza

Comedor de Empleados

Cavas y Neveras

Almacén de Alimentos

Depésito de Basura

Depdsito de Lenceria

Cocina Fria y Caliente

Panaderia y Pasteleria

Comedor y Terraza

(s/d)
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Cuadro 19 (cont.)

CENTRO DE REHABILITACION

ADMINISTRACION Y
ADMISION
(Comparte con el Volumen del
Centro de Especialidades
Pediatricas)

Vestibulo

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Sanitarios Publicos

(n/s)

Direccion General

Secretaria

Sala de Fotocopiado

Direcciéon Medica

Direccion de Administracién

Tesoreria

Caja Principal

Central Telefénica

Gerencia

Jefe del Personal

Contaduria

Trabajo Social

Central de Computacién

Sala de usos Mdltiples

Sanitario para el Personal

(n/s)

Deposito

Cuarto de Limpieza

Cubiculos de Atencion
Personalizada (4)

Archivo de Historias Clinicas

Registros Médicos

EQUINOTERAPIA

Vestibulo

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Recepcidn e Informacion

(s/d)

Sanitarios Publicos

(n/s)

Deposito (2)

Caballerizas

Granja Interactiva

(s/d)

HIDROTERAPIA

Vestibulo

(s/d)

Gradas

(s/d)

Piscinas (2)

(s/d)

Deposito Materiales para
Terapia

Cuarto de Hidroneumatico
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Cuadro 19 (cont.)

HIDROTERAPIA

Sanitario y Vestidores para
nifos

Sanitario y Vestidores para
nifias

ACUARIO INTERACTIVO

Vestibulo

(s/d)

Recepcion

(s/d)

Sanitarios Publicos

(n/s)

Of. Encargado del Acuario

Area de peceras

(s/d)

Area de contacto

(s/d)

Area de Tortugas

(s/d)

Area de Actividades

(s/d)

Deposito de Materiales

Cuarto de Monitoreo de
Tanques

Control

Profilaxis

Acuario Experimental

Preparacion de Alimentos

Bodega de Alimentos

Deposito General

TALLER LABORAL Y
ESTIMULACION

Vestibulo

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Sanitario Publicos

(n/s)

Recepcidn

(s/d)

Musicoterapia

Bailo-terapia

Arte-terapia

Cocina Terapia

Salon de taller de
Psicomotricidad — Menores de
2 anos

Saldn de taller de
Psicomotricidad — Mayores de
3 afos

Saldn de taller de
Psicomotricidad — Mayores de
15 afos
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Cuadro 19 (cont.)

TERAPIAS

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Terapia de Lenguaje

Terapia Cognitiva

CONSULTORIOS

Vestibulo

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Sanitario Publicos

(n/s)

Recepcién

(s/d)

Psiquiatria (2)

Psicologia (2)

Neurologia

Pediatria

Pedagogia (2)

Cémara Gesel

Sala de usos multiples (4)

(s/d)

Sala de Audiovisuales

ESCUELA DE EDUCACION INICIAL

Acceso Peatdn Principal

Vestibulo

(s/d)

Acceso Publico Vehicular
Principal

Estacionamiento

(s/d)

ZONA ADMINISTRATIVA

Vestibulo

(s/d)

Recepcién

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Secretaria

Archivo

Direccion

Sub Direccion

Coordinacién

Administracion

Contaduria

Sala de Juntas

Evaluacién y Admision

Deposito

Sanitarios

(n/s)

Cuarto de Limpieza

GUARDERIA

Aulas — Maternal (6)

Salon de infantes (2)

Sala de Psicomotricidad
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Cuadro 19 (cont.)

GUARDERIA

Sanitario para nifias

(n/s)

Sanitario para nifios

(n/s)

Cuarto de Limpieza

Deposito

EDUCACION INICIAL

Aulas de Clases (6)

Sala de Audiovisuales

Biblioteca

Sanitario para nifias

(n/s)

Sanitario para nifios

(n/s)

Cuarto de Limpieza

Deposito

OTRAS AREAS

Areas de Juegos

(s/d)

Comedor

Cocina

Enfermeria

CENTRO DE POSTGRADOS

Acceso Peaton Principal

Vestibulo

(s/d)

Acceso Publico Vehicular
Principal

Estacionamiento

(s/d)

ZONA ADMINISTRATIVA'Y
CONTROL DE ESTUDIOS

Vestibulo

(s/d)

Recepcidén

(s/d)

Sala de Espera

(s/d)

Secretaria

Archivo

Direccion

Administracion

Contaduria

Of. De Sistemas

Of. Coordinacion de Post
Grados

Sala de Reuniones

Sanitarios para el Personal

(n/s)

Cuarto de Limpieza

Deposito

ZONA ACADEMICA

Salones de clases (15 aulas)

Biblioteca

Cafetin

Centro de Copiado y Papeleria

Auditorio
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Esquema de Relaciones

A continuacion, se representan en modo de diagrama de burbujas, el funcionamiento
general y especifico de cada una de las zonas que fueron desarrolladas en el proyecto, en los
mismos, se puede observar como se interrelacionan cada una de los espacios planteados en
la propuesta arquitectdnica. Los esquemas surgen a partir del programa de areas presentado
anteriormente.

En el siguiente grafico se presentan los cuatro usos principales que conforman la
edificacion, en primer lugar, el uso jerarquico y mas grande se encuentra el Centro de
Especialidades Pediatricas, se segundo el Centro de Rehabilitacion, tercero el Centro de Post
Grados para que los estudiantes de medicina puedan realizar alguna especializacion en el
area de Medicina Pediatrica, y por ultimo la escuela de Educacién Inicial para los menores
de edad que residen en la zona.

Centro de
Especialidades
Pediatricas

Centro de
Rehabilitacién

Escuela
de
Educacién
Inicial

Grafico 11. Esquema General de Usos Principales de la Edificacion.
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Los cuatro centros que comprende el conjunto pediatrico, tienen una serie de espacio
que complementan cada uno de sus usos, llevando a que en la misma edificacion se realicen
diversas actividades para diferentes tipos de usuarios, estudiantes, médicos, fisioterapeutas,
y persona natural con nifios, nifias y adolescentes que tengan algin impedimento fisico, que
vaya a ser tratado dentro del centro propuesto. A continuacion, se presenta en el Grafico 12,
los espacios o actividades que fueron incluidas dentro de cada uno de los volumenes que se
plantearon para realizar el proyecto.

ACUARIO
INTERACTIVO
EQUINO HIDRO
TERAPIA TERAPIA

Centro de
Especialidades
Pediatricas

Centro de
Rehabilitacién TERAPIAS

CONSULTO
RIOS

Escuela
de
Educacion 0 _
Inicial 5y 0

COMERCIOS

Grafico 12. Esquema General de Usos Secundarios que se ubican en cada uno de los centros que
comprende la Edificacién.
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ACCLSO

SERVICIOS '
—
- “~ HIDRO

/ \ TERAPIA
[ AREA DE CARGA Y ]
DESCARGA

ACUARIO
EQUINO INTERACTIVO
TERAMA

ACCESO

CENTRAL < ACCESO

. | PRINCIPAL

CENTRO DE
COMADO

CAFETIN

CYBER

Grafico 13. Esquema de Relaciones - Planta Baja.

BAILE
TERAMA
MUSICO
TERAMA

ARTE
TERAMA

CONTROL .

COCINA
TERAMA

MICOMO
TRICIDAD

Grafico 14. Esquema de Relaciones — Nivel 1.
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PARQUE

FISIOTERAPIA

TERAPIA
COGNITIVA

SALA DE TERAPIAS
ESPERA

TERAPIA

TERAPIA DE CUPACIONAL

LENGUAJE

Grafico 15. Esquema de Relaciones — Nivel 2.

PARQUE
PEDIATRIA

SALA DE CONSULTORIOS PEDAGOGIA

PSICOLOGIA

NEUROLOGIA

Grafico 16. Esquema de Relaciones — Nivel 3.
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PARQUE

CONTROL

SALA DE
ESPERA

Grafico 17. Esquema de Relaciones — Nivel 4.

ACCESO
' I CONSULTORIO

\ \ SALA DE SALA DE

EXAMEN SECRETARIA = popEpA
SANITARIOY =™
VESTIDOR

Grafico 18. Esquema de Relaciones de un Consultorio Médico.
Concepto Generador

Se propone realizar el Proyecto de un centro donde converjan todas las disciplinas
pediatricas e integrando de igual manera, la rehabilitacién para todos los infantes del
municipio San Diego, donde en el mismo ofrezca terapias y estimulacion para los menores
con discapacidades, para que pueden desarrollar habilidades y nuevas capacidades que

contribuyan con su crecimiento fisico, social y mental. Al mismo tiempo, se desea incluir
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otros servicios, dedicados al aprendizaje para padres con hijos que poseen alguna de
patologia o discapacidad en especial, que pueda capacitarlos y orientarlos su cuidado diario.

La edificacion seria de tipo ambulatorio, donde los pacientes pueden venir a realizar
sus respectivos examenes de laboratorio, hacer compras medicamentos especiales, realizar
consultas tanto de tipo internista como especializadas para los menores de edad y ofrece a
los residentes de la zona, una guarderia y escuela de educacién inicial para los infantes con
caracteristicas especiales. Para la propuesta arquitectonica, se tomo6 en cuenta el disefio
alrededor de un patio central, que controle y proporcione espacios recreacionales e
interactivos entre cada uno de los usos que se interrelacionan entre si a través de la misma
(Ver figura 43).

Uso 1

Patio
Central US04

Uso 2

b

Figura 43. Esquema del Concepto de patio Central y relacién de los usos.

En cuanto a la implantacion del proyecto, se proyectan dos lineas paralelas como ejes

principales que salen de las equinas superior izquierda e inferior derecha del terreno para la
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creacion de dos volimenes simétricos. A partir de las mismas, nacen de los puntos medios,
un par de circunferencias que son el punto de partida para realizar la forma paraboloide de
cada uno de los elementos solidos propuestos. En el primer eje se ubicaria el centro de
especialidades pediatricas como elemento jerarquico del conjunto, aprovechando las visuales
hacia la ciudad y el parque para cada uno de los consultorios médicos y en segundo lugar se
encontraria zona de rehabilitacion, que, por su ubicacion dentro del terreno, es la zona en
donde se aprovecharian las variables naturales para situar las actividades como equino terapia
e hidroterapia que requieren de abundante iluminacion solar y ventilacion (Ver figura 44).

Figura 44. Esquema de Criterio Formal.

Cada uno de los volumenes planteados se conectan directamente con las vialidades que
se encuentran en el contexto de la parcela, interactuando asi con cada uno de los nodos
urbanos que ahi se encuentran, de esta manera por cualquiera cara de las fachadas se plantean
los accesos peatonales, donde se plantea llegar al patio central que conecta cada uno de los

usos que comprende la edificacién, logrando crear un dinamismo en el conjunto.
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Memoria Descriptiva

El Centro de Especialidades Pediatricas y Rehabilitacidn, es una propuesta que se basa
en el desarrollo de un conjunto de volumenes de uso asistencial de tipo ambulatorio, que
maneja los cuidados especializados para los infantes del Municipio San Diego, Estado
Carabobo. Dicha propuesta es un complemento para todos los hospitales y clinicas que se
encuentran dentro de la ciudad, integrando diferentes actividades como la parte académica y
areas de desarrollo motor, intelectual e integral para nifios, nifias y adolescentes con

deficiencias fisicas o mentales.

Generalidades

El proyecto, cuenta con servicio de locales comerciales, banco, farmacia, restaurante,
cafetin, acuario, hidroterapia, equino terapia, salas de psicomotricidad, talleres laborales,
parque y actividades recreacionales para los menores de edad que puedan ayudar a mejorar
su capacidad motora y estimulacion sensorial, todo esto integrandolo dentro de un complejo
para que de tal manera el usuario principal que son los nifios, puedan sentir que la edificacién
es un lugar agradable para permanecer por horas en la misma, y que la idea es lograr que los
mismos se sientan cdmodos al estar en un edificio que permite el acceso del aire fresco y la
integracion de un ambiente verde y natural. También en la misma se pueden encontrar areas
de aprendizaje o académicas, como salones de clases, biblioteca, guarderia y auditorio para

los estudiantes de medicina que quieran especializarse en el area de pediatria.

Terreno y Linderos

El terreno donde se ha realizado la proyeccion de la propuesta arquitectonica, tiene una
superficie de 42.200 m2. Segun las indicaciones de la ordenanza municipal, los retiros para

la parcela son de frente 10 m, laterales y fondo 8 m. El porcentaje de ubicacion es de 50%

por lo que se usara 21.100 metros cuadrados (m?) para realizar implantacion de la edificacion,

144



y el 90% seré destinado a las areas en construccion que seria de un total de 37.980 metros
cuadrados (Ver Figura 45).

A [
Figura 45. Retiros del Terreno.
El complejo estd conformado por cuatro volumenes principales que se conectan a través
de una plaza central con areas verdes y recreacionales. La misma tiene aproximadamente
5800 metros cuadrados (m?), donde se pueden encontrar espacios de permanencia, parque y
circulacién. A partir de este nacleo central, es donde se empiezan a distribuir cada uno de los

usos que daran vida al proyecto.
Topografia Modificada

En cuanto al terreno, se conoce que el mismo tiene una pendiente suave, casi plana, ya
que es de dos porcientos (2%). Para la edificacion se planted el uso de desniveles con una
diferencia de 0.50 m de altura ya que se considera al usuario principal que son infantes con
discapacidades, aunque las mismas se movilizan en compafiia de sus padres o representantes,
el acceso al centro de especialidades y rehabilitacion para estas personas, debe ser agradable
(Ver Figura 46).
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Figura 46. Desnivel propuesto para la Edificacion. (2017).
Proyecto de Arquitectura

El Centro de Especialidades Pediatricas y Rehabilitacion, es un desarrollo concebido
como una unidad integral en cuanto a los espacios planteados. Este es un volumen que fue
disefiado para ser un hito en referencia a las otras zonas adyacentes a la parcela, también sirve
para marcar la importancia de los equipamientos de caracter asistencial médico, que son
proyectos que ofrecen un beneficio a toda la sociedad y que son indispensables en cada una
de las ciudades del pais. En cuanto a la forma de la edificacion, la misma fue planteada de
manera de que su implantacion responda al contexto, esto quiere decir, a los nodos urbanos
y residenciales que se encuentra alrededor de la parcela, aprovechando de esta manera las
posibles visuales para cada uno de los espacios desarrollados y tomando en cuenta las
variables naturales y urbanas que se encuentran en el sitio.

En otro orden de ideas, la propuesta fue dividida en cuatro médulos unidos por una
gran cubierta de caracter organica o sinuosa, que moldea por completo toda la edificacion. A
pesar de que la topografia del terreno es semi plana, ya que no existe la presencia de alguna
pendiente pronunciada, se propone levantar la edificacion a un metro de altura y hacer uso
de desniveles para generar espacios de dobles y triples alturas entre los vestibulos y areas
comunes, de esta manera se le otorga un caracter majestuoso al interior de la infraestructura
para crear diferentes sensaciones para el usuario y dinamismo entre las conexiones de cada

uno de los volumenes.
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La finalidad de la propuesta es que todos los usuarios cuenten con una edificacion
disefiada para su completa seguridad y comodidad en cuanto a la permanencia dentro de la
misma, donde a través de la jerarquia de los volumenes puedan identificar las diferentes
actividades que se ofrecen dentro del inmueble, y apreciando visualmente cada uno de los
espacios. Cabe destacar que el proyecto es de caracter bioclimatico, esto quiere decir que fue
desarrollado de tal manera que se respeten las variables naturales que presenta a los
alrededores del terreno. Se plantea la integracién de la vegetacion dentro de la infraestructura

y materiales de alta durabilidad y resistencia.

Esquema de Funcionamiento

La propuesta se divide en cuatro (4) médulos, que se interrelacionan entre si a través
de un patio central. A continuacion, se realizara una descripcion de cada uno de los espacios con
los que cuenta cada area de la edificacion, desde el nivel de sétano, planta baja y el resto de los pisos
gue forman cada uno de los volimenes. Basado en el programa de areas que se presentd
anteriormente, se tomd en cuenta cada uno de los lugares planteados para desarrollar las mismas en
la propuesta. Esta guia servira para describir detalladamente los elementos que incluyen cada uno de
estas plantas y determinar su superficie en cuanto a los metros cuadrados, y asi comprobar que se
haya cumplido con el porcentaje de construccion indicado por las normas y tablas de ordenanza
municipal.

Los moédulos volumétricos que dividen la edificacion se presentan en las letras para
posteriormente ser explicados detalladamente. La letra A sefiala el volumen donde se encuentra el
Centro de Especialidades Pediétricas, la B, se le asignara al Centro de Rehabilitacion y la C es para
la explicaciéon del area de educacién inicial y zona académica o centro de post grados para los
estudiantes de medicina que quieran realizar alguna especializacion en pediatria. Cada una de estas
se le realizara a continuacién una explicacion detallada de los espacios que se conforman y que son

necesarios para el funcionamiento de la edificacion (Ver Figura 47).
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Figura 47. Esquema de Funcionamiento de la Edificacién. (2017).

Estacionamiento. Planta Sotano Nivel — 3.00.

Esta area se comprende de una superficie total de 19.600 metros cuadrados (m?). El
acceso a la misma es por una rampa que tiene una pendiente de 16% Y se ubica una del lado
derecho superior del terreno, permitiendo el acceso por la fachada sur, otra que es para el
personal de servicios o administrativo que queda en el lado superior central, una rampa que
se dirige para el estacionamiento de estudiantes que esta central en la fachada principal, al
este, y la otra del lateral izquierdo inferior, para accesar por la fachada norte. Dentro de este
espacio se encuentran ubicados tres nucleos de circulacion vertical que llegan a la planta baja
y recorren verticalmente por tres de los volumenes que conforman la edificacion.

Se puede acceder por ascensores o escalera presurizada. Cabe destacar que el sotano es
una planta que esta enterrada, por lo que la misma posee un mecanismo de ventilacion
forzada que ayuda con la distribucion de aire para este piso, ya que por ser una planta
enterrada, no permite que este espacio tenga circulacién de aire natural. La planta sétano se

divide en tres partes, ya que ha sido destinada para crear el area de estacionamiento publico,
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semi privado y privado. Tiene una capacidad de 430 puestos de estacionamiento, incluyendo
para los estudiantes de medicina, personal médico y administrativo, y personas naturales que
hagan uso de la edificacion. También se ubica dentro de esta planta, un espacio que se conecta
con los servicios del complejo donde se encuentran las salas de maquinas, bobas,
hidroneumatico, instalaciones, planta eléctrica, transformadores, compresores de aire

acondicionado, tanque de oxigeno y una central de vacio (Ver figura 48).
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Figura 48. Division de sectores dentro del Sétano de Estacionamiento. (2017).

Edificio A, Planta Baja del Centro de Especialidades Pediatricas Nivel + 1.45.

Para la propuesta arquitectonica realizada del Centro de Especialidades Pediatricas y
Rehabilitacion, se configuraron las areas alrededor de un espacio central caracteristicos para
darle la bienvenida a las personas que hagan ingreso y uso de la edificacion. En esta primera
planta se pueden encontrar dos accesos principales, las cuales llegan a una plaza donde se

encuentra ubicado el ndcleo de circulacion vertical principal de esta estructura que comunica
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cada una de las plantas donde se encuentran los consultorios de especialidades pediatricas. A
los laterales de este espacio, en este nivel, se localizan tres locales comerciales de 150 m2
cada uno, un banco con taquilla, tres oficinas, boveda y cajeros automaticos, y paralelamente
se ubica la farmacia que incluye dispensacion interna y externa, oficina de Farmaceéutico,
Recetura y almacenes, la misma se conecta directamente con la parte de servicios, donde
Ilegan los camiones directamente a la zona de carga y descarga y se encuentran las areas para
el personal de mantenimiento del inmueble (Ver figura 49).

Para la parte de mantenimiento del complejo, se ubican los servicios cerca de la via
colectora posterior que pasa por la fachada oeste de la edificacion, de tal manera que se
comunique directamente con la circunvalacion este y la Av. 05 que se conecta con la Don
julio Centeno sin que la misma se visualice desde los frentes principales. Para zona se ubica
un acceso para el personal a través de un control que llega a un vestibulo y del mismo se
puede dirigir a los ascensores o escalera (la misma se usa de emergencia ya que €S
presurizada), sanitarios y cambiadores, oficina de jefe de empleados y lavanderia. Todo eso

conectado a la parte de depdsitos y talleres.

Figura 49. Edificio A, Planta Baja del Centro de Espemahdades Pediatricas. (2017).
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Edificio B, Planta Baja del Centro de Rehabilitacion Nivel + 0.95.

Por la magnitud del proyecto y las distancias de recorrido, se manejaron tres accesos
ubicados cerca de las vialidades principales que se encuentran alrededor del terreno. El
principal, se desataca por abrirse volumétricamente con un cubre carro hacia el noreste, y
para llegar al mismo hay que atravesar una gran plaza en forma de gota de agua, con un
disefio paisajista caracteristico. Al llegar a la entrada y pasar a través de un control, se
encuentra otro nucleo central que permite la visual de un mural a lo largo con una obra de
arte abstracta, jardineras y un parque infantil. Por medido de este patio, el usuario puede
decidir si va a dirigirse al centro de rehabilitacion o la zona académica de post grados y
especialidades que ofrece la edificacion.

En cuanto al Centro de Rehabilitacidn, se caracteriza por tener en la planta baja, zonas
de terapias con animales y las piscinas de hidroterapias ambientados con la misma tematica.
También planteado en un espacio a triple altura para la hidroterapia, con tres piscinas, una
rectangular de 300 m? que llega hasta 1.50 de profundidad, y dos de forma circular con un
metro de profundidad y su radio es de 3 m. El volumen se encuentra cerrado ya que estas
areas deben estar en ciertos niveles de temperatura. Se accede por un hall de entrada donde
se ubica una recepcion e informacion, a partir de ahi, las personas pueden elegir si se van a
dirigir al acuario interactivo donde se realizan terapias. Esta area se divide en tres partes,
contacto con tortugas, estimulacion visual y actividades. Cerca de las mismas se localiza un
nacleo de sanitarios y oficinas que se encargan de la administracién y admision del centro de
rehabilitacion.

Por otro lado, al exterior de esta edificacion, se ubica el area de equino terapia o terapia
con caballos, donde los mismos estan en un establo moderno, con una granja interactiva para
realizar terapias dirigidas con perros entrenados y conejos. Los mismo tienen su respectivo
control, se encuentra cerca de los servicios del complejo y también tiene recepcion y
sanitarios para las personas que hagan uso de estas instalaciones. Cabe destacar el patio al
aire libre para realizar las terapias y la comunicacion gue tiene con un nodo de parque o plaza

para la zona residencial (Ver figura 50).
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Figura 50. Edificio B, Planta Baja del Centro de Rehabilitacion. (2017).

Edificio C, Planta Baja del Centro Académico Nivel + 0.95.

En cuanto al volumen de la zona académica, se accede por el mismo control del Centro
de Rehabilitacion y el area de post grados de ubica a la izquierda del mismo. Llega a otro
patio central con jardineras, galeria de arte, cartelera de informacion y areas de mesas.
Alrededor de este espacio se encuentran 5 salones de clases con capacidad para 20 personas.
Al final de recorrer este patio se ubica un nucleo de sanitarios y comercios como cafetin,
restaurante, un centro de copiado y papeleria. Dentro del mismo volumen, en la parte
posterior se encuentran las oficinas administrativas y de admision del centro de
especialidades pediatricas, las mismas tiene visual hacia la plaza que recorre y se comunica
con cada una de las areas del complejo asistencial.

En este mismo orden de ideas, también cabe destacar que por el mismo acceso se

encuentra la entrada de la Escuela de Educacion inicial, un lugar que ofrece el complejo a la
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zona residencial que se encuentra alrededor de la edificacion. En el mismo posee un area de
juegos, doce (12) salones de clases, biblioteca, cocina con comedor, enfermeria y area
funcionaria con recepcion, direccion, coordinacién, oficinas administrativas y sala de juntas
(Ver figura 51).
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Figura 51. Edificio C, Planta Baja del Centro Académico. (2017).

Edificio A, Primer Piso del Centro de Especialidades Pediatricas Nivel + 6.45

Para el primer nivel, en el volumen principal donde se encuentra el centro de
especialidades pediatricas, se accede por los ascensores panoramicos, permitiendo la visual
de los amplios espacios abiertos que ofrece la edificacion y al abrirse, te permite contemplar
un espacio amplio y abierto donde se aprecian cada uno de los niveles del mismo. Del lado
izquierdo se encuentra la zona de Imagenologia, que por un vestibulo la persona llega a la
recepcion e informacion acerca del servicio, se ubica la sala de espera con su respectivo

nucleo de sanitarios y el control que permite la entrada a cada una de las salas de examenes
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las cuales son ecografia, densitometria Osea, resonancia magnética, tomografia axial
computarizada, radioterapia, quimio terapia ambulatoria, angiografia y rayos Xx.

Del lado derecho, se encuentra el servicio de laboratorios, que igualmente se accede
por un control, llega a un vestibulo donde se ubica la recepcion, informacion y entrega de
resultados, a la izquierda la sala de espera con su respectivo nlcleo de sanitarios y el area de
toma de muestras, que a través de un control se comunican cada uno de los laboratorios
(bacteriologia, pruebas especiales, Lav. Rutina, esterilizacién, tratamiento y procesamiento)
y areas de oficina. Fuera del mismo se encuentra una cantina que se conecta con la circulacion
vertical de servicio y la zona de almacén y cavas del restaurante que se localiza en el mismo

piso (Ver figura 52).
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Figura 52. Edificio A, Primer Nivel del Centro de Especialidades Pediatricas. (2017).
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Edificio B, Primer Piso del Centro de Rehabilitacion Nivel + 5.95.

En cuanto al tercer volumen, en el primer piso del centro de rehabilitacion se
encuentran los talleres laborales, que se componen por diferentes salas de terapias con
diversas actividades como son la musicoterapia, arte terapia y manualidades, cocina terapia,
bailo terapia y una sala de taller de psicomotricidad, dirigida para mayores de 15 afios. Cuenta
con una sala de espera donde hay presencia de las peceras del mismo acuario que se encuentra
en la planta baja y un nucleo de sanitarios para los menores de edad y sus acompafiantes y
un pequefio restaurante, ademéas de dos oficinas que se encarga de la coordinacion de

programas y area de operaciones (Ver figura 53).

L ®
' ® 3

' ® ® b

Figura 53. Edificio B, Primer Piso del Centro de Rehabilitacion. (2017).
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Edificio C, Primer Piso del Centro Académico Nivel + 5.95.

Para el segundo volumen donde se encuentra la segunda parte de la zona académica,
se ingresa por el nacleo de circulacion vertical y a partir de un vestibulo, se puede observar
en el centro un gran vacio que permite la iluminacion y ventilacion natural para este sector,
y donde alrededor de la misma se localizan otros 5 salones de clases, biblioteca, area de
oficinas, un café y una escaleras que se dirigen a un foyer que esta a nivel + 8.95 y cuenta
con sanitarios y sala de espera, para accesar al auditorio o teatro, que se comunican con una
terraza que tiene una amplia visual hacia el cerro maco-maco, en direccion con los vientos

alisios que hacen recorrido por la edificacion (Ver figura 54).
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Figura 54. Edificio C, Primer Piso del Centro Académico. (2017).
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Edificio A, Segundo Piso del Centro de Especialidades Pediatricas Nivel + 9.95.

En el area de pediatria del siguiente nivel, pose un caracter distinto debido a que, en el
mismo, los usuarios pasaran horas esperando para ser atendidos por los médicos que se
encuentran en cada uno de los trece (13) consultorios, a pesar de que los mismos tienen una
pequerfia sala de espera privada, el area publica se encuentra al aire libre y estd conformado
por mobiliario dinamico que va acorde al disefio y concepto de la edificacién, con largas
jardineras con paisajismo y zona de parque Yy juegos para los menores de edad, ya que hay
que tomar en cuenta que la propuesta va dirigida a ellos, por lo tanto se crea dinamismo en
cuanto a texturas de pisos y materiales de acabados para paredes y elementos decorativos que

crean sensaciones de comodidad y confort para los usuarios (Ver figura 55).
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Figura 55. Edificio A, Segundo Piso del Centro de Especialidades Pediatricas. (2017).
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Edificio B, Segundo Piso del Centro de Rehabilitacion Nivel + 9.95.

En cuanto al volumen de rehabilitacion, en este piso se encuentra ubicado los
consultorios de terapias, para acceder a los mismos, después de subir por el ndcleo de
circulacion vertical (ascensores o escaleras), se atraviesa un vestibulo con recepcion, sala de
espera con un nucleo de sanitarios publicos y seguidamente se localizan dos salas de terapia
de lenguaje, dos de psicologia, dos de pedagogia, dos de psiquiatria, un consultorio general
con cdmara Gesel y por ultimo dos salas de psicomotricidad, una para mayores de 3 afios y
otra para menores de 3 afios. Dentro de estas salas se encuentran un circuito de actividades
con escalera, colchoneta, pelotas terapéuticas, rolos, barras, caminadora, entre otras, ya que
se necesita mobiliario de gimnasio que ayudan con el tratamiento motor para nifios y nifias
que padecen paralisis cerebral. Estos espacios dependiendo de la edad de los nifios, varia en
su disefio interior en cuanto a colores y tipo de mecanismos para terapias (Ver figura 56).
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Figura 56. Edificio B, Segundo Piso del Centro de Rehabilitacion. (2017).
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Edificio A, Tercer Piso del Centro de Especialidades Pediatricas Nivel + 13.45.

La distribucidn de este nivel, es la misma del piso anterior, sin embargo, cabe destacar
que se ubican 16 consultorios, que los mismos, van creciendo en medidas ya que la propuesta
tiene una caracteristica en cuanto al cerramiento de la edificacion, ya que las mismas son
paredes inclinadas, generando una pendiente pronunciada en las fachadas. Por lo tanto, a
medida que van subiendo las plantas, los espacios van aumentando hacia el exterior (Ver
figura 57).
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Figura 57. Edificio A, Tercer Piso del Centro de Especialidades Pediatricas. (2017).
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Edificio B, Tercer Piso del Centro de Rehabilitacion Nivel + 13.45.

Para este nivel en el volumen donde se encuentra rehabilitacion, por el vestibulo se
accede a las salas de usos multiples donde se pueden realizar diversas actividades terapéuticas
organizadas por la direccién encargada de este servicio y una sala de audiovisuales. Las
mismas se pueden usar para realizar reuniones colectivas, terapias familiares, talleres de

capacitacion tanto para estudiantes, padres y/o representantes (Ver figura 58).
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Figura 58. Edificio B, Tercer Piso del Centro de Rehabilitacién. (2017).
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Edificio A, Cuarto Piso del Centro de Especialidades Pediatricas Nivel + 16.95.

En el siguiente nivel, solo se encuentra el Gltimo piso del centro de especialidades
pediatricas, compuesta por otros 16 consultorios especializados, accediendo por el mismo
vestibulo donde se encuentra el directorio y que se dirige a una amplia sala de espera con
area de juegos y parque para los menores de edad al aire libre. El mismo se caracteriza por
la inclusidn de jardineras con disefio paisajistico y haciendo dinamismo entre cada uno de
los espacios por las diferentes proyecciones de pisos, sus recreaciones de texturas con
acabados de colores (Ver figura 59).

Q.
Figura 59. Edificio A, Cuarto Piso del Centro de Especialidades Pediatricas. (2017).
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Materiales y Acabados

Revestimiento en Fachadas

Para las fachadas, en su mayor totalidad, se propuso ser revestida de hormigéon reforzado con
vidrio, GRC (del inglés glass reinforced concrete), o también GFRC (glass-fiber reinforced concrete),
y de fibra de vidrio reforzado de poliéster (PRFV). Fueron elegidos como materiales de revestimiento
ideales, ya que permiten la poderosa plasticidad del disefio del edificio al tiempo de responder a
exigencias funcionales muy diferentes relacionadas con una variedad de situaciones: plaza, zonas de
transicion y la envolvente. En esta composicién arquitectonica, se busca la homogeneidad de la forma
continua y sinuosa, por lo tanto, se utiliza este material innovador y de alta resistencia para el disefio
del Centro de Especialidades Pediatricas y Rehabilitacion (Ver figura 60).

Figura 60. Fachada de Hormigén Reforzado con Vidrio, (GRC). Broad Museum.
Fuente: http://www.pre-cast.org/gfrc_details.asp

En cuanto a el material traslucido que se propone en la edificacién, se plantea que el
vidrio tradicional utilizado en la construccion de muros cortina puede ser reemplazado por
cristal fotovoltaico, permitiendo la generacion de energia eléctrica y evitando la entrada de

la radiacion infrarroja y los rayos ultra violeta. Este material ha sido desarrollado por los
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proveedores de Onyx Solar, donde ofrecen diferentes tamarios, colores y grados de
transparencia, segun las preferencias del cliente. Estas caracteristicas lo convierten en el
material idoneo para ser instalado formando una solucion de muro cortina fotovoltaico.
Para la fachada norte, zona donde se encuentra ubicado la hidroterapia, donde la misma
requiere de unas condiciones de aislamiento térmico especificas, se dispone del vidrio
fotovoltaico de doble y triple acristalamiento, que igualmente gracias a los proveedores de
Onyx Solar, pueden ser personalizados segun el disefio planteado para el frente. Las ventajas
de hacer uso de este tipo de material es que aparte de generar energia permitiendo el ahorro
econdmico en electricidad, posee un filtro que protege de los rayos ultra violetas e infra rojo
y reduce emisiones de CO2, estas ventajas permiten que la propuesta arquitectonica sea

ademas de bioclimatica, sea sustentable (Ver figura 61).

Figura 61. Fachada de Muro Cortina de panees de Vidrio Fotovoltaico.
Fuente: http://www.onyxsolar.com/es/muro-cortina-fotovoltaico.html
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Revestimiento en Paredes Internas de Areas Principales

En cuanto a las areas principales del proyecto, varian segun el volumen y el uso de cada
uno de ellos. Para el centro de especialidades pediatricas, se ubican todos los consultorios
médicos donde los acabados de los mismos son paredes de friso liso de color gris amanecer
y azul primavera, la idea es convertir el lugar suficientemente practico y comodo para
desarrollar las tareas diarias de los médicos especialistas. También se tomaron agregar color
madera en las decoraciones para darle a los consultorios un detalle moderno y vanguardista
(Ver figura 62).

Figura 62. Render de Consultorio Tipo para el Centro de Especialidades Pediatricas.

Para el volumen de rehabilitacién, se encuentran diferentes areas principales donde
los acabados de las paredes también varian. Para el sector de la equino terapia y granja
interactiva, se eligio friso liso, piedra caliza y madera de pino, que es resistente, posee un
olor agradable y para generar un ambiente fresco y natural ya que es un ambiente donde se
manejan animales. En la zona donde se encuentra el acuario interactivo las paredes son de

pintura satinada oscura (Ver figura 63 y 64).
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Figura 63. Vista de Revestimiento Caballerizas — Madera de pino.
Fuente:http://www.revistaexclama.com/arquitectura/caballerizas-sostenibles-en-melbourne/

Figura 64. Vista de Revestimiento Acuario.
Fuente: http://news.cision.com/flowcrete/i/den-bla-planet--the-blue-planet--image-03,c1442172

En las &reas de los consultorios del volumen del centro de rehabilitacién, para los acabados
de las paredes se escogid friso liso gris amanecer, papel tapiz texturizado de colores pasteles,
y tomando en cuenta detalles decorativos de diversos matices. En cuanto a las salas de taller

de psicomotricidad que es la principal actividad que se realiza en esta edificacién, se escogio
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friso liso con base azul celeste, para permitir la elaboracion de murales infantiles con otras
gamas de tonalidades frias y disefios de acorde a las edades (Ver Figura 65 y 66).

kids-playroom-decorating/
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Revestimiento en Paredes Internas de otros usos

Para el volumen donde se encuentra la zona académica, se escogi6 para las aulas de
clases un acabado de pared lisa color azul claro, para las paredes externas de las mismas se
fijara el acabado de micro cemento, con un tono grisaceo natural. Igualmente, para los
acabados de los salones de clases de la guarderia y escuela de educacién pre escolar, se
aplicara pintura color blanco con detalles decorativos de gamas de colores tanto para las

zonas interiores como exteriores (Ver figura 67,68 y 69).

Figura 67. Acabados de Paredes Salones de clases centro de post grados.
Fuente: https://es.123rf.com/imagenes-de-archivo/3d_rendering_classroom.html

Figura 68. Acabados de Paredes exteriores del centro de post grados. Fuente:
http://images.adsttc.com/media/images/52ce/bf3a/e8e4/4e84/9600/0088/large_jpg/moma_interior.jpg?138928
1061
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Figura 69. Acabados de Paredes para la escuela de educacion inicial y pre escolar. Fuente:
http://www.archdaily.com/438561/pablo-neruda-nursery-school-rueda-pizarro

Revestimiento en Paredes de Bafios y Sanitarios

Se decidio en cuanto a los sanitarios publicos o generales planteados en la edificacion,
revestir las paredes con porcelanato blanco y gris basalto. Los lavamos van empotrados en el
tope de mamposteria al igual que el juego de llaves de acero inoxidable, y para la pared donde

se encuentran los mismos se colocara un espejo seccionado en paneles de 120 x 90 cm (Ver

figura 70)

Figura 70. Acabados de Paredes para Sanitarios. Fuente:
https://st.depositphotos.com/1835047/1685/i/950/depositphotos_16853387-stock-photo-public-restroom.jpg
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Acabados de Pisos

Para los acabados de pisos Internos, por ser una edificacion al aire libre, ser requiere la
colocacién de un material resistente y anti resbalante para la seguridad de los usuarios, en
este caso para la planta baja se eligio concreto estampado de diferentes tonalidades de tal
manera que con la misma se puedan realizar diferentes disefios y formas en cada una de las
areas. En cuanto a los niveles superiores, y los pisos del centro de rehabilitacion, se
selecciond concreto pulido, siguiendo el mismo concepto gréafico de la planta baja con

matices de tonos verdosos y frios (Ver figura 71y 72).

Figura 71. Acabados de piso interno Planta Baja. Fuente:
http://www.imgrum.org/user/brickform.ecuador/512105000/1107561055548081883_512105000

Figura 72. Acabados de pisos para niveles superiores.
Fuente: http://www.rodmanservicios.com.ar/servicios.php
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En cuanto a los acabados de pisos Externos, se plantearon dos tipos de materiales,
principalmente para el tratamiento de plazas y estacionamiento exteriores, se usé el adoquin
calado ya que presenta una excelente resistencia al desgaste y un aspecto compacto. Se
utilizaron de dos tonalidades para generar un disefio grafico en el contexto de la edificacion
y darles caracter a los accesos principales a través de los mismos. Las ventajas del mismo es
que permite el crecimiento natural de pasto, ayudando a absorber los rayos solares y mantener
un poco de frescura en cuanto a las plazas que rodean la propuesta y para las aceras se propuso

blogue de adoquin, ya que es méas compacto (Ver figura 73).

4

e

Figura 73. Gramoqu'in Ecologico para plazas y estacionamientos y Adoquin céléd(')‘peatonal para

aceras. Fuente: http://www.metroblock.com.co/
Acabados de Pisos de Bafios y Sanitarios

Siguiendo con los acabados escogidos para las paredes de los sanitarios publicos
generales y los bafos individuales, se utilizaran el mismo porcelanato de tonos grisaceos ya
gue tomando en cuenta que la mayoria de los mismos conservan iluminacion natural, se
puede crear un ambiente modernista y contemporaneo que van acorde con el concepto formal

y estético de la edificacion (Ver figura 74).
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Figura 74. Porcelanato Gris claro texturizado para bafios y sanitarios Fuente:
http://expopiedras.com/wp-content/uploads/2016/02/PORCELANATO-33x60-ARGUS-BLANCO.jpg

Acabados de otros pisos

Se considerd que, para las areas de juegos, lo ideal seria la colocacion de pisos
acolchados o de goma. Para la granja interactiva, donde se realizan las terapias dirigidas con
animales entrenados, grama sintética para las areas del acuario y otros parques infantiles se
utilizara alfombras sintéticas de colores con disefios acordes al concepto grafico de la
edificacion (Ver figura 75,76 y 77).

Figura 75. Piso de goma de colores. Fuente: https://sheofferedthemchrist.files.wordpress.com/2012/
12/5d873-puzzlespieces.jpg
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Figura 76. Alfombra de grama sintética para parques. Fuente: https://casaydiseno.com/wp-
content/uploads/2016/02/oeriginal-alfombra-cesped-jardin.jpg

Figura 77. Alfombra sintética de colores. Fuente:
https://i.pinimg.com/originals/28/86/1d/28861db37e87b643cdd52787f3ecb2ca.jpg
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Detalles de Techos

El disefio varia segun las areas, para realizar los mismos se propuso la Escayola, que
es un yeso calcinado mezclado con agua que se emplea como material de escultura para hacer
moldes y disefios en los techos de los pasillos y areas principales de la edificacion. Para otras
areas como oficinas y privadas se plantea la idea de utilizar el Drywall para que los espacios

donde se atraviese una viga, los mismos se vean uniformes y acogedores (Ver figura 78).

Figura 78. Propuesta de techos con drywall y escayola.
Fuente: http://img.interempresas.net/fotos/1114540.jpeg

Detalle de Mobiliario

En cuanto al mobiliario basico de la edificacion, por ser destinada a consultorios
médicos especializados, se necesita camillas, escritorio para secretaria, médico especialista
y terapista para el area de rehabilitacion. En el sector de uso académico, los salones de clases
contaran con pupitres y sillas de aluminio y madera, de igual manera para las aulas del
preescolar, sin embargo, adecuando los mismos a las medidas para los infantes. Para los
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exteriores se realiz6 un disefio especial de bancas de concreto que poseen jardineras, para
que adornen el contexto de la edificacion siguiendo el concepto grafico planeado

anteriormente.

Estructura

Para lograr la ambicién de generar una superficie continua que parezca homogénea, se requiere
una amplia gama de funciones diferentes, ldgicas de construccion y sistemas técnicos que tuvieron
que ser reunidos e integrados en la cubierta del edificio. El disefio estructural del Centro de
Especialidades Pediatricas y Rehabilitacion, principalmente consiste en dos sistemas colaboradores:
una estructura de hormigon combinado con un sistema de composicion espacial. Con el fin de lograr
espacios libres de columnas de concreto de gran escala que permiten al visitante experimentar la
fluidez del interior, los elementos estructurales verticales son absorbidos por la envolvente y se
integra en el mismo, ademas del sistema de muro cortina con paneles de vidrios fotovoltaicos
propuestos en la misma.

La geometria de la superficie determinada fomenta soluciones estructurales no convencionales,
tales como la introduccion de columnas de arranque curvas. El sistema de estructura espacial permitio
la construccion de una composicion de forma libre que permite el ahorro de tiempo significativo a lo
largo del proceso de construccion, mientras que la infraestructura se ha desarrollado para incorporar
una relacién flexible entre la rejilla rigida de la estructura espacial y la forma libre de costuras del
revestimiento exterior. Estas costuras se derivan de un proceso de racionalizacion de la compleja

geometria, el uso, y la estética del proyecto.

Instalaciones Sanitarias

Aguas Blancas: Se generaron dos tanques subterraneos ubicados en el sétano de la
edificacién, donde se encuentra el hidroneumatico general, y por otro lado el que alimenta y
bombea las aguas para el &rea de hidroterapia que se encuentra en el centro de rehabilitacion.
El mismo se conecta por tuberias de PVC y se distribuye a través de una red por cada uno de

los volimenes que conforman el complejo con tuberias de 2 y 3” pulgadas.
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Aguas Servidas: En cada nivel de los diferentes volimenes, se plantearon ductos para
estas tuberias especificamente de PVC con un tamafio de 6” pulgadas, donde recogen todas
las aguas servidas de los bafios y sanitarios, y la misma red se conecta por un sistema donde
el mismo desemboca a la tanquilla principal ubicada del oeste del terreno, frente a la entrada
de los servicios del complejo asistencial.

Aguas Pluviales: Para este servicio es necesario usar un sistema de ductos para los tres
volimenes del complejo, que recogen en ciertos puntos especificos las aguas del techo y las
dirigen a diferentes zonas que se dirigen hacia las &reas verdes de la edificacion. También se
propone un método de recoleccion de estas mismas aguas para ser filtradas, almacenadas en
otro tanque subterraneo y reutilizadas para regar la vegetacion implantada en el paisajismo y

el contexto de todo el proyecto.

Instalaciones Eléctricas

En el nivel de sotano se planted un espacio destinado a medidores eléctricos,
transformadores y una planta eléctrica. La acometida principal se ubica en la zona sur centra,
donde la misma se conecta con los convertidores de la edificacion, ubicado en el cuarto de
tableros generales y medidores en los dep6sitos del Generacion, Tableros de Areas,

materiales, dimensiones, normas aplicadas.

Sistema contra incendio

Para realizar el planteamiento de estas instalaciones, se guio por el uso de las normas
COVENIN N* 823-4 del afio 2000 aun vigente. Se tomo en cuenta para que en cada volumen
existiria una escalera de emergencia presurizada que tenga salida directamente hacia las
afueras de la edificacion tomando en cuenta las medidas que indica la norma COVENIN 810.
Cabe sefialar que cada una de las areas contara con detectores y alarmas. Un plano donde se
indican los medios de escape, la sefializacion con la simbologia indicada de acuerdo a los

lineamentos mencionados en las normas venezolanas contra incendios.
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Para en caso de incendios, se fij6 un sistema de extincion de agua con medio de
impulsion propio, para a través de una red tuberias, valvulas y bocas de agua, que tienen una
reserva aparte permanente y un mecanismo de medio de impulsiéon con bombas de presion,
se pueda prevenir en las areas especificas dentro de los volumenes, suprimir las Ilamas

siguiendo las normas venezolanas COVENIN 1331.

Instalaciones Mecanicas

La edificacion cuenta con seis (6) ascensores publicos, de los cuales dos son de tipo
panoramicos ubicados en centro del volumen del centro de especialidades pediétricas,
obteniendo una amplia visual de la infraestructura del proyecto y una entrada hacia un
espacio majestuoso lleno de iluminacion natural para apreciar cada nivel de la composicion
arquitectonica. Cada uno de los elevadores cuenta con una capacidad para diez (10) personas
y para los servicios se instalaron dos montacargas.

En cuanto al sistema de Refrigeracion para la edificacion, debe tomarse en cuenta que
por ser un disefio arquitecténico bioclimatico que aprovecha la direccién de los vientos y
ventilacion cruzada, solo se tomara en cuenta el sistema de aires acondicionados integrados,
para las areas de consultorios medicos, imagenologia, laboratorio, salas de rehabilitacion,
salones de clase, auditorio, biblioteca y oficinas administrativas. Basicamente todos los
espacios que se encuentran cerrados. Sin embargo, las areas publicas como las plazas,

parques y zonas de circulacion, se encuentran al aire libre.
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CAPITULO V
REPRESENTACION GRAFICA

5.1. Listado de Planos

A0 — Plano de Conjunto Urbano.
Al — Planta Sétano.

A2 — Plano de Planta Baja.

A3 —Planta Nivel 1.

A4 — Planta Nivel 2.

A5 — Planta Nivel 3.

A6 — Planta Nivel 4.

Bl - Cortes A, Cy D.

B2 - Cortes By E.

B3 — Fachadas Oeste y Sur.

B4 — Fachadas Este y Norte.

PO1 — Detalles Estructurales.
P02 — Detalles Arquitectonicos.
P03 — Detalles de Mobiliario Exterior.

P04 — Detalles Arquitectonicos.
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