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RESUMEN INFORMATIVO

En las infecciones el inicio rapido de la terapéutica puede salvar la vida, por lo
que es necesario establecer un diagnostico causal preliminar antes del definitivo, con
el objetivo de reducir la morbimortalidad por enfermedades infecciosas se realiza la
propuesta de disefiar un centro de investigacion y diagndstico de infectologia,
implantado en la propuesta de resignificacion de la avenida Lisandro Alvarado,
valencia, estado Carabobo, que tiene como finalidad el estudio, la prevencion,
diagnosticoy tratamiento de las enfermedades producidas por agentes infecciosos, que
contribuyen a humanizar el ambiente fisico, promover la dignidad de cada persona. Se
presenta la calidad de la edificacion como una respuesta a los requerimientos de los
usuarios de un establecimiento de salud a las distintas enfermedades infecciosas
solucionando los problemas de equipamiento y necesidades en la zona, desde la
resignificacion de la avenida Lisandro Alvarado como eje principal de la ciudad la cual
presenta déficit en cuanto a edificaciones del sector de salud. La propuesta se ubica en
la modalidad de proyecto factible, apoyado sobre la investigacion documental y de
campo, donde se diagnostico el lugar, asi como analisis en los resultados de la encuesta,
de esta manera se obtuvieron datos, los cuales sirvieron de apoyo para respaldar la
propuesta. Para poder cumplir plenamente con el proyecto, éste se realizo a través de
diferentes fases, las cuales son: Fase I: Diagndstico del lugar y de los problemas, fase
I; Analisis de los diferentes problemas y busqueda del mas relevante y fase IlI:
propuesta, donde se plasma la idea y la propuesta que va a resolver los problemas
anteriormente diagnosticados, como lo fue la carencia de edificaciones de este tipo de
establecimientos

Descriptores: Resumen, Metodologia, Arquitectura, salud, Arquitectura Hospitalaria

Xi



INTRODUCCION

La planificacion urbana imperante del municipio valencia no ha resuelto la
desigualdad en el desarrollo de las distintas parroquias produciendo dos ciudades, la
del norte y la del sur, apareciendo la segregacién de la parroquia miguel pefia que es
de lejos la mas grande parroquia civil en el municipio de Valencia, Carabobo, y una de
los méas poblada de Venezuela. La parroquia ha sufrido un crecimiento dramatico de la
poblacion en los Gltimos 40 afios a partir de la inmigracion interior, La mayoria de la
gente ha llegado atraidos por las oportunidades de trabajo relacionadas con el desarrollo
industrial de Valencia.

La descripcion de este sector se aborda, primeramente, considerando la condicién
y capacidad del sector industrial del municipio Valencia y seguidamente, a través una
de las variables intervinientes en la actividad econdmica del municipio: la poblacion
econdémicamente activa. Es decir, aqui se describen sus caracteristicas en cuanto a
fuerza laboral, su participacién econdmica en un sector produccion, su clasificacion
como “formal” e “informal” La parroquia Miguel Pefia, se ubica en primer lugar en
poblacién ocupada trabajando en el sector informal, invasiones en sitios inadecuados
para el desarrollo, incluso con alto riesgos, debido a esto se presenta un fuerte
incremento en las tasas de criminalidad, Insuficiencia de infraestructura vial para el
desplazamiento Saturacion en la capacidad de la red vial.

Sin embargo, la densificacion y el crecimiento desorganizado de la urbe han
provocado que los sistemas se saturen, generando un aumento en el tiempo de llegada
del ciudadano a su meta final, una incomodidad en el uso del servicio y una
ralentizacion de las actividades diarias. La ineficiencia del sistema ha provocado
malestar en los ciudadanos y, por tanto, se hace necesaria la incorporacién un nuevo
sistema de transporte urbano que ayude a conectar los extremos de la ciudad,
interrelacionado con la manera en la que la ciudad crece.

El objeto que tuvo este Proyecto Factible, fue mejorar el centro de la ciudad,



como propuesta principal la resignificacion de la avenida Lisandro Alvarado crear
bulevares peatonales, proveer equipamiento urbano a las residencias espontaneas,
reubicar el comercio informal, plantear nuevos espacios publicos y usos que se adapten
a las nuevas necesidades de la poblacion.

Una de las debilidades méas marcadas en el desarrollo de nuestro pais, es la
atencion de los servicios en salud, los cuales son brindados a la poblacion
deficientemente en los casos en los que se tiene acceso a estos servicios. No
permitiendo esto que el pais pueda aspirar a una calidad de vida mejor o bien a un
desarrollo sostenible en equilibrio ascendente, afectando seriamente a los diferentes
sectores de la poblacion y generando un atraso en el desarrollo econdémico y social del
pais creando un Colapso en el sistema de salud del municipio por la causa de
Insuficientes centros de Salud, para atender una poblacion del sector, mas los pacientes
referidos de otros municipios y estados.

Existen sobrados motivos por los que el mundo desarrollado deberia mostrarse
sensible ante la situacion del mundo en vias de desarrollo. Los efectos de combatir las
enfermedades infecciosas a escala regional, es decir, en la parte desarrollada del
mundo, en vez de a un nivel global estdn empezando a tener funestas consecuencias
para la situacion sanitaria mundial. En los ultimos afios estan volviendo a aparecer
enfermedades infecciosas tanto en el mundo en vias de desarrollo como en el mundo
desarrollado, y las tasas de mortalidad derivadas de enfermedades infecciosas estan
volviendo a aumentar en el mundo desarrollado después de haber estado disminuyendo
durante mas de un siglo. Durante la ultima parte del siglo XX se identificaron nuevos
agentes infecciosos.

Venezuela esta en auge del epicentro de esta enfermedades debido La gran
inestabilidad macroeconémica, el aumento de pobreza y la grave decadencia de
Infraestructura sanitaria, los servicios de agua potable y alcantarillado presentan
grandes deficiencias en la mayor parte de las areas urbanas y son ain peores en la zona
rural, todo esto causa los grandes brotes epidémicos infecciosos, debido a esto se

planted un centro de investigacion y diagndstico de infectologia, con el objetivo de las



Precauciones de Aislamiento para asi evitar la transmision intrahospitalaria de
infecciones, tanto entre pacientes, como en el personal y los visitantes con un sistema
gue combina distintas técnicas de barrera (elementos de proteccion personal y practicas
especificas) aplicadas durante la atencion a los pacientes, areas de diagnosticos, analisis
y tratamientos.

Esta investigacion se estructurd en cuatro capitulos, tal como lo describen las
normas que rige la Universidad José Antonio Paez, para la presentacion del trabajo de
grado, y en conformidad, se explicard en qué consiste el mismo y cuales son sus
alcances.

Capitulo I, en este capitulo se destaca el planteamiento del problema, el objetivo
general, los objetivos especificos, asi como también, la justificacion de la
investigacion.

Capitulo 11, se refiere al marco teorico, en él se presentaran los antecedentes de
la investigacion, las bases teoricas, las bases legales en la que se fundamenta el
proyecto, y la definicion de términos, que no son mas que la definicion técnica de las
palabras que se utilizaran en la redaccion de este trabajo de grado.

Capitulo 111, marco metodolégico, en él se explicara el tipo de investigacion a
utilizar, la poblacién y muestra, asi como también, las técnicas e instrumentos para la
recopilacion de datos, las técnicas de andlisis de resultados y las fases de la
investigacion.

Capitulo IV, se basa en la propuesta arquitectonica, en la cual se exponen las
caracteristicas del sitio urbano, la descripcion de plan urbano ejecutado y las
especificaciones del desarrollo del proyecto de disefio.

Capitulo V, donde se anexaran todos los planos de proyecto



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La lucha contra las enfermedades infecciosas ha sido obra tesonera del hombre,
producto de diversas circunstancias. Durante siglos, quizas desde el inicio de la
humanidad, la patologia infecciosa se impuso sobre diversas formas de la enfermedad,
constituyéndose el principal segador de vidas, ya sean epidemias devastadoras o en la
menos espectacular forma endémica.

El proceso de cambio global que esta viviendo la sociedad favorece la
diseminacion de riesgos sanitarios y la importacion de enfermos afectados por
enfermedades transmisibles de alto riesgo para la salud publica, que normalmente son
endémicas. Ademas, no se puede descartar la transmision autdctona de los agentes
patdgenos, ya sea a partir de casos importados o por la introduccién de vectores,
animales, alimentos u otros productos infectados.

En las Gltimas décadas, los sistemas de salud no han podido seguir el paso de los
avances médicos en Ameérica Latina y presentan un retraso en su capacidad para
evaluar, financiar y proporcionar tratamientos a los pacientes. Esto ha afectado la
calidad de vida de la poblacion o causado la muerte anticipada de algunas personas por
falta de acceso a cuidados de la salud esenciales. Los presupuestos de salud de los
gobiernos de América Latina son reducidos en comparacion con los de los paises
desarrollados. No obstante, muchos paises de la region estan abocados a encontrar
formas sostenibles de mejorar el acceso a la salud. Existen importantes desafios para
los cuidados de la salud en la region, que incluyen bajos niveles de concientizacion
sobre enfermedades, diagndsticos tardios, falta de infraestructura y financiamiento
insuficiente para la cobertura de medicamentos innovadores.

Si bien algunos paises tienen larga experiencia en cuanto a la lucha contra

enfermedades contagiosas como la chikunguya, el zika, el dengue o incluso en



Mexico la gripe A (HIN1), lo que actualmente les ha obligado a mejorar sus sistemas
de vigilancia en salud publica, la mayoria de naciones cuenta con pocos laboratorios
con capacidad de realizar pruebas para detectar casos en menos de 24 horas o centros
e institutos para investigaciones en campo de los infectados, que le dan autonomia para
detectarlo y actuar al respecto

El indice Global de Seguridad Sanitaria de la OMS, como a Venezuela dentro de
las 20 naciones peor preparadas para afrontar la propagacion de una epidemia, mientras
gue Guatemala, Haiti, Honduras y Guyana tienen una alta vulnerabilidad ante nuevas
emergencias.

La gran inestabilidad macroecondémica ocasion6 un aumento de la pobreza y el
empeoramiento de los indicadores de la salud de la poblacion en Venezuela. Con esto,
en las dos ultimas décadas, la grave crisis politica, econémica y social del pais, la
incapacidad y corrupcion administrativa han determinado la ineficiencia del sector
salud, el sometimiento de la gran masa de la poblacion a la agresion de los agentes
patogenos, la mala distribucién de los recursos y la no solucion de las urgencias
sociales.

Las enfermedades infecciosas se han perpetuado como parte importante del perfil
de enfermedades en Venezuela en los afios recientes, la incidencia de algunas de ellas
ha aumentado; pueden mencionar la Fiebres Hemorréagicas Virales, cuadros
respiratorios graves producidos por coronavirus o virus de la gripe altamente
patogeénico, infecciones por poxvirus, infecciones bacterianas pan-resistentes. Este tipo
de enfermedades pueden afectar a poblacion de todas las edades. Ademas de la malaria,
difteria, la tuberculosis, la escabiosis, el sarampion y el VIH, enfermedades que habian
sido erradicadas reaparecen hostilmente, que hoy afectan a la ciudadania en distintas
areas geograficas del pais, y que superan en su conjunto a mas de un millén de personas,
causando un gran riesgo para toda la poblacién.

La epidemiologia de las enfermedades infecciosas basada en estudios
poblacionales no ha sido bien estudiada y existe poca informacién acerca de los

factores de riesgo relacionados con la edad, el estado nutricional, las condiciones



socioecondémicas y las areas geograficas, entre otros en el pais; lo cual ayuda a
establecer las estrategias a seguir para el control de estos agentes. Por otro lado, la
investigacion, la epidemiologia, la administracion, la economia y los servicios y las
politicas de salud han sido poco desarrolladas. Para determinar prioridades y medidas
estratégicas efectivas para la prevencion y control de los agentes infecciosos, es
necesario maximizar la interaccion entre las diferentes disciplinas, y la participacién
de los funcionaros del sector salud para que los escasos recursos disponibles sean
asignados con la mayor eficiencia posible.

Nos encontramos con un periodo de degradacion dificil de imaginar: la notable
infraestructura hospitalaria construida entre los afios 1940 y 1980 desde hace tiempo
se hizo insuficiente, estd obsoleta y esperando por su modernizacion. Bien se decia en
una publicacion del MOP de 1970:

“La realizacion de hoy vendra a comprometer el porvenir de numerosas
generaciones, porque estd muy lejos de la verdad, aunque teéricamente se lo anuncie,
que un hospital se ha de construir para una duracion de sélo 20 o 25 afios”.

Se contemplaban propuestas para construir o reubicar nuevos espacios que
alojaran los nuevos equipos de diagnéstico y tratamiento que comprometen areas de
alto riesgo, alta especializacion y tecnologia sofisticada. El Proyecto Salud se termind
y desafortunadamente estos trabajos no se completaron durante su ejecucion y se estan
realizando muy lentamente, bajo diferentes modalidades de financiamiento y ejecucién
y con muy poca supervision de parte de los organismos competentes.

Actualmente el nivel de atencion primaria es bajo o no existe y las medidas de
prevencion son practicamente nulas y sin una planificacion del Programa Nacional de
Inmunizacion. La dificultad que existe en el pais para tratar estos casos que ni en
Hospitales ni en ningln ambulatorio se disefiaron espacios especiales para aislar a
algln paciente y eso se evidencia en las emergencias, cuando las camillas estan pegadas
una con otras.

Al éarea geografica afectada en el estado Carabobo estan directamente

relacionadas con condiciones de pobreza y hacinamiento, pues el municipio Valencia



tiene la mayor poblacion del estado y proporcion de zonas urbanas marginales y rurales
econdémicamente deprimidas donde el hacinamiento, las fallas de infraestructura y
servicios de habitabilidad basicos y sanitarios son los elementos claves que lo
caracterizan.

El crecimiento poblacional en Valencia trajo como consecuencia que muchas
personas se establecieran cerca de las zonas de trabajo y en terrenos abiertos para asi
resolver su problema habitacional. Nacen zonas de barrios, como consecuencia de la
escasa planificacion y supervision por parte de los organismos competentes, 0 sino
simplemente dejaron que se multiplicaran para luego solucionar los problemas que a
futuro estos barrios se les presentaria, uno de los problemas que trae consigo las
invasiones y zonas de barrios es la falta de planificacion de las avenidas, las cuales se
caracterizan por ser angostas, pensadas para ese momento especifico, sin pensar por un
momento en el continuo crecimiento poblacional y obviamente vehicular, por lo tanto
una comunidad con un buen sistema de comunicacion, trae en el fondo beneficios y
bien colectivo es evidente que todo esto ha sido una limitante en el desarrollo y
crecimiento de la Avenida Lisandro Alvarado perteneciente a la parroquia Miguel
Pefia, establecida como eje principal de la ciudad de Valencia. La avenida Lisandro
Alvarado es un espacio urbano lineal que permite la circulacion de personas y en su
caso, vehiculos. Posee un alto flujo vehicular, donde transitan carros, camiones y/o
autobuses. El uso masivo y la saturacion en la capacidad de la red vial trajeron como
consecuencia el colapso en la parroquia. A su vez existen problemas con el transporte
publico, el rayado, pasarelas, paradas no identificadas faltas de &reas de esparcimiento,
flujo peatonal, asentamientos informales que no retinen las condiciones adecuadas para
su habitat.

Por otra parte, el deterioro y decaimiento de los servicios e instituciones de salud,
los problemas de equipamientos y mantenimiento se hacen mas agudos, afectando la
calidad del servicio, el riesgo de la vida y salud de los pacientes al no poder ser
atendidos oportuna y debidamente, habiendo dificultades para seguir un tratamiento
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A pesar del tamafio de la zona, s6lo hay un hospital y que es para fines
exclusivamente pediatrica, el Hospital de Maternidad del Sur. Ademas de La Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera que, aungque administrativamente no esta adscrita a la
parroquia estd ubicada dentro de la misma y atiende a pacientes de todo el estado
Carabobo. De lo contrario, los pacientes deben ser tratados en el Hospital de Carabobo
0 en los centros de salud méas pequefios

En este contexto se plantean la siguiente pregunta objeto de investigacion desde

el campo disciplinar de arquitectura

1.2 Formulacion del problema

¢De qué manera el centro de investigacion y diagnostico de infectologia,
implantada en la propuesta de resignificacion de la avenida Lisandro Alvarado,
valencia, estado Carabobo emplearia el control y prevencion de tratamiento para
pacientes infecto contagioso mejorando la calidad de vida y salubridad de los residentes

de la parroquia miguel pefia?

1.3 Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Disefio de un centro de investigacion y diagnostico de infectologia como
propuesta de extension a los servicios de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
implantado en la propuesta de resignificacion de la avenida Lisandro Alvarado,

valencia, estado Carabobo
Objetivos Especificos

1. Diagnosticar las variables fisicas, los requerimientos basicos de la poblacion

y la situacion actual de la zona.

2. Analizar los datos obtenidos en el diagndstico realizado, conjuntamente con



las leyes involucradas en el area, incluyendo el Plan de Desarrollo Urbano
Local (PDUL) de la zona.

3. Estudiar una propuesta urbana con el concepto de Resignificacion de espacios
para mejoramiento de los sectores adyacentes a la Avenida Lisandro
Alvarado.

4. Proponer el disefio de un centro de investigacion y diagnostico de

infectologia, que responda a las necesidades de los usuarios.

1.4 Justificacion

Cada afio se detecta un nimero variable de casos sospechosos de enfermedades
infecciosas de alto riesgo que hasta el momento de su confirmacién o descarte precisan
medidas de aislamiento que, aunque de menor nivel deben garantizar la seguridad de
los que atienden y que necesitan el apoyo técnico de unidades de referencia.

Ante la probabilidad creciente de aparicion de nuevas situaciones de alerta para
la salud publica asociadas a casos de enfermedades infecciosas de alto riesgo, es
necesario garantizar la mejor atencion posible a los pacientes asegurando la maxima
proteccion de los profesionales y el minimo riesgo de transmision a terceras personas
(otras que no sean el paciente y los sanitarios que le atienden directamente). Por lo
tanto, se propuso un Centro de Investigacion y Diagnostico De Infectologia, el cual
garantice un alto grado de especializacion y entrenamiento del personal sanitario y unas
condiciones basicas de seguridad en el control de la transmisidn de estas enfermedades.

En el contexto epidemioldgico actual, en el que este tipo de patologias aparecen
como casos esporadicos sin transmision local (identificacion de casos importados
aislados o repatriacién de casos desde paises endémicos) o con una transmision local
muy limitada y controlada (cadenas limitadas de transmision entre sanitarios
expuestos), se requiere un numero reducido de Unidades de aislamiento hospitalaria en
nuestro territorio para garantizar la concentracion de la experiencia y el conocimiento,

la adecuada atencion del paciente con infeccion confirmada y las medidas de seguridad



y control de la infeccién de alto nivel que impidan la transmision. Ademas, las
Unidades de aislamiento hospitalarias deben servir de referencia y apoyo en caso
necesario para profesionales del Sistema Nacional de Salud que deban tratar a otros
pacientes que puedan requerir hospitalizacion en unidades de aislamiento de menor
nivel.

El deterioro progresivo del sector salud, con amplios sectores de la poblacion
excluidos del disfrute del derecho a la salud por la incapacidad del Estado para proveer
lo necesario para la prestacion de un servicio de salud, y de otros determinantes sociales
de la salud (vivienda, trabajo, ambiente sano, alimentacién adecuada, agua potable,
etc.), por lo tanto a través de esta propuesta se pretendid generar un espacio que
represente una mejoria en la accesibilidad y calidad de vida de los habitantes de la
Parroquia e interesados.

La recuperacion de espacios publicos a través de acciones concretas, extendiendo
los bordes de la avenida Lisandro Alvarado para otorgar un nuevo sentido a su recorrido
como entrada principal a la ciudad mejorando su perfil vial y urbano. Segun se van
desarrollando los procesos en los que se desenvuelven las ciudades empiezan a perder
sentido de pertenencia e identidad para aquellos que lo habitan, con esto en el ambito
urbano la propuesta de la resignificacion de la avenida Lisandro Alvarado es volver a
leer un significado en la parroquia deteriorada, permitiendo restaurar o reestructurar
un nuevo concepto, mejorando edificaciones y espacios publicos y privados existentes,
planteando nuevos usos y generando nuevos elementos de interconexion urbana que

agilicen el trafico vehicular y peatonal hacia otros puntos.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

El marco tedrico es integrar el tema de la investigacion con las teorias, enfoques
tedricos, estudios y antecedentes en general que se refieren al problema de
investigacion. En tal sentido el marco tedrico segin Tamayo (2012) nos amplia la

descripcién del problema. Integra la teoria con la investigacion y sus relaciones mutuas.

2.1 Antecedentes
Segun Arias (2012) afirma gque “Los antecedentes reflejan los avances y el estado
actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones.” (p. 108).
Titulo: Hospital de huoshenshan en Wuhan, china
Autor: CITIC General Institute of Architectural Design and Research
Fundacion: 7 de febrero de 2020
Ubicacion: Wuhan, china

Figura 1. Vista Aérea. Fuente: https://www.plataformaarquitectura.cl (2016)



Disefio Arquitectura (2020) describe:

Ubicado en la provincia de Hubei, en el centro de China, posee dos niveles
y 34.000 metros cuadrados, fue construido en tiempo récord para contener
alrededor de 1.000 a 1.500 camas para albergar a los pacientes del
coronavirus.

La construccion del Hospital de Huoshenshan en Wuhan se realizé solo en
10 dias. Es un hospital de campafia especializado de emergencia
construido desde el 23 de enero de 2020 hasta el 2 de febrero de 2020 en
respuesta al brote de coronavirus 2019-2020. coordinada por cuatro grupos
de contratistas: China Construction Third Engineering Bureau, Wuhan
Construction Engineering, Wuhan Municipal Construction Group, y el
Hanyang Municipal Construction Group.

Cuenta con 1.400 miembros del personal médico de las fuerzas armadas,
950 trabajadores medicos afiliados a la Fuerza Conjunta de Apoyo
Logistico del Ejército Popular de Liberacion (EPL) y 450 mas de
universidades sanitarias del Ejército, la Marina y la Fuerza Aérea del EPL
de Wuhan. Cémaras de aislamiento. El Hospital Huoshenshan cuenta con
varias camaras de aislamiento cuya principal mision es contener la
expansion del brote del coronavirus de Wuhan, que mantienen en alerta a
las autoridades chinas.

El hospital esta alejado del centro, donde convergen las personas y esta
suficientemente conectado a la red vial de transporte y tuberias de agua
potable y alcantarillado, para suministrar de los servicios basicos a las
cocinas, comedores y servicios higiénicos, al mismo tiempo de conferirle
cierto aislamiento.

A nivel de forma, contempla largas salas rectangulares independientes
entre si y extendidas a lo largo del eje central. Una segunda agrupacion
estd desconectada de la mayor parte del hospital, para aislar a los pacientes
mas criticos, para evitar la infeccion cruzada.

Con relacién al método constructivo, este se compone de estructuras
metélicas prefabricadas que se unen rapidamente con tornillos y pernos de
anclaje, para articular médulos tipo conteiner o vagones de tren, que fueron
montados con ventanas e instalaciones, con el fin de agilizar el tiempo de
construccion.

Ademas, se contempl6 una losa forjada, hormigonada, con empleo de

maquinarias tipo helicoptero para ejecutar el acabado y sistemas de
aislacion que abarcan mayor superficie, el que fue desenrollado en obra
mediante trabajo en equipo.

Se tomo este proyecto como principal ejemplo de respuesta para el diagnostico y

tratamiento de las enfermedades infecciones el cual fue el objetivo principal del
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proyecto, a nivel funcional se tomd las areas de aislamiento independientes entre si del
Hospital de huoshenshan en Wuhan, china, ademéas de procesos constructivos
utilizados que se explica en el texto, el hospital fue construido con la finalidad de ser
el apoyo para la situacion actual que se vive en el mundo a fin de enfrentar la pandemia
del virus covid-19, como centro de investigacion y diagndstico de infecto logia se busca
estar preparados de la misma manera para la atencién de estar enfermedades
protegiendo a los pacientes, como el personal y los visitantes con un sistema que

combina distintas técnicas de barrera.

Titulo: Laboratorio Rodolphe Mérieux y centro de infectologia de Charlie Meérieux
fundacion: Afio 2016
ubicacion: Rio Branco

Figura 2. Vista Aérea. https://www.picuki.com/tag/redegabriel (2018)
Fondation mérieux (2016) describe:

El Centro de Enfermedades Infecciosas Charles Mérieux (CICM) vy el
Laboratorio Rodolphe Mérieux (LRM) en Brasil pertenecen al Hospital
das Clinicas (FUNDHACRE) en Rio Branco. Con la presencia de don
Sebastido Afonso Viana Macedo Neves, gobernador del estado de Acre, y
don Alain Mérieux, Presidente de la Fundacion Mérieux, se inauguro el
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Laboratorio Rodolphe Mérieux y el Centro de Enfermedades Infecciosas
Charles Mérieux en el Hospital das Clinicas (Fundhacre) de Rio Branco.
Esto fue posible gracias al apoyo de la Fundacién Christophe y Rodolphe
Mérieux.

La construccion de este centro, con una superficie de 400 m2, incluyendo
245 m2 de laboratorios, es el resultado de una asociacion entre el Estado
de Acre, el Fundhacre, SOS Amazonia Asociacion, de la Universidad
Federal de Bahia / Complejo Hospitalario Prof. Edgar Santos (Salvador —
Bahia) y la Fundacién Mérieux.

permitira ofrecer a los pacientes un diagnostico de calidad para mejorar el
tratamiento de las enfermedades tropicales, contribuira a la formacién de
los estudiantes en biologia clinica y enfermedades infecciosas. y llevar a
cabo proyectos que aborden problemas de salud publica en Brasil

El Laboratorio Mérieux Rodolphe llevara a cabo las pruebas de rutina,
pruebas especializadas para la hepatitis — un problema de salud publica
importante en la region, asi como programas de vigilancia de las
enfermedades infecciosas. Cuenta con un laboratorio con un alto nivel de
bioseguridad (BSL-3), el unico en esta region. También incluye con tres
laboratorios nivel BSL-2 y éareas dedicadas a la biologia molecular.
Creados en el centro de los brotes infecciosos en los paises en desarrollo,
ocho laboratorios Rodolphe Mérieux, cumplen con los mas altos
estandares internacionales y tienen un papel importante en la vigilancia, la
investigacion y la formacion

El Laboratorio Rodolphe Mérieux llevard a cabo pruebas de rutina,
pruebas especializadas para la hepatitis, un importante problema de salud
publica en la region, asi como la vigilancia de enfermedades infecciosas
en el contexto de los programas de investigacién. Cuenta con un
laboratorio con un alto nivel de bioseguridad (P3), el Unico en esta
region. También incluye tres laboratorios de nivel P2 y areas dedicadas a
la biologia molecular.

El nuevo Laboratorio Rodolphe Mérieux, de Rio Branco (AC), formara
parte de una red de investigacion iniciada en 2008 por la Fundacion
Mérieux, la red GABRIEL (Enfoque Global de Investigacion Bioldgica,
Enfermedades Infecciosas y Epidemias en paises de bajos ingresos). La
red retne a unos 20 laboratorios publicos y privados en paises
desarrollados y en desarrollo. Estos laboratorios estdn colaborando en
proyectos de investigacion sobre enfermedades infecciosas con un impacto
significativo en la salud puablica, especialmente la tuberculosis
multirresistente y la neumonia grave. Brasil tiene otras dos instituciones
miembros: la Fundacion Oswaldo Cruz y el Laboratorio Nacional de
Computacién Cientifica.
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El area de anélisis conforma parte esencial de trabajo en el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades infecciosas para poder asi hallar el tratamiento
correcto para los pacientes, el Laboratorio Rodolphe Mérieux y centro de
infectologia de Charlie Mérieux Cuenta con tres laboratorios nivel BSL-2 y areas
dedicadas a la biologia molecular, también incluye un laboratorio con un alto nivel de
bioseguridad (BSL-3), asi como la vigilancia de enfermedades infecciosas en el
contexto de los programas de investigacion, apuesto por la red de investigacion en el
proyecto que realizo, por lo tanto el presente trabajo de investigacion tomd como base
los espacios arquitecténicos ya mencionado, debido a que son ejemplo para el

correcto diagndstico de dichas enfermedades.

Titulo: Introduccion al proceso proyectual de un laboratorio De bioseguridad nivel 3
Ubicacion: Padron N° 6143 Calle Misiones s/n, Salto

Autor: Director General DGA: Arg. Pablo Briozzo

Iy
M
bl it 4] 5

Figura 3. Fachada principal. Universidad de la Republica Plan de Obras de Mediano y Largo Plazo Direccion
General de Arquitectura Albafiileria e instalaciones Plataforma de Investigacion cenur litoral norte salto (2015)

Universidad de la Republica Plan de Obras de Mediano y Largo Plazo
Direccion General de Arquitectura Albafiileria e instalaciones Plataforma de

Investigacion cenur litoral norte salto (2015) describe:
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El edificio que albergaré el laboratorio de Bioseguridad BSL3 se ubica al
oeste del predio de la Regional Norte de la UdelaR, dejando un retiro
voluntario de 3mts sobre la calle Misiones.

Este laboratorio junto con el edificio de Investigacidn, constituyen lo que
se denomina la Plataforma de Investigacion. Se trata de dos cuerpos
vinculados mediante un conector, que conforman un unico edificio (ver
descripcion en Memoria General y Particular). Se busca constituir una
estructura fisica reconocible y segura.

Se trata de un edificio de 3 niveles de cuya area interior es de 300m2. En
su planta baja se ubican las instalaciones y areas de apoyo al laboratorio
con un area cerrada de aprox. de 40m2, y un &rea techada abierta y cercada
de unos 100m2, en el primer nivel esta el area administrativa y el area del
laboratorio propiamente dicha, con un area de 137m2 y el ultimo nivel se
compone, de una terraza externa para ubicacidn de equipos de 50m2 y una
sala de maquinas de aprox. 86m2. En la etapa 1 se construyo la estructura
de Hormigdén Armado y las instalaciones bajo rasante, de ambos edificios.
El objeto de la Etapa 2 es el de construir y poner en funcionamiento ambos
edificios. Se trata de un proyecto “llave en mano” por lo que se deberan
considerar todos los elementos necesarios para terminar el edificio.

Los dos edificios salvan el desnivel existente del terreno mediante un
basamento de hormigén armado que absorbe las diferencias. Salvo el
conector que funciona como un puente entre ambos bloques. El perimetro
exterior del laboratorio BSL3 y su organizacién interior responden al
proyecto realizado en el afio 2010 por el arquitecto Cayon. Se adapto el
mismo minimamente para cumplir con los requisitos solicitados por la
empresa certificadora WBHT's y su vinculo con el edificio de
Investigacion. Se trata de un edificio de planta baja y dos niveles. Su
acceso principal se define a través del Hall principal del edifico de
Investigacion, hacia el interior del predio. ElI mismo grupo de
Investigadores que trabajara en el edificio de Investigacion realizara tareas
de Investigacion en el laboratorio de Bioseguridad. Se define un acceso de
servicio en el conector, mediante una rampa que salva el desnivel
existente, este acceso es de uso exclusivo a personal autorizado y de
mantenimiento. Ambas puertas llevan control de acceso.

En la planta baja se instalaran las &reas operativas, que sirven a ambos
edificios, como ser el tanque de reserva de agua, bombas de
abastecimiento, grupo electrégeno, tablero, deposito, etc. Estas areas
quedan cubiertas pero abiertas, protegidas por una reja perimetral, salvo
una “burbuja” de mamposteria que contiene el depdsito y el grupo
electrogeno.

En el primer piso, se ubica el &rea del laboratorio, de esta forma se vincula
con las oficinas de los investigadores en el edificio de Investigacion.
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En el segundo piso, se ubica una terraza exterior donde se ubicaran los

equipos de aire y un area cubierta, que funcionara como sala de equipos

para el laboratorio. Estas areas también seran de acceso restringido.

Todo el perimetro exterior del laboratorio, se recubrira por una fachada

ventilada de chapa perforada, salvo la planta baja, que contara con una reja

de metal desplegado. Esta fachada ventilada cumple la funcién, de

proteccion fisica y solar, busca uniformizar las diferencias volumétricas

entre areas cubiertas y exteriores, y lograr una imagen uniforme de fuerte

contemporaneidad. Todos los accesos al laboratorio de Bioseguridad se

realizaran mediante puertas con control de acceso.

La organizacion en planta del laboratorio de Bioseguridad, esta dada segun

un criterio de area “limpia” a area “sucia”. Siendo el area “limpia” aquella

zona donde no se trabaja con patdgenos, como el sector administrativo y

el area “sucia”, el area donde se desarrollan las investigaciones de

Bioseguridad.

Un Laboratorio de Contencion Biol6gica de Nivel 3 es un recinto de contencion
bioloégica donde se manipulan agentes biolégicos potencialmente peligrosos
engrosados bajo un nivel de contaminacion 11, es decir microorganismos infecciosos
por via aérea, Los riesgos de contaminacion por exposicion a diferentes
microorganismos, de parte del personal de laboratorio, es minimizado por el uso
adecuado de los respectivos equipos de seguridad. El principal objetivo de este tipo de
barrera de contencidn es el control de aerosoles, principal causa de contaminacion por
parte del operador. En el sentido mas amplio, este tipo de equipo debe ser altamente
efectivo para aislar al personal del riesgo infeccioso y/o toxico a ser procesado. El
proceso proyectual de un laboratorio De bioseguridad nivel 3 trabaja con un laboratorio
de nivel 3 junto con el edificio de Investigacion, constituyen lo que se denomina la
Plataforma de Investigacion, el laboratorio de contencion nivel 3. Por lo tanto, este
proyecto fue de gran referencia pues es una de las &reas mas importantes para los
diagndsticos en un centro de diagnostico e infectologia tales y como: la Neumonia,
Hepatitis A, Fiebre, Chikungunya, Dengue, Virus, Zika, Tuberculosis, VIH, Virus del

Papiloma Humano (HPV), entre otras.
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2.2 Bases tedricas

Arias, (2006) indica que “Las bases tedricas se refieren al desarrollo de los
aspectos generales del tema, comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones
gue constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el
fendmeno o problema planteado”.

Arquitectura hospitalaria

La ciencia es la encargada de la prediccion, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de enfermedades; por su parte la arquitectura hospitalaria es la
responsable de desarrollar la infraestructura fisica para optimizar los procesos médicos
con el fin de mejorar los tiempos de atencion. (Rojas, 2019)

El Hospital tiene una definicion comdn como un edificio que alberga funciones
relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacion y la salud, y en él residen enfermos
durante periodos de tiempo variables utilizando sus servicios sanitarios, ya sean de
diagnostico o de tratamiento. Por otro lado, el edificio hospital ha ido desarrollandose,
como tipologia y como estructura funcional, en paralelo con los cambios historicos de
la concepcion socioldgica de la salud, la enfermedad y la muerte. Simultaneamente el
saber curativo y su consideracion (Casares, 2012 )

(Farfan, 2020) Define la arquitectura hospitalaria a partir del concepto de
arquitectura, sobre el que hay muchas definiciones, las principales han sido dadas por
los grandes maestros de la arquitectura del Siglo XX: Mies Van Der Rohe, Le
Corbusier, Frank Lloyd Wright, Louis Kahn, Bruno Zevi o Alvar Aalto, quienes han
enfocado su finalidad de manera diferente.

El reconocido arquitecto historiador y critico italiano Bruno Zevi en su libro
Saber ver la Arquitectura, Barcelona, 1948 dice: “La arquitectura no deriva de una
suma de longitudes, anchuras y alturas de los elementos constructivos que envuelven
el espacio, sino dimana propiamente del vacio, del espacio envuelto, del espacio
interior, en el cual los hombres viven y se mueven”.

La Arquitecta contemporanea Silvia Adriana Bueno sintetiza lo dicho por

muchos arquitectos en todas las épocas y da la siguiente definicion:
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“La arquitectura se define como aquel arte en el que se proyectan y construyen
edificios de todo tipo y para todo uso. Se le considera una de las Bellas Artes ya que
implica también una busqueda constante de la estética”

Con este marco se define la arquitectura hospitalaria como una especializacion
dentro del campo de accion de la arquitectura, como profesion dedicada a la generacion
de espacios y su resolucion técnica, estética y funcionalmente apropiadas para la
atencion de la salud.

Conceptualmente, en la actualidad, se entiende por hospital al establecimiento
publico o privado, legalmente autorizado, destinado a la atencién de personas enfermas
o0 lesionadas, por personas capacitadas, y que ademas cuenta con los recursos fisicos
necesarios para una adecuada atencion de la salud

Jorge Daniel czajkowski reconocido arquitecto hospitalario internacional en su
libro evolucién de los edificios hospitalarios. Aproximacién a una vision tipolégica,
explica que actualmente “Se esta transitando por un nuevo periodo de cambios en la
concepcion de los espacios hospitalarios, donde hay una mayor participacion de los
usuarios, haciéndose notorio un mayor nivel de educacion y de informacién por parte
de los ciudadanos desde la promocion y la prevencion de la salud, conllevando a una
disminucion en la necesidad de hospitalizacion. Esto trae como consecuencia el mayor
numero de diagnostico haciendo notorio el cambio en los modelos de atencién
ambulatoria, entre otro tipo de avances que paulatinamente haran que disminuya
ostensiblemente el tiempo necesario de hospitalizacion”.

Salas de aislamiento

Una sala de aislamiento es una habitacion o seccion dentro de un hospital
requerida para el tratamiento de pacientes con probabilidades de transmitir una
enfermedad infectocontagiosa, sea ésta por contacto o por aire, 0 bien para pacientes
que deban evitar una infeccién al presentar un sistema inmunoldgico debilitado.

De acuerdo al uso, éstas reciben su clasificacion como salas de aislamiento de

presion positiva o salas de aislamiento de presion negativa.
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Estas salas se encuentran fisicamente separadas de las salas convencionales,
cuentan con acceso restringido y tanto el personal médico, como el de enfermeria y
asistencia, deben seguir un procedimiento especifico y detallado para el ingreso y el
contacto con el paciente. (SA, 2016)

Biocontencion

El concepto de Biocontencion esta relacionado a la bioseguridad del laboratorio
y pertenece a laboratorios de microbiologia en donde la contencion fisica de agentes u
organismos  altamente patdgenos (bacterias, virus, ytoxinas) es  requerido,
normalmente se realiza por aislamiento en habitaciones o gabinetes ambientalmente y
bioldgicamente seguros, para impedir la infeccion accidental de trabajadores o la
liberacion circundante accidental en la comunidad durante la busqueda cientifica. El
término "Biocontencion™ fue establecido en 1985, pero los indicios del concepto surgen
tiempo atras en los afios 1940. (wikipedia, 2020)

Salas limpias

Una sala blanca o limpia es una zona o instalacion compuesta por una o varias
salas cuyos niveles de limpieza del aire, presion diferencial, temperatura y otras
variables climéaticas como pueden ser la humedad relativa, los niveles sonoros y
luminosos deben mantenerse dentro de unos limites concretos.

Los cerramientos, la climatizacion, los servicios y el personal que interviene en
procesos deben estar disefiados, construidos e instalados y cualificados para la no
generacion de particulas de polvo y para mantener unos niveles microbiolégicos dentro
de unos limites. Dependiendo de la criticidad del proceso y de lo establecido en la
normativa se fijan distintos niveles de especificaciones tanto de particulas como
microbiologicos. (Carazo, 2015)

Disefio sostenible

Es un método global y completo para la creacion de productos y sistemas no
perjudiciales para el ambiente, socialmente equitativos y economicamente viables. En
términos ecoldgicos, significa que el disefio debe ofrecer beneficios obvios y

cuantificables; socialmente, un disefio que cubre las necesidades de todas las personas
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implicadas en su produccidn, uso, desecho o reutilizacion; y econémicamente, que
debe ser competitivo en términos de mercado.

En los dltimos 20 afios, un numero creciente de paises, empresas e individuos
vienen concentrandose alrededor del tema de la sostenibilidad, que se traduce
basicamente en la preocupacién por el futuro de nuestro planeta. De acuerdo con la
ONU, la sostenibilidad es la capacidad de utilizar los recursos naturales de la Tierra sin
comprometer el futuro de las proximas generaciones. (Ribo, 2012)

Planificacion urbana

El planeamiento urbanistico o planificacion urbana es el conjunto de
instrumentos técnicos y normativos que se redactan para ordenar el uso del suelo y
regular las condiciones para su transformacién o, en su caso, conservacion. Comprende
un conjunto de préacticas de caracter esencialmente proyectivo con las que se establece
un modelo de ordenacién para un &mbito espacial, que generalmente se refiere a un
municipio, a un area urbana o a una zona con escala de barrio. (Wikipedia, 2020)

Equipamiento

Los equipamientos desempefian una funcion importante de consolidacion en el
desarrollo urbano y como apoyo a su poblacion. Por dicha razéon Rangel (2002),
manifiesta: la agrupacion de estos equipamientos tiene una ventaja para las ciudades
grandes, dado que facilita que la poblacion recurra a los servicios que tiene mas
proximos evitandole con ello largos recorridos a otros lugares; ademas, un nucleo de
servicio ayuda a definir funcionalmente la zona de la ciudad en que se encuentray darle
identidad propia, mas adn, si en tratamiento arquitectonico es diferente y conforme
con las caracteristicas fisico — espaciales del entorno.

Los indices para equipamiento se aplican para calcular las areas necesarias para
usos comunales urbanos en los ambitos primarios e intermedios y son constantes para
todas las ciudades.

Laboratorio clinico

El laboratorio clinico es el lugar donde un equipo multidisciplinario formado por

el quimico clinico, analista clinico o0 médico pat6logo clinico, los profesionales del
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laboratorio y los técnicos en analisis clinicos, analizan muestras biolégicas humanas
que contribuyen al estudio, prevencion, y hace investigacion viable para el cuerpo
humano. Conoce como laboratorio de patologia clinica y utiliza las metodologias de
diversas disciplinas como la bioquimica- también Illamada quimica clinica -
hematologia, inmunologia y microbiologia. En el laboratorio clinico se obtienen y se
estudian muestras biologicas diversas, como sangre, orina, heces, liquido sinovial
(articulaciones), liquido cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre otros
tipos de muestras.

Laboratorio de Contencion Biologica de Nivel 3

Un Laboratorio de Contencion Biologica de Nivel 3 es un recinto de contencién
bioldgica donde se manipulan agentes biolégicos potencialmente peligrosos
engrosados bajo un nivel de contaminacion 11, es decir microorganismos infecciosos
por via aérea, por ejemplo Mycobacterium tuberculosis, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles
de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad, para los que haya con

posible cura médica y de riesgo medio para la poblacion.

2.3 Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

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

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema puablico nacional de salud, de caracter intersectorial,

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

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

Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela Caracas, 11 de noviembre de
1998 Numero 36579, Ley Organica de Salud

Articulo 27: Los servicios de saneamiento ambiental realizaran las acciones
destinadas al logro, conservacion y recuperacion de las condiciones saludables del
ambiente. EI Ministerio de la Salud actuara coordinadamente con los organismos que
integran el Consejo Nacional de la Salud a los fines de garantizar:

1. La aplicacion de medidas de control y eliminacion de los vectores, reservorios
y demas factores epidemiologicos, asi como también los agentes patogenos de origen
bioldgico, quimico, radiactivo, las enfermedades metaxénicas y otras enfermedades
endémicas del medio urbano y rural.

2. El manejo de desechos y residuos solidos y liquidos, desechos organicos de
los hospitales y clinicas, rellenos sanitarios, materiales radiactivos y cementerios.

3. Lavigilancia y control de la contaminacién atmosférica.

23



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

5. El control de endemias y epidemias.

6. El control sanitario de inmuebles en relacion a su construccion, reparacion,

Uso y habitabilidad.

Norma venezolana medida de seguridad e higiene ocupacional en
laboratorios. Parte 2: bioseguridad covenin 2340-2:2002 (1ra revision)

1 objeto

Esta Norma Venezolana establece las medidas de seguridad e higiene
ocupacional y las practicas seguras de trabajo, en el funcionamiento, concepcion
general y equipamiento de laboratorios basicos, de contencion y de contencion
maxima, frente a riesgos por agentes biol6gicos.

Niveles de Bioseguridad o de Contencion:

La seguridad Bioldgica se fundamenta en tres elementos

1) Disefio y construccion de la instalacion (barreras secundarias): La magnitud
de las barreras secundarias dependera del tipo de agente infeccioso que se manipule en
el laboratorio. Dentro de ellas se incluyen la separacion de las zonas donde tiene acceso
el publico, la disponibilidad de sistemas de descontaminacion (autoclaves), el filtrado
de aire de salida al exterior, el flujo de aire direccional, etc.

2) Equipo de proteccion (barreras primarias): Se incluyen aparatos que garantizan
la seguridad (por ejemplo, cabinas de seguridad bioldgica), asi como las prendas de
proteccion personal (guantes, calzados, mascarillas, batas).

3) Manuales de Bioseguridad (Préacticas seguras de trabajo): Desarrollo de un
manual de operaciones por parte de cada laboratorio, en el que se identifiquen los
riesgos a los que pueda estar expuesto el personal y procedimientos que pueden
minimizar esos riesgos. El término “contencidn” se emplea para describir los métodos

que hacen seguro el manejo de materiales infecciosos en el laboratorio.
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Se suelen describir cuatro niveles de contencion de seguridad bioldgica, que
consisten en la combinacion de mayor o menor grado, de los tres elementos de
seguridad biologica descritos.

Nivel de contencion 1. Es el nivel de seguridad requerido para los agentes
bioldgicos del grupo 1, es decirlos que no producen enfermedad en el ser humano y de
susceptibilidad conocida y estables a los antimicrobianos. Es el utilizado habitualmente
en los laboratorios de practicas de universidades o centros docentes donde se emplean
cepas no patdgenas (E. coli K12, Saccharomyces cereviciae, etcétera.) Ejemplos tipicos
son todos los microorganismos que se utilizan en la industria de alimentacion para la
elaboracion de la cerveza, quesos, embutidos, etc.

Nivel de contencion 2. Es el obligado para agentes del grupo 2 como algunos
que, perteneciendo a la propia flora habitual del hombre, son capaces de originar
patologia infecciosa humana de gravedad moderada o limitada. Deben ser manipulados
por personal especializado (técnicos de laboratorio, especialistas en Microbiologia) y
son los que con mas frecuencia se estudian en el Laboratorio de Microbiologia Clinica:
estafilococos, Salmonella, etc.

Nivel de contencidn 3. Debe utilizarse cuando se manipulan agentes biol6gicos
del grupo 3, microorganismos que cursan con patologia grave, de dificil y largo
tratamiento, que pueden curar con secuelas y ocasionalmente producir la muerte. El
mayor y mas frecuente peligro que entrafian éstos es la infeccion adquirida a través de
aerosoles y por fluidos bioldgicos. Por ello, las principales medidas a tomar en este
caso son la correcta manipulacion y la utilizacion de cabinas de seguridad. En los
Laboratorios de Microbiologia Clinica los ejemplos maés tipicos de este tipo de
microorganismos son M. tuberculosis, Brucella, Coxiella burneti, etc. Sélo pueden ser
procesados por personal cualificado y en una zona con la infraestructura apropiada para
el Nivel de Contencion 3, es decir, con aire acondicionado independiente, sin
recirculacion de aire, con gradiente de presion, cabinas de bioseguridad, etc.

Nivel de contencidn 4. Nivel requerido cuando se procesa con certeza o0 se

sospecha un agente especialmente patdgeno e infectocontagioso, exoético o no, que
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produce alta mortalidad y para el que no existe tratamiento y/o es poco fiable.
Normalmente son microorganismos de dosis infectiva baja y alta contagiosidad. Este
nivel también puede utilizarse para trabajar con animales de experimentacion
infectados por microorganismos del grupo 4. Ejemplos de este nivel son los arenavirus
como el que produce la fiebre de Lassa y el virus Machupo, virus Ebola, etc. Ademas,
deben incluirse en este nivel de contencion los microorganismos propios del grupo 3
que adquieran propiedades patogenas que los eleven al grupo 4. Un ejemplo seria
Mycobacterium bovis multirresistente que puede causar fallecimiento por fracaso

terapéutico.

2.4. Definicion de Términos

Aislamiento: es la accion y efecto de aislar. Este verbo refiere a dejar algo solo y
separado de otras cosas; apartar a una persona de la comunicacion y el trato con
los demas; abstraer la realidad inmediata de la mente o de los sentidos; o impedir
el paso o la transmision del calor, el sonido, etcétera.

Arquitectura: La Arquitectura es el arte y la técnica de proyectar y construir edificios.

Arquitectura Sustentable: También denominada arquitectura sostenible, arquitectura
verde, eco-arquitectura y arquitectura ambientalmente consciente, es un modo de
concebir el disefio arquitectonico de manera sostenible, buscando optimizar
recursos naturales y sistemas de la edificacion de tal modo que minimicen el
impacto ambiental de los edificios sobre el medio ambiente y sus habitantes.

Ciudad: Una ciudad es un area urbana con alta densidad de poblacién en la que
predominan fundamentalmente la industria y los servicios.

Comunidad: Es un grupo o conjunto de individuos, seres humanos, o de animales que
comparten elementos en comun, tales como un idioma, costumbres, valores,
tareas, vision del mundo, edad, ubicacion geografica (un barrio, por ejemplo),
estatus social, roles.

Ecosistema: Es el medio ambiente bioldgico que consiste en todos los organismos

vivientes (biocenosis) de un lugar particular, incluyendo también todos los
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componentes no vivos (biotopo), los componentes fisicos del medio ambiente
con el cual los organismos interacttan, como el aire, el suelo, el agua y el sol.

Hospital: Del latin hospitalis, un hospital es el espacio en el que se desarrollan todo
tipo de servicios vinculados a la salud. En estos recintos, por lo tanto, se
diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos para
restablecer la salud de los pacientes.

Infectologia: es una especialidad médica que se encarga del estudio, la prevencién, el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades producidas por agentes
infecciosos (bacterias, virus, hongos, parasitos y priones), estd muy relacionada
con la medicina interna y de la pediatria, en algunos paises incluso todavia es una
subespecialidad o area de estas dos especialidades.

Laboratorio: Un laboratorio es un lugar que se encuentra equipado con los medios
necesarios para llevar a cabo experimentos, investigaciones o trabajos de caracter
cientifico o técnico. En estos espacios, las condiciones ambientales se controlan
y se normalizan para evitar que se produzcan influencias extrafias a las previstas,
con la consecuente alteracion de las mediciones, y para permitir que las pruebas
sean repetibles.

laboratorio de contencidn: (alta seguridad) esta concebido e instalado para trabajar
con agentes del Grupo de Riesgo Il1, que son los que entrafian un riesgo elevado
para el personal de laboratorio, pero un riesgo escaso para la comunidad. Se debe
aplicar las medidas de seguridad establecidas destinadas a este caso.

Nodos: Espacio real o abstracto en el que confluyen parte de las conexiones de otros
espacios reales o abstractos que comparten sus mismas caracteristicas.

Parroquia: Entidad territorial inferior al municipio.

Poblacion: Es un grupo de personas, u organismos de una especie particular, que vive
en un area geogréafica, o espacio, y cuyo nimero de habitantes se determina
normalmente por un censo.

Reordenamiento Urbano: Es un plan arquitectdnico, el cual se basa en ordenar y

reubicar los usos de suelo de una ciudad.
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Sendas: son directrices que sigue la visual humana, ocasional o potencialmente, estas
pueden ser calles, vias de transito, canales, entre otros.

Sostenibilidad o sustentabilidad: Describe como los sistemas biol6gicos se
mantienen diversos y productivos con el transcurso del tiempo. Se refiere al
equilibrio de una especie con los recursos de su entorno.

Urbanismo: EI urbanismo es la disciplina que tiene como objetivo de estudio a las
ciudades, desde una perspectiva holistica enfrenta la responsabilidad de estudiar

y ordenar los sistemas urbanos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Para Arias (2012), el marco metodoldgico incluye el tipo o tipos de investigacion,
las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es
el "como™ se realizara el estudio para responder al problema planteado” (p. 111).

El marco metodolégico es la explicacion de los mecanismos utilizados para el
analisis de nuestra problematica de investigacion. Es el resultado de la aplicacion,
sistematica y l6gica, de los conceptos y fundamentos expuestos en el marco teérico.

3.1. Tipo de investigacion

Podemos decir que el proyecto trabajado es de tipo factible, puesto que estuvo
ideado para la solucion de un problema en especifico y que sustenta una investigacion,
el cual ademés radica en un procedimiento metodol6gico, actividades y recursos
necesarios para su ejecucion, analisis y conclusiones sobre la realizacion del proyecto.
Arias, (2006,), sefiala: “Que se trata de una propuesta de accion para resolver un
problema practico o satisfacer una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se
acompafie de una investigacion, que demuestre su factibilidad o posibilidad de

realizaciéon”. (pag.134)

3.2. Nivel de Investigacion

El proyecto, lleva describir la realidad de situaciones, eventos, personas, grupos
0 comunidades con el proposito de analizar y plantear lo mas relevante de un hecho o
situacion concreta.

Dando un andlisis a los procesos que involucrara el mismo. Como resultado se
Ileva a cabo una investigacion de caracter descriptivo ya que se ve enmarcado en las

caracteristicas del presente trabajo



Fidias arias (2012) define “La investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacidn se ubican en
un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”.
(pag.24)

3.3 Disefio de Investigacion

Se busca obtener los datos de la realidad mediante técnicas de recoleccion, como
(cuestionarios, entrevistas y observacion cientifica) a fin de alcanzar los objetivos
planteados en la investigacion. Para obtener datos reales sobre la investigacion que se
realizo, se empled una investigacion de campo, la cual el autor Arias (2012), lo define
como:

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de todos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos
(datos primarios), sin manipular o controlar variables algunas, es decir, el investigador
obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes. (pag.31)

La finalidad al presentar un informe de una investigacion con modalidad de
proyecto factible, apoyado sobre la investigacion documental y de campo, es describir
lo que observas de las personas, lugares y/o eventos y analizar los datos para identificar
y categorizar temas comunes en relacion al problema del estudio ampliando todo el

conocimiento posible para entender el contexto como recurso esencial del proyecto.

3.4. Poblacion y Muestra

Poblacion

Segln Tamayo y Tamayo, (1997), "La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacidn poseen una caracteristica comun
la cual se estudia y da origen a los datos de la investigaciéon™ (P.114)

La poblacion que se selecciono para el presente trabajo estuvo representada en la
parroquia Miguel Pefia, en el municipio de Valencia, Estado Carabobo, siendo asi el

numero para el estudio de 371.087 habitantes segun el XIV Censo nacional de
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poblacion y vivienda de 2011.

Muestra

Para el desarrollo de la investigacion se hizo necesario determinar el espacio
donde se desarrollaria la mismay los individuos a donde va dirigido el proyecto. Segun
Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra “es el grupo de individuos
que se toma de la poblacidn, para estudiar un fenomeno estadistico” (p.38)

Para efectos practicos de esta investigacion se tomd la formula para calcular

4%0.5%0.5 1
=2 = = 400
(0.05)2 0.0025

El tamarfio de la poblacién de Fidias Arias (2006/pag.89), la cual da una cifra total
de 400 personas como muestra, es decir un 0.11% de poblacién de la parroquia Miguel

Pefa.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Luego que se definid el disefio de la investigacion y darle el enfoque elegido, la
siguiente fase correspondié a la recoleccion de datos, segin Arias (2006), “Se
entendera por técnica de investigacion, el procedimiento o forma particular de obtener
datos o informacion.” (p. 67). Ademas, es conveniente sefialar que Arias (2006)
también plantea que “Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion.” (p. 68).

En el desarrollo de este trabajo se proyectaron los estudios cualitativos, por lo
cual se tomo instrumentos que miden variables de interés de tal manera de obtener
resultados beneficiosos y productivos para la investigacion.

Para la obtencion de informacion adecuada se emple6 como instrumento la
observacion directa de campo, por afadidura Arias (2006) describe la observacion
como “una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o
en la sociedad, en funcién de unos objetivos de investigacion preestablecidos.” (p.69).

Las técnicas empleadas para la obtencion de la informacion se realizaron
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mediante el uso de una Lista Cotejo para Balestrini (1998) “la lista de cotejo es una
herramienta que se puede utilizar para observar sistematicamente un proceso a traves

de una lista de preguntas cerradas.” (p. 138).

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE INGENIERIA

ESCUELA DE ARQUITECTURA

CARRERA ARQUITECTURA

LISTA DE COTEJO

Variables Si No Observaciones

El barrio 13 de septiembre y El Triunfo presentan
problemas de desbordamiento de aguas negras, sin
embargo, esto alcanza un gran procentaje de
afectados.

Aguas negras X

La Av. Lisandro Alvarado se abastece por tuberias
de Hidrocentro de la estacion de bombeo Pao
Aguas blancas X Cachiche al igual que la mayoria de los sectores,
mientras que la minoria de los sectores de la
parroquia se abastecen por 5 pozos.

Colapso de cloacas de la zona, lo que causa

Drenaje X desbordamiento de las aguas.

La Av. Lisandro Alvarado se encuentra
completamente iluminada, sin embargo, cuenta
Electricidad X con una segunda etapa de alumbrado. Ademas,
muchos sectores presentan problemas de
alumbrado puablico.

La pendiente de la Av. Lisandro Alvarado segun la

Topografia X altitud es de 0.15% de suroeste a noroeste.
. Vegetacion tropical, las zonas mas verdes estan en
Vegetacion X I
0S Cerros.
Alto flujo vehicular ya que es la parroquia méas
Flujo vehicular X poblada del municipio, por lo tanto existe
congestién en sus vias.
Flujo peatonal X Alto ' flujo pea@onal por la misma razon
mencionada anteriormente.
Transporte X Aunque si existe la demanda del transporte publico
publico en la parroquia, es deficiente.
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En la Av. Lisandro Alvarado se encuentra la Plaza
Plazas y parques X Paez, también esta la Plaza Los Almendrones en
Eutimio Rivas.

Centros . .
Se encuentra un espacio de 5 niveles en Lomas de

culturales y . - .
. X Funval, sin embargo, son necesarios mas
espacios . ;
. establecimientos culturales y deportivos.
deportivos
En la Av. Lisandro Alvarado se encuentra la
. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, y en el
Espacios de .
salud X resto de la parroquia, otros centros de salud, como

la Maternidad del Sur y abundan los ambulatorios
dentro de la misma.

Por esta razén, se encuentran vehiculos
X | estacionados en el hombrillo, ocasionando
congestion en las vias.

Estacionamientos
publicos

Fuente: Maria L. De Gouveia D. y otros (2020)

Ademas, también se utilizd como técnica para recopilar la informacion necesaria,
la encuesta que segun Tamayo y Tamayo (2008), “es aquella que permite dar respuestas
a problemas en términos descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida
sistematica de informacion segun un disefio previamente establecido que asegure el

rigor de la informacién obtenida”. (p. 24).

EDAD: SEXO: M/ F CALLE:
FECHA: / /

¢ Es usted residente o visitante habitual de la parroquia Miguel Pefia?
sl B) NO

¢Qué método de transporte utiliza dentro de la parroquia?

Vehiculo personal B) Transporte publico C) Caminando D) Otro

¢Sabe usted que la Avenida Lisandro Alvarado es la entrada principal a la
ciudad de Valencia?
Sl B) NO
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Tomando en cuenta que la Av. Lisandro Alvarado es la entrada principal a la
ciudad, ¢Considera usted que dicha avenida debe ser mejorada?
Sl B) NO

¢Cree usted que la Av. Lisandro Alvarado cuenta con un recorrido peatonal
agradable?
Sl B) NO

Actualmente existe congestionamiento vehicular y peatonal en la Av. Lisandro
Alvarado, ¢Considera usted que mejorando los usos existentes y planteando nuevos
usos, agilicen el trafico?

Sl B) NO

¢ Cree usted que debe implementarse un recorrido peatonal en la Av. Lisandro
Alvarado que circule en toda la Avenida?

Sl B) NO

¢Circularia usted por el recorrido peatonal antes mencionado?

sl B) NO

¢Considera que hay suficiente acceso al transporte publico en la Av. Lisandro
Alvarado?

sl B) NO

¢Utilizaria con frecuencia las lineas de transporte publico en la Av. Lisandro
Alvarado?

Sl B) NO

¢Cree usted que existen suficientes espacios que apoyen a la parroquia en el
area social, econdmico, turistico, cultural deportivo y de salud?

Sl B) NO
¢ Visitaria usted los espacios mencionados anteriormente?
sl B) NO

Fuente: Maria L. De Gouveia D. y Otros (2020)

34




3.6. Técnica de Analisis de Datos

Segun Arias (2004), "en este punto se describen las distintas operaciones a las
que seran sometidos los datos que se obtengan” (p. 99).

Una vez aplicados los instrumentos a la muestra de estudio, se procedio a ordenar,
agrupar y vaciar los resultados en gréficos estadisticos para luego analizarlos
porcentualmente, es decir de manera cuantitativa y cualitativa. Considerando para la
interpretacion aquellos porcentajes mas relevantes para la investigacion. Este analisis
permitid detectar la necesidad y factibilidad para nuevas propuestas de proyectos en el
sector estudiado.

3.6.1. Graficos de Resultados

Pregunta 1: ¢ Es usted residente o visitante habitual de la parroquia Miguel Pefia?

100% 86%
80%
60%
40%
20%

0%

14%
]

Sl NO

Gréfico 1 - representacion porcentual del item

Interpretacion: en esta pregunta se observo que el 86% de las personas
encuestadas, residen o visitan en la parroquia Miguel Pefia, y un 14% no visita
habitualmente la zona.

Pregunta 2: ; Qué meétodo de transporte utiliza dentro de la parroquia?

Vehiculo personal B) Transporte publico C) Caminando D) Otro
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50% 45%

40%
30%
30%
20%
20%
10% 5%
0% |

Vehiculo Transporte  Caminando Otro
Particular Publico

Graéfico 2 — representacion porcentual del item

Interpretacion: se pudo observar que de las personas encuestadas el 45% utiliza
un vehiculo personal para transportarse, el 30% camina, el 20% utiliza transporte
publico y el 5% recorre la parroquia en otros medios.

Pregunta 3: ¢ Sabe usted que la Avenida Lisandro Alvarado es la entrada principal

a la ciudad de Valencia?

80% 75%
60%
40%
’ 25%
0%

Sl
Graéfico 3 — representacion porcentual del item
Interpretacion: se aprecia en el grafico que el 75% de las personas expresaron no
saber que la avenida Lisandro Alvarado es la entrada principal de la ciudad de Valencia,
sin embargo, el 25% si conoce este hecho.
Pregunta 4: Tomando en cuenta que la Av. Lisandro Alvarado es la entrada

principal a la ciudad, ¢ Considera usted que dicha avenida debe ser mejorada?
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100% 93%

80%
60%
40%
20% 7%
0% —
Sl NO

Graéfico 4 — representacion porcentual del item
Interpretacion: se observo que el 93% de las personas consideraron que dicha

avenida debe ser mejorada, mientras que el 7% opina lo contrario.
Pregunta 5: ¢Cree usted que la Av. Lisandro Alvarado cuenta con un recorrido

peatonal agradable?

100% 87%
80%
60%
40%
20% 13%
0% ]
Sl

Grafico 5 - representacion porcentual del item
Interpretacion: se observo que un 87% de los encuestados exclamo que la avenida

Lisandro Alvarado no cuenta con un recorrido peatonal agradable, mientras que el 13%

restante cree lo contrario.
Pregunta 6: Actualmente existe congestionamiento vehicular y peatonal en la Av.

Lisandro Alvarado, ¢Considera usted que mejorando los usos existentes y planteando

nuevos usos, agilicen el trafico?
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80%

58%

60%

42%

40%

20%

0%

Sl
Gréfico 6 — representacion porcentual del item
Interpretacion: se evidencio que el 58% de los encuestados opina que, al mejorar
y plantear nuevos usos, se agilizaria el trafico, y el 42% opina negativamente.
Pregunta 7: ¢ Cree usted que debe implementarse un recorrido peatonal en la Av.

Lisandro Alvarado que circule en toda la Avenida?

80% 72%
60%
0%
Sl NO

Grafico 7 - representacion porcentual del item

Interpretacion: en este grafico se tiene como resultado que un 72% de las
personas expreso de forma positiva la implementacién de un recorrido peatonal para
circular en toda la avenida mencionada, mientras que el 28% penso lo contrario.

Pregunta 8: ¢ Circularia usted por el recorrido peatonal antes mencionado?
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100%

78%
80% °
60%
0,
40% -
20%
o L]
S NO

Gréfico 8 — representacion porcentual del item
Interpretacion: se observo que el 78% de los encuestados afirmo que circularian

por el recorrido peatonal de ser implementado en la avenida Lisandro Alvarado, y el

22% restante opino que no haria uso del mismo.
Pregunta 9: ¢ Considera que hay suficiente acceso al transporte publico en la Av.

Lisandro Alvarado?

80%

63%

60%

37%

40%

20%

0%

Sl
Graéfico 9 — representacion porcentual del item
Interpretacion: en la grafica se mostré que el 63% de las personas consideran que
no hay suficiente acceso al transporte publico en la avenida, y el 37% expreso lo

contrario ante esto.
Pregunta 10: ¢ Utilizaria con frecuencia las lineas de transporte publico en la Av.

Lisandro Alvarado?
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54% 53%

52%
50%
48% 47%
__
44%

Sl NO

Graéfico 10 — representacion porcentual del item
Interpretacion: se aprecia que el 53% de los encuestados afirman que utilizarian

con frecuencia las lineas de transporte pablico de la avenida, mientras que el 47% no
opina lo mismo.
Pregunta 11: ;Cree usted que existen suficientes espacios que apoyen a la

parroquia en el area social, econdmico, turistico, cultural deportivo y de salud?

100% 88%
80%
60%
40%
20% 12%
0% I
Sl NO

Graéfico 11 — representacion porcentual del item

Interpretacion: en este grafico se observo que se tiene como resultado que un
88% opino que no existen suficientes espacios como los mencionados en la pregunta,
y el 12% restante expreso lo contrario.

Pregunta 12: ¢ Visitaria usted los espacios mencionados anteriormente?
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100% 91%
80%
60%
40%
20% 9%
0%
Sl NO
Grafico 12 - representacion porcentual del item
Interpretacién: en este grafico se observd que el 91% opino que visitaria los

espacios mencionados anteriormente, mientras que el 9% restante no.

3.7. Fases de la Investigacion

La siguiente investigacion tiene como objetivo principal extender los bordes de
la avenida en la parroguia Miguel Pefia, municipio Valencia, estado Carabobo para
otorgar un nuevo sentido a su recorrido como entrada principal a la ciudad. Mejorar su
perfil vial y urbano. Mejorando edificaciones y espacios publicos y privados existentes,
planteando nuevos usos y generando elementos de interconexidn urbana que agilice el
trafico vehicular y peatonal hacia otros puntos

Fase I: Andlisis del Sitio y Formulacion del problema.

Iniciamos esta fase con un analisis urbano, del sitio a trabajar la parroquia Miguel
Pefia, del municipio Valencia, estado Carabobo, estudiando su contexto, medio fisico
(ubicacidn, clima, temperatura, vientos, precipitacion, humedad, suelos, hidrografia,
topografia. Vegetacion, poblacién) acceso y conexiones (redes de agua, drenaje,
electricidad, teléfono, internet, aseo urbano, vialidad, accesos, transporte) usos y
actividades (zonificacion, usos de suelo, equipamiento hitos significativos, alturas,
vacios y llenos, vida social, culto, tradiciones, trabajo, tradicion histérico y cultural
necesidad y valoracion e interés) todo esto con el propdsito de encontrar el desarrollo
de disefio mas conveniente para el sitio estudiado para asi poder realizar un

planteamiento de problema, el cual consistird en ubicar, dentro del contexto
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previamente analizado, el tema que se pretende tratar con indicacion de su importancia
y justificacion

Fase I1: Propuesta Urbana:

Ya conociendo las necesidades y problematicas se desarrolla la propuesta de
intervencion urbana del sector, manifestando ideas hechas para la necesidad
urbanistica, buscando dar un sentido de pertenencia e identidad para aquellos que los
habitan

Fase I11: Planteamiento de la edificacion a desarrollar.

Por consiguiente, después de la interpretacion de los resultados del analisis de la
anterior etapa se procede al planteamiento de la nueva propuesta arquitectonica que
responda a las necesidades y actividades de cada tipo de usuarios que ocuparan el
proyecto todo esto con la finalidad de hacer una renovacion y activacién de la zona

Fase IV: la investigacion acerca de la propuesta planteada.

Es la busqueda de toda la informacion documental donde se le haga referencia al
tema estudiado y signifiqgue un aporte a la hora de buscar decisiones, generar
conclusiones o establecer criterios durante la realizacion del proyecto, buscando desde
las normas hasta los materiales que deberan conformar la edificacion para obtener un
desarrollo adecuado

Fase V: Elaboracion y Presentacion del Proyecto.

No es mas que la respuesta a los criterios y conceptos generados, es decir el
resultado después de todo el estudio previo el cual se expresa a través de los planos y
maquetas realizadas y luego de ser corregido y aprobado por parte de tutores y

conocedores de la materia, sera presentado como una propuesta completa.

3.8 Recursos

Humanos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion lo constituye una investigadora,
ademas se destaca al Arg. Luis Gonzales como tutor académico y el Arg. Orlando

Ramirez como tutor metodoldgico. El pdblico de muestra, que habita el sector
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seleccionado para el proyecto (poblacion de la parroquia Miguel Pefia, municipio

Valencia, Estado Carabobo).

Institucionales
Entre las instituciones que sirvieron de apoyo para redactar la informacion
necesaria tenemos:
Universidad José Antonio Paez.
Alcaldia de valencia.

Gobernacion del estado Carabobo.

Materiales

Regla, lapiz, computadora, programas de computacion (Autocad, sketchup,
photoshop, exel, word, power point,), video beam, materiales para marqueteria, planos
de municipio, libros de arquitectura, urbanismo y de investigacion.

Tiempo

La planificacion del trabajo de investigacion se plasma en un cronograma de
actividades, el cual permitio llevar a cabo la propuesta en el tiempo requerido, para esto
se elaborard una tabla informativa donde se podra apreciar la cronologia de dichas
actividades

Cuadro 1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO
Ma
rz otal
br a un ul 0S e ct ov
Actividades v g P en
em.
Estudio de
la zona
Andlisis de
datos
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Propuest
a Urbana

Propuesta
Individual

Estudio de|

Propuesta

Entreg
a final

TOTAL
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CAPITULO IV
PROPUESTA ARQUITECTONICA

Ubicacion

Valencia se ubica dentro del valle del rio Cabriales al que la atraviesa
parcialmente de norte a sur. La ciudad est4 situada a 609 msnm, rodeada de colinas al
oeste, estribaciones al este, parte de la Cordillera de la Costa al Norte y sabanas al Sur.
Esta proxima al lago de Valencia. Geopoliticamente, se encuentra ubicada en la regién
Centro-Norte del pais, formando un importante nodo de comunicaciones. Situada a
150 km al Oeste de Caracas, la capital del pais

La ciudad de Valencia es conocida como Capital Industrial de Venezuela debido
a que alberga una cantidad de zonas Industriales del pais. De igual forma, se ha
convertido en un centro de inversion.

Localizacion

la parroguia miguel pefia se encuentra ubicada al norte con Parroquia urbana
Candelaria, al oeste con el rio Guataparo, que es el limite con el Municipio Libertador,
al sur con la Parroquia no urbana Negro Primero y al este con el Municipio Carlos
Arvelo y la Parroquia Santa Rosa, tomando los terrenos adyacentes a las avenida
Lisandro Alvarado que la misma se encuentra ubicada en entre la Parroquia Miguel
Pefia y la Parroquia Candelaria en sentido suroeste empezando desde el Palacio de
Justicia 'y terminando en la plaza José Antonio Péez. El sitio de estudio se encuentra
ubicado en los terrenos utilizados por la ciudad hospitalaria enrique tejeira entre la
avenida Lisandro Alvarado con limites entre la avenida 112 A , calle Silva y la calle
hospital de nifios con unas coordenadas de latitud 10.169839 y una longitud de -
68.019285
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Figura 4. Delimitacidn del area de estudio Fuente: https://www.google.com/maps (2020)

Poblacion

La parroquia Miguel Pefia, en el municipio de Valencia, Estado Carabobo, cuenta con
una poblacion de 371.087 habitantes segin el XIV Censo nacional de poblacion y
vivienda de 2011.

Clima

Debido a su ubicacién en una zona intertropical, sus temperaturas son calidas,
atenuadas por su variada altitud, teniendo una media anual de 24 °C.

Su méximo promedio de 33,6 °C, su minima es de 17,9 °C y tiene una temperatura de
23,3 °C en la sombra. Los periodos de lluvia y sequia cumplen las funciones de las
estaciones de invierno y verano a nivel local, ocurriendo la primera entre los meses

desde mayo a noviembre y teniendo pocas precipitaciones el resto del afio
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Figura 5. Clima del municipio Valencia. Fuente: http://www.wikipedia.com (2020)

Hidrografia

Al norte Atravesando el cerro "Fila de la Guacamaya” hasta llegar el Dique de
Guataparo nace el rio Guataparo, al oeste Continta el rio Guataparo, que es el limite
con el Municipio Libertador y desemboca al rio Paito. Y En el sur y este no se

encuentran cuerpos de agua que influyan en el municipio

=oogle

Figura 6. Vista aérea municipio valencia Fuente: https://www.google.com/maps (2020)

Vegetacion
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En la parrogquia San José se pueden encontrar diversos tipos de vegetacion, la
mayoria de las mismas son aquellas mas representativas del municipio Valencia.
Presenta diversos tipos de vegetacion arborea, la cuales se nombraran a continuacion,

asi como también, herbaceos y gramineas. Segun se describen en el cuadro.

Cuadro 2. Vegetacion del Municipio Valencia

Tipos de vegetacion Imagen
Cedro

Palma Carabobo

Saman

camaoruco
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Algarrobo

Apamate

Caoba

Araguaney

Orquidea

Vialidad
La vialidad que se presenta en el area de estudio esta jerarquizada, como vialidad
expresa, se presenta la Av. Lisandro Alvarado se encuentra ubicada en entre la

Parroquia Miguel Pefia y la Parroquia Candelaria. Esta va en sentido suroeste
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empezando desde el Palacio de Justicia y terminando en la plaza José Antonio Paez.,
ademas también se presentan, entre las principales arteriales la avenida Aranzazu, la
avenida Bolivar Sur, avenida enrique Tejera, avenida la romana, avenida las Ferias,
avenida Rafael Urdaneta, Avenida los proceres, avenida sesquicentenario. Siguiendo
el mismo orden también se compone de vialidades colectoras y locales, las cuales se

distribuyen en los diferentes sectores de la parroquia. (ver figura 7)

V\"? a‘FﬂE w;;.;; j

Figura 7. Vialidad existencia municipio Valencia

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Local Municipio Valencia (2013).

Transporte

El sistema de transporte masivo es de tipo publico, funciona por medio de lineas de
autobuses privados, las cuales no se rigen por reglamentos del estado si no por nomas
internas propias, lo cual genera que realicen su labor en lugares poco convenientes,
altamente transitados y realizan las paradas en pun tos de interés social y zonas de
comercio informal comunitario, lo cual produce malestar debido al caos vehicular y

peatonal
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Zonificacion

Cada una de las parroquias que conforman el Municipio Valencia, cuenta con su propia
reglamentacion, de ésta manera cada una de ellas cuenta con un Plan de Desarrollo
Urbano local (PDUL) propio. Es por ello que la parroquia Miguel Pefia se rige segun
el PDUL de la misma, donde la misma existe gran heterogeneidad de usos, empezando
por dos grandes divisiones, la zona industrial y la urbana ambas equipadas con la
intencion de satisfacer las necesidades propias de cada una, ademas de un gran

porcentaje de usos comerciales en laav. Lisandro Alvarado, ademas de area asistencial,

i i‘.-r
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Figura 8. Zonificacion de la zona

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Local Municipio Valencia (2013).

Plan Urbano

La propuesta urbana surge de la necesidad de un cambio a la zona como respuesta

a la problemaética que presenta en su estado actual, el crecimiento poblacional sin

51



planificacion y supervision de la ciudad dio como resultado invasiones y nacimientos
de barrios no planificados, el congestionamiento del trafico masivo debido al
crecimiento vehicular, causando el colapso de la ciudad, haciéndolas mas sucias y
ruidosas, debido a estas y muchas mas limitantes se propone la resignificacion de la
Avenida Lisandro Alvarado y sus usos adyacentes, para darle protagonismo a la
Avenida como eje Principal a la ciudad, haciéndolo un espacio urbano lineal
permitiendo una buena circulacion, restableciendo vias para la fluidez de Vehiculosy
peatones, ampliacion de la avenida Lisandro Alvarado, mejorar Accesos y vias para
Peatones, Paradas centralizadas para facilidad de los usuarios, centralizar via de
Autobuses para aprovechar el espacio, se propone un boulevard en los bordes de la
avenida, interactiva con areas de esparcimiento, lugares de encuentro, facilidad de
movilidad al peatdn, en la entrada y salida de la Av. Lisandro Alvarado se proponen
areas de esparcimiento y deporte, ademas de tener la plaza José Antonio P&ez con el
fin de darle un mejor acceso a la avenida y mas areas verdes, de las cuales carece la
avenida en la actualidad, por ultimo las propuestas individuales de cada individuo que
participa en el proyecto de la seccion 310QC y 310Q3, de acuerdo a las necesidades de

la zona, incluyendo este proyecto.
Proyecto

Posterior a un analisis del sitio urbano general, donde se observaron las
insuficiencias y las debilidades de una zona especifica, se propone, no solo como
respuesta a la necesidad de la parroquia ni del municipio si no como necesidad del
estado, la ciudad hospitalaria enrique Tejera que atiende pacientes de todo el estado,
por ello se propuso un proyecto que complementaran los servicios de la ciudad
hospitalaria, pensando en un centro de investigacion y diagndéstico de infectologia, con
el propdsito de tratar estos pacientes con diagndsticos infecciosos, que necesitan de
tratos diferentes y llevan normativas de bioseguridad, se trata de un complejo proyecto

que contara con areas de diagndstico, consultas, investigacion, quirurgica, servicios
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generales y areas de esparcimiento todo para el confort de los usuarios tanto pacientes

como obreros y trabajadores.
Usuario

El proyecto del centro de investigaciones y diagnéstico de infectologia esta
dirigido a todos los usuarios que padezcas de enfermedades infecciosas y necesiten ser
tratados, ademas de todas las personas que trabajaran en el complejo como personal de

salud y gente obrera, entre ellos tres tipos de usuarios principales:

Usuario Trabajador: Es el personal de salud y el personal obrero que se
relacionan directamente con el proyecto y se encargan de activar el funcionamiento del
edificio, asi como también hacer cumplir la normativa y las situaciones que se
presenten, sumado a esto controlar todas las actividades realizadas dentro y fuera del
mismo en nombre de la institucion, ademas de proveer el sentido de pertenencia de la
edificacion, dar el trato a los usuarios que recibiran el servicio, como lo son los

pacientes.

Usuario que recibe el Servicio: son los usuarios que padezcas o tengan dudan
de padecer enfermedades infecciosas que acudiran a la edificacién con motivo de ser
diagnosticados y tratados por el personal y las instalaciones de la institucion,

Usuario Visitante: Aunque es una edificacion con muchas restricciones y
normas para acudir a él y no esta abierto al publico sin ser evaluado el motivo de su
visita, existiran familiares de los pacientes que querran acompafiar, aunque sea por unas
horas a sus pacientes, pero con la debida implementacion de equipos de bioseguridad

y de evaluaciones.
El Sitio y su Contexto

Ubicacion del Terreno: el terreno se encuentra ubicado en la zona de la ciudad
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hospitalaria Enrique Tejera, en la avenida Lisandro Alvarado, entre zonas residenciales

y comerciales. (\Ver figura 9)

Figura 9. Sitio de estudia Fuente: Maria L. De Gouveia D. (2020)

Usos

Segun el plan de desarrollo urbano de la parroquia el uso destinado al terreno es
asistencial, teniendo en sus alrededores usos comerciales y residenciales, ademas del

cementerio.
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Figura 10. Zonificacion de la zona

Fuente: Plan de Desarrollo Urbano Local Municipio Valencia (2013).

Hitos.

Dentro del contexto inmediato que posee el terreno, se encuentran diversos hitos
entre los que destacan en la zona, son la ciudad hospitalaria enrique tejera, palacio de
justicia, el cementerio municipal de valencia, plaza José Antonio Péez, periférico la

candelaria. (ver Figura 11y 12)
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Figura 11. Ciudad Universitaria Dr. Enrrique Tejeira fuente. https://noticias24carabobo.com/tag/hospital-
central/

Figura 12. Cementerio municipal de valencia fuente: https://www.el-carabobeno.com/1507746-2/
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Alturas de las edificaciones

Dentro de la zona se observd cierta homogeneidad en cuanto a la altura de las
edificaciones, debido a que las normas establecidas por el Pdul son lo suficientemente
explicitas, ya que la mayoria de los usos solo se permite instalaciones de seis plantas,
ademas de que los alrededores del terreno estas conformados por comercios,
residencias y la ciudad hospitalaria que cuenta con cuatro plantas de nivel. (ver Figura
13)

Figura 13. Altura de las edificaciones Fuente: Maria L. De Gouveia D. (2020)
Topografia

Debido a la topografia del terreno es muy poco apreciable su inclinacion, con una
altitud en la plaza José Antonio Paez de 472mts sobre el nivel del mar. Y a una distancia
de aprox. 4km sube  478mtssobre el nivel mar en la interseccion con la av.
Aranzazo. En ese recorrido de aprecia una pequefia inclinacion al 0.15 %. (ver figura
14)
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Av. Lisandro Alvarado

Figura 14 topografia Fuente: Google Maps (2020)

Orientacion y Vientos

La orientacion de los vientos del terreno es en sentido norte sur, originarias de
las cotas de Estado Carabobo, que son influenciados por los vientos alisos que soplan,
con bajos indices de precipitacion. La incidencia solar va de esta a oeste tomando en
cuenta esto para la proteccion de las fachadas afectadas. (ver figura 15
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)

Figura 15. Orientacion y Vientos Fuente: Maria L. De Gouveia D. (2020)

Vias de acceso

La parcela tiene una via de acceso principal y cuatro segundarias, la via de acceso
principal es la Avenida Lisandro Alvarado, la cual es una arterial, que permite ingresar
a través de las calles de servicio de la propia ciudad universitaria enrique tejiera, las

vias segundarias son la calle silva, la calle hospital para nifios y la calle 11A.
Vegetacion

La parcela abarca una vegetacion baja con presencia de algunos arboles tales como
arbustos y arboles, entre los cuales existen arboles de mango, javillo, herbaceos varios

y gramineos

Servicios Basicos
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Aguas Blancas: La zona posee una red de aguas blancas que permite la dotacion por
parte de la empresa Hidrocentro se encarga del servicio de aguas blancas de la Gran
Valencia, asi como de todo el Estado Carabobo, el Estado Aragua y el Estado Cojedes.
El agua viene principalmente de los embalses de Cachinche y Pao, en el sur de
Carabobo y Guataparo, que se halla al oeste de Valencia.

Aguas Negras: La recoleccion de aguas residuales se realiza a través de tuberias
matrices que pasan por la Avenida Lisandro Alvarado y demas vialidades, lo que
permite recoger las aguas negras de la edificacién a través de estas. El organismo
encargado de la supervision de las cloacas es la Alcaldia de San Diego.

Aguas Pluviales: Las aguas de lluvia son recolectadas por canales de concreto que se

encuentran en las adyacencias de las vias principales.

Electricidad: La energia eléctrica es provista por CORPOELEC, antigua Electricidad
de Valencia o ELEVAL, los transformadores de alta tension y tendido eléctrico mas

cercanos se encuentran a menos de 100 metros.

Teléfono: se encuentran servicios telefénicos de CANTV y redes inalambricas de

Movilnet, Movistar y Digitel
Variables de la Zona

Descripcion de la zona: Son areas destinadas a las edificaciones medico asistenciales

de nivel general, intermedio y primario.

Usos permitidos: Se permite la construccion o reconstruccién de edificaciones
destinadas a prestar servicios médico-asistenciales, de tipo publico o privado, segun la

siguiente clasificacion:

a) Equipamientos primarios: Guarderias, casas-cuna, hogares de cuidado diario y

ancianatos.
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b) Equipamientos intermedios: Consultorios médicos, odontoldgicos, ambulatorios,

clinicas y laboratorios clinicos.

Plan de Desarrollo Urbano Local de las Parroquias Candelaria, Miguel Pefia, Santa

Rosa y parte de San Blas
¢) Equipamientos generales: Hospitales.

Variables urbanas fundamentales: Las variables urbanas fundamentales

Seran de acuerdo a las normas vigentes y a las especificadas en el siguiente cuadro:

Fijacion de Determinantes de Disefio.

Como determinantes de disefio fueron escogidas: la orientacion con respecto al
Sol y la direccion de los vientos, con la intencion de generar ambientes més
confortables reflejandolo en fachadas y espacios abiertos, las vias que conforman la
ciudad hospitalaria para crear los accesos principales y crear nuevas para los accesos
de servicio y salidas.

La division de las cuatro areas mas significativas del programa, tomando en
cuenta el flujo de vehiculos, tipos y el ingreso peatonal, para realizar la implantacion
del edificio, ademas del estudio de afluencia de los usuarios y funcionarios con respecto
a los espacios para determinar su ubicacion en los distintos niveles; y por altimo los
equipamientos anexos a la parcela ayudaron a determinar las variables urbanas de la

misma, entre ellas los retiros, alturas, % de ubicacion y construccion.

Cuadro 3. Variables Urbanas

Uso Zona Frent | Porcentaje | Retiros Minimos (m) | Altura

e Min S
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Area | (m) | Maximos Maxim
min a
(m2) Ubic | Con | frent | Later | Fond
(Planta
st. e ales |o
s)
Medic | EP-MA | 500 10 |60 80 |*6 3 4 2
0
EI-MA | 1000 15 |60 160 | *6 3 4 4
Asiste
: EG- 2000 15 |60 180 | *6 4 6 6
ncial
MA
Programa de areas
Anatomia Patoldgica
N° Zona/Ambiente Area m2
1 Zona de Atencion
1,1 Recepcion de Muestras 10.00
2 Zona Técnica
2.1 Microscopia 6,00
2.2 Citologia 12,00
2.3 Histologia 12,00
2.4 | Sala de Necropsias 16,00
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3 Zona de soporte Técnico
3.1 Archivo 6,00
3.2 Lavado de Material 6,00
3.3 Almaceén de Reactivos 8,00
3.4 Cuarto de Limpieza 4,00
3.5 Depésito de Limpieza 3,00

4 Zona Administrativa
4.1 | Oficina 9,00
4.2 Sala multiuso 20,00

5 Zona de personal
5,1 | Of. Para el Personal 12,00
5.2 Servicio higiénico Variable
53 Vestuario Personal Variable

Area de Hospitalizacion

NO

Zona/Ambiente

Area m2

Zona de Atencién/Triaje
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1.1 | Ante-cdmara 15.00

1.2 Filtros pacientes/personal/doctores 15.00

1.3 | Consulta/test de Diagndsticos 15.00

1.4 | Salas de Espera 30.00

1.5 | Servicio higiénico Variable

1.6 Hab. de presion Negativa/Positiva 9.00 x cama

1.7 | Sala de Estar para Pacientes 20.00

Zona Técnica

2.1 | Estacion de Enfermeria 12,00

2.2 Faena Limpio 8.00

2.3 | Faenasucia 8.00

2.4 | Almacén de Materiales 6.00

2.5 | Cuarto Séptico 6.00

2.6 | Area de Camillas y Sillas de Ruedas 2.00 x camilla 0.5 x silla
de ruedas

4 Zona Administrativa/Zona de Personal
4.1 | Of. De Coordinacion 9.00
4.2 | Kichinet 6.00
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4.3 | Servicio Higiénico Variable
4.4 | Area de Descanso Personal 12.00
Area de Consultas

Ne Zona/Ambiente Area m2
1 Area Recepcion de pacientes

1.1 | ante-sala 12.00
1.2 | Filtros Pacientes/Filtros Personal 15.00
1.3 Sala De Espera 2.00 x persona
1.4 | Sala de Estar para Pacientes 20.00
2 Area de Consulta

2.1 Consultorios No Especializados 12.00

2.2 | Consultorios Especializados 15.00

2.3 | Consultorios Medicina Preventiva 20.00

2.4 | Consultorio de Nutricion 12.00

2.5 Consultorio de Psicologia 12.00
3 Zona Técnica
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3.1 | Recepciony Control 8.00
3.2 | Estacion de enfermeria 20.00
3.3 | Faena Sucia 6.00
3.4 Faena Limpia 6.00
3.5 | Almacén de Materiales 12.00
3.6 Depésito de Residuos 12.00
4 Zona Administrativa/personal
4.1 | Of. De direccion 9.00
4.2 Of de Sub Direccion 9.00
4.3 | Oficinas Administrativas 9.00
4.4 Sala de juntas 15.00
4.5 Kichinet/area de descanso 20.00
4.6 | Servicio Sanitario variable

Area Quirurgica

NO

Zona/Ambiente

Area m2

Zona no restringida o Negra
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Zona de Atencidn

1.1 Sala de Espera de familiares 20.00
1.2 Servicios higiénicos Variable
1.3 Vestibulo de acceso 16.00

Zona administrativa

1.4 | Oficina 9.00
1.5 | Oficina de Coordinacion 9.00
1.6 | Control de Operaciones 6.00
1.7 | Sala Multiusos 20.00

Zona de soporte Técnico

1.8 | Cuarto de Limpieza 4.00
1.9 Depdsito de Residuos 3.00
2 Zona Semi Restringida o Gris

Zona de Atencion

2.1 Transfer 7.00x camilla

2.2 | Areade Camillay Sillas de Ruedas 2.00 X camilla

Zona Técnica
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2.3 | Recuperacion post anestésica 8.00 x cama

2.4 Estacion de Enfermeria 8.00
2.5 Cuarto limpio 8.00
2.6 Cuarto sucio 8.00

Zona Administrativa

2.7 | Of. De coordinacion 6.00
2.8 | Of. De Anestesidlogo 6.00
2.9 | Sala de Estar 8.00
2.10 | Vestuario de Personal 8.00
2.11 | Servicio higiénico Variable

Zona de soporte Técnico

2.12 | Esterilizacion Répida 7.20
2.13 | Pre lavado Quirurgico 9.00
2.14 | Almacén de Equipos 20.00
2.15 | Almacén de Insumos y Material Estéril 8.00
2.16 | Cuarto de ropa sucia 6.00
2.17 | Cuarto septico 4.00
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Zona Restringida o Blanca

3.1 | Cambio de Botas 7.20
3.2 Recepciodn de Pacientes 6.00
3.3 | Induccion anestésica 15.00
3.4 Lavados de cirujanos 3.00
35 Sala de Operaciones 30.00
Zona de Soporte Técnico
3.6 | Almacén de Productos 6.00
3.7 Almacén de Equipos de Rayos X 4.80
3.9 Lab. De Anatomia Patoldgica 4.80
3.10 | Almacén de Equipos 20.00
3.11 | Almacén de Insumos y material Estéril 8.00

Central de Esterilizacion

NO

Zona/Ambiente

Aream2

Zona Técnica

Area de Descontaminacion
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1.1 | Recepcién de Material Sucio 12.00

1.2 Lavado y Secado de Carros de Transporte 7.00
1.3 | Almacén de carros limpios 8.00
1.4 Descontaminacion 16.00

Area de Preparacion

1.5 Preparacion y empaque de Material 20.00

Area de esterilizacion

1.6 | Sala de Esterilizacion de Alta Temperatura 20.00

1.7 Sala de esterilizacion a baja Temperatura 16.00

Area de almacenamiento

1.8 | Almacén de material estéril 20.00

1.9 | Almacén de Ropa 14.00

1.10 | Almacén de material desechable 14.00

1.11 | Despacho de Material estéril Variable
2 Zona de Soporte Técnico

2.1 Sala de Desembalaje 12.00

2.2 Cuarto de Limpieza 4.00
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Zona administrativa

3.1 | Of. De Coordinacion 9.00
3.2 Sala de Trabajo 9.00
4 Zona de Personal
4.1 | Salade Estar 8.00
4.2 Servicio higiénico Variable
4.3 | Vestuario 8.00
Unidad de Rehabilitacion
N° Zona/Ambiente Area m2
1 Area de Recepcion de Pacientes
1.1 | Vestibulo 12.00
1.2 | Sala de espera 30.00
1.3 | Servicio higiénico Variable
1.4 | Areas de Camillas y Sillas de ruedas 15.00
1.5 | Vestuario para pacientes 10.00

Area De Tratamiento
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1.7 | Consultorio 18.00
1.8 | Sala de Terapia de Lenguaje 16.00
1.9 Sala de Terapia ocupacional 16.00
1.10 | Cubiculo de Termoterapia, Electroterapia o 20.00
Rehabilitacion Neurologica
1.11 | Sala de Mecanoterapia 50.00
1.12 | Sala de Hidroterapia Variable
2 Zona de Soporte Técnico
2.1 | Almacén 20.00
2.2 | Almacén de equipo 20.00
2.3 | Cuarto de Limpieza 6.00
2.4 Depésito de Residuos 4.00
3 Zona Administrativa/Personal
3.1 | Of. De Coordinacion 8.00
3.2 | Servicio Higiénico/vestuario Variable
3.3 | Sala de estar/Kichinet 20.00

Area de lab. De Emergencia
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N° | Zona/Ambiente Area m2
1 Zona de Atencion
1.1 Entrega de muestras 20.00
1.2 | Clasificacion de muestras 20.00
2 Area de Trabajo
2.1 | Area de Analisis 40.00
2.2 | Areade Lavado 25.00
3 Zona técnica
3.1 | Almacén de Reactivos 20.00
3.2 | Deposito de Residuos 4.00
3.3 | Cuarto de Limpieza 4.00
4 Zona Administrativa/Personal
4.1 | Of. De Coordinacion 6.00
4.2 | Sala de Estar/kichinet 20.00
4.3 | Area de Descanso 20.00
4.4 | Servicio Higiénico Variable

Area de Lab. De Contencion (Nivel 3)
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N° Zona/Ambiente Area m2
1 Acceso y Salida al Area
1.1 | Ante-Sala (esclusa de Seguridad) 4.00
1.2 Filtros (bafios/lockers) Cambio de Ropa Variable
1.3 | Area de vestuario traje de bioseguridad) 4.00
2 Area de Trabajo (Lab. Nivel 3) nivel de contencion méaximo
2.1 | Cabinas de Bioseguridad 4.00
2.2 | Autoclave 4.00
2.3 Salida y entrada de Materiales (por esclusas) 4.00
3 Zona Técnica
3.1 | Biowaste 4.00
3.2 | almacén de Reactivos 20.00
3.2 | Depésito de Residuos 4.00
3.4 | Cuarto de Limpieza 4.00
4 Area administrativa/Personal
4.1 | Of. De Coordinacion 6.00
4.2 | Sala de Estar/Kichinet 20.00
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4.3 | Servicios higiénicos/vestuarios Variable
Area de Nutricion

N° Zona/Ambiente Area m2

1 Area de Trabajo
1.1 Recibo de Alimentos 15.00
1.2 Despensa General 15.00
1.3 Despensa Diaria 40.00
1.4 | Cuarto Frio de Verduras 8.00
1.5 | Cuarto Frio de Carnes 8.00
1.6 | Area de Preparacion de Alimentos 15.00
1.7 Mamas Coccion 15.00
1.8 | Empacado y distribucién 15.00
1.9 | Areade Lavado 18.00
1.10 | Estacionamiento y lavado de carros 15.00
1.11 | Depdsito de Residuos 4.00

2 Area Administrativa/Personal
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2.1 | Of. De Coordinacion 6.00
2.2 | Of. De Nutricionista 6.00
2.3 | Sala de Estar/Kichinet 20.00
2.4 | Servicios higiénicos Variable
Unidad de Servicios de Soporte Asistencial
N° Zona/Ambiente Area m2
1 Unidad de Administracion
1.1 | Gerencia 26.00
1.2 | Secretaria 12.00
1.3 | Direccion Administrativa 16.00
1.4 | Direccion Medica 16.00
1.5 | Direccién de enfermeria 16.00
1.6 | Sala de espera 16.00
1.7 Servicios Higiénicos Variable
1.8 | Cuarto de Limpieza 4.00
1,9 Depdsito de residuos 3.00
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2 Unidad de Admision
2.1 Recepcidn e informacion 12.00
2.2 | Admision 10.00
2.3 | Sala de espera 30.00
2,4 | Servicios higiénicos Variable
2.5 | Oficina de Coordinacion 9.00
2.6 | Atencion al Usuario 20.00
2.7 Cuarto de Limpieza 4.00

3 Unidad de Informatica
3.1 Oficina 9.00
3.2 Central de Seguridad 30.00
3.3 | Servicios Higiénico/Vestuario Variable
3.4 | Cuarto de Limpieza 4.00
3.5 Depdsito de Residuo 3.00

4 Instalaciones variable
4.1 | Climatizacion (CI) Filtros HEPA variable
4.1 Suministro de energia Eléctrica variable
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4.2 | Suministros de Fluidos (SF) variable
Agua Caliente y Fria variable
Gas Industrial variable
Gases Medicinales (propios:  Oxigeno variable
medicinal, aire  comprimido, vacio,
protoxido) (auxiliares: Gases de Utilizacion
Eléctrica)
4.3 | Fluidos especiales variable
Alcohol variable
Aguas Tratadas variable
4.4 | Comunicacion (CO) y (TE) variable
45 | Seguridad variable
4.6 Instalaciones de apoyo variable
4.7 | Produccion energia (PE) variable
4.8 Eliminacion de Residuos (ER) variable
4.9 | Acometidas conexion con redes exteriores variable
4.10 | Controles Centralizados de las instalaciones variable

(CC)
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Concepto Generador

En el terreno predominan los angulos rectos, partiendo de ellos y las necesidades
funcionales para el concepto de la implantacion. Se toma la morfologia urbana como
influencia e impacto del entorno sobre la edificacion, disefiando espacios que logren

una integracion del conjunto hospitalario con el terreno

Figura 16. Concepto generador. Autora (2020)

El proyecto se rige a todas las determinantes que presenta debido a la tipologia de él,
por lo que principalmente se tomé en consideracién para el disefio los espacios segun
las areas para establecer su ubicacion debido a su condicién de publico, semi-publico
y privado, ademas de las areas de mayor Riesgos y a su vez las areas de acceso peatonal
y vehicular, en relacion a las actividades que se llevan a cabo. Por lo cual fue necesario
dividir el conjunto en cuatro (4) edificaciones: el area de Contencion para pacientes
con diagnostico de patologias infecciosas que cuenta con hab. De presion negativa y
los servicios necesarios para evitar el riesgo que llevan estos pacientes, la zona de
consultas externas y servicios de diagnéstico especializados, el area de investigacion
con laboratorio de microbiologia, lab. de bioseguridad nivel 3 y un médulo estudiantil
y la Unidad de Servicios de Soporte Asistencia. Cada edificacion cuenta con sus areas
de esparcimiento y servicios para confort y necesidades de los usuarios tanto pacientes

como obreros y personal de salud, a nivel formal se tomé en cuenta la geometria del
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terreno, donde predominan angulos, partiendo de ellos y las necesidades funcionales

nace la idea para el concepto generador y la propuesta de implantacion (ver imagen)

Memoria Descriptiva

La propuesta consiste en el desarrollo de una edificacion de tipologia de
equipamiento asistencial , destina a ser un centro de investigacion y diagnéstico de
infectologia como extension para los servicios de la ciudad universitaria Enrique
Tejera, unificada en los terrenos propios del mismo mencionado, esta propuesta nace
en la apuesta a la ciencia y a la investigacion de la propia experiencia, en el problema
que enfrenta las unidades hospitalarias del pais, como plan de accién para la
prevencion, control y eliminacién, de las enfermedades infecciosas desentendidas,
cuyo proposito es la implementacion de monitoreo, evaluacién, atencion primaria,
programa ampliado de inmunizaciones, programas de nutricion y programas de control

de las enfermedades infecciosas
Proyecto de Arquitectura

Para este proyecto se tomd la decision de disefiar un complejo de lineas simples
para completar preexistencias y darle continuidad al lugar, partiendo del contexto
urbano se formaliza como volimenes conectados a través de caminerias elevadas,

terrazas y espacios de esparcimiento

Su volumetria se genera en funcion a los espacios y sus conexiones entre si, esta
compuesto por seis edificaciones en donde se cumplen distintas actividades, de los
espacios requeridos para el tratamiento, diagndstico y de investigacion del centro,
donde se distribuyen en el médulo de habitaciones, el modulo de consulta externa, el
modulo estudiantil y de investigacion, ademas del edificio de contencion del
laboratorio de contencidn nivel 3 el médulo de quirdfano y servicios generales, se han
agrupado en areas publicas o de permanencia tal es el caso de las plazoletas de los

exteriores que sirven como grandes caminerias y la edificacion del estacionamiento
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vertical, cada edificacion cuenta con espacios de planta libre y atrios que surgen como
lugares de esparcimientos para los usuarios

Areade Lab.de Contencidn
Ser-:'ricio BSL nivel 3

area de
Fpr - —
conexién

_.Camineria
Elevada

Hospitalizacion & =——=— Maédulo de

~ Investgacion

7, Camineria
Elevada

Acceso
Ambulancias

v
modulo de Consulta
externa

Estacionamiento

Figura. 17. Criterios funcionales. Autora (2020)

Planta baja

En la propuesta se parte de la configuracién del espacio publico para darles la
bienvenida a los usuarios, por lo que cuenta con grandes extensiones de areas verdes y
areas de esparcimiento que incluso encierran todo el conjunto, el acceso peatonal

comparte las calles de servicio de la ciudad hospitalaria que viene desde la avenida
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Lisandro Alvarado, se encuentra demarcado con grandes caminerias que dividen hacia
todo el complejo y te da la bienvenida a cada edificacion, con acceso el vehicular se
crea un retorno para acceso de ambulancias y estacionamiento de las mismas, ademas
del acceso peatonal, los volimenes de cada edificacion de diferentes alturas jugando
con las visuales, el estacionamiento tiene su acceso desde las calles de servicio que
fueron propuesta para el acceso a toda la edificacion , que vienen de las que comparte
con la ciudad universitaria, con tres niveles cuenta con 288 puesto y 12 para
discapacitados el nucleo de circulacion vertical se compone de dos rampas opuestas en
forma espiral que sirven a las plantas siguientes, ademas posee un nucleo de circulacion

de escaleras con salidas de emergencia hacia la fachada norte
Modulo de habitaciones

Con acceso desde la fachada norte, desde caminerias, el modulo de habitaciones
posee un acceso restringido debido a ser una edificacion de contencion, y ser espacio

de tratamiento y cuidados de los pacientes infecto contagiosos comprende:
Diferenciacion de los accesos y egresos de personal y de pacientes.

Diferenciacion del paciente sano y del paciente contaminado una vez realizado

el diagnostico.

En las areas de atencion diferenciacion, del ingreso y egreso del personal para

evitar la contaminacién cruzada al momento del cambio de ropa.

Circuito diferenciado para el abastecimiento, especialmente para la salida de

residuos y ropa sucia.
Antecamaras para ingreso y egreso de las areas de hospitalizacion.

Espacio para el personal para cambiado, lavado y control de temperatura al

ingreso y egreso.

Espacio para el publico para lavado y control de temperatura al ingreso.
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Mostrador de recepcion de pacientes deberia tener un vidrio divisorio para aislar

al personal.
Piletas para lavado de manos en cada ambiente y contiguo a cada cama.

Acceso directo para pacientes ya diagnosticado que deban ser ingresados en

hospitalizacién

Esta edificacion es un mdédulo completo de habitaciones que se repiten en seis
niveles, con espacios de esparcimiento en terrazas verdes, salidas de emergencias y

conexiones con las demas edificaciones a través de caminerias elevadas.
Moddulo de consulta externa

Paralelo al médulo de habitaciones, de igual modo con entrada hacia la fachada
norte, se destaca las restricciones de acceso comentadas en el modulo de habitaciones,
esta edificacion posee en su planta baja el area administrativa y direccion del complejo,
con area de espera, recepcién, oficina privada del director con secretaria privada,
oficina del coordinador, una sala de juntas, area de archivos, oficinas de recursos
humanos y de administracién, y ademas cuenta con una cocina pequefiay un comedor,

admision de pacientes, cuenta con el centro de rehabilitacion para pacientes

A partir de estos se genera un patrén en cada piso integrado por el nicleo de
circulacion vertical, dos cuartos de servicio y sanitario de hombres y mujeres. Debido
a la cantidad de personas que se estima, con tres niveles de consulta externa, teniendo

asi un total de 43 consultorios.

Mddulo de estudiantil y de investigacion

Cuenta con dos edificaciones unidas a través de una camineria elevada, con dos
niveles en su planta baja en la primera edificacion se encuentra el modulo estudiantil

con cuatro salones de clases que abarcan hasta 70 estudiantes, biblioteca, area de
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descanso, cafeteria, area de coordinacion y salon de profesores, ndcleo de sanitarios,
en el nivel 1 de la edificacion se encuentra el laboratorio de microbiologia que cuenta
con los diferentes departamentos de laboratorio, tales como bacteriologia, virologia,
parasitologia, serologia, mico biologia, ademas de depdsitos y area de desechos
bioldgicos peligrosos, zona de descanso del personal y coordinacion

La segunda edificacion del mddulo estudiantil y de investigacion, cuenta en su
planta baja con la planta de equipos, comprende, las calderas, incinerador,
hidroneumatico, cuarto eléctrico, aire acondicionado, gases medicinales. La planta de

nivel 1 se encuentra el laboratorio de bioseguridad nivel 3 que contienen:

El laboratorio se encuentra separado de las zonas del edificio por las que se puede
circular sin restricciones, sistema de acceso que delimita un pequefio vestibulo

(antecamaras)

El vestibulo cuenta con una zona para separar la ropa limpia de la sucia, y también

puede ser necesaria una ducha.

Las dobles puertas de acceso al laboratorio de cierre automatico y dispone de un
mecanismo de interbloqueo, de modo que s6lo una de ellas esté abierta al mismo

tiempo.

En las inmediaciones de todas las puertas de salida del laboratorio existe un
lavabo

El Sistema de ventilacion establece un flujo direccional hacia el laboratorio, con
un dispositivo de vigilancia visual, con alarma, para que el personal pueda comprobar

en todo momento que la corriente de aire circula en el sentido deseado.

El sistema de ventilacion del edificio se construye de modo que el aire del
laboratorio de contencién — nivel de bioseguridad 3 no se dirija a otras zonas del

edificio.
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El aire filtrado por un sistema HEPA, cuenta con un sistema de cambio seguro
(tipo bag-in/bag-out) a nivel del techo del laboratorio que es dirigido por ductos dentro
de la edificacién asi el aire del laboratorio (no de las CSB) se expulsa directamente al
exterior del edificio, que se disperse lejos de los edificios ocupados y de las tomas de
aire. Segun los agentes con los que se esté trabajando, ese aire puede evacuarse a traves
de filtros HEPA, instalados de modo que permitan la descontaminacion con gases 'y la

realizacion de pruebas.

El aire que sale de las CSB de las clases | o Il y que habra pasado por filtros
HEPA, sera expulsado de manera que no se perturbe el equilibrio del aire en la camara

ni en el sistema de evacuacion del edificio.

Dentro del laboratorio de contencidn existe una autoclave para descontaminar el

material de desecho infectado.

El sistema de abastecimiento de agua esta dotado de dispositivos contra el reflujo.
Los tubos de vacio deben estar protegidos con sifones con desinfectante liquido y filtros
HEPA o su equivalente. Las bombas de vacio alternativas debidamente protegidas con

sifones y filtros.
Mdadulo quirdrgico y de servicio

Cuenta con dos niveles, ubicado en la parte posterior del complejo, la planta baja
tiene acceso al area del personal obrero del centro, control, sanitarios, area de lockers,
de descanso, oficinas de coordinacion y de sistemas, incluye el area de nutriciéon y
dietética que trabaja con el programa de nutricion de los pacientes, cuenta con los
espacios de cocina y servicio de comidas, el area de desechos hospitalarios, divididos
en su clasificacién, con cuarto de reciclaje, circuito de carga y descarga para los
almacenes hospitalarios generales y la cocina del complejo, en la planta uno cuenta con
el area quirargica, con tres quiréfanos equipados, control de acceso con filtros y area

de cambio de ropa, zona de recuperacion inmediata, uci, ademas de laboratorio y
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radiologia de emergencia cuatro habitaciones para la atencion de los pacientes de

quiréfano
De los acabados

Los acabados del edificio se definieron de acuerdo la funcion de cada local,
teniendo como premisa el uso de materiales naturales, de uso rudo, bajo
mantenimiento, larga vida, conveniencia costo-beneficio y disponibilidad en el

mercado.

Es asi que predominan los siguientes materiales: en pisos de concreto con
diferentes acabados (estacionamiento y circulaciones vehiculares), el terrazo en
tonalidades armonicas (aulas y circulaciones), alfombra (videoconferencias y
privados), duela de madera (estrados) y cristal templado (puentes); en muros, columnas
de concreto, fachadas exteriores con elementos prefabricados de concreto, fachadas
interiores y provisional en cempanel, block vidriado en las aulas y espacios de
docencia, tablaroca y cancel de cristal y aluminio en cubiculos y areas administrativas,
y muros de tabique con recubrimiento ceramico en bafios; en plafones, tablaroca
continuo y en disefio modular, desmontables, para la mayoria de los espacios
habitables, y losa reticular con acabado aparente liso principalmente para el area de
estacionamiento; en zoclos, terrazo, madera y ldmina de acero con acabado en pintura

o inoxidable.

Todos los acabados y albafiileria estan desarrollados a detalle en el proyecto

ejecutivo.
De las areas verdes

El disefio de las areas verdes abarca la superficie a cielo abierto, a nivel de planta
baja, localizada al frente del conjunto; y la parte posterior del predio. En estos sitios se

llevardn a cabo labores de reforestacion y plantacién de especies vegetales
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ornamentales para mejorar la imagen urbana y contribuir al definir el caracter del

complejo.

El criterio para definir la paleta vegetal se basé en la probada idoneidad para
zonas urbanas. Los arboles seran de talla media con sistemas radiculares apropiados

para su plantacion en el terreno natural o en macetas.
Eleccion del sistema estructural

En la eleccidn del sistema estructural influyeron los criterios de uso, resistencia,
economia, funcionalidad, estética y la técnica para ejecutar la obra. El resultado debe
comprender el tipo estructural, las formas y dimensiones, los materiales y el proceso
de construccion. Por lo anteriormente descrito y teniendo en cuenta las dimensiones y
distribucion en planta se ha optado por establecer que la estructura serd de concreto
armado, con particos formados por vigas y columnas, con diferentes dimensiones de
luces de acuerdo con las funciones de los espacios a servir. Existen siete estructuras
independientes, disefiadas con el proposito de realizar una estructura sismo resistente,
de las cuales una pertenece a las plataformas de estacionamiento, otra al rea de servicio

y las demaés a las areas hospitalarias

La infraestructura de la edificacion estara conformada por las vigas de riostra 'y
las fundaciones, que seran de tipo directas concéntricas, que son aquellas que trasmiten
sus cargas al suelo y tienen sus dos ejes de simetria concéntricos. Es decir, el centro de
masa de la zapata coincide con el centro de aplicacion de la fuerza que traspasan al
suelo. En las juntas de las edificaciones se emplean fundaciones combinadas son
aquellas que soportan mas de una columna. Se opta por esta solucidn cuando se tienen
dos columnas muy juntas y al calcular el area necesaria de zapata para suplir los

esfuerzos admisibles sobre el suelo nos da que sus areas se montan.

Con la estructura del techo de sala de maquinas se determinan fundaciones
profundas como lo son los pilotes excéntricos que se ubican fuera de los ejes de las
columnas, ayudaran a darle mas estabilidad a la estructura debido a su altura y peso.
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Para efectos de mejorar el comportamiento estructural del conjunto, las losas de
entrepiso seran de tipo nervada unidireccional, debido a las dimensiones de las luces
entre los ejes, cuya direccion estara determinada por las luces més cortas, y la losa de
planta baja sera maciza. Las vigas seran de base rectangular en toda la estructura, y las
columnas serén rectangulares o circulares dependiendo del espacio y la necesidad

ademas de su area

Cimentacidn directa mediante zapatas de hormigdn, arranques de escalera y fosos

de ascensor.

Estructura mediante pilares y losas de hormigdn armado. Se incluyen los forjados

de plantas: Entreplanta, cubierta y cubierta de casetones.

La estructura queda preparada para la ejecucion posterior del forjado sanitario de

planta baja.

Las tierras y cimentacion quedan preparadas para la posterior ejecucion de dichas
unidades, una vez construidas en fases posteriores las instalaciones que interfieren con

las mismas.
Instalaciones sanitarias

De acuerdo con las normas aplicadas en el disefio de las instalaciones sanitarias
se emplean las normas sanitarias para el proyecto, construccion, reparacion, reformay
92 mantenimientos de edificaciones. Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela Nro. 4044 Extraordinario. Caracas jueves 8 de septiembre de 1988. Aun

vigente y requerida
Aguas Blancas

La edificacion es abastecida por una tuberia de aduccion que dirige directamente
al tanque subterraneo. Esta es de tipo combinada, entre un tanque subterrdneo y un

sistema hidroneumatico ubicado en la planta baja, garantizando de esta forma el
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funcionamiento de cada una de las piezas. El abastecimiento de la planta baja del
edificio se realizara desde el tanque del hidroneumatico, buscando la distancia méas
favorable y con un menor recorrido, esta planta cuenta con dos ramificaciones, una
hacia en este y otra hacia el sur. El abastecimiento de las aguas blancas en la planta alta
se realizara a través del montante, e igualmente contara con dos ramificaciones, hacia

el Este y hacia el Sur.

Todas las tuberias de aguas blancas frias seran de PVC tipo ISO-1 y todas las
tuberias de aguas blancas calientes serdn de CPVC Tipo ISO - 1.

Aguas Negras

En las aguas servidas se ha considerado cada caso de tal forma que las piezas
tengan un funcionamiento adecuado mediante tuberias ubicadas en cada uno de los
nucleos de sala sanitaria, dirigida a una tuberia principal de tipo PVC de seis pulgadas
tanto para las que recolectan las aguas como para las de ventilacion cloacal; y los

diametros de estas dependeran del calculo de cada uno de los ramales.

Se diagramo el sistema de ventilacion necesaria para cada una de las piezas
sanitarias, el cual va conectado a tuberias principales de ventilacion vertical ubicadas

en ciertos ductos.

A continuacién, se anexan las pendientes segun las normas de la Gaceta Oficial
de la Republica de Venezuela N° 4.044 Extraordinario:

1% para la ventilacién cloacal.

1% para las tuberias de 4”.

2% para las tuberias de 2”.

Aguas de Lluvia

El tamafio y capacidad de la recoleccidn de los ductos de las aguas pluviales se

calculo en funcion de la proyeccion horizontal del espacio a drenar, de la intensidad y
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frecuencias de las lluvias; segun la ubicacién del proyecto los datos utilizados fueron

los siguientes:
Intensidad de lluvia: 120 mm/hora
Duracién: 10 minutos

Frecuencia: 5 afios

Para la recoleccion a nivel de los techos, se sectorizaron los mismos, y se dieron
pendientes hacia los bajantes de las aguas de lluvias que conduciran las mismas hasta

los ramales ubicados en la planta baja para luego ser extraidos de la edificacion.

Las pendientes y los diametros de las tuberias de drenaje fueron calculados segln
la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 4.044 Extraordinario. Todas las
tuberias usadas para la recoleccion de aguas pluviales seran del Tipo PVC, y toda la
pendiente del piso o techo que recolecten aguas de lluvia serdn del 2%. Todos los
cambios de direccion o empalmes horizontales seran en angulos a 45 grados. Los

empalmes verticales a las tranquillas de las areas verdes seran a 90 grados.
Instalaciones eléctricas

Para el uso de estas instalaciones se guio por la norma Venezolana del Codigo
Eléctrico Nacional COVENIN N.° 200 del afio 1999. La acometida se conecta al cuarto
de tableros principales y medidores el cual estd ubicado en el area de servicio de la
planta baja, cerca de la planta eléctrica, esta red viene a la edificacion de manera
subterranea desde la acometida, la cual es la red que suministra la energia a la
edificacion; enlazando el punto de medicion de suministro por parte de CORPOELEC
con el punto de consumo eléctrico propio de la edificacion, tomando en cuenta las
especificaciones establecidas en el codigo eléctrico nacional mencionado. La

iluminacién utilizada en el area de oficinas es de tipo embutida, donde permite una
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iluminacion uniforme y con un disefio estéticamente agradable. En cuanto a los
tomacorrientes fueron colocados en varias paredes de los espacios a 40cm del suelo,

para facilitar la disposicion y disefio del mobiliario

Instalaciones Mecanicas

La edificacion cuenta con ocho ascensores, en cuanto a las consolas de aire
acondicionado, estos se ubican en el cuarto de maquinas, ubicados en planta baja. Este
cuenta con ventilacion natural para su uso adecuado, asi se logra esconder de la vista

de los usuarios y se facilita su mantenimiento, sin interrumpir con las actividades.

Los hidroneumaticos y pulmones que mantienen el complejo, se encuentran junto
a la sala de maquinas en el nivel de planta baja, a una distancia prudente para poder
permitir un adecuado bombeo de las mismas, todos estos elementos se ubican cercanos

para un adecuado mantenimiento del cuarto de hidroneumatico

Por parte de los bafios y sanitarios que no han sido ventilados naturalmente se

dispuso de un sistema de extraccion de aire, ventilacion mecanica.
Sistema Contra Incendios

Para salvaguardar las instalaciones de la edificacion, asi como proteger la vida
de los usuarios y empleados de esta, se incorporaron los sistemas de deteccion y
extincion contra incendios, fundamentados en la norma COVENIN N° 823-2 del afio
1997 aln

vigente. Cuenta con escaleras de emergencia que dan salida al edificio Y cumplen

con todas las medidas reglamentarias tal como lo exige la norma COVENIN 810.

Se establecié un mecanismo de deteccion y alarma automatico, dicho sistema
enviara todas las sefialas al tablero central de control, ubicado en el area de vigilancia,

ya que sera la dependencia que funcionara dia y noche, cuidando el edificio.
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Unos detectores térmicos seran los principales en enviar la alarma, también se

contara con detectores de humo en donde sea necesario
El sistema de deteccidn de incendios estara compuesto por:
Deteccidn y alarma automatico.
Tablero central de control.
Detectores, térmicos y de humo.
Sefializacion.
Estacion manual de alarma
Lamparas de Emergencia.
El sistema de extincién de incendios estara compuesto por: Extincion Portétil.
Llave siamesa. Gabinete de manguera.

Dotacion
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CAPITULO V
REPRESENTACION GRAFICA
5.1 Planos Arquitectonicos

A-1: Planta techo Conjunto.
A-2: Planta Baja

A-3: Piso 1.

A-4: Piso 2.

A-5: Piso 3.

A-6: Piso 4.

A-7: Piso 5-6

A-8: Fachadas.

A-9: Cortes.

5.2 Planos de Instalaciones Sanitarias.
5.3 Planos de Instalaciones Eléctricas.
5.4 Planos de Instalaciones Contraincendios.
5.5 Planos de Instalaciones Mecanicas.

5.6 Planos Estructurales.



Figura 18. Planta Contexto. Autora (2020)
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Figura 19. Planta Baja. Autora (2020)
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Figura 20. Planta Nivel 1. Autora (2020).
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Figura 21. Planta nivel 2. Autora (2020)
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Figura 22. Planta nivel 3. Autora (2020)
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Figura 23. Planta nivel 4. Autora (2020).
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Figura 24. Planta nivel 5-6. Autora (2020).
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Figura 25. cortes. Autora (2020).
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Figura 26. Fachadas. Autora (2020)
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Figura 27. Instalaciones Sanitarias. Aguas Blancas. Autora (2020).

Figura 28. Instalaciones Sanitarias. Aguas de lluvia. Autora (2020).
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Figura 29. Instalaciones Sanitarias. Aguas de lluvia. Autora (2020).
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Figura 30. Instalaciones Sanitarias. Aguas negras. Autora (2020).

104




Figura 31. estructura detalles de losas. Autora (2020).

Figura 32. Instalaciones eléctricas. Luminarias s. Autora (2020).
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Figura 33. Contraincendios. Detectores. Autora (2020).
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