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RESUMEN

La presente investigacién tiene como objetivo disefiar un centro asistencial para la atencion
integral y prevencion de enfermedades en la industria, Municipio Guacara, estado Carabobo.
Se enmarca en un proyecto factible, paradigma positivista, enfoque cuantitativo, disefio de
campo, descriptivo organizado por fases. I, La poblacion estara conformada por trabajadores
de las industrias del municipio citado, y la muestra sera intencional la cual considera a una
parte de los sujetos de la poblacién como elementos de estudio. La técnica empleada serd la
encuesta y el instrumento, dos (2) cuestionarios, estructurados por diez (10) items, cada uno
para los trabajadores y otro para los gerentes y directivos de las empresas, donde se considera
la gestidn en la calidad fisico espacial, calidad fisico ambiental, servicios complementarios, y
los aspectos funcionales y legales del mismo, adecuado con acciones colectivas, para brindar
atencién médica con calidad, eficacia y eficiencia, dado que no existe este tipo de edificacién
en el municipio citado. Fase II, en el analisis que permite la construccién de este tipo de
edificacion dada las condiciones del requerimiento arquitectonico de la zona y cumpliendo con
las normativas de acuerdo a la demanda poblacional. Fase 11, en el criterio del disefio, concepto
generador, alternativas de solucién, esquema funcional, planta conjunto, sobre el
establecimiento medico asistencial, para que se genere una propuesta arquitectonica funcional
para satisfacer la necesidad de los trabajadores, personal médico y comunidad, enfocado con
vision de futuro y sentido humanistico, consonos a los usuarios y las consideraciones
arquitectdnicas de mejorar la capacidad de atencion que acuden a otros centros de salud desde
la concepcion del proyecto hasta que este sea finalizado.

Palabras clave: Centro asistencial, atencién integral, prevencién de enfermedades.



INTRODUCCION

La necesidad de generar planteamientos urbanisticos en el area de la salud permiten
contribuir a la optimizacion de la asistencia hospitalaria o ambulatoria, en un sector de
servicios amplios, vinculado a la atencion integral, que va desde prevencion de
enfermedades, limitacion del dafio hasta la rehabilitacion del paciente, donde un centro
de salud es una puerta de entrada de pacientes de cualquier area de atencion y sus
potencialidades, dado que demanda aspectos fisicos espaciales, ambientales,
estrategias de resolver con edificaciones que tengan instalaciones que faciliten
condiciones confortables a los trabajadores y pacientes, apegado a las normativas para
ello, y adaptados a los requerimientos de cada caso.

En tal sentido, la siguiente investigacion sobre disefiar un centro asistencial para la
atencion integral y prevencion de enfermedades en la industria, Municipio Guacara,
estado Carabobo centra su objetivo en proveer una edificacion en la gestion de
seguridad y salud, que busca la promocién de un nuevo programa de servicios que
demanda la poblacion local de trabajadores de empresas, que influyan en la magnitud
de los riesgos a que esté expuesto el trabajador, es decir, en el marco de prevencion
de enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, y dafios que ocasionen
enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo, hacia un nuevo modelo de
atencion, con conocimientos de la comunidad trabajadora en los servicios de que
dispone, accesibilidad a los mismos, cubrir una cobertura apropiada, de naturaleza
arquitectonica.

Por ello, el estudio busca identificar relaciones y requerimientos significativos de la
edificacién, donde existe un déficit de este tipo de establecimientos en el Municipio
Guacara Yy falta de cumplimiento de las normas de seguridad en las empresas en
situaciones que afectan la salud del trabajador, en cuanto es necesaria la colaboracion
del equipo de salud ocupacional, en la relacion a utilizar soluciones basadas en un
criterio de adaptacion a las funciones, flexibilidad en el disefio de esta edificacion, en

un mejor rendimiento del servicio prestado a esta poblacion trabajadora.



Por lo que esta investigacion, se presenta estructurada en los siguientes capitulos:
Capitulo |, centrada en el planteamiento del problema, objetivos del estudio, la
justificacion. En el Capitulo 11, marco teorico, el cual contiene los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas y legales, definicion de terminos basicos y las variables
del estudio. Seguidamente en el Capitulo Ill, se expone el marco metodoldgico,
referente al paradigma y enfoque de la investigacion, modalidad, disefio y tipo,
organizado por fases: I, diagnostico, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de andlisis de datos, limitaciones de la investigacion,
ubicacién del terreno. Fase I, en el andlisis fisico ambiental, en las caracteristicas
fisicas espaciales. Fase 11, en criterios del disefio, concepto generador, alternativas de
solucion, esquemas funcionales, planta conjunto. Finalmente se describen las

referencias bibliograficas y los anexos del estudio.

CAPITULO |



EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

Los desarrollos urbanisticos han surgido la necesidad de los seres humanos de
asentarse en esquemas organizados que contengan recursos y equipamientos necesarios
para ejercer la rutina diaria, por ésta razon, son parte de un eje dinamico que define a
las ciudades actuales, debido a que utilizan variables fisicas para el diagnostico el
analisis e intervencion de los espacios, tomando como base elemental la infraestructura
requerida para sustentar a una poblacion determinada y a lo largo del tiempo. En tal

sentido, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) cita:

El crecimiento poblacional de las ciudades demanda de organismos la
busqueda de soluciones y normativas para las construcciones, en la
determinacion de ambientes internos y externos que hagan posibles
aspectos fisicos espaciales, fisicos ambientales en la calidad de vida de las
personas con acceso a servicios, las relaciones entre estos y su operatividad.
(2015:77).

De alli que es un compromiso compartido entre los organismos publicos y privados
los cambios novedosos, donde este crecimiento poblacional demanda mejorar la
prestacion de servicios, siendo uno de ellos el de salud, donde incide la responsabilidad
del estado, como el principal actor institucional de la gestion de centros asistenciales
adecuados con acciones colectivas, para brindar atencion medica con calidad, eficacia
y eficiencia del usuario, y la necesidad de prevenir la enfermedad a través de la atencion
primaria y de esa forma consolidar el maximo de la cobertura por medio de politicas,
estrategias, lineamientos y herramientas para responder las necesidades del individuo,

la familia y la comunidad.

En tal sentido, relaciona: “en las estructuras de la atencion primaria de la salud, es
necesario estudiar la profundidad en los flujos viales, impacto visual, contaminacién
qgue pueda afectar el area, basandose en normas y reglamentos para este tipo de
edificacion” (Duque, 2013; 187). Es decir, estructuras arquitecténicas con un mejor



acceso a estos servicios, como centro asistencial totalmente adecuado, en cuanto a
instalaciones, equipamiento y distribucion de personal. Al respecto, en paises de
Europa y en America del norte, en los planeamientos urbanos, se hace notar una
tendencia recurrente en el uso de tecnologias sustentables, priorizando la movilidad
peatonal con respecto a la vehicular, integracién de texturas, colores, mobiliario
urbano, con el fin de relacionar y transformar esas areas urbanisticas, como prioridad

en una adecuada distribucion poblacional de establecimientos de salud.

Asimismo, se han percibido en recientes estudios médicos, los efectos
beneficiosos que trae la interaccion del ser humano con la naturaleza en los pacientes
gue ingresan o se someten a una intervencion quirdrgica, asi como también, los que se
encuentran hospitalizados o en unidades de atencion critica, donde las clinicas que
integran elementos organicos en sus disefios, han acreditado un descenso en el tiempo
de recuperacion de sus admitidos, la presencia de vegetacion, que generan un efecto
psicoldgico en los pacientes que permiten manejar mejor el dolor y disminuyen los
niveles de estrés, es decir, los criterios que utilizan los hospitales y clinicas modernos,
son los de combinar la relacién naturaleza-humanidad en algo simbiético, donde la
medicina tradicional y la curacion holistica son ofertados y por ende forma parte

integral de los centros asistenciales.
En atencidn a ello, Organizacion Mundial de la Salud:

En el disefio de estructuras mobiliarias de atencion de la salud, se
encierra una gran complejidad que no so6lo procede de sus caracteristicas
fisicas, o de los usuarios, sino de incentivar el mejoramiento de la
infraestructura en unidades funcionales, que favorezcan al paciente para el
rapido mejoramiento y retorno a casa. (2015: 213).

Por lo tanto, la aceptacion para la adecuada proporcion de equipamientos y
estructuras de acuerdo a las necesidades de esta poblacion, implica no solo a los
pacientes, sino a la familia y el personal, es decir, ser eficiente para lograr una atencion

integral, donde actualmente existe un déficit para cubrir las deficiencias que presentan



en la actualidad las edificaciones dedicadas a la atencion de la salud ocupacional, en
paises de América Latina, como Brasil y Colombia, “la infraestructura de salud incluye
el disefio de centros comparado con lo que se puede observar en paises desarrollados”
(Arredondo, 2014: 76).

De acuerdo a lo antes mencionado, se tiene como referente de criterio arquitectonico
al Hospital de medicina tradicional de Weihai en Shandong, el cual integra espacios
interiores y exteriores, hace énfasis en instalaciones de servicio para beneficiar tanto al
paciente como al personal involucrado. Con ello, la arquitectura al estilo chino no es
un apilamiento de elementos tradicionales, sino una combinacion de elementos
modernos y tradicionales, basados en la comprension de estos Gltimos, donde esta
tendencia crea edificios con un encanto tradicional basado en la vision estética
moderna, adaptado a especificaciones del Grupo Nacional de Salud, que hacen
referencia en la flexibilidad, y la curaciéon holistica, donde confluyen centros
asistenciales dentro de ciudades altamente urbanizadas.

Es decir, capaces de ofertar una diversidad de programas médicos, con el proposito
de promover una cultura preventiva y de atencién integral en sus habitantes, lo cual es
indispensable para mantener una calidad de vida, adecuada a las necesidades de la
poblacion, que sirven para determinar las tendencias que se utilizan actualmente en la
resolucion de los problemas que presentan localmente las ciudades, con propuestas
arquitectonicas que incluyen reordenamientos urbanos, relacionados entre si, para
beneficiar a la poblacion en la que se encuentran implementados.

Asi pues, en este pais se ha innovado continuamente para superar sus deficiencias de
infraestructura, convirtiéndose a menudo en un modelo para otros paises, donde en
Venezuela, la arquitectura en centros hospitalarios trata de lograr una concepcion
espacial que pueda generar el 6ptimo desarrollo de las actividades médico asistenciales,
asi como las instalaciones requeridas para su tratamiento y mejoramiento en la salud.
De alli, es importante determinar las construcciones en la atencion medica, dado que
las normativas para las mismas existen, en manejar meticulosamente los factores que

la afectan, como son  duplicidad de servicios, dispersion de recursos, poca



concordancia entre infraestructura y demanda e insumos, también requiere la
funcionalidad con adecuacién al clima, con esquemas abiertos, caracteristicas
especificas y funcionales que impliquen procedimientos terapeuticos adecuados,
siendo necesario reorientar el ordenamiento territorial para ser adaptado a las

necesidades del trabajador. Marquez sefiala que:

La realidad de las cifras pone de manifiesto un incremento de accidentes
laborales y enfermedades profesionales que exige adopcién de medidas en
cuanto a la construccion de edificaciones de salud en funcion de asegurar el
servicio médico asistencial a los trabajadores, con elementos del sistema
sanitario y evaluarlo continuamente para mejorar el desempefio. (2014; 265).

En este sentido, en Venezuela, las cifras que muestran el sistema de salud evidencian
falta de planificacion urbana de la salud asistencial, la cual deberia prever el
crecimiento coherente de la ciudad y mejorar la calidad de vida de sus habitantes, en
donde la creacién de infraestructuras de este tipo es muy escasa, siendo atendidos en
el Seguro Social, u centros médicos tanto pablicos como privados, en el cual el disefio
de este tipo de infraestructura esta dentro de las innovaciones en servicios de atencion
para la salud, en que toma en cuenta factores como la ubicacidn, lugar, con modalidades
de atencién que corresponden a una capacidad de atencion ambulatoria con

especialidades para el sector de los trabajadores.

En este orden de ideas, se hace referencia al Municipio Guacara del estado
Carabobo, donde se evidencia un marcado desequilibrio urbano, debido al crecimiento
inesperado de la poblacion, dada la existencia de empresas e industrias, asi como
también de la construccion desproporcionada de los equipamientos que conforman el
ordenamiento urbano actual del area de estudio, que definen el orden fisico natural,
historico, legal, vinculado a la topografia, quebradas, rios y zona industrial que influyen
en algunos cambios de lo que ya estaba previsto para el plano urbano de la ciudad en

forma de cuadricula o damero.

Sin embargo, incide la falta de planificacién urbana, situacién que ha sucedido a

partir del afio 1960 con el auge industrial de la zona, que segun datos tomados de la



Alcaldia, hoy en dia posee alrededor de 1.000.000 de habitantes, teniendo una
diversidad de ventajas dadas por sus condiciones, tanto geograficas como de ubicacion
y conexiones, por ello, el crecimiento de poblacion del municipio Guacara ha
aumentado significativamente. Estas condiciones fueron las que determinaron la
manera en la que el municipio se fue desarrollando a lo largo de los afios y la morfologia
de su trama urbana, definiendo la ubicacion de sus equipamientos, espacios urbanos y

lugares de mayor crecimiento habitacional.

Dentro del Plan de Desarrollo Urbano Local, se delimitan las areas protegidas
o de desarrollo especial, se encuentran los cerros y montafias que bordean el municipio,
el Casco central de Guacara, convirtiéndose asi, en elementos iconos de la ciudad, ya
sea por su valor histérico o su importancia al ecosistema ambiental y en las limitantes
estructurales, se observa una marcada conformacién norte-sur del Municipio, debido
al déficit de vialidades locales y colectoras, que conecten de este-oeste los diferentes
sectores urbanos, afectando la division administrativa del municipio en cuatro macro
sectores, donde se desarrollan diferentes dindmicas socio-econémicas, areas con mayor
0 menor volumen de construccion, equipamientos urbanos que responden a una previa

planificacion y otros que surgieron por necesidad.

Esto debido al desarrollo urbano, que no cumple con las normativas para ello,
en cuanto a un centro de salud ocupacional, que requiere la participacion de muchas
disciplinas, es un problema que persiste en la actualidad, es que surge la idea de
mejorar el urbanismo especificamente en el sector Ill, representada con un porcentaje
especifico con una poblacion de 500.205 habitantes, lo cual genera un problema a la
poblacion trabajadora de las empresas al momento de transportarse a distancias
considerables en busca de atencion medica, por lo que surge la siguiente investigacion
titulada: Disefio de un centro asistencial para la atencion integral y prevencion de
enfermedades en la industria. Municipio Guacara estado Carabobo., a fin de llevar a
una propuesta urbana, con una arquitectura bioclimética, proporcionando nuevos
equipamientos con su respectivo mobiliario urbano, trazando una accesibilidad vial que

solucionara el flujo vehicular y peatonal, responda al déficit de centros asistenciales



dentro del area de estudio, como una unidad de apoyo a los ambulatorios urbanos ya
existentes en la zona, con una mayor capacidad de atencidn y confort para los pacientes,
que vienen de las empresas Y asi atender la problematica en el Sector 111 Centro-Oeste

del Municipio Guacara del estado Carabobo.

1.1.1. Formulacién del Problema

¢ Seré beneficioso para el Municipio Guacara del estado Carabobo una propuesta de un
ordenamiento urbano y un centro integral de atencion a la industria, que solvente el
déficit de equipamientos asistenciales debido a la carencia de planificacion urbana en

el sector centro-oeste del municipio?
1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Disefiar un centro asistencial para la atencion integral y prevencién de enfermedades

en la industria, Municipio Guacara, estado Carabobo

1.2.2. Objetivos Especificos
Diagnosticar la problemética del Municipio Guacara, a través de las técnicas de
recoleccion de datos y analisis para establecer un ordenamiento urbano y proponer el

disefio de un centro integral.

Analizar la informacién obtenida del diagnostico urbano, proporcionando un disefio

factible adaptado al basamento legal y las normas vigentes.

Determinar la calidad fisico espacial del centro asistencial para la atencion integral y

prevencion de enfermedades en la industria.

Definir los aspectos funcionales de la infraestructura fisica del centro asistencial para

la atencion integral y prevencion de enfermedades en la industria.



Generar un centro asistencial para la atencion integral y prevencion de enfermedades
en la industria, Municipio Guacara, estado Carabobo, capaz de integrarse al entorno

causando el menor impacto ambiental.

1.3 Justificacion de la Investigacion

El estudio sobre disefiar un centro asistencial para la atencién integral y
prevencion de enfermedades en la industria, Municipio Guacara, estado Carabobo
Municipio Guacara del estado Carabobo, se justifica desde el &mbito espacial, dado
que el municipio presenta caracteristicas urbanas que hacen del sitio un lugar de confort
climatico apropiado para el desarrollo urbano, con pendientes topogréaficas leves y una

variedad en el paisaje visual de la ciudad.

De alli que, la investigacion contempla la organizacion de directrices centradas en la
implementacion de centro de salud, sobre la base de la importancia del fortalecimiento de
los deberes y derechos de las personas que ejercen funciones como empleados en una
determinada organizacion, como punto de partida para inducir a los entes publicos y

privados hacia la inversion en la garantia de la integridad del colectivo de trabajadores.

En este sentido, desde la perspectiva empresarial, servira el estudio para mejorar la
atencion médica y terapéutica, en el acceso a una mayor atencion al conglomerado de
trabajadores, que motorizan las acciones productivas en la misma, por lo que se estara
generando una vision de apertura y disposicion para asumir los aspectos normativos que
establecen la imperativa propiciacion como medida preventiva y de seguridad integral, tal

como lo sefialan las normativas vigentes.

Cabe destacar que, el estudio también se justifica desde el aspecto metodoldgico,
debido a que se hace evidente la necesidad de establecer una respuesta pertinente a la
carencia de este tipo de centro de atencidn integral, mediante una metodologia

actualizada que aborde alternativas viables de solucion para proveer las condiciones



favorables que permitan la promocion de la salud y seguridad laboral, a través del
derecho del trabajador, con lo que pueden ser atendidos antes los riesgos en los

ambientes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

Por otra parte, la realizacion de la presente investigacion busca aportar un valor
agregado al Municipio Guacara, mediante una propuesta de un proyecto actualizado,
dindmico, estructuralmente l6gico y humanizado, para satisfacer la necesidad de un
centro de salud a través de la creacion de su infraestructura, con la apertura de una
instalacion tal como un centro integral dentro de la industria, y el mejoramiento de la
calidad morfoldgica espacial, funcional, formal y recreativa, lo que beneficiara a los
usuarios y se lograra abastecer la demanda de equipamientos, por lo que esta
investigacion se convierte en un importante aporte para otras ciudades en el Estado

Carabobo que presentan un problema similar al caso de estudio.

De igual manera, esta investigacion es beneficiosa no sélo para los residentes
y trabajadores del Municipio Guacara, sino que tambien sirve para futuras
investigaciones y diagndsticos de los entornos urbanos en las diferentes ciudades tanto
a nivel regional como nacional, dado que aporta contenido bibliografico util para
profundizar en la tematica relacionada con el problema planteado, también se espera
sea de ayuda para cualquier profesional interesado en desarrollar propuestas de centros
asistenciales modernos, sostenibles y humanizados, para que las caracteristicas

espaciales de un centro de salud se adecuen a sus usuarios.

De igual manera, el presente trabajo beneficiara a la autora porque le permitira
profundizar en un campo del conocimiento para establecer proposiciones teérico-
practicas que son el resultado de una trayectoria cursada en los diferentes periodos de
su formacion académica; ademas aportando soluciones técnicas propias de la
arquitectura, demostrando asi su capacidad analitica, critica y constructiva, en un
contexto sistémico; asi como también, le permite llevar a la practica el dominio teérico

y metodologico de los disefios de investigacion propios de la carrera.
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De esta manera, se espera que este proyecto sea aplicado en corto plazo, dado
su nivel de desarrollo y factibilidad de ejecucién, y en el cumplimiento obligatorio de
acuerdo a la Ley en la Prevencion de Enfermedades Profesionales y Accidentes de
Trabajo, en relacion al conocimiento sobre la situaciéon actual de la salud de los
trabajadores, y crecimiento y necesidad de la poblacién a la que afecta, producto de las
carencias en la infraestructura y las instalaciones, permitiéndole tener un
funcionamiento eficiente. Asimismo, la creacion de un centro integral ayudard a
reactivar el sector salud en la zona centro-oeste de Guacara, ubicandola en un lugar
privilegiado y convirtiéndola en punto de referencia para otros centros asistenciales del
pais; lo que favorecerd al incremento en la calidad de vida, inculcar una cultura

preventiva y de cuidado en salud integral.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El marco tedrico consiste en la busqueda de estudios relacionados con la

investigacién objeto de estudio, o que sean de interés particular o general sobre el tema
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abordado, “el marco tedrico comprende una revision de trabajos previos realizados
sobre el problema en estudio y o de la realidad contextual en que se ubica” (Balestrini,
2012; 34) en este sentido, a continuacion, se estardn presentando planteamientos

tedricos, conceptos y leyes que dan sustento al proceso de investigacion:
2.1 Antecedentes

En la antiguedad, “el desarrollo de establecimientos de medicinas griega y romana.
Sus desarrollos se nutrieron de antiguos conocimientos preexistentes, como los de las
medicinas persas y chinas” (Martinez, 2009; 87). Asimismo, en toda la Edad Media
(desde el Afio 476 d.C., al 1453), el conocimiento provenia de las medicinas islamica
y talmadica que se difundieron en el continente europeo a través de la dominacion
arabe de los territorios proximos al mediterraneo. Pese a ello, en esta etapa las
explicaciones de griegos y romanos relativas a los procesos de la salud — enfermedad
eran de caracter méagico — religioso, al igual los romanos contribuyeron en la
construccion de los primeros hospitales, que al principio fueron militares y mas tarde
municipales, con sistema de cloacas subterraneas acueductos que abastecian a Roma
con millones de galones diarios. Crearon el puesto de médico de pueblo para atender a
los pobres con salarios pagados por la municipalidad. Los ricos tenian ya para esa época

un médico familiar.

Con el pasar de los afios, a partir del siglo XXI, se han desarrollado diversas
actividades, ejercicios y centros que van de la mano con el desarrollo terapéutico
especializado en areas medicina ocupacional para empleados de la industria, con el fin
de integrar nuevamente a estos individuos en la sociedad, dichas terapias las
proporcionan una serie de profesionales y deben ser ofrecidas en lugares con un disefio

especifico y un equipo especial que permitan la interaccion entre terapeutas y pacientes.

De alli que los centros de prevencion y rehabilitacion actuales tienen una atmosfera
con respecto a la misma rehabilitacion, ya que deben ayudar a que el individuo
discapacitado se transforme en un ciudadano til y activo dentro de la sociedad. Por
ende, seguida se destacan algunas instituciones semejantes al proyecto planteado;
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destacando asi que la edificacion que se desea plantear ha de tener caracteristicas
propias, unificando varios usos, partiendo de las cualidades que deben tener un Centro
Asistencia de Rehabilitacion y complementado con un ambiente agradable y
confortable de instalaciones aptas para satisfacer las necesidades en materia de salud

de la comunidad deportiva y general garantizando su calidad de vida.
Proyecto: Clinica Traumatoldgica.

Autor: GLA Architecture.

Ubicacién: Shandong, China.

Ano: 2018.

El Hospital Weihai de Medicina Tradicional China, con 8000 m2, esta ubicado en
un bosque costero de pino negro japonés (pinus thunbergii) en East New Town de
Weihai. El hospital, como centro de atencién medica integral, tiene tres partes
principales: un centro de exposiciones del programa East New Town, el Sanatorio de

Yile de Kangyang y la Casa de Asistencia Médica.
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Imagen 1Hospital Weihai de Medicina Tradicional China
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/914085/hospital-weihai-de-medicina-

tradicional-china-gla

Los disefiadores clasificaron la escala, la secuencia y la estructura de una manera
tipoldgica, clasificando el patio chino de diferentes maneras: un patio con cuatro paredes,
un patio con dos paredes y las otras dos con edificios y un patio con cuatro edificios a
cada lado. De acuerdo con las condiciones del lugar, diferentes tipos de patios fueron
interconectados por el corredor en el eje norte-sur y en el eje este-oeste, reproduciendo
asi la sensacion de capas que integran el patio tradicional chino. Aprovechando las
ventajas de la ubicacion, estos patios clasificados encierran el jardin central semiabierto
que da al bosque Pinus Thunbergii, mientras que dos jardines abiertos de diferentes
anchos dividen el jardin central en dos partes: en un area semiabierta y en un area con
agua con una abertura mayor. Con edificios o paredes rodeando patios y patios rodeando
jardines, los patios de diferentes tipos proporcionan a las personas una rica experiencia

en estructura espacial.
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Ya habiendo mencionado aspectos cruciales de la edificacion, podemos decir que,
mediante la abstraccion de la forma bésica de construccion, la implementacion de
materiales contemporaneos. Teniendo en cuenta las propiedades y caracteristicas
estructurales del material, se utilizan disefios arquitectonicos mas simples vy
contemporaneos en los detalles y componentes de la construccion, para restaurar el estilo

de la arquitectura minimalista.

Proyecto: Hospital Rocio

Autor: Manoel Coelho Arquitetura e Design
Ubicaciéon: Campo Largo - Parana, Brasil
Afo: 2014

El concepto general del proyecto busca organizar las areas y el flujo hospitalario
segun la funcién, priorizando la calificacion y el factor humano de los espacios
internos. Con esto en mente, la construccion del hospital busca la optimizacion
intensiva de la luz natural y explora la conexién maxima entre ambientes internos y
externos, como vistas para el bosque de araucaria naturalmente preservad y pinos
tipicos de Parand. El proyecto de paisajismo también incluye casi 5 mil metros
cuadrados de mosaicos de jardin para mejorar el movimiento interno y las iméagenes

del trabajo y los entornos de hospitalizacion.
Se puede acceder al complejo a través de 3 entradas distintas: general, de servicios y

de atencion ambulatoria, que organizan los distintos tipos de usuarios a traves de un

sistema de transporte interno para acceder a diferentes areas.
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Imagen 2 Hospital Rocio

https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/892917/hospital-rocio-manoel-coelho-
arquitetura-e-design

si bien dentro de la propuesta apreciamos el desarrollo de espacio también sus variables
de intersecciones espaciales forman gran parte de juego volumétrico general. Del
mismo modo mediante este tipo de intersecciones espaciales que permiten
espacialmente el crecimiento de la edificacion también horizontal permiten el

desarrollo de visuales se jugaria gran parte del disefio de la propuesta.

Proyecto: Hospital Oncoldgico de Bogota.
Autor: Rafael de La-Hoz Arquitectos.
Ubicacién: Bogota-Colombia.

ARfo: 2020.
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Conceptualmente, la forma del complejo estard orientado hacia los Cerros
Orientales y se presenta como un gran espacio abierto, a modo de una mano tendida
que acogera al paciente, y el programa funcional se centrara en tres elementos basicos:
la eficacia, la luz y el silencio. Los espacios interiores estaran dominados por un

ambiente en el que la luz natural y el silencio resulten tan terapéuticos como la ciencia”.

Imagen 3 Hospital Oncolégico de Bogota

http://www.rafaeldelahoz.com/es/about-approach.html

dentro del desarrollo de este equipamiento vemos la interrelacién con el
contexto y como de esta manera el proyecto se implanta de manera estratégica que
permite la unidn casi mistica con el entorno que lo rodea por ese aspecto primordial
considero ademas de su alta envergadura y complemento en usos dentro del mismo que
este tipo de planteamiento serian necesarios, podrian ser ejecutados en la propuesta

arquitectdnica del proyecto asistencial.

Proyecto: La Clinica IDB Cabudare.
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Autor: Gustavo Sanchez Mufioz.
Ubicacién: Barquisimeto-Cabudare.
Afo: 2012,

Esta obra se inicio en marzo 2012 y esta ubicada en interseccion de las avenidas
Bolivar e Intercomunal Barquisimeto-Cabudare. Una de las zonas con mayor
crecimiento poblacional de Venezuela para el momento del inicio de la obra. Posee
ocho niveles distribuidos en dos sotanos, un semisétano, un nivel de acceso principal,
tres pisos y la azotea. La inversion en infraestructura y terreno de 11 millones de

dolares.

Al ingresar a cada espacio de la clinica se percibe tranquilidad, una tecnologia
amigable al ambiente le da caracteristicas Unicas. La edificacion se construy6 pensando
en el paciente, en su comodidad y su pronta recuperacion, para ello se adecuaron

espacios en base a fundamentos tedricos en disefio para estos fines. Una obra que llena

de orgullo a los larenses y que ayudara a muchos ciudadanos.

Imagen 4 La Clinica IDB Cabudare

http://alternos.la/2019/03/01/premio-nacional-de-arquitectura-2019-para-la-

primera-clinica-verde-de-venezuela/
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La Clinica IDB Cabudare es un ejemplo de arquitectura a seguir, refleja los
esfuerzos de modernidad que se llevan a cabo en el interior del pais. La consideracion
principal para otorgar el premio de una gran bienal es la excelencia de la edificacion,
no su dimensién o magnitud. En el caso de la obra ganadora este afio los factores que
determinaron su seleccién fueron la eficiencia y su claridad espacial, su racionalidad,
lo amable y el confort que brinda al visitante o a la persona que en ella trabaja, su
adaptacion a nuestra tipologia climatica, su fuerte propuesta como obra verde,
ecologica, que toma en cuenta la eficiencia energética, los materiales usados y su
definitivo rol en cuanto a que revaloriza y mejora su entorno, preservacion y cuido,

garantizando una relacion cercana y permanente con el arquitecto que la disefid

Proyecto: Corredor de Espacios Publicos en Venezuela.
Autor: Amenidades Urbanas.

Ubicacion: Caracas-Distrito Capital.

Afo: 2018.

La propuesta publica de Amenidades Urbanas aborda la produccion conjunta,
basada en la convocatoria y participacion, en respuesta al desafio de conectar "distintas
naturalezas" en base de un mismo conjunto: un sector fragmentado por proyectos de

grandes infraestructuras en Caracas.

Dentro de la primera etapa de estos eventos urbanos construidos corresponde a
intervenciones que con diversidad responden a la reactivacion de los espacios civicos.
Estas nuevas dinamicas proponen resignificar la calle como espacio de dialogo e
intermediacion, ocupando los vacios rechazados y rescatando la escala humana original

de la ciudad.

19



Imagen 5 Corredor de Espacios Publicos en Venezuela
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/904161/amenidades-urbanas-corredor-de-
espacios-publicos-en-venezuela

Partiendo del principio del rescate de espacios urbanos e incorporaciéon de
proyectos interactivos que entrelazan los diferentes equipamientos de una zona. El
proyecto arquitecténico se sumerge en espacios publicos que generen interaccion
dentro del entorno urbano como espacios de esparcimientos que permitan diferentes

iniciativas.

Donatto (2015), en un estudio titulado: Propuesta arquitectonica de centro de salud
para los trabajadores de la industria de Bogota, Colombia. El objetivo general fue
proponer un centro de salud para los trabajadores de la industria Caramelos Santa Clara
en Bogota, Colombia, para lograr calidad y humanizacion de la atencion integral en
relacion al ambiente de trabajo. Se traté de un proyecto factible, de campo, descriptivo,
contando con un &rea de 12 hectéreas y una capacidad para 200 personas y 80 puestos
de trabajo, con &reas verdes, uso de elementos arquitecténicos y materiales propios de
la region, contando con diez areas de atencion a diferentes patologias, servicio de

restaurant, con ambientes funcionales para los trabajadores y familiares.
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De alli que el edificio cuenta con dos pisos, organizados con un &rea de emergencia,
5 areas de medicina en diferentes especialidades, un area de laboratorio, un area de
fisioterapia, un area de enfermeria, con las diversas especialidades que asi lo ameriten,
una sala de administracion, camineras alrededor. De esta manera el estudio es un
referente arquitectdnico en rehabilitacion a los empleados de las empresas, funcional
en el uso de elementos arquitectonicos, determinando la estructura, funcionalidad de

este centro de atencidn a la poblacién objeto de estudio.

Por su parte Davies, (2016), en trabajo de investigacion titulado: Centro de
Rehabilitacion para los empleados de la empresa Semillas Andina, en San Cristébal,
estado Tachira. El objetivo general de la propuesta es un disefio de centro de
rehabilitacion para los empleados de la citada empresa, dado la carencia de este tipo de
centro de rehabilitacion y terapia para los empleados, en que puedan ser ayudados a
manejarse con terapias las patologias relacionadas al tipo de trabajo que realizan, donde
la propuesta parte de actividades asistenciales, recreativas, culturales, educativas, dada
la promocion en la diagnosis y evaluacion, con unidades arquitectdnicas de tratamiento
y atencion especializada, cinco unidades de servicios medicos. El disefio parte de tres
variables: el sujeto de estudio, (paciente), propuesta conceptual, y las variables que se
vinculan al contexto, infraestructura, sector, vialidad, terreno, accesibilidad,

necesidades, acciones e intervenciones.
2.2 Bases Tedricas

Las bases tedricas “estd sustentada por diversos enfoques que guian y le dan
basamento al desarrollo del estudio, ya que la finalidad del marco tedrico es colocar la
investigacion dentro de un conjunto de conceptos, aportes, ideas o hipdtesis
planteadas” (Arias; 2011;76), de manera que permita orientar la busqueda y ofrecer
una conceptualizacién acorde a los términos que se utilizan, los cuales se presentan a

continuacion.
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Centro asistencial de la salud

Al respecto, centro asistencial de salud “permite la atencidn sanitaria de la
poblacion, como espacios o edificios destinados, que abarca muchas areas del
conocimiento y se ocupa del disefio de clinicas, centros de salud, e incluye la atencion
especializada en proyectos de instituciones publicas y privadas.” (Zufiga; 2012;54).
Por lo tanto, no se define por sus caracteristicas técnicas, sino por su capacidad para
establecer relaciones participativas con la poblacion de la cual es responsable En la
vision, es una modalidad 6ptima de organizacion del nivel de atencidn en cualquier
sistema racional de atencion médica, publico o privado, a fin de asegurar el buen
funcionamiento y de disminuir los riesgos asociados a eventos catastroficos e
infecciones intrahospitalarias; asi como contribuir a la calidad de la atencion, la

seguridad del paciente y la satisfaccion de los usuarios.

De este modo, los componentes de un centro asistencial de la salud pueden ser los
que se relacionan con la distribucion del espacio, suelo y su uso, es decir, el relieve,
las condiciones atmosféricas, altitud, topografia, geologia, temperatura, humedad, vias
de comunicacion y acceso, el agua y el viento y los componentes bioticos. En
consecuencia, todos ellos se unen armoénicamente y se obtiene un concepto de disefio
arquitectonico, estableciendo una comprension significativa de las relaciones de los
elementos del medio fisico y el medio humano, ya que muestra la diversidad e
interpretacion del medio, en una caracteristica de la identidad de un espacio o centro

de salud.

Atencion integral de la salud

En cuanto a la atencion integral de la salud, atiende las dimensiones de los
individuos, es decir, comprende s dimensiones psicoldgicas, culturales y sociales, sin
limitarse a los érganos enfermos; y que concretizan en relacion a la poblacion que se

dirige al centro, las medidas de diagnostico y de accion necesarias a la salvaguarda de

22



la salud publica. En tal sentido, esta atencion es realizada por un equipo
multidisciplinario que integra su accién médica, social, y paramédica gracias a una
coordinacion de acciones, curativas, preventivas, y de educacion para la salud, en
beneficio de los pacientes y la poblacion que la utiliza. Por lo tanto es la atencion que
se desarrolla de forma continua, no solamente durante las enfermedades, sino también
como prevencion y educacion para la salud e implica la organizacion de una atencion
permanente, asi como la utilizacion a través de la historia clinica, de la informacion

relacionada con la salud de cada persona.
Riesgo Laboral

A este respecto “las organizaciones deben manifestar en el momento de contratar al
trabajador cual es la responsabilidad que tienen sobre el riesgo laboral presentado en
los diferentes ambientes donde el trabajador debe desarrollar sus actividades”
(Gutiérrez; 2012; 93). Esto hace evidente el proceso de designacion en un escenario
laboral al trabajador, por lo que la empresa debe considerar en sus contrataciones la
puntualizacion de la funcion preventiva, para contemplar las acciones a seguir y no
incurrir en la situacion violatoria de la ley ante el riesgo que tienen los trabajadores en

una empresa, institucion u organizacion.

Por su parte, establecen que “la prevencion de riesgo laboral es el principal
objetivo de las empresas, donde se requiere considerar estrategias de informacion para
dar a conocer a los trabajadores las condiciones del ambiente laboral” (Katzenback y
Smith; 2011; 99). Esta apreciacion constituye un factor significativo para responder
ante la importancia de la capacidad de riesgo que tienen los trabajadores en una
organizacion, especialmente cuando no se aplican de manera efectiva las orientaciones
en el momento de realizar las contrataciones del personal, lo cual puede afectar al

cumplimiento de las normativas que rigen las funciones de higiene y salud laboral.

En la ocurrencia de accidentes ocupacionales, suelen determinarse como causantes
de tipo técnico las condiciones fisicas que contemplan las caracteristicas
medioambientales en las que se desarrolla el trabajo, “se consideran caracteristicas
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fisicas del ambiente de trabajo: la iluminacion, el sonido, la distribucion de los
espacios, la ubicacion, situacion de las personas, los utensilios, etcétera”
(Zamudia;2008; 99), Un medio con luz natural, con filtros de cristal optico de alta
proteccion en las pantallas de los ordenadores, sin papeles ni trastos por el medio y sin
ruidos, facilita el bienestar de las personas que pasan largas horas trabajando y
repercute en la calidad de su labor. Se ha demostrado cientificamente que las mejoras
hechas en la iluminacion aumentan significativamente la productividad y sobre todo
disminuyen el riesgo de accidentes durante la jornada laboral.

Acerca de las causas humanas, se enfatiza que en la actualidad, se producen riesgos
en el contexto que precisa la realizacion de las tareas que generan desequilibrios en el
estado inicial del trabajador, lo que implica situaciones de afectaciones que
desencadenan en la ocurrencia de accidentes en el trabajo. Es por ello que, entre las
causas humanas de los accidentes ocupaciones son frecuentes la fatiga laboral y el
estrés, como situaciones que embargan al trabajador como producto de arduas jornadas

laborales, con escasos intervalos de descanso o la ausencia completa del mismo.
En cuanto a la fatiga ocupacional, Cornieles, la define como:

El desgaste que sufre un organismo, provocado por un consumo de energia
y oxigeno superior al normal y que se caracteriza por generar una pérdida
en la capacidad funcional y producir una sensacion de malestar que puede
desencadenar consecuencias negativas para la persona y para la empresa.
(2008; 31)

Con respecto a la fatiga laboral, se puede afirmar que la misma no es solo
consecuencia del esfuerzo, puesto que se debe a varias causas de origen laboral,
psicoldgico y social y se caracteriza por signos tanto de fatiga fisica y mental, puede
hacerse crénica de no aplicarse las medidas correctivas y esta vinculada a elevados
aspectos subjetivos y psicosomaticos. De alli que, al producirse la fatiga laboral, el
trabajador incrementa las posibilidades de sufrir accidentes en el trabajo, por lo que es
importante aplicar en la organizacién diversas opciones estratégicas que vayan a favor
del descanso, como una alternativa que contribuya a evitar la fatiga de los empleados

y generar con ello un clima de mayor compromiso de la gerencia con las normas que
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establecen el cuidado del personal en el cumplimiento de sus labores, tal como lo
especifica en la LOPCYMAT, vy evitar asi los riesgos.

Asimismo, en relacion al estrés, en términos generales, se considera como la
ocurrencia de ciertos acontecimientos o situaciones que implican demandas fuertes
para el individuo, que pueden agotar sus recursos de afrontamiento, generando un
desequilibrio entre las demandas del ambiente y los recursos disponibles del sujeto.
Por ello, el entorno laboral en el cual el trabajador se desenvuelve constituye un factor
determinante en la produccion del estrés, puesto que pueden estar presentes en este
ambito estimulos o situaciones que pueden provocar en el individuo la necesidad de
movilizar recursos para dar respuesta a las demanda de dicho estimulo, o para volver
al estado inicial de equilibrio en el que se encontraba inicialmente, y al no contar con
los recursos necesarios para responder al mismo se genera esta condicion, de la cual el
sujeto va a realizar su propia interpretacion o valoracion subjetiva. EI estrés
desencadenaen deterioro de las relaciones interpersonales, ausentismo y disminucion
de la productividad, por lo que es importante que en la empresa se prevea la eliminacion
de las situaciones o factores estresantes para el trabajador, que pueda generar riesgos
para la ocurrencia de esta patologia, por lo que se insiste cada vez mas en la

importancia que tienen la prevencion y el control del estrés en el &mbito laboral.
Accidentes ocupacionales

Son diversas los registros de accidentes laborales, que ocurren en organizaciones
publicas y privadas, vinculadas a situaciones de la planta fisica o por la salud del
trabajador. Al respecto, los accidentes laborales “son las lesiones funcionales o
corporales, permanentes o temporales, inmediatas o posteriores, o la muerte,
resultantes de la accién violenta de una fuerza exterior que pueda ser determinada y

sobrevenida en el curso del trabajo”. (Ramirez; 2002; 159)

Desde esta perspectiva, es menester de la organizacion proteger a los trabajadores
para evitar las situaciones que pueden ocasionar accidentes laborales, donde

generalmente descuidan considerablemente el cumplimiento de los programas o los
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planes relacionados con este aspecto establecido a nivel normativo y aquellos que
muestran evidencia como posibles situaciones de riesgo, no son mayormente tomados

en cuenta.

A tal efecto Martinez, destaca algunas consideraciones sobre la prevencion de

los accidentes, a saber:

(a) Los accidentes de trabajo causan pérdidas tanto humanas como materiales;
(b) las pérdidas materiales pueden ser repuestas con mayor o0 menor
dificultad, pero siempre pueden ser separadas; no asi las pérdidas humanas;
(c) entre los riesgos fisicos comunes estéan el calor, las quemaduras, el ruido,
la vibracion, los cambios bruscos de presién, la radiacion y las descargas
eléctricas; (d) si las exigencias fisicas, psicolégicas o ambientales a las que
estan sometidos los trabajadores exceden sus capacidades, surgen riesgos
ergondmicos. Este tipo de contingencias ocurre con mayor frecuencia al
manejar material, cuando los trabajadores deben levantar o transportar
cargas pesadas. (2001; 190).

Estos elementos permiten establecer que, en las organizaciones deben existir los
planes que permitan tomar las previsiones para la formacion eficaz de la prevencion,
organizando el compromiso de reforzar técnicamente las decisiones sobre la
participacion de los empleados, las labores que este ejecuta y por ende, la disminucion
del riesgo.  En este sentido, los empleados de las organizaciones o empresas
comdnmente estan expuestos al trabajo continuado bajo condiciones que ponen en
riesgo su integridad fisica, bioldgica y psicoldgica, lo que puede ocasionarle
alteraciones que pueden conducir a la ocurrencia de accidentes de trabajo.

Aspectos acerca de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT-2005)

La LOPCYMAT es la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio

Ambiente de Trabajo, la cual es una reforma promulgada el 26 de julio de 2005, en
Gaceta Oficial 38.236. “crea un sistema para cubrir contingencias ante accidentes o

26



enfermedades ocupacionales, ademas de atender los programas de uso de tiempo libre
y el descanso de los trabajadores” (Bonilla, Garcia, y Torrealba; 2005; 228). El objeto
de dicha ley es establecer las instituciones, normas y lineamientos en materia de
seguridad y salud, regular derechos y deberes de trabajadores y empleadores y
establecer sanciones por incumplimiento de esta normativa en la busqueda de la
eliminacion de los factores de riesgo en los lugares de trabajo. También, regula la
recreacion del trabajador, que antes estaba reglamentada por la Ley del Instituto de
Capacitacion y Recreacion del Trabajador (INCRET) vy, le da especial importancia al
cumplimiento de los horarios de trabajo y los periodos de vacaciones. Tiene una vision
preventiva ya que impone sanciones por el incumplimiento de medidas de seguridad,

aun cuando no ocurran accidentes.

2.1 Bases Legales

El estudio estd fundamentado en diversos instrumentos juridicos del pais,
especificamente en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
Ley Organica de la Salud (1998), Ley Organica del Trabajo, de los Trabajadores y las
Trabajadoras (2012), Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (2005) (LOPCYMAT), y Normas Venezolanas COVENIN (2003), tal como

se expone a continuacion:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, sefiala en el siguiente

articulo:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollard 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 promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
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tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica. (1999; 25).
Este articulo refleja el interés del Estado por desarrollar politicas de proteccion hacia
el trabajador, con el firme propdsito de hacer cumplir las normativas que velan por la
propiciacion de condiciones laborales adecuadas y favorables a la satisfaccion del

personal, rigiendo esta normativa tanto el sector publico como privado.
Ley Organica de la Salud, (1998), refiere:

Articulo 1. Seregularéd igualmente los deberesy derechos de los beneficiarios,
el régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion de dichos servicios, las
actividades de los profesionales y técnicos en ciencias de la salud, y la relacion
entre los establecimientos de atencion médica de caracter privado y los
servicios publicos de salud contemplados en esta Ley. (1998; 12)
Articulo. 1, se regulara igualmente los deberes y derechos de los beneficiarios, el
régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion de dichos servicios, las actividades
de los profesionales y técnicos en ciencias de la salud, y la relacion entre los
establecimientos de atencién médica de carécter privado y los servicios publicos de

salud contemplados en esta Ley.

Asi mismo, en la Ley Organica de Salud, (1998), en el Capitulo Il del Saneamiento
Ambiental. Articulo 27, paragrafo 3, describe: “el manejo de desechos y residuos
solidos y liquidos, desechos organicos de los hospitales y clinicas, rellenos sanitarios,
materiales radiactivos y cementerios.” (1998; 6). Dada la importancia del articulo, se
puede inferir que es necesario tomar las normas de construccion en el caso de centros

médicos y de salud, que deterioren la salud de las personas o el medio ambiente.

Del mismo modo, en la misma ley, en Capitulo 1V, Articulo 32, referido a la
Contraloria Sanitaria, cita que: Articulo 33, paragrafo 2, cita que: “las condiciones
para el funcionamiento de los materiales, equipos, edificaciones, establecimientos e
industrias relacionadas con la salud” (p.9), se vincula la pertinencia de la promocion y

establecimiento de acciones en la construccion de edificaciones de la salud, y en caso

28



del manejo y uso de los materiales y equipos médicos, para garantizar el debido uso

de los mismos, que tienen por objetivo alcanzar la atencién de la salud.

En este mismo orden, la Ley Orgéanica del Trabajo, de los Trabajadores y las
Trabajadoras (2012), establece en cuanto a las condiciones de trabajo, establece en el
Articulo 156, Literal C que el trabajo se llevara a cabo en condiciones dignas y seguras,
gue permitan a los trabajadores y trabajadoras el desarrollo de sus potencialidades,
capacidad creativa y pleno respeto a sus derechos humanos, garantizando el tiempo

para el descanso y la recreacion.

Por su parte la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de

Trabajo (2005) establece en los siguientes articulos:

Articulo 1: El objeto de la presente Ley es garantizar a los trabajadores, permanentes
y ocasionales, condiciones de seguridad, salud y bienestar, en un medio ambiente de

trabajo adecuado y propicio para el ejercicio de sus facultades fisicas y mentales.

Articulo 8: Se crea el Consejo Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales,
como o6rgano asesor del Poder Ejecutivo Nacional. Tendrd como objetivos

fundamentales:

- La elaboracion de una politica nacional en las &reas de condiciones y medio ambiente

de trabajo en materia de prevencion, salud, seguridad y bienestar de los trabajadores.

- Velar por el cumplimiento de todas las normas contenidas en esta Ley y su

Reglamento.

Por otra parte, esta ley sefiala en el Articulo 20, las obligaciones de los trabajadores,

entre las cuales cabe destacar:

3. Usar obligatoriamente, reclamar, aceptar y mantener en buenas condiciones los
implementos de seguridad personal dando cuenta inmediata al responsable de su
suministro, de la perdida, deterioro o vencimiento de los mismos. El trabajador debera
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informar al Comité de Higiene y Seguridad Industrial, cuando, con fundadas razones,
los implementos a que se refiere esta disposicion no correspondiesen a los riesgos que

se pretende evitar.

4. Hacer buen uso y cuidar las instalaciones de saneamiento béasico industrial y
agropecuario; asi como también las instalaciones y comodidades de descanso,
esparcimiento, recreacion, actividades culturales, deportivas, consumo de alimentos, y en

general, todas las instalaciones de servicio social

5. Acatar las instrucciones, advertencias y ensefianzas que se le impartieren en materia

de Higiene y Seguridad Industrial.

6. Respetar y hacer respetar los carteles, avisos y advertencias que se fijaren en
diversos sitios, instalaciones y maquinarias de su centro de trabajo, en materia de salud

y seguridad.

7. Acatar las disposiciones de servicio médico y del 6rgano de Seguridad Laborales de la
Empresa, en materia de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
profesionales o no, y de accidentes de trabajo.

Esta normativa realza el deber que tienen las organizaciones, empresas, instituciones y
todo ente publico o privado de ofrecer a los trabajadores las condiciones necesarias de
proteccion y seguridad en sus ambientes de trabajo, para evitar situaciones que afectan
la integridad de los mismos, en cuanto a las diversas labores que ejecutan, minimizando

asi el riesgo de ocurrencia de enfermedades 0 accidentes ocupacionales.

Igualmente La LOPCYMAT, especificamente en su Articulo 70, define como:

Enfermedad ocupacional, laboral, de trabajo o profesional, como"...los
estados patoldgicos contraidos o agravados con ocasion del trabajo o
exposicion al medio en el que el trabajador o la trabajadora se encuentra
obligado a trabajar, tales como los imputables a la accion de agentes
fisicos y mecanicos, condiciones disergondémicas, meteoroldgicas,
agentes quimicos, bioldgicos, factores psicosociales y emocionales, que
se manifiesten por una lesién orgénica, trastornos enzimaticos o
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bioguimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o
permanentes. (p.88).

No obstante, es necesario detectar que algunas situaciones deben ser priorizadas en
la atencion de estas medidas, y se indica la importancia de la seguridad industrial, que
busca crear una red en el conocimiento de las medidas de seguridad en los lugares de

trabajo, debido al riesgo de ser afectados por no tomar las medidas adecuadas basicas.

Normas basicas para la construccion, reparacion reformas y mantenimiento de los

establecimientos del primer nivel de atencién en salud.

En cuanto a las especificaciones constructivas requeridas por el Ministerio del
Poder Popular para la Salud.

1.- Debe existir la menor cantidad de juntas posibles; es por ello que en ningan lugar
del ambulatorio puede colocarse ceramica, excepto en las paredes de los bafos; esta

debe de ser en formato grande de 0.30 x 0.30 u 0.30 x 0.20 con listelo azul.

2.- El piso debe de ser granito con cemento blanco, vaciado en sitio, en médulos de
1.00 x 1.00 m., incluye rodapié de granito h=0.10 cm, el acabado debe poseer bordes
redondos (en media cafia), que no permita la acumulacién de desechos, se debera

incluir en su composicion aditivos bacterioldgicos.

3.- En aquellas areas en donde se incluyan topes, se debe de carécter obligatorio

utilizar como material constructivo el granito.

4.- En todos los consultorios (con excepciones puntuales como los depositos) deben
colocarse lavamanos empotrados con topes de granito (este tipo de material puede ser

utilizado de caracter opcional), con griferia de primera, tipo hospitalaria.

5.- Los pasillos de circulacion de pacientes deberan tener un ancho minimo de dos

metros (2.00 m) para permitir el libre paso de camillas.
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6.- La entrada principal deber& ser de uso exclusivo del servicio, no debe poseer
escalones y debe de estar techada.

7.- Las puertas de acceso principal y salida de emergencia, deberén ser de dos hojas
tipo vaivén de 0.90 x 2.10 metros de cristal templado, transparente e=8 mm, la sala de
observacion contara con dos puertas tipo vaiven de 0.90 x 2.10 de madera entamborada,
revestida en material melaminico de alta resistencia, formica o similar, color blanco,
beige o madera, segun las caracteristicas del ambulatorio, con proteccion de acero
inoxidable si lo requiere el area. Las demas puertas del servicio seran de un ancho
minimo de un metro (1.00 m) para permitir el libre acceso de sillas de rueda y camillas.

8.- Los marcos de puertas deben llevar pintura tipo martillada, en color blanco.
Normas Venezolanas COVENIN (2003)
- Colores, Simbolos y Dimensiones de Sefales de Seguridad. COVENIN 3296:2001

- Accesibilidad de las personas al medio fisico. Simbolo de sordera e hipoacusia o
dificultad de comunicacion. COVENIN 3297:2001

-Accesibilidad de las personas al medio fisico. Simbolo de ceguera y ambliopia.
COVENIN 3298:2001

-Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios, espacios urbanos y rurales.
Sefializacion. COVENIN 3330:1997(1SO 7239)

-Elaboracién y principios para la aplicacion de los pictogramas destinados a la
informacion al publico. COVENIN 3655:2001

-Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios. Pasillos y galerias.
Caracteristicas generales. COVENIN 3656:2001

-Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios. Rampas fijas. COVENIN
3657:2001
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- Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios. Escaleras. COVENIN
3658:2001

-Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios. Equipamientos. Bordillos,
pasamanos Yy agarraderas. COVENIN 3660:2001

- Accesibilidad de las personas al medio fisico. Espacios urbanos y rurales. Cruces
peatonales a nivel y puentes peatonales. 2.2 Otras normas Hasta tanto sea publicada la
norma venezolana correspondiente, debe consultarse la siguiente norma: UNIT
1020:2001

En las edificaciones:

Accesos: En los accesos a las edificaciones deben disponerse rampas conjuntamente
con escaleras en los desniveles entre la acera y la edificacion a nivel de planta baja, e

internamente en ésta Gltima hasta los medios de circulacién vertical.

Pasillos. En los pasillos de las edificaciones deben observarse las siguientes

especificaciones:

a) Pasillos bien iluminados natural y/o artificialmente. b) Ancho libre de los pasillos

minimo 1,50 m

c) En los extremos de los pasillos debe preverse el giro de una persona en silla de
ruedas, para lo cual en cada extremo de pasillo se debe disponer un didmetro libre
minimo 1,50 m d) Zd6calos de h =30 cm, en las paredes de los pasillos.

e) Para transitar las diferencias de nivel deben colocarse rampas.

f) Los pasillos deben contar con luces de emergencia con energia propia para casos de
apagones o siniestros.

g) La superficie de los pisos debe ser lisa y anti rresbalante, y se debe colocar cambios
de textura y/o color como codigo de alerta en los ingresos a espacios, inicio y

terminaciones de rampas, de escaleras, bordes, balcones, etc.
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h) Debe evitarse el uso de alfombras sueltas y de pelo largo. De ser necesaria la
colocacién de alfombras, éstas deben ser de pelo corto y adherido al sustrato duro,

cuidando que los bordes queden bien fijados al piso.

i) Otras especificaciones distintas a las indicadas véase norma COVENIN 3655 4.2.3.
Escaleras a) Las escaleras de uso publico deben tener un ancho minimo de 1,20 m.

b) La superficie de la huella debe ser antirresbalante y sefialar el borde de la misma.

c) Peldafios entre 28 y 32 cm. de huella y entre 14 y 18 cm. de contrahuella, sin

salientes.

d) En las construcciones nuevas, la primera y la tultima huella deben quedar a nivel con

los pisos que conectan.
e) La contrahuella debe ser llena (no vacia) con tope para el pie del usuario.

) Deben disponer de pasamanos en toda su longitud, en ambos sentidos de circulacion,
a una altura entre 80 cm y 90 cm, medidos desde la superficie del piso. Su extension
no debe ser menor de 30 cm sin que por ello se constituyan en obstaculos, en cuyo caso,
se extenderan no mas alla de la linea de continuidad de los tabiques o paredes del nivel

correspondiente.
h) Deben estar debidamente sefializadas

Barandas en rampas y escaleras Cuando sean necesarias para la seguridad de las
personas, ante el peligro de caida por ausencia de paredes laterales, deben disponerse

barandas firmes en rampas y/o escaleras cuya altura del pasamanos se ubique entre 80
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f). Puertas En aquellos ambientes separados mediante puertas, en cualquier tipo o
modalidad, debe preverse el paso a personas en sillas de ruedas.

En las edificaciones de uso publico a) Las puertas de una sola hoja deben tener un

ancho minimo de 90 cm.
b) En las puertas de dos hojas al menos una de ellas debe tener ancho minimo 90 cm.

c) Los sistemas manuales de apertura y cierre de puertas deben ser de tipo palanca y

colocados a una altura de 90 cm sobre el nivel del piso.

d) Los umbrales de las puertas estaran preferentemente nivelados a ras con el resto del

piso; de no ser posible, el umbral se biselard con una altura maxima de 1 cm.
e) No deben instalarse puertas giratorias en pasillos de uso publico.

De alli que una edificacion de tipo asistencial debe contar con un ndcleo de
circulacién vertical compuesto primordialmente por una escalera principal de
emergencia con un minimo de 1,20 metros de ancho segin normas del Cuerpo de
Bomberos y con un minimo de un (2) ascensores, ademas de (1) ascensor monta
camillas. Deben contar con un cuarto de basura que debe ser calculado segun las leyes

y normas que lo respaldan.

Sistema de Variables

Variables intervinientes proyectos arquitectonicos
Variable fisica- espacial

En cuanto a la variable fisica espacial, debe estar centrada en definir la ubicacion
especifica dentro del espacio y las relaciones dentro del contexto urbano, en funcion de
ser integrador, con medio ambiente protegido que implique la menor cantidad de
riesgos para los trabajadores y accesibilidad en condiciones de acceso en un tejido
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social activo y consolidado. Igualmente debe tener presencia de seguridad, como
brigadas en funcidn de proteger al centro y sus usuarios. lgualmente contara con la
proteccion de la contaminacion acustica y visual, del trafico y la intensidad de flujos.
En relacion a la variable espacial, el disefio de un centro asistencial para la atencién
integral y prevencion de enfermedades en la industria, Municipio Guacara, estado
Carabobo servira como espacio de la atencion de la salud ocupacional.

Variable Socio-Econdmica

El estudio de la variable socio econdmica permite estudiar la demanda que tiene el
servicio médico terapéutico, donde existe escases de instituciones de este tipo, por lo
gue permite dar respuesta a la necesidad a través de una oferta integral de servicios en
el disefio de un centro asistencial para la atencion integral y prevencion de
enfermedades en la industria que abarca varias especialidades de la medicina, con
instalaciones adecuadas para ello y estudiar los criterios que se hallan en las normas
para la atencion de este tipo de poblacion, con un disefio accesible para todos los

usuarios que lo ameriten.
Variable técnica constructiva

Se ofrece una infraestructura con un disefio Unico con materiales locales, que
permiten respetar el entorno y uso de tecnologias de vanguardia de equipamiento, con
figuras basicas, en un edificio sostenible de alta eficiencia, en la practica de
tratamiento del agua, e iluminacién de méaxima eficiencia energética, implementacion
de colores, en funcion de dar calidez, para buscar que el trabajador se sienta comodo

en la busqueda de la salud y la por ende la rehabilitacion.

2.4 Definicion de Términos Basicos

Area: superficie comprendida dentro de un perimetro donde se tiene mobiliario y
equipo para realizar acciones especificas de salud.
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Arquitectura: Es el arte y técnica de proyectar y disefiar edificios, estructuras y

espacios.

Atencion en salud: Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin
de promover, prevenir, restaurar y rehabilitar su salud.

Atencién ambulatoria: Servicios de salud que se brindan en régimen extra
hospitalario. Aborda los problemas mas frecuentes de la comunidad mediante la
dispensacion de servicios preventivos, curativos y rehabilitadores.

Calidad de atencion médica: Consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera que rinda el maximo de beneficio para la salud sin aumentar con ello
sus riesgos. Es aquella que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas complejo
bienestar.

Categorizacion: Sinonimo de tipificacion; clasificacion de los establecimientos
proveedores de salud, de acuerdo con los pardmetros establecidos para el nivel de
resolucion, cobertura geogréafica, grado de complejidad, actividades de formacién
docente e investigacion.

Circulacion general: Corresponde a los pasillos que utilizan los pacientes, visitantes
y personal de salud sin restricciones.

Construccién: Creacion de un nuevo servicio de atencién incluido su equipamiento
(aumento de oferta).

Desgarro: Es la lesion del tejido muscular que va acompafiada de hemorragia
provocada por la rotura de los vasos sanguineos que recorren el musculo afectado,
provocando un dolor muy intenso que impide contraerlo. Sucede por una super
elongacion (exceder al masculo mas alla de su capacidad de estiramiento), por una
contraccion brusca (veloz), o por realizar un esfuerzo superior a la capacidad biol6gica

de resistencia a la tension.

Disefio: Se define como el proceso previo de configuracion mental, "pre-figuracion”,

en la busqueda de una solucion en cualquier campo. Utilizado habitualmente en el
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contexto de la industria, ingenieria, arquitectura, comunicacion y otras disciplinas
creativas.

Electroterapia: Es una disciplina que se engloba dentro de la medicina fisica y
rehabilitacién y se define como el arte y la ciencia del tratamiento de lesiones y
enfermedades por medio de la electricidad.

Epicondilitis: Conocida también como codo del tenista, es una enfermedad o lesion
caracterizada por dolor en la cara externa del codo, en la region del epicéndilo,
eminencia 6sea que se encuentra en la parte lateral y externa de la epifisis inferior del
hdmero.

Fisiatra: Un fisiatra es un especialista en rehabilitacion, un doctor que se especializa
en el manejo de lesiones y enfermedades que causan dolor, perdida de funcion y
discapacidad.

Fisioterapia: Es una disciplina de la salud que ofrece una alternativa terapéutica no
farmacoldgica, para paliar sintomas de multiples dolencias, tanto agudas como
cronicas, por medio del ejercicio terapeutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad.

Hidroterapia: Es la utilizacion del agua como agente terapéutico, en cualquier forma,
estado o temperatura ya que es la consecuencia del uso de agentes fisicos como la
temperatura y la presion.

Kinesioterapia: Kinesiterapia o cinesiterapia (en algunos paises) es el arte y la ciencia
del tratamiento de enfermedades y lesiones mediante el movimiento. Esta englobada
en el &rea de conocimiento de la fisioterapia y debe ser realizada por un fisioterapeuta
bajo prescripcion médica.

Lesion: Es una anormalidad en el tejido de un organismo, por lo general causada por
una enfermedad o un traumatismo.

Masoterapia: Se puede definir como el uso de distintas técnicas de masaje con fines
terapéuticos, esto es, para el tratamiento de enfermedades y lesiones.

Salud: Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo.

Terapia: Tratamiento que se pone en practica para curar una enfermedad.
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Ultrasonoterapia:, Consiste en el arte y la ciencia del tratamiento de lesiones y
enfermedades mediante la aplicacion de ondas de ultrasonido.

Urbano: Hace referencia a aquello perteneciente o relativo a la ciudad.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo investigativo se incluye en el campo del paradigma positivista,

“es un conjunto de reglamentaciones que rigen el saber humano, sostiene que el Unico
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conocimiento verdadero es aquel producido por la ciencia, con el empleo de su método,
asumiendo que soélo las ciencias empiricas son fuente aceptable de conocimiento.”
(Martinez; 2013; 111)

De igual manera, el estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, propia del
paradigma positivista, “se fundamenta en un esquema deductivo y ldgico, busca
formular preguntas de investigacion para posteriormente probarlas, confia en la
medicion estandarizada y numerica, utiliza los analisis estadisticos” (Hernandez,
Fernandez y Baptista; 2003; 23). De tal manera, el estudio parte de un problema
definido por el investigador, tiene objetivos claramente determinados, donde se
pretende recoger, procesar y analizar los datos recabados de manera cuantitativa o

numérica sobre las variables definidas para el desarrollo metodologico del proyecto.

Modalidad de Investigacion

El estudio se enmarca en la modalidad de Proyecto Factible, consiste en “la
investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
viables para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de la organizacion o
grupos sociales...” (Santesmases; 2012; 16). Esto significa, que la propuesta parte de
un disefio de un centro asistencial para la atencion integral y prevencion de
enfermedades en la industria, Municipio Guacara, estado Carabobo, como proyecto
factible, representa una alternativa viable, que le induce a la investigadora a
diagnosticar y a describir la situacion, asi como también pretende disefiar la propuesta

para generar una solucion a la problematica que se aborda.

Disefio de la Investigacion
La investigacion se caracteriza por desarrollarse bajo un disefio no experimental, el

cual es definido como “la busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no

posee control directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones
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ya han ocurrido o son inherentemente no manipulables.”(Kerlinger 2012; 74). Con
respecto al tipo de investigacion, este estudio se ubica en la investigacion de campo,
califica a los estudios de campo “como una relativa y circunscrita area de estudio, a
través de la cual, los datos se recogen de manera directa de la realidad en su ambiente
natural”. (Balestrini; 2012;78). Desde esta perspectiva, la investigadora recogera la
informacion directamente en el contexto de estudio, a fin de determinar la situacion
actual en cuanto a disefiar un centro asistencial para la atencion integral y prevencion

de enfermedades en la industria, Municipio Guacara, estado Carabobo.

Tipo de la Investigacion

Considerando los objetivos que se establecen en el estudio, este se ubica en una
investigacion descriptiva que plantea que “comprende la descripcidn, registro, analisis
e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicién o proceso de los fendmenos”
(Hurtado; 2013; 54). En el caso de la presente investigacion, se realizara el estudio
minucioso de la realidad de la situacion problemaética que se presenta en la actualidad
en el Municipio Guacara, estado Carabobo, con respecto a la falta de un centro

asistencial para la atencion integral y prevencion de enfermedades en la industria.

De igual manera, se dice que es explicativo, puesto que “estos estudios van mas alla
de la descripcion de conceptos o fendmenos o del establecimiento de las relaciones
entre los mismos; estan dirigidos a responder a las causas de los eventos fisicos o
sociales”. (Arias; 2011; 67). En tal sentido, se emplearan métodos que permiten
explicar el origen de la situacion problematica tratada, desde la perspectiva cientifica

y de la préactica de la arquitectura urbana.
Poblacion
En referencia a la poblacion especifica que es “un conjunto de elementos con

caracteristicas comunes que son objetos de andlisis y para los cuales seran validas las
conclusiones de la investigacion” (Arias; 2011; 98). La poblacion a estudiar seran
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trabajadores de la industria del Municipio Guacara del estado Carabobo, asi como

gerentes y directivos de las industrias de este municipio.

Cuadro 1.
Variables de la Férmula.

Nn=|NO x (1 + )™t

Donde:

Nn= |Poblacién Futura
NO= | Poblacion Actual
R= |Incremento Medio Anual (Tasa de Crecimiento/100)

T= | Ndmero de Periodos Decenales (Diferencia de Afios entre Nn'y NO)

Posteriormente, se llevan los datos en la formula que se darda a conocer a
continuacion, dara a conocer un aproximado de la poblacion proyectada para el afio
2050.

—=0,05

N2oso = 78.784 x (1+0,05) (2050-2019)

Nl___ . —NC7CNHA NN

Muestra

De igual manera, la muestra “suele ser un subgrupo de la poblacion”. (Kerlinger;
2012; 204). Considerando que el tamafio de la poblacion es relativamente grande se
aplicara una muestra intencional, la cual considera a una parte de los sujetos de la
poblacion como elementos de estudio.

Cuadro 2.
Datos de la Formula.
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Error Méximo Muestreo (e) 9%
Tamafio de la Poblacion (N) 357.524,90
Poporcién de Aciertos (p) 0,5
Proporcion de Fracasos (q) 0,5
Nivel de Confianza 95% (2) 1,96

Estos datos de anexaran a la formula de calculo de muestra, que se dara a conocer

a continuacion:

=118,52

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleard para recabar la informacion pertinente al estudio es la
encuesta, “es aquella que permite conocer las opiniones y aptitudes que demuestran las
personas” (Arias; 2011; 148). De tal manera, se considera la escogencia de la técnica
de la encuesta para la recogida de datos, por adaptarse a la naturaleza y objetivos que

persigue la investigacion.

De igual manera, para el desarrollo del estudio se disefiara el cuestionario como
instrumento para la recoleccion de los datos pertinentes a los fines de la investigacion,
que “consiste en un formulario con un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables a medir” (Dobles; 2011; 276). En tal sentido, el instrumento estara
conformado por un conjunto de items, con alternativas de respuestas policotomicas, es
decir, donde el encuestado selecciona y sefiala con una equis (X) la respuesta que

estima conveniente.

Instrumentos

Arias (1999) también explicaba que los instrumentos son: “los medios materiales
que se emplean para recoger y almacenar la informacion. Ejemplo: fichas, formatos de
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cuestionario, guias de entrevista, lista de cotejo, grabadores, escalas de actitudes u
opinidn, etc.” (p.38). Siendo estos elementos el medio que nos facilitara la recopilacion
de informacion.

Uno de los instrumentos empleados en el desarrollo del trabajo es una encuesta
de seleccién simple “si” o “no”, que sera aplicada a la muestra obtenida. Otro
instrumento seré la lista de cotejos. Es necesario argumentar que la encuesta consiste
en un método de recoleccion de datos meramente impersonales que son de interés para

el investigador.

Lista de Cotejo

Balestrini (1998) define la lista de cotejos como:

Una herramienta que se puede utilizar para observar sisteméaticamente un
proceso a través de una lista de preguntas cerradas. En la presente
investigacion se elabord un listado de aserciones sobre un sistema de
convivencia en la consolidacion de los valores en los alumnos de
educacion basica. (p.138)

Para la realizacién de esta lista de cotejos se tomaron en cuenta distintos factores
que de alguna manera son de importancia e interés para el entorno del sitio en estudio,
asi como también se observo con detalle la situacién actual del mismo a través de los
individuos proximos al mismo, logrando de esta manera n analisis mas completo y

preciso.

Cuadro 3.
Modelo Lista de Cotejo.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
i, FACULTAD DE INGENIERIA
2 ESCUELA DE ARQUITECTURA
LISTA DE COTEJO
VARIABLES [SI1|NO| OBSERVACIONES
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estudio durante un tiempo, lugar y caracteristicas determinadas, a traves de preguntas

urbanizar

AGUAS BLANCAS ’ ‘

La Encuesta

Avendano (2006) por su parte plantea que es:

(Ver anexo A)

Una estrategia oral o escrita propia de las ciencias sociales aplicadas, cuyo
proposito es obtener informacidon. La informacion obtenida es valida solo
para el periodo en que fue recolectada, ya que tanto las caracteristicas

como las opiniones pueden variar con el tiempo. (p.36).

Esta trata de obtener informacion valiosa y opiniones de los individuos en

meticulosamente seleccionadas y redactadas.

Cuad
Mode

ro 4.

lo de la Encuesta.

No posee instalaciones ya que es un terreno sin

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
»4F FACULTAD DE INGENIERIA - ESCUELA DE ARQUITECTURA

o)
ENCUESTA

NO

ITEM

Sl

NO

1

Debilidades y Amenazas. Goodstein (1999) determinaba que *“constituye la principal

¢ Es usted Empleado o habitante del sector Industrial?

Matriz FODA

Las iniciales “FODA” son el acronimo de Fortalezas, Oportunidades,

forma de validar el modelo de la estrategia del negocio” (p.31). Mientras que Serna

(1999) plantea que: “el analisis FODA ayuda a determinar si la organizacion esta
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capacitada para desempefiarse en su medio” (p.157). Esta matriz contribuird a la

formulacion de medidas correctas, eficientes y precisas, al proporcionar informacion

objetiva y necesaria sobre el sitio de estudio.

Cuadro 5.
Matriz FODA.

Fortalezas

Oportunidades

- Paisajes variados.
- Seguridad y Organizacion.
- Disposicidn turistica creciente.

- Calidad de vida.
- Ubicacién conveniente.

- Reconocimiento a nivel nacional.

- Crecimiento urbano.

- Vialidades estructuradas.

- Diversidad de puntos turisticos.
- Vistas favorables.

- Disponibilidad de terrenos.

- Patrimonio cultural cercano.

Técnicas de analisis de Resultados

Luego de aplicado el instrumento, se realizara el andlisis e interpretacion de los

resultados, empleando para ello las técnicas propias de estadistica descriptiva, “es

Debilidades

Amenazas

- Vialidades angostas.
- Falta de servicios.
- Nivel freatico elevado.

- Zona sismica.

- Conurbacién Urbana.

- Crecimiento del nivel del mar.
- Zonas inundables.

aquella que presenta informacion en forma conveniente, Util y comprensible, y se

utiliza para representar, organizar, analizar y comparar datos para luego describir

porcentualmente” (Arias; 2011; 35). Especificamente, se utilizard en este caso la

distribucion de frecuencia simple y porcentual, por lo que se tabularan los datos y se

presentaran en cuadros de frecuencia y porcentaje al igual que en diagramas de barras,

para su mejor comprension y analisis.




Graficos De Resultados

Como expresan Palella, S. y Martins, F. (2003) acerca de los graficos:

Para realizar el diagrama de torta, se divide el circulo en tantas porciones
como clases tenga la variable, de modo que a cada clase le corresponde un
arco de circulo proporcional a su frecuencia absoluta. La informacion que

se muestra en cada sector representa el nimero de casos dentro de cada

categoria y el porcentaje total que éstos representan. (p.176)

Luego de obtener los graficos es pertinente que se realice una evaluacion e
interpretacion de cada uno, este analisis Rodriguez, M. (2001) lo explica como “la
determinacidn de las relaciones encontradas entre los componentes, las variables, las
categorias, o0 los grupos del sistema o estructura de datos analizados”. (p.141).
Sabiendo esto se busca determinar de manera precisa la organizacion y distribucion
de datos obtenidos.

Pregunta 1: ;Es usted Empleado o habitante del sector Industrial?
PREGUNTA 1

B De manera Positiva

m De manera Negativa

Item 1. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: ElI 90 % de la poblacion de la localidad de Guacara es

empleado o habitante de la zona industrial del sector.

Pregunta 2: ;Cuél considera usted que deberia ser el a&rea mas importante a

desarrollar en Guacara?
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PREGUNTA 2

| El area Cultural
m El area Educativa
m El &rea Asistencial

B Todas las anteriores

item 2. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: El 22% de la poblacion considera que el area mas importante
a desarrollar es el area asistencial debido a las determinantes que posee el municipio,
ademas de su proximidad a la zona industrial del Municipio.

Pregunta 3: ;A qué areas cree usted que deberian dirigirse las inversiones
publicas y/o privadas con el objeto de impulsar el desarrollo del Municipio de

Guacara?
PREGUNTA 3
m A la construccion de nueva vialidad y mejora de las
existentes

m Dotacion de mobiliario urbano (Paradas de transporte
publico, plazas, bulevares, cestas de recoleccion de
desechos solidos, alumbrado publico, etc)

Item 3. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: Para el 45% de la poblacién es mas importante que se dirijan
las inversiones pulblicas y/o privadas hacia la construccion de nueva vialidad y
mejora de las existentes ya que en la actualidad solo cuentan con escazas vias

asfaltadas lo cual genera un mayor déficit en los servicios.

Pregunta 4: ,En el caso de que hubiese un aumento importante de la
poblacion del Municipio de Guacara, que servicios cree usted que deberian existir

para atender adecuadamente esta situacion?
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PREGUNTA 4

m Centro Asistencial
m Centros Culturales

B Turismo

Item 4. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: EI mayor porcentaje la tuvo el requerimiento de espacios
para el Centro Asistencial con un 38%, con el objeto de poder abastecer a la
poblacion de espacios de primera necesidad.

Pregunta 5: La construccion de nuevos desarrollos urbanisticos en Guacara

modificara el aspecto fisico del sector, aun asi, ¢estaria dispuesto a apoyarlos?

PREGUNTA 5
mSi
mNo

m No sabe, no conesta

Item 5. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: El 87% de la poblacion apoyaria el desarrollo de propuestas

urbanisticas para poder mejorar su calidad de vida.

Pregunta 6: ¢En la actualidad, se pueden atender las enfermedades o

accidentes de los empleados del area industrial?
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PREGUNTA 6

B si Hno

item 6. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: A la mayor parte de la poblacién le parece que no se es posible
la atencion o prevencién de enfermedades de la industria en Guacara, lo cual

representa una gran problematica actual.

Pregunta 7: ¢(Usted como parte de la comunidad estaria dispuesto a la
formacién y capacitacion sobre la prevencion de enfermedades de la industria en la

zona?

PREGUNTA 7

m Si, participaria m No participaria

item 7. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: la mayor parte de la poblacion si participaria en la formacion
de actividades para la prevencion de enfermedades de la industria

Pregunta 8: ;Desde el punto de vista asistencial: ¢Hasta qué nivel de

instruccion tuvo acceso sin tener que salir del sector Guacara?
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PREGUNTA 8

M Primaria
B Secundaria
m Universitaria

m Ninguno

item 8. Fuente: Garcia y otros (2019)

Interpretacion: La localidad de Guacara carece de equipamientos educativos,

y no pueden cursar una carrera universitaria dentro de su localidad.

Pregunta 9: ;Considera usted que la localidad de Guacara tiene un gran

potencial Industrial?

PREGUNTA 9

mSi
mNo

m No sabe/No
contesta

Item 9. Fuente: Garcia y otros (2019)
Interpretacion: Todos los habitantes estan de acuerdo al considerar que la

localidad de Guacara tiene un gran potencial Industrial.

Pregunta 10: ;Cree usted que un Centro Asistencial contribuiria con el
aumento del Factibilidad en el nuevo Plan de Reordenamiento Urbanistico

Bioclimatico de Guaraca?
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PREGUNTA 10

mSi mNo

Item 10. Fuente: Garcia y otros (2019)
Interpretacion: EI 80% de la poblacion cree que un Centro Asistencial podria
ser un buen atractivo que impulse la economia del Plan de Nuevo Desarrollo

Urbanistico Bioclimatico de Guacara.

Anadlisis De Datos

Como bien sefiala Hurtado (2000) “el proposito del analisis es aplicar un conjunto
de estrategias y técnicas que le permitan al investigador obtener el conocimiento que
estaba buscando, a partir del adecuado tratamiento de los datos recogidos” (p.181). Es
por eso que se realizd un correcto analisis de los resultados obtenidos durante las
encuestas a los habitantes y visitantes del sector.

Validez del instrumento

La validez se refiere “al grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que mide” (Kerlinger; 2012; 132). (p. 14). Para analizar
la validez del contenido se utilizara la técnica de “juicio de expertos”, debido a que la
misma permitira determinar si los items se adecuan a la medicion de las variables objeto
de estudio. En tal sentido, se entregara el instrumento a un grupo de tres expertos: dos
(2) profesionales de Arquitectura y un (1) especialista en Metodologia, quienes seran

los responsables de emitir las observaciones y consideraciones pertinentes en cuanto a
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la presentacion del instrumento, claridad en la redaccion de los items, pertinencia,

relevancia y la factibilidad de la aplicacion.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se toma en cuenta “...el grado
en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto producen los mismos resultados”
(Dobles; 2011; 32). En tal sentido, se procede a la aplicacion del cuestionario dirigido
al personal gerente de empresas del Municipio Guacara y trabajadores de la industria,
que no forman parte de la poblacién en estudio y comparten caracteristicas similares al
universo poblacional estudiado; los datos recabados seran sometidos a procedimientos
estadisticos con la formula Alfa de Cronbach que arrojara un coeficiente que indica la

confiabilidad. La férmula a utilizar se describe a continuacion:

o -2 n
Y Si“0
as= < gl_az :
K-1 st*
sit < (R, = X1)2+ (R, = X2)2(Ry = X3)2(R, = X 41)? + eovvvver (R, - Xi)?
n
oo AX=X)’
N
Donde:

K = Numero de items del instrumento.
Si? = Varianza de cada item.
St? = Varianza del instrumento.

R = Es la respuesta al item dada por el encuestador (x).
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n = Es el nimero de items.

Xi = Es la media del item.

3.5. Fases de la Investigacion
Fase I. Diagnostico

Diagnosticar con qué recursos 0 espacios se atienden a los trabajadores para la
atencion integral y prevencion de enfermedades en la industria, Municipio Guacara,
estado Carabobo. En esta fase se utilizara la técnica de la observacion directa y
conversaciones informales con los mismos trabajadores y gerentes de empresas e
industrias, en funcion de un centro de salud, y la atencion de las necesidades de la esta
poblacion con atencion de las enfermedades ocupacionales, que comprende el estudio
de un conjunto de factores fisico natural, social, econémico, en la cual existe una
carencia de institucion especializada en enfermedades ocupacionales que cubran la
demanda de los trabajadores de la industria del Municipio Guacara del estado
Carabobo.

Por ello, en el estudio de disefiar un centro asistencial para la atencién integral y
prevencion de enfermedades en la industria, Municipio Guacara, estado Carabobo, se
hace necesario indagar los requerimientos y necesidad de espacios, asi como la
capacidad y la edificacién adecuada a la estructura de la salud.

De alli que el centro asistencial para la atencion integral y prevencion de
enfermedades en la industria serd de un disefio arquitectonico apropiado en tamafio
para la demanda de esta poblacion en crecimiento. Cada espacio se determina en
funcién de las areas que ocupard en espacios administrativos, de servicios medicos,
terapéuticos en relacién con el entorno, y el mobiliario, es decir, areas de
funcionamiento y de circulacion necesarias para cada tipo de atencion, de las patologias
de los pacientes provenientes de las empresas del Municipio Guacara.

Fase I1: Anélisis.
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Como su nombre indica no es mas que el conjunto de analisis la informacién
recopilada que mantiene relacion con el proyecto a desarrollar, de esta misma manera
se realiza un andlisis del lugar en estudio, asi como sus alrededores. Teniendo en cuenta

los diferentes instrumentos seleccionados para la realizacion del presente trabajo.

Fase I11: Propuesta

Es en esta fase donde comienzan los primeros planteamientos que daran
respuesta a los andlisis y diagnosticos realizados previamente, formandose distintos
formatos y modelos de edificaciones. De esta manera se dan los primeros pasos para el
planteamiento final que sera la respuesta definitiva a las variables tomadas en

consideracion.

Fase IV: Proyecto.

Es en este punto de trabajo donde se lleva a cabo el Disefio de un Centro
Asistencial en el Plan de Reordenamiento Urbano del Sector el Industrial, Guacara,
Carabobo, Venezuela. Dando asi al estado un portal para el ingreso de turistas y

reimpulsando de esta manera la economia a través del turismo.

Recursos

Dentro del desarrollo de esta fase del proyecto podemos denotar que es un
proceso continuo, en base a las observaciones directas y encuestas aplicadas a la
muestra seleccionada, que permitié indagar en las condiciones actuales de la estructura

urbana y el medio ambiente fisico que son clave para el desarrollo del proyecto.

1.1 Humanos
De los recursos humanos, se encuentran las personas que participaron en
beneficio de la informacion suministrada acerca de direcciones en el sector de Guacara,

la parte de la poblacion que fue encuestada para la recoleccién de datos, en este caso
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100 habitantes pertenecientes a la poblacion de Guacara, asi como también los tutores
que guian la evolucidn de la investigacion.
1.2 Institucionales
De las Instituciones que participaron en el proyecto, se encuentran la Alcaldia
del Municipio Monsefior Iturriza la cual facilité los planos del lugar, INPARQUES
quien aport6 informacion, y finalmente la Universidad José Antonio Péez, la cual sirve

como casa de estudio.

1.3 Materiales
En la elaboracién de la investigacion se implemento e invirtid en una serie de
materiales necesarios para el buen desarrollo de la propuesta arquitectonica del mismo,
tales como: Laptop con programas como AutoCAD y SketchUp, para la busqueda de
informacién Google Earth, Google Maps, bibliografias y Revistas de Arquitectura
digital, para la elaboracion de la transcripcién Microsoft Office Word 2013, pendrive,
internet e impresora, para correcciones ploteo, fotocopias, presentaciones digitales
(Microsoft Office Power Point 2013), al igual que fueron necesarios materiales de
escritorio y dibujo como escuadras, lapices, escalimetro, borradores, marcadores,
sacapuntas, boligrafos, hojas de papel tamafio carta, carpetas, clips y demas papeleria,
para la investigacion fue necesario transporte por vehiculo, camara fotografica, cinta
métrica.
1.4 Tiempo
Por consecuencia la elaboracion de la investigacion, se llevé a cabo en

diferentes etapas, bajo el siguiente cronograma.

TIEMPO
ACTIVIDADES
SEP OCT | NOV | DIC ENR TOTAL,
DE
SEMANAS
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Programa de actividades a 1-3

realizar en el semestre.

Inicio de investigacion de 4-5

reordenamiento urbano.

Propuesta urbana. 6

Entrega de propuesta urbana. 7

Propuesta volumétrica y 8-9

concepto de la edificacion.

Desarrollo del ante proyecto. 10-14

Entrega del ante proyecto. 14

Pre- Entrega Final. 15

Entrega Final del Proyecto 16
Total 16

CAPITULO IV
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Fase Il

Ubicacién del Terreno

En el planeamiento urbano, se busca que un disefio arquitectonico parael disefio de
un centro asistencial para la atencion integral y prevencion de enfermedades en la
industria, Municipio Guacara, estado Carabobo, procure reservary garantizar el suelo
necesario para el equipamiento del servicio de salud ocupacional, en unas buenas
condiciones de ubicacion y de relacion con la proximidad de los usuarios, basandose
en la planificacion que presenta el municipio Guacara, en cuanto a los servicios basicos
y requerimiento y normativas del municipio. Por tal razon se ubicara en donde el suelo
presenta calificacion de superficie de edificabilidad, en la naturaleza del suelo,
proximidad del nivel freatico, en instalaciones para acondicionar la obra, asi como

también conexion con el transporte pablico y privado.

Ordenanza

Anadlisis Fisico Ambiental

En relacion al andlisis fisico ambiental, Guacara es un municipio del estado
Carabobo. Se encuentra ubicado en la Region Oriental (centro - este) del Estado
Carabobo. Al norte con el Municipio Puerto Cabello (Estado Carabobo) y el Municipio
Ocumare de la Costa de Oro (Estado Aragua). Al sur: con el Lago de Valencia Al este:

el Municipio San Joaquin (Estado Carabobo).

Al oeste: el Municipio San Diegoy el Municipio Los Guayos, ambos
pertenecientes a la Gran Valencia. La capital es Guacara, su superficie es de 165km? ,
y su poblacion para el afio 2011 segun el Censo Nacional es de 175.168 habitantes,
estd conformado por 3 parroquias: Ciudad Alianza, Yagua y Guacara, siendo esta

ultima la que alberga la mayor cantidad de habitantes en ella. Ademas, esta rodeada
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geograficamente por los municipios Puerto Cabello y Ocumare de la Costa de Oro al
norte; por el Lago de Valencia al sur; el Municipio San Joaquin al este; y los Municipios

San Diego y Los Guayos al oeste.

o e S

Mapa de ubicacion de del estado Carabobo 2019
Leyenda por colores

Rojo: Estado Carabobo

Mapa de ubicacion del municipio Guacara

Leyenda por colores

Rojo: Municipio Guacara
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Plano de ubicacién del sector industrial

Leyenda por colores

Rojo: Terreno de ubicacion.
Morado: Industrial.
Amarillo: Residencial.
Clima

Igual de variable es su clima, que en el norte es tropical con temperaturas en meses
de frio de menos a los 18 °C. Ya en la zona central y en el sur del municipio, el clima
es tropical con abundante pluviosidad, con periodos de lluvia y sequia, ademas de altas
temperaturas, a excepcion del mes de enero cuando se llegan a temperaturas de hasta 20
°C.
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Plano de ubicacion de Vientos

Relieve
Geogréaficamente, Guacara posee zonas montafiosas en el norte del municipio, pero en
la parte sur es llana, desplegandose hasta las orillas del Lago de Valencia. Ademas, esta

forma parte de la Cordillera de la Costa.

Suelos
Los suelos de la cordillera del Litoral en su vertiente sur, que conforma el sector norte

del Municipio, son de marcada inclinacion hacia el sur. Entre los suelos que rodean al
lago, préximos a la cordillera del Litoral, se encuentran los de sabana con leve
inclinacion hacia el sur y de poca fertilidad. Los suelos del sector extremo sur del
Municipio son aluvionales, producto del acarreo y almacenamiento de materiales
provenientes de la cordillera del Litoral y almacenados en el fondo de la fosa; son

suelos que emergen al retirarse las aguas del lago y presentan una gran fertilidad.
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Hidrografia
Son rios de reducida longitud y por lo general de curso intermitente. EI mas importante
es el rio Guacara que se desplaza de norte a sur, desde las alturas de la cordillera del

Litoral hasta el lago

Flora

Predominan especies arboreas como el Cedro, Saqui-saqui, Apamate, Mijao vy
Pardillo. Ya en la zona sur la vegetacion fue intervenida por el proceso agricola e
industrial; sin embargo, se observan especies herbaceas y arboreas como el Jobo,

Bucare, Samén, Indio Desnudo, Camoruco, Cedro y Mamon.

Fauna
En relacién a la fauna, en la ciudad de Guacara se pueden observar aves, babas, garzas
blancas, garzas, zamuro, gavilan habado, alcaravanes, guacamaya bandera, maracang,
cotorra o loro real, pericos, palomas |azulejos, diferentes tipos de peces chiguire,
picures, morrocoy, galapagos, iguanasy monos. De igual manera el zooldgico cuenta
con ambientes especiales para especies de felinos y 0s0s.
Accesibilidad

El Municipio Guacara esta ubicado a 438 msnm, al noreste del lago de
Valencia y se encuentra en el paso de la Autopista Regional del Centro, que comunica
las ciudades de Caracas, Maracay y Valencia, a tan solo 10 km de esta; lo que la ha
ayudado a crecer por ser un paso obligado de gran parte del comercio de la Region
Central, lo que genera un gran accesibilidad desde el punto de vista urbano

arquitectonico.
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Plano de Vias de Acceso
Leyenda:

B Autopista Regional del Centro.

Carretera Nacional

Contexto inmediato

El terreno de la propuesta colinda con el sector industrial complejo el Nepe el

cual estd bordeando el area de la parcela sentido Nor-Oeste.
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Plano de Contexto Inmediato

Caracteristicas del terreno

el terreno de ubicacion contiene una topografia llana, dentro de todo el

perimetro permitiendo con facilidad el desarrollo del equipamiento.

Perfiles Viales

Los perfiles viales se refieren a las secciones o cortes que se realizaban 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, alturas de postes de luz, arboles,
altura de los volumenes que se integran, entre otros. A continuacion, se muestran los

perfiles viales que se encuentran en la zona.
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T e B, e

Plano de perfiles Viales

Zonificacion

Esta constituida por varios tipos de recelamientos las cuales se fueron creando
de forma empirica a medida que la poblacidn se desarrollaba, actualmente no existe un
medio que clasifique dichos recelamientos, en otras palabras, no existe un Plan de
Desarrollo Urbano Local (PDUL) ni un Plan Ordenamiento Urbano (POU) por lo cual
se evidencia un crecimiento o una parcela miento con una morfologia desordenada. Es
de gran importancia mencionar que existe un gran déficit de equipamientos urbanos en
la zona lo que conlleva que exista una gran crisis a nivel a educativo, asistencial,

comercial, recreativo, cultural, entre otras.
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Plano de zonificacion

Potencialidades

Guacara es uno de los municipios del Estado Carabobo que registra mayor
crecimiento a nivel de poblacién, turismo, industrial, econémico, infraestructura y
transporte. Es considerada uno de los motores industriales, contando con gran cantidad
de empresas de capital tanto nacional como extranjero, dado que conforma parte

del area metropolitana de Valencia. Esta ubicada a 438 msnm, al noreste del lago de
Valencia y se encuentra en el paso de la Autopista Regional del Centro, que comunica
a las ciudades de Caracas, Maracay y Valencia, a tan solo 10 km de esta; lo que la ha
ayudado a crecer por ser un paso obligado de gran parte del comercio de la Regién

Central.

Area de estudio

El area de estudio lo conforma el Municipio Guacara del estado Carabobo, Esta
relacionada con la ciudad de Valencia. Posee centros de manufacturas derivadas de la

industria automotriz, metalmecénicas, textiles y procesadoras de alimentos,
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farmacéutica e importantes funciones comerciales y bancarias. Guacara es considerada
un centro industrial, dado que posee un porcentaje del 5% del aparato productivo, con

empresas de capital tanto nacional como extranjero.

De igual manera, las variables administrativas enfatizan la tendencia a la necesidad
de contar con el establecimiento de una institucion de salud, en que se favorezcan el
acceso de la poblacion a niveles de calidad de vida satisfactorios, como es el caso del
disefio arquitectonico de disefio de un centro asistencial para la atencion integral y
prevencion de enfermedades en la industria, que demanda la infraestructura necesaria
y los recursos humanos, como resultado del incremento de la poblacion trabajadora, es
decir, que aporte elementos, materiales y disefio adaptable a la atencidon necesaria,
busca establecer una institucion, con normas y lineamientos de las politicas, y los
Organos y entes que permitan garantizar a los trabajadores, condiciones de seguridad,
salud y bienestar, y la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales, la reparacion integral del dafio sufrido y la promocién e incentivo al
desarrollo de programas para la salud ocupacional

Fase de la Propuesta

Criterios del Disefio
Concepto Generador

El Centro Asistencial Para La Atencion Integral Y Prevencidén De Enfermedades
En La Industria, posee como mayor criterio el sentido de conexién por medio de
sistemas tecnoldgicos de alta gama que permiten el desahogo de la vida cotidiana y a
su vez la interaccion con nuevas tecnologias para la prevencion de la salud.

Nace la propuesta siguiendo criterios basicos que generaron una volumetria base
a trabajar, como es el lineamiento y seguimiento del borde urbano, la interpretacién
del lenguaje urbano existente como lo es el patio central, el reconocimiento de

accesos importantes a través de la planta baja despejada y destinada al uso publico y
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recreacional, la integracion de la vegetacion existente en el terreno y el mayor
aprovechamiento de los vientos e iluminacion natural a través del previo estudio para

la ubicacién de las comunes y otros usos de la edificacion.

la conceptualizacion se basa en el equilibrio y el respeto de la edificacion con la
naturaleza de su entorno, creando relacion, armonia y conexion entre las personas y el
sector. Para la ejecucion de este proyecto se tomé en cuenta la relacion entre tres
circulos, generando una interseccion entre ellos y asi formar una cruz para unificar y

generar una relacion entre todo el edificio.

-
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Concepto Formal

A nivel funcional el equipamiento se basa en un recorrido y una relacion espacial tanto
vertical como horizontal, donde el usuario se pueda desplazar de forma practica y fluida
en la edificacion. Se divide en tres areas principales: el primero donde se ubica el
usuario de atencion inmediata, el segundo donde se ubican los consultorios y el tercero

en donde se ubica el area de descanso del usuario.

Concepto Espacial

El disefio de los modulos que conforman la edificacion estuvo guiado por la
intencion de crear volumetrias que fuesen lo mas abiertas y receptivas posible.
Entendiendo a su vez las limitaciones propuestas por los diferentes usos. De esta forma
a lo largo de la edificacion se observan 3 volumetrias unidas por un gran espacio de
captacion. Cada una de las areas representa diferentes grados de permeabilidad, que

ademaés establecen contraste entre los llenos y vacios de los mismos.

se desarrolla de manera distinta en sus accesos, que se implementa el uso de
alturas de 4,74 de intervalos durante el recorrido de la edificacion, de igual manera la
plaza ubicada en el costado noreste, crea la visualizacion de un area completamente
distinta promoviendo la relajacion fisica y psicologia de los usuarios, se disponen
nucleos de circulacion vertical en el cuales estan las salidas de emergencias y las

circulaciones publicas.
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Concepto Funcion y Forma General de la Edificacion

La apariencia del volumen contempla la intencidn generar un verdadero vinculo
con el lugar, implicarse con el territorio, reconocer sus huellas materiales y culturales.
Se Propone una arquitectura que no pretende imponerse, sino que dialoga con la
preexistencia para traer nuevamente a presencia lo mejor de ella.

Se ejecuta a la edificacion con el programa propuesto, interviniendo con
operaciones minimas, pero promoviendo una profunda renovacion y evolucion desde
el respeto a su historia dentro del area asistencial, rescatando su tipologia arquitectonica
y su condicion material.

Esta disposicion de los volumenes se entrelaza donde rompe la perspectiva
distorsionando y torciendo las lineas de fuga. A medida que se despliega, crea un
equilibrio invisible entre los diversos puntos de tension de la longitud de la edificacion.

El desplazamiento de los volimenes a su vez amplia el espacio y establece
lineas de desaparicion contradictorias. Esta forma abierta y dinamica altera la
percepcion de limites y afloja las relaciones habituales entre la calle y el sitio. La

arquitectura deja de ser una frontera entre espacios publicos y privados.
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Alternativas de solucion

El Municipio Guacara del estado Carabobo a pesar de su crecimiento tanto poblacional
como de bienes y servicios, existe la carencia de infraestructuras adecuadas en el &mbito
de la atencidn de la salud ocupacional, que se requieren del estudio y de la infraestructura
fisica que contribuyan a la conformacion de los ambientes en los que se puedan atender de
manera integral, tomar en cuenta elementos naturales, construidos, en volimenes y
espacios, dinamica ambiental del espacio social urbano, en que debe ser apropiado, contar
con ambientes y areas de mobiliario, de funcionamiento, ventiladas, e iluminadas con luz

natural.

La propuesta Arquitectonica

Esta es la parte del proyecto donde se llega a las conclusiones que proporcion6 el
previo analisis del trabajo, los inconvenientes que se presentaron y como se les dio
solucion en cuanto al funcionamiento, la forma, la distribucién, materiales y todo lo que
amerita el proyecto para su buen desarrollo. Se dan las razones por las decisiones tomadas
y la definitiva por la cual se termino resolviendo la intencién que se quiere lograr en
general. Se debe recordar que la memoria descriptiva es un documento con la informacion

referente a todo el desarrollo del proyecto del Centr Centro Asistencial Para La
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Atencion Integral Y Prevencion De Enfermedades En La Industria y la justificacion
de este. Con este proyecto se pretende reavivar el sector Los guacara, tanto para los
habitantes de la zona como para el Municipio como tal, generando mejor calidad de vida,
facil acceso al servicio el cual cumple con todas las normas y requisitos debidos para su
funcionamiento, proporcionar espacios de esparcimiento haciendo uso de sus areas verdes

y los distintos servicios que presta el centro en general

Hoy en dia son muchisimos los casos como éste que se presentan en
nuestra sociedad, siendo de este tipo de proyectos uno de gran demanda, es
por ello que se planted Centro Asistencial Para La Atencién Integral Y
Prevencion De Enfermedades En La Industria, adaptandose a su entorno
inmediato, y cumpliendo con los respectivos retiros de frente, fondo y laterales
como lo establece el planean de ordenamiento urbano. Dentro del desarrollo de
la propuesta esta un extenso programa de areas de especialidades de para una
buena &rea de medicina ocupacional usos comerciales y recreacionales para
optimizar la calidad de vida de los usuarios, acondicionando asi detenidamente
por medio del disefio arquitectonico espacios pensados para personas de edad
promedio, con la finalidad de lograr con éxito el mayor confort para el usuario,
tomando en consideracion la integracion de espacios verdes de alta calidad,

que contribuye a la recreacion y disfrute de las instalaciones del centro.

El Usuario
La propuesta va dirigida a todos los usuarios dentro propuesta urbana, a toda
poblacion que resida en el sector, y opte por un estilo de vida alternativo a lo
comunmente disponible en las principales urbes de Venezuela, principalmente es

una propuesta a usuarios empleados de la industria.

Implantacion
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La propuesta consiste en la interseccion de tres volimenes, ubicados dentro del
terreno de una manera concéntrica partiendo del aprovechamiento de las bases como
lo son la geometria y aprovechamiento urbano del terreno lo que permita una
disposicion de espacios con un confort ergonémicamente necesario para el desarrollo
de la propuesta de espacio y la utilizacion de las visuales del mismo.

En el desarrollo de la conceptualizacion se basa en la armonia de la conexion
con los equipamientos aledafios, creando una interaccion entre los usuarios y los
espacios que convergen dentro de la propuesta, asimismo se tomaron en cuenta los
factores sociales, econémicos, ambientales y sustentables para la factibilidad del

proyecto en cuestion.

Programa de areas

Clasificacion Area Mts2
Sanitarios Publicos 44,16
Oficina Direccion General 10.00

Oficina Recursos Humanos
Oficina de Contaduria 8.00

Oficina de Administracion

Administracion Sala de Reuniones 15.00
Archivos 40.00

Pagos 20.00

Sanitarios 12.00

Sala de Espera 40.00

Recepcion 8.50

Imagenologia Sala de espera 40.60
Sanitarios 8.00

Tomografia 45.00
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Mamografia 45.00
Rayos x convencional 40.00
Rayos x tele comando 40.00
Resonancia magnética 45.00
Ecografia 56.00
Transcripcion 16.00
Centro de revelado 22.05
Oficina de radidlogo 30.00
Area de mesas 65.25
Despacho 4.00
Cafeteria Sanitarios 4.00
Cocina 22.00
Deposito 4.00
Recepcion 10.00
Sala de espera 113.30
Farmacia Deposito de medicamentos 50.00
Administracion 40.00
Depésito de materiales 40.00
Recepcion 4.50
Sala de espera 49.00
Rehabilitacién Sanitarios o0
Consultorios 8.00
Rehabilitacion fisica 3.000
Hidroterapia 1.248
Recepcion 16.00
Sala de espera 50.00
Laboratorio Sanitario 8.00
Toma de muestras 22.00
Oficina de bioanalista 10.00
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Banco de sangre 12.00
Depodsito de reactivos 4.00
Depésito de materiales 6.00
Deposito de desechos 3.00
Laboratorios 18.00
Esterilizacion 16.00
Preparacion de medios y coloracion 11.25
Vestidores de empleados 14.40
Aseo 3.00
Emergencia de adultos 650
Sala de espera 78.00
Sanitarios 30.00
Nebulizacion 22.00
Sala de yeso y cirugia menor 105
Trauma shock 96.00
Observacion 90.00
Emergencia Deposito de equipos 20.00
Emergencia de nifios 650
Sala de espera 78.00
Sanitarios 30.00
Nebulizacion 11.00
Deposito de equipos 16.00
Puestos de enfermeras 4.60
Quiro6fano ambulatorio 23.00
Consultorio 38.00
Consultorios Sala de espera en comun 30.00
Sanitarios 35.00
Sala de espera 30.00
Sanitarios pablicos 35.00
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Habitaciones 49.00
Sanitarios 4.50
Puesto de enfermera 88.00
Hospitalizacion Faena sucia 4.00
Faena limpia 4.00
Depdsito de insumos 10.00
Area de descanso del personal 10.00
Sala de espera 20.00
Admisién de quiréfano 10.00
Filtro de médicos 30.00
Filtro de enfermeras 30.00
Filtro de técnico 30.00
Estar de medicos 12.00
Sala de discusion de casos 12.00
Pre-anestesia 26.00
Recuperacion inmediata 42.00
Recuperacion intermedia 52.00
Quir6fanos Dep6sitos de equipos 4.00
Puesto de enfermeras 6.00
Faena sucia 6.00
Faena limpia 4.00
Punto de asepsia 2.50
Patdlogo 4.50
Cuarto oscuro 4.00
Quiro6fanos 42.00
Carga y descarga 180
Transformador eléctrico 12.00
Planta eléctrica 15.00
Hidroneumatico 15.00
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Desechos bioldgicos tipo A-B-C-D 40.00

Cuarto de basura 10.00

Area de servicio Cuarto de calderas 17.00

Cuarto de maquinas 15.00

Gases medicinales 30.00

Punto de control de empleados 17.00

Circuito de cAmaras 10.00

Vestidor de empleados 50.00

Comedor de empleados 50.00

Estacionamiento publico 1.200

Cocina 90.00

Lavandero 80.00

Aseo 8.00

Jefe de farmacos 8.00

Recepcidn de material 10.00

Farmacos Despacho de materiales 8.00
Depodsito de farmacos 100

Zona de cuarentena 20.00

Sala de espera 18.00

Recepcidn y atencién al publico 7.00

Recibo y entrega de cadaveres 12.00

Secretaria 4.00

Archivos 8.00

Jefe de patologia 8.00

Patologia Sala de reuniones 16.00

Cava para cadaveres 15.00

Depdsito de reactivos 4.00

Deposito general 4.00

Deposito de parafina 6.00
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Esquemas Funcionales
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Arquitectura

Descripcion del Funcionamiento General
La propuesta arquitectonica cuenta con 3 plantas en las cuales encontramos:
Sotano, Planta Baja, Planta 1; las cuales contienen interiormente funciones que
conllevan a las interacciones dentro la propuesta central promoviendo la movilidad del
usuario de una manera comoda por todo lo largo y ancho de la propuesta.
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Zona de Servicios
Planta — 5,00

En este nivel se encuentra el acceso al area de servicios de la propuesta
arquitectonica, mediante una rampa de acceso que inicia en el Nivel £0.00, la cual se
encuentra paralela a la via de servicio vehicular con el urbanismo que lo rodea y

espacios libres para la realizacion de cualquier area recreativa.

La Rampa de acceso logra su llegada al nivel -4,20 donde se encuentran las
areas tales como: lavanderia, servicios, talleres de equipos, residuos y éarea de
personal.se sitlan circulaciones verticales y horizontales, que interrelaciona los
espacios semi restringidos y restringidos de la edificacién de manera equidistante. Lo
cual proporciona un recorrido confortable entrelazando las relaciones principales de la

edificacién y proporcionan un abastecimiento eficaz de la misma.

El acceso hacia el area de servicios de la edificacion se da a través del acceso
sur por parte de los trabajadores es la zona con menos visuales. Dicha area de servicios
se encuentra el area de informacion de empleados donde se controla la hora de entrada
y salida; se dispuso de un éarea de vestuario y sanitario con duchas para empleados: el

area de supervision técnica cuenta con cuatro oficinas de administracion General.

Incorpora un area de funcionamiento de plantas de electricidad que se
encuentran en el mismo nivel. Los depdsitos funcionan como apoyo para el
almacenamiento de insumos mantiene una conexion directo con el area de control de
persona. Y una conexion directa con el area de circulacién vertical. El area de carga y
descarga se encuentra en un area concéntrica de la edificacion donde resguarda una

relacion directa los espacios ubicados en el nivel como en niveles superiores
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Zona Asistencial-Comercial- Fisioterapia
Planta +5,20

Se localiza el acceso principal de los usurarios por medio de una plaza abierta
con una cubierta que se entrelaza con la estructura de la edificacion, por dentro del
desarrollo arquitecténico se juega con el principio de la prosémica de los usuarios
dando un recorrido ciclico por los espacios de la edificacion , en primera instancia
logramos acceder al hall principal el cual cuenta con una doble altura que se me
permite una sensacion de confort y amplitud dentro de la propuesta , aledafia a ella se

localiza el érea de informacidn y recepcion de usuarios.

Ya bien dentro de las areas que se contemplan para la funcionabilidad de la
edificacion optemos en el ala este el area de emergencia la cual cuenta con un acceso
secundario en casa de alguna emergencia valga la redundancia que permite el desarrollo
operativo de la misma, ya posterior a ella encontramos una conexion directa con el area
de laboratorio y imageneologia el cual cuenta con una seccion de hall de espera para

ambas areas donde se puede accesar de manera publica.

Se incorpora dentro del ala norte de la edificacion un area de rehabilitacion la
cual cuenta con una circulacion la cual permite la verticalidad dentro de los espacios
publicos de la edificacion, consecuente a la misma se observa el area administrativa de

la edificacidn, la cual cuenta con los visuales hacia las areas verdes de la propuesta.
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Zona Cirugia- Medicina Ocupacional. -Conferencias.
Planta +10.40

Al acercarnos al siguiente con los brazos abiertos, ofreciendo un espacio de espera a
partir del aprovechamiento del mismo. Encontramos de manera conjunta el puesto
central de enfermeria la cual contiene sanitarios y un area de descanso. Desde el area
publica, pero de igual manera se encuentra un puesto de enfermeras en el area

restringida el cual consiste en el control de pacientes en ambas alas de hospitalizacion.

Posterior a ella encontramos un acceso al area gris donde se encuentra
hospitalizacion el cual cuenta con 15 cama en habitaciones individuales, con sanitario
y un &rea de descanso para el acompafiante del paciente.se distribuyen de manera
simétrica las visuales de la ciudad. Cercano al mismo encontramos el area negra en
donde esta el acceso desde el area de servicio para el abastecimiento, espacios de
almacenamiento de camillas, deposito de limpieza, puestos de médico de turno y

traslado de los pacientes dentro de la edificacion se incorpora este servicio ya que
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dentro de las funciones que convergen en este equipamiento se promueve el desarrollo

de las protesis y cirugias necesarias para los pacientes dentro de la edificacion.

Se incorporan a la de consulta dentro de la medicina ocupacional bien sea
especializada y general que convergen en un area de recepcion general que se entrelaza
con el area de conferencias de la edificacion dentro del ala  sur dentro del

planteamiento de la propuesta.

El Proyecto propuesto persigue estos dos objetivos: construir ciudad desde la
generacion de un borde claro y construir sociedad desde la diversificacion de espacios
abiertos que permitan el desarrollo de todo tipo de actividades. De este modo se
propone el desarrollo de un vivero sustentable que se ubica en el area noreste de la
edificacién ligado al area de recuperacion el cual permite que el paciente puede
visitarlo dentro de su estancia de post operatorio.

Materiales y acabados

Revestimientos en Fachadas y areas externas
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El juego de materiales de este centro clinico va enfocé en denotar la pulcritud
de esta edificacion y a su vez aligerar la misma y adecuando los materiales a los
diferentes volumenes, dependiendo de su tipologia haciendo que se pueda percibir una
sensacion de frescura en cada uno con el uso de, vidrio, romanillas de madera para la
ventilacion natural, materiales blanco traslucido de dos metro por 40 centimetros vy

finalmente concreto en obra limpia con un formato de 1,00x50
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Figura 19 Concreto en obra limpia: ElI Autor (2014)

Figura 20 Material blanco traslucido: El Autor (2014)

Revestimientos en areas internas

Los Revestimientos del Centro clinico estdn sujetos a la norma médico
asistencial, ya que deben tener materiales especiales que facilite la limpieza en los
espacios, donde estos son de tipo claro y las pinturas de las areas internas como
emergencia, quiréfano y consultorios es de un material lavable, los colores deben ser
claros en todas las areas para poder tener mayor observancia en cuanto a su estado de
suciedad, estos colores ayudan a facilitar la limpieza del mismo, las puertas contienen
un material metalico que ayuda de la misma manera al mantenimiento. Los vidrios que
se encuentran en los espacios internos son de doble hoja unos, traslucidos y otros
esmerilados dependiendo del espacio, ademas existen barandas que ayudan a los
pacientes a desplazarse de un espacio al otro.

Existen materiales de las fachadas externas que se adentran a la edificacion que

en este caso es un material blanco traslucido que asemeja la pulcritud de este Centro.
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Figura 21 Colores de Emergencia: El Autor (2014)

Figura 22 Barandas Emergencia: El Autor (2014)
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Figura 24 Sistema de Vidrio Laminado Traslucido: El Autor (2014)
Estructura

Tipo de Estructura

La mayoria de la estructura del proyecto es de tipo mixta ya que posee tanto
elementos estructurales metalicos y de concreto. El edificio central que es el mas
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solido cuenta con una estructura de concreto que amarra todo el edificio con unos
cuerpos estructurales a los costados de la misma, su sistema de losas es nervado con
bloque de pifiata. A diferencia del volimen que se encuentra ubicado del lado norte
del conjunto cuenta con elementos metalicos compuestos por cerchas de un metro de

altura para poder sostener luces de gran longitud.

Fundaciones

La implantacién de esta edificacion se encuentra, dentro de una zona sismica.
Debido a su uso, y el namero de niveles que esta contiene. Tiene altas columnas que
se destacan en las areas perimetrales de la edificacion, posee un sistema estructural de
concreto pre-tensado, con pedestales de altura de un 2 metros y una seccién de 6x6m
base cuadrada. Debido al tipo de edificacion se producen grandes cargas hacia el suelo
es por ello que este tipo de estructura busca aligerar la edificacién. Los pilotes fueron
la solucion mas adecuada, también en ciertos puntos de la edificacion ya que soportan
grandes cargas, sirviendo asi para el nivel de sétano vy los siguientes que conforman

este Centro.

Siendo asi un poco méas especificos las columnas del nivel de sétano son
apoyadas sobre un elemento estructural denominado encepado o cabezal que recoge
los esfuerzos que estas pueden generar, para luego trasmitirlos a uno o mas pilotes y
que estos trasfieran a su vez las cargas al terreno. Estos elementos constructivos son
elaborados de concreto armado y son incrustados en el suelo hasta que la punta del
pilote toque tierra firme. Para determinar cuantos pilotes son necesarios por cada
columna, cual seria su didmetro y el area de acero y la seccion del cabezal, se realiza
un pre dimensionado tomando en cuenta la carga transmitida y la capacidad portante

del suelo.
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La imagen que se ve a continuacion define el sistema estructural en cuanto a la
fundaciones con nervios de amarre en la parte superior del edificio haciendo que a la
larga su sistema de losas se mas ligero, este sistema es el que lleva amarrado todo el

Centro Clinico.

A - A

Figura 25 Fundacion profunda: EI Autor (2014)

Losas de entrepiso y techo

Se propuso la aplicacion de losas nervadas unidireccional de 30 cm de espesor
segun el nivel y los calculos arrojados por el predimensionado, debido a la carga
liviana que lleva a los apoyos estructurales de sus costados, con el fin de reducir peso
en las columnas y vigas. Los nervios que componen este tipo de losa son de bloque
tipo pifiata o anime.

En cuanto al area de rehabilitacion debido a las grandes luces se propuso un
techo liviano, siendo asi de losacero con un espesor de 10 cm.

La losa de piso es maciza con un espesor de 20cm. Las vigas de riostra son de
concreto con una seccidn de 30cm de ancho por 70cm de alto y se encargan de trasmitir
el peso a los pilotes. En cuanto a la supra-estructura las losas cambian de acuerdo al
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espacio en el que esta contenido, ya sean losas nervadas y losacero en el area de
rehabilitacion que es de estructura metélica.

Figura 26 Detalle de losa cero: El Autor (2014)

Figura 27 Detalle de losa Nervada: El Autor (2014)

Columnas y Vigas.
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Las columnas de concreto armado pre-tensado que suben como cintas
amarrando el Centro Clinico son de seccion cuadrada estas soportan el nivel de planta
baja y los superiores que serian los consultorios se propone esta estructura para evitar
columnas de menor dimension en cada area, es por eso que esta estructura resuelve de
manera efectiva y elimina muchos elementos estructurales en los espacios ya sean
columnas o vigas que pudieran entorpecer el funcionamiento del mismo. Estas
columnas tienen dos de ancho por dos metros y suben completamente la altura de todo
el edificio.

A diferencia del lado de emergencia, que si cuenta con un sistema estructural
independiente de columnas y vigas de seccidn rectangular de 60x100 cm y una altura
de viga de 70 debido a la distancia entre las columnas.

Y como se mencion0 anteriormente la rehabilitacion de este Centro Clinico
estd contenida por estructura de acero con cerchas de un metro de altura y columnas

rectangulares de 1.00x2.00m

Cubierta

Este Centro Clinico posee en su mayoria cubiertas planas, si hablamos del
edificio central tiene un espacio central que sirve de distribucion para las diferentes
areas, estan incluido un techo de vidrio con estructura metédlica que le brinda
iluminacién natural a todo ese espacio central que sirve como de transicion.

A diferencia de los dos volumenes laterales que son rehabilitacion por el lado
Norte y por el lado Sur Emergencia también tienen una cubierta plana, para el caso de
emergencia tiene un cubrecarro que vuela hacia la bahia peatonal, construida de vidrio
con nervios metalicos. En el caso de rehabilitacion que es el voliumen ubicado del lado

Norte contiene un juego de luces ocasionado por aberturas que le proporcionan luz
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tanto del lado de las piscinas y la cancha, para asi volver el espacio mas amigable y
amplio.
Las cubiertas poseen un sistema de aguas pluviales de acuerdo a la norma que

lo especifica mas adelante en este trabajo de investigacion.

Instalaciones Sanitarias

Aguas Claras

La distribucion a la red llega desde la Calle paralela a la via hasta un tanque
subterraneo ubicado a nivel de planta baja, donde un sistema de hidroneumatico
distribuye el agua a través de un montante a todas las piezas sanitarias del edificio. Las
tuberias son de PVC embutidas en la pared o piso y sus dimensiones varian
dependiendo del calculo realizado en cuanto a las unidades de descarga de cada recinto
sanitario. EI nimero de piezas que se encuentran en cada sanitario cumplen con los
requerimientos establecidos en las Normas Sanitarias/ Gaceta Oficial N° 4.044
Extraordinario. El agua caliente se distribuye a través de un sistema de calderas
ubicado sobre el tanque junto al sistema de hidroneumatico y de igual manera llega a

las piezas sanitarias por el montante mencionado anteriormente.

Aguas servidas

Serén recolectadas a través de ramales horizontales ubicados en cada nivel
hasta llegar al bajante vertical, llegando a un sistema de recoleccion exterior
(tanquillas) para descargar al cachimbo orientado en la carretera internacional que es
el con la con la parcela por su Lado Oeste y es el punto proximo de menor nivel con
respecto al edifico. Las tuberias de recoleccion y ventilacion cloacal estan formadas
por tubos de PVC. Ademas, se tendra en cuenta la colocacidn de tapones de registro y

limpieza en los diferentes sanitarios.
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Aguas pluviales

En la cubierta de la edificacion se dispondran de diferentes bajantes de acuerdo
a los m2 que recoge cada seccion. Para ello, la intensidad de la lluvia asumida es de
150mm/hora con una duracion de 10 minutos segun lo establecido por la Norma
Sanitaria. Estos canales de acero galvanizado seran externos disimulados a través de
la piel que recubre la edificacion. Con respecto a las areas verdes, la utilizacion de
rejillas y tanquillas es lo mas apropiado en estos espacios, conduciendo las aguas a

través de tuberias hacia la calle.

Instalaciones eléctricas

El suministro eléctrico se tomara de una red aérea de baja tension. Un modulo
de servicio aislado ubicado a nivel de la calle donde contiene el pad mounted, la planta
eléctrica y el medidor, que se encuentra en un area lo suficientemente amplia como
para evitar la acumulacion de gases en la zona. El tablero principal se encuentra cerca
del area de servicio de la biblioteca, para luego distribuir la acometida a los sub
tableros ubicados en ciertos sectores del edificio. La Norma COVENIN establece los

diametros de las tuberias, cables y cajetines.

Instalaciones mecanicas

El montacargas ubicado en el area servicio de la edificacion es de tipo
hidraulico marca OTIS, cuya carga no supera los 1000kg y posee una cabina de
1200x2000mm. El montacargas ubicado en el area de servicio, no cuenta con un cuarto
de maquinas y posee una carga de 1250kg.

En cuanto a la ventilacion artificial, un sistema centralizado de aire
acondicionado (compuesto por Chillers y UMA’s) se encargara de distribuir el aire
fresco a través de difusores de 4 vias y rejillas de retorno para recoger el aire caliente.
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Estos estaran distribuidos en las diferentes &reas como emergencia quiréfano y
rehabilitacién. En el caso de los consultorios posee un sistema de aire acondicionado

tipo Split para cada uno que funciona de forma independiente.

Sistema contra incendio

El sistema contra incendios del Centro Clinico cumple con las Normas
COVENIN 1018-78, en cuanto a la distancias de los medios de escape. Escalera de
emergencia rampas estd debidamente sefializada como salidas y se encuentra en la
Planta Baja tanto del lado Oeste de la edificacion como el acceso principal que da la
Avenida San Jacinto.

De igual forma, la Norma describe que es necesaria la ubicacion de sistemas
de deteccidn, alarma y extincion. Estos estan colocados a una distancia razonable en
los diferentes pisos y estan conectados de tal manera que avisen al tablero central de
control. Los utilizados dentro del Centro Clinico son detectores de incrementos de
temperatura 0 humo en cada espacio y zona requerida, estacion manual de alarma,
difusores de sonido, lamparas de emergencia y extintores portatiles de polvo quimico
seco 0 bioxido de carbono.
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CAPITULO V
LA REPRESENTACION GRAFICA
5.1. Listado de planos

El proyecto elaborado consta de una representacion grafica, en la cual se
destacan las plantas del proyecto, los cortes, las fachadas y Modelos 3D. Dicha
representacion se encuentra comprendida por 11 planos arquitecténicos, 5 planos
estructurales y 31 planos de instalaciones, los cuales son:

Planos de Arquitectura:

Planta Arquitectura Nivel Sotano
Planta Arquitectura Nivel Acceso
Plano Arquitectura Nivel 1

Plano Arquitectura Nivel Techo
Fachada Frontal

Fachada Posterior

Fachada Lateral Izquierda
Fachada Lateral Derecha
Seccion A-A

Seccion B-B

Seccién C-C
Planos de Estructura:

Planta De Envigado
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ANEXOS

Cuadro 3
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ﬁ““ FACULTAD DE INGENIERIA
rr ESCUELA DE ARQUITECTURA
LISTA DE COTEJO
VARIABLES SI|NO OBSERVACIONES

AGUAS BLANCAS

No posee instalaciones ya que es un terreno sin
urbanizar

AGUAS NEGRAS

No posee instalaciones dentro del terreno

CONTEXTO

Se encuentra relativamente aislado del resto de
la ciudad , con el mar y el morro como limites.

CONTAMINACION

Es una zona bastante limpia tanto en el suelo, el
agua y acusticamente.

DRENAJES

No posee instalaciones, pero si una red cercana.

ELECTRICIDAD

Red de cableado cercana bordeando la vialidad

FAUNA'Y FLORA

Un inventario muy general de especies de fauna
silvestre y una gran variedad de plantas.

HIDROGRAFIA Ubicado a la orilla del mar caribe
SUELO Fértil
TOPOGRAFIA Estda ubicado en el borde del morro con

topografia ascendente.

TRANSPORTE PUBLICO

Una red muy escasa.

VIALIDADES

Presente, pero de dimensiones poco utiles.
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Cuadro 4.
Modelo de la Encuesta.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ﬂﬁﬁﬁ FACULTAD DE INGENIERIA - ESCUELA DE ARQUITECTURA
ENCUESTA
N° ITEM Sl NO
1 | ¢Es usted Empleado o habitante del sector Industrial?
¢ Cudl considera usted que deberia ser el &rea mas importante a
2 desarrollar en Guacara?
¢A qué areas cree usted que deberian dirigirse las inversiones
3 publicas y/o privadas con el objeto de impulsar el desarrollo del
Municipio de Guacara?
¢En el caso de que hubiese un aumento importante de la poblacién
4 | del Municipio de Guacara, que servicios cree usted que deberian
existir para atender adecuadamente esta situacion?
¢La construccion de nuevos desarrollos urbanisticos en Guacara
5 | modificara el aspecto fisico del sector, aun asi, ¢estaria dispuesto
a apoyarlos?
6 ¢En la actualidad, se pueden atender las enfermedades o
accidentes de los empleados del area industrial?
¢Usted como parte de la comunidad estaria dispuesto a la
7 | formacidn y capacitacion sobre la prevencién de enfermedades de
la industria en la zona?
8 ¢Desde el punto de vista asistencial: ¢Hasta qué nivel de
instruccion tuvo acceso sin tener que salir del sector Guacara?
9 ¢Considera usted que la localidad de Guacara tiene un gran
potencial Industrial?
¢Cree usted que un Centro Asistencial contribuiria con el
10 |aumento del Factibilidad en el nuevo Plan de Reordenamiento
Urbanistico Bioclimatico de Guaraca?

99




AH P AR
L TET RO
ESCUNLA D

PUTORES

S Timies Mnrm
By, L Chusmions

FECHA
o1 12018

EBCALS
175

100




| ! By nil : = 2
(T e e

101



BROETE LD
YHI3d

wrvd
V1NYId

102



FACLL=AL- O

FEGHA
G
EBGALA
178
|
@ /
/
g
K
rd
d
rd
;;

E )
AROUTRCTIRL
L LR =t ]
OF PSRRI e

I < LT .
P DR

PLAKTA
NIVEL 1

!

X ON3SIa

103



MG WIYHOW | TlNTed YOYHIYS

OC L ML

iy

OO0

10

M
S

N PTERT W
y ...T..... TR AR
| .wmn_____m | =

104




HES
(L]

TR

e
M. ey

Ll P L
PR
IR, Y
W T
LI Ll

3153 YOYHIY4 [ YHIFH30 TeaLY1 YOvHIYS

oo

0L __

E 3k

niamn 3:@ a @&

é vi,

m__.?

s g 0 ——

S0y

7 @ﬁ_,ax@ﬁ_ﬂ, A

B / .,,

__ *.1,.,.. f -
-1 v
= | |

105



I
M | X 2
31530 WIYHIYA [ OTH3IN0Z1 Tvd3Ly1 YOYHOVS
(l T
__ LAERLY n == == H_ = u.w.u
(e ,_,E___ﬁ | o)
_ === ._.@. oy ._.m.._ Q
ﬁﬂy @@ b Al @ﬁ___mm "@

Tl FFH AT
Pt e
Eale CorE B
Ll el T
=l

106



/ r,,,

JHON YOWHIYA | mnmm_._.man_ YavHIv4

@d .

=] i Ei _d

e D]l

— @ @

Pl .__.,__h_-.

a __E._. _ __._r,_.

____. v )
uﬁ____ an @ g
f: 3

107



Va3

Y14

e
VINYH

il T il i
el il . T
FOTTLE

TG L I i

Vol

e e
B T

e

TarLmd T2
=T

PRI
TN

S DB
W TP ENNT

e ET] T} u = ™
20 WHOD I " :
—_
-
- e JACTHTIM Y] Lrhlelleh
—
- CHETOTT HEMEE RN T
—H— —H— —a— —a —a —
I r
_|d-_ i = { _ -

108



DI EMANT

BLOZYL 171D ...EE_W_W”.H WLNY I
YHIA A Mn. -
. =ogs

- o —
T AT e ali @

TR e s AL
== S )]
TR S el

|- 5= . )

T T e SISO 0 ST
ST

i

[ ~h oy = |

T

LT

H




