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La O.M.S ha hecho una diferenciacién entre estos 3 términos, para poseer una visibn mas clara de cada uno. Arquitectura para la Salud |

Rehabilitacion

I  DEFICIENCIA DISCAPACIDAD MINUSVALIA

proviene del lafin y significa “falta de ..., término general que abarca a las es la situacion DESVENTAJOSA en que
disminuir su efecto”. Es la pérdida total o deficiencias, limitaciones en la actividad y se encuentra una persona por
parcial, temporal o permanente de alguna resfricciones en g participacion. alguna deficiencia o discapacidad.
funcion psicolégica, fisiolégicao Puede ser congénita o adquirida, temporal Es cuando @ una persona se le niegan 7
anatémica.ks decir, puede haber distintos o permanente  progresiva o regresiva. las oportunidades que deberia tener <,
fipos de deficiencia: socialmente segun su edad,sexo, ? § NA =
- ) cultura religion. =
- Fisica - Sensorial ¥ g
-Psiquica - Intelectual
[ ] L - . & [}
b 7 ¢ & Pof Fa M i - mengsa
 CONCEPCION DE LA DISCAPACIDAD A LO LARGO DE LA HISTORIA SOCIA-

1
:NEGATIV[SIA (SIGLO VI 1y PREDETERMINADO MEDICO (sictoxvn-xix) | | DETERMINISTA FUNCIONAL (siGLo xix - 1960) | | INTERACCIONISTA (1980-1990 ) :
1En esta época se creia que las deficiencias : a medida gue paso el iempo con los avances : este periodo estuvo caracterizado por haber : | 5 ccmignm o desamollor el concepto de
leran odquindas en la concepcién, eran | | dela medicing, se le dio alo discopocidad un | | sido ahaw_re_wdo por las Guerras Mundiales, lo | | desventaja v se fienen en cuento los foctores
j vistas como una prueba o un castigo divino : ongen biomédico. S& consideraba que eran : que derivé en que haya habido muchos : : ombientales Hubo replanteocs en cuanto alo :
| hacia los personas, por lo cual en las distintas | enfermedades que requerian de fratomientos | hgndns, |mposrb1mcu_dos a seguir con sus vidas H n?rr\_'!ollzqcmn de la edut_:ocuon y de lo H
| culturas se hon abondonado y asesinado o |, especificos, pero que no eron curables. Asi | | dianics, se comenzo @ pensar enfonces, en la | | eliminacién de los barreras fisicas. Inclusivo de
lseres que hayan padecido alguna | | enfonces. se internabon a las peronas en | | Rehabilifacién y en la Educacién Especial. | | los derechos humanos bajo la guarda de los | El concepto de salud habla del
| doapocidod, aquelos que crecian eran | | monicomios o esiablecimienios especiicos | | Sugieron o los *hombres bibricor”, con | | derechos humanos, to busco qus fodas los | COMPLETO BIENESTAR, FISICO, MENTAL Y
aiejan 5 g€ 5 crean es un: d 4 . .
:::fr:;:u'i:);lﬁ:mg: 10:“'0“;“ v;fdadu;s';:zsi; : ! & g one : buscaba la aceptacién y colaboracién social : | posibilidades y se genere una sociedad mas : SOCIAL de una persona y no solo la
! : ) ' ! ausencia de afecciones y/o
1 1 1 1

total dependencia ara el lugar. 7 ; ¥ H G
: L a 9 apelando o la compasien, la caridad o | justa e igualitana

e i s

o ] b g s s s o M e s beneficencia. (¢ S enfermedades.
iSe puede evitar Lo gque significa que una persona posee
;Cudles son las causas? ;A quiénes puede afectar? . e |~ " DEINTERVENCION [19% - hasta actoaidad) | algun fipo de deficiencia o
s 9 revertir o mejorar? ! | discapacidad, se tendra que enfrentar en
Existen cierfos foctores de "hesgo, gque. La sociedod esta expuestc o padecer en I en 1992, se enunciaron cualre modelos SRR p ’ q
fovorecen ¥ en algunos casos Lolgdn memento/de s vido olgin fipo de La mejor hmmleniq para evitary, 1 iﬂ{ervenclién en relocién a la  rehabiltocilP su vida cotidiana a ciertas barreras
son los cousantes de que una persona complicacién, que puede o nollevarlo g una  sufrir algin fipo de discapacidad I " Biomédico: crea una relocién fineal enfre’ | que le dificultaran llegar a ese bienestar
posea algin fipo de discapacidad. Estos son:  situacién de discopacidad, afectandolo é’ EL CUIDADO Y LA PREVENCION : diagnostico - sinfomas — factores psicolégicos. | :
- - tonto directa como indirectoamente. omo opcion para mejorar © { -Deladi idad: irnvil i teri 1
-Congénitos -Nutricionales - A ) e la discopacidad: es similar al anterior, pero
.Trq'ur?'\oﬁsmas : I-\«"nejez Por‘adfe motive, hay-qus fomar conclencey SESIES SEGS FERNEREON 3 : posee un mayor especiro de necesidades y en los :
-Complicaciones perinatales comenzar a actuar para prevenir y/o mejoror | relociones  permoncles de la  persona. |
Ambientales T e esta situacion. I -Sitvacional: reconoce que las condiciones de la :
Enfermedades e, : discopacidad varian con el fempo y los
1 circunstancias. Pone el acento en la integraciénde |
1 la persona al medio y las barreras que este posee. | 2 =
1 - Calidad de vido: le da prondad a los vivencias : ’,.-"' ""*-_‘
: personales, es subjetiva. Puede llegar o abarcar e DES]GUALDAD SOC'AL %)
| tombién al entormo famiior de esto perona. | / 2 "-\
1 "
e e e A e a MARGINALIDAD :
) Y,
la rehabilitacion es la formao mas eficiente para tratar a la discapacidad. Es un proceso global y continue de duracién imitada con 5 MEN OS O PORTU NIDAD ES_, P

objetivos definidos. En ello se busco ayudor al pociente o conseguir el mdximo nivel posible de funcionalidod previniendo las
complicaciones, reduciendo lo incapacidad, y oumentando la independencio. La O.M.5 define rehabiltacién como un proceso
encominado a lograr que los personas con dscopacidad estén en condiciones de alcanzor y mantener un estado funcionol
optimo, desde el punto de vista fisico sensorial, intelectual, psiauico o social de manera que cuenten con medios para medificar
su propia vida y ser mds independientes. B os que lo definicién de rehabilitacién se ha ompliado en los Ultimas décadas
abarcando no solo el bienestar fisico sino también la entereza mental vy lo integracién en el entomo social. Este cambic de
poradigma hace necesario preguntamos acerca de los necesidodes de los parsonas como seres sociolas y su calidad de vida y

con esto plontear nuevos ! objetives. ,




Es muy imporiante repensar la forma de hacer arquitectura para la salud incorporando la naturaleza, para mejorar la calidad de vida del paciente,
respondiendo a los avances tecnoldgicos, a las innovaciones, y ver la forma de incorporar esta dindmica de cambio gue es una paradoja entre
arquitectura, tecnologia y naturaleza.La tecnologia avanza de manera desmedida, no asl los espacios para la salud, entonces se debe tomar de esta
dindmica de cambio, flexibilidad vy fransformacién continua, para aplicario a la arguitectura, no solo en lo que a la salud respecta, sino también a
todos los equipamientos que estén como la salud, sujetos a cambios dados por el avance de la tecneologia, o diferentes factores que hagan visible la

necesidad de

SALUD PUBLICA EN BUENOS AIRES

5 o [+] i a |
| que siempre hay cosas para mejorar, que somos una provincia en un

toria. Pero también sabemos que salimos adelante v que cada famil-
! ia gue pasa por el hospital piblico puede dar testimonio de lo funda-

d a r i a

| blico, universal,

er por su cuenta a un servicio de kinesiclogia fuera de lo que es el
; hospital, porgue las instalaciones del area de kinesiologia del hospital

b i | i t a c i o] n

cuentan con un servicio de kinesiclogia vy fisiatia considerable en

realicen

pacientes

Es fundamental contar con un equipo multidisciplinario para

abarcar todos los aspectos y obtener un mejor resultado.

- Médicos

- Kinesidlogos
- Tergpistas ocupacionales

- Profesores de educacion fisica
- Enfermeros

- Psicologos

- Fonoaudidlogos
- Nufricionistas

! La politica sanitaria de nuestra Provincia es reconocida en toda |
Ameérica Latina por la calidad de nuestros profesionales y por la hu- |
{ manidad de un sistema que, tiene como objetivo garantizar el dere- |
i cho de todo habitante de nuestro suelo @ una vida sana, a una |
i atencién digna y a la igualdad en los tratamientos sin tener en |
cuenta el poder adquisiive o la obra social. El 85% de los pacientes |
que se atienden en el sistema de salud publico no cuenta con obra |

| Se sabe que cada dia es un nuevo desafio en un hospital publico, 3 " ) 4 ; : _
i | Laidea central de los tratamientos es que el paciente obtenga la mejor calidad de vida posible con

pais que hace 10 afios estaba inserto en Ia crisis mas terrible de su his- |

mental que es tener para todos por igual una politica sanitaria soli- |

i Porque hay que decirlo y repetirio: tenemos un sistema de salud pu- |
] gratfuito. ;
: Dentro del sistema de salud piblico, uno de los servicios mds defici- |
i entes es el servicio de rehabilitacién, que a su vez, es una de las |
ramas de la de la salud mas costosas, ya que los fratamientos de |
rehabilitacién psicofisica no son accesibles para toda la comunidad.
i Muchos hospitales pUblicos donde se realizan operaciones trauma- i
i tologicasimportantes, no cuentan con el servicio adecuado de kine- |
| siclogia, para que la persona que fue intervenida en una operacién, |
pueda hacer la correcta rehabilitacion, por lo que tiene que acced- |

i no cuentan con la infraestructura necesaria para realizar una reha- |
Hospitales de gran envergadura como ser el Hospital Garrahan, |

| comparacion con ofros hospitales, y el servicio estd bastante organi-
zado, de modo tal que los pacientes puedan atenderse, de todos |
modos, carece de espacios importantes para redlizar una rehabil- |
ftacién motriz, como ser una pileta, o un espacio verde para que los |
actividodes. !

repensar un espacio.

En la ciudad Auténoma de Buenos Aires, se encuentra el |.RE.P, Instituto de Rehabilitacion Psicofisica
del Gobiemo de la Ciudad, su especializacion es en la atencion de patolegias del aparate locomo-
for en su estadio crénico, es el Unico hospital publico gue cuenta con la infraestructura necesaria |
para una corecta rehabilitacion de cualquier tipo, al ser el Unico, se sobreentiende, que no es de |
muy facil acceso, que es muy dificll conseguir un turno, y que para utilizar las instalaciones es necesa- |
rio ser paciente del hospital.
El mismo cuenta con un amplic servicio, de cirugia, internacién, rehabilitacion.
Las patologias mas frecuentes que recibe el IREP son: fraumatismos encefalocraneanos, acv, lesiona- |
dos medulares, amputados, mielomeningocele y enfermedades reumdticas, enire otras. |

sus capacidades remanentes. Su especializacion es en la atencion de patologias del aparato loco-
en sV estadio crénico.

SERVICIOS DE SALUD EN LA PLATA

En la Ciudad de La Plata encontramos una cantidad considerable de Hospitales, Centros de salud,
asi como tambien Centros de Rehabilitacion, ¥ de Kinesiologia.
Enlo que respecta a los centros de Rehabilitacion y kinesiclogia, la caracteristica predominante, por
no declr la principal caracteristica es que todos, son de cardcter PRIVADO, es decir, las personas
tienen que tener los medios para poder acceder al servicio que brindan, o, contar con una obra
social que le cubra el gasto total o parcial del tratamiento. De no ser asi, los servicios de kinesiologia,
y fisiatria, son de los servicios mdas costosos, asi como también rehabilitacion en gimnasios o piletas de
natacion, ya gue los abonos gue hay que pagar son elevados, por o que dejan de ser accesibles
para el 100% de la sociedad. Sumandole a eso la baja calidad, v los espacios reducidos dentro de
hospitales o centros médicos, para todo lo relacionado con la rehabilitacién/habilitacion de los paci-
enfes. Los hospitales o centros de salud, tienen que fener la infraestructura y espacios necesarios
para redlizar una correcta recuperacion de algin tipo de lesion psicofisica que requiera atencién
post-traumatismo, v, la mayeria de estos lugares no cuentan con los espacios que necesitan, muchas
veces los espacios son reducidos y no estan pensados para albergar equipos, por lo cual, toda la
aparatologia necesaria no fiene lugar fisico para ser ufilizada, por ende, no hay aparatos.

Con los nue
busca generar

“la igua
ebemos fratar como iguale:

SALUD

OBJETIVOS GENERALES:

- Recuperacion de la capacidad
funcional

- Alcanzar y manfener un estado optimo
-Volver a tener un rol en
- Lograr independencia

- Disminuir el efecto de la discapacidad
en las personas vy lograr su inclusién social

- Mejorar la calidad de vida de |a persona

- Ayudar al paciente y a su familia a
transitar el nuevo estilo de vida

OBJETIVOS PARTICULARES:

scapacidades fransitorias:
Secuelas de fracturc
Quemaduras superficiales
Depresién crénica
Lesiones musculares

Etc

- Discapacidades permanen

Parkinson

Trastornos por falta de atencién
Demencia degenerativa
Amputacion

Enfermedades vasculares
progresivas

Efc.




LA PLATA COMO CIUDAD CAPITAL

Surgio como capital de la provincia, sus actividades productivas, sus lineas de ferrocarril y su cercania al puerto hicieron que
tuviera un crecimiento inminente, tanto que al dia de hoy alberga a Berisso y ensenada. Es cercana a C.A.B.A |a capital del pais,
vinculadas entre si por la autopista Buenos Aires — La Plata, Ruta 6 y el tren Roca. Esto genera que entre ambas se formen la Regién
Metropolitana, siendo foco de industrias, de trabajo y de migraciones albergando a casi un tercio de la poblacion del pais.

SISTEMA DE MOVIMIENTOS

Terreno ubicado frente a
la plaza Espana,
entre Av. 46 y
diagonal 111.
Avenidas Principales lav 7 y
av bb)
accesos rapides al centro
de lo civdad. Facil conexidn
con medios de fransparte
piblico.
calles secundarias paralelas

¥y  perpendiculares a  los
avenidas  principoles. De
menor dimension. Calle &,

5.etc.

v ‘ Es la estructura fisica de la
’ ciudad, lo estatico.

Se reconocen buenas
dimensiones de calles, lo cual
favorece el asoleamiento,
wentilacion.

También se reconoce buena
conexion e integracion
con cenfro o casco urbano
a fravés dela eshuctura fisica de
la civdad con avenidas cada
seis cuadras que se extiende
a la periferia.

IONIFICACION
e y - Tereno ubicados en U/C3 coredor de Acceso principal
, y complementarios
Comesponde a aquellos comedores y emplazomientos gue
combinan usos centrales y servicios vinculados alos accesos a la
usc2 ciudad y que actuan como ambitos concenfradores de acfividades

~omplementarias de las zonas cuyo uso dominante es el habifacional
FOS: 0.6
NIVELES: &
FOT COMERCIAL: 2.4
PREMIO: 30% FOT Y DENSIDAS

MEDIDAS DEL TERRENO:
30mfs x 50mts
superficie total: 1500m2
FOS: 200m2

@ ESPADKO VERDE
- PARCUL

ANILLO VE RDE

@ FABmCAS

Identifico el tejido como la parte dindmica de la ciudad, en
permanente cambio o fransformacian en cuanto densidad,
OCUpacion, apropiacion.

En terminos generales la ocupacion es alta pero de baja densidad.
no supera los dos a tres niveles excepto sobre las avenidas.

Por ofro lado el tejido es mas compacta en el
casco de la civdad .en &l
resto del sector se observa un tefldo compacto semi-compacto.
Mo se reconoce un patrén Unico o
comin de ccupacion, Constituye un sector heterogéneo,
de transicion entre el centro/tejido
compacto y el periurbano productivo/tejido abierto,

LOCALIZACION

La Plata




CLAUSTRAL [ PABELLONAL™ MONOBLOQUE

SERIE TIPOLOGICA

HISTORIA

TIPOLOGIA MONOBLOQUE
‘-._. ;/ “'\
1600 | '

EEpEN .I.I."
.- .I..l.l.

circulatorio verti
gue las ala
Esta tipol
pabell

de personas

sino que primordialm
mejora a relacion hacia e pac

ESTADOS UNIDOS

Hospital de la quinta avenida, Nueva York. 1920

Se conoce como el primer antecedente conocido de esta tipologia

Caracteristicas:

rculaciones verticales por medlos mecanicos
nontacamillas, montaplatos, montacargas, tub

ARGENTINA

Instituto del Térax, La Plata. 1949

Primer ejemplo significativo de esta tipologia en La Plata
MODELO BLOQUE BASAMENTO

FRANCIA

nomia por efimin

andose el mantenin

to del mi

Hospital de Saint L6 Francia, 1955
Primer ejemplo conocido de esta tipologia

MODELO BLOQUE BASAMENTO
ARGENTINA N

Hospital San Roque de Gonnet. Argentina, 1934.

a de la tipologia
primeros plsos

Hospital Dr. Rossi en La Plata. Argentina, 1936.




REFERENTES

El edificio lleva hasta sus Ultimas consecuencias los
planteamientos formales de la arguitectura
del Nuevo Brutalismo,
la tendencia a mostrar todos los materiales

de |a esfructurc
a enfatizar las instalaciones
dejadas vistas.

CENTRO GEORGES POMPIDOU - RENZO PIANO | RICHARD ROGERS

un gran_thmogéneo capaz megaestructura ala cual se le fueron escalera mecdanica de la fachada principal el papel de gesto
de alojar todo tipe de funciones en sus incorporando modulos transparentes y elemento protagonista.
diferentes plantas libre

frasladar a la fachada todos aguellos elementos técnicos gue entorpecen siempre
la flexibilidad yl ibertad total de la planta, gue ahora se convierten en elementos
de lenguaje y expresion

trasladar los elementos
estructurales y
técnicos al

similitudes con la
catedral gética

expresiva estructura de
confrafuertes, arbotantes, torres

FEXIBILIDAD
CAPACIDAD DE ADAPTARSE | ESTRUCTURA

ESTRECHA RELACION ENTRE AMBOS TERMINOS

ACTUALIDAD SIN ESTRUCTURA NO EXISTIRIA FLEXIBILIDAD

CONSTANTES CAMBIOS SOCIALES




PROGRAMA

Segun el ministerio de salud, se categoriza a los establecimientos asistenciales por niveles de riesgo: nivel |, nivel Il y AREA DE GESTION AREA DE GESTION

nivel lll. El centro perteneceria a la ultima categoria, donde se resuelven las mismas actividades que en los niveles _ Sola de rewniones [2) 2OM2 ofu 40M2 . by o o
" . . - ~ . s o lbd Area donde se desarrollan los procedimientos de gesfion

anteriores (prevenciones, tratamientos de salud) pero con mayor nivel de complejidad y tecnelogia. También la - Boxes de otencién 2 box c/20m2 10002 SRt e eiing ik T I

normativa indica el equipamiento minimo necesario y funcionamiento requeride segun cada nivel. El nivel Il “debera [Personal | legajos |archivo | direccion S it !

vicedireccion | permanencia de las personas.

poseer espacios individuales para atender a mas de 4 pacientes simultaneamente, despacho para el jefe, sala de  Hall e aoceso: | Espeara | informacion.  HOM2
profesionales, gimnasio minimo de 40m2 y sala de hidroterapia. Sera dirigido por un kinesiclogo fisiatra v contara con -Bar | Cocina 100M2 .
jefes de unidades asistenciales, ~HEipareesaeLiar P ;ﬁﬁz AREA DE INTEGRACION SOCIAL

| AREA MEDICA ! Salud _ﬁsicu: oplfimo funcionamiento ﬁsioio_g?co del
organismo. Area donde se desarrollon actividades de

- Gakinete de enfarmeria | rehabilifacion y actividades fisicas, ayudando a mejorar

Abostecimienio | Formacia la movilidad y la independencia fisica. A ser personas con

I i . i \ = ) i & 5
Intlemaqen ambulateria pivada (12} 20m2 ofu 240m2 movilidad reducida activa, con un estilo de vida

- sala de internacion compartida (4] 50 M2 c/fu 200M2 Faciobd

- Box de loborotonio | box de patclegios  oou0 mas salvcabie.

- Jala de resononcia magnsfica

cen vestuario y bofic |sala de control S0M2 .

- Sala de rayes X | sala de control 4002 AREA MEDICA

- 3ala de ecografia con bafio (2] 20M2 cfu 40M2

- Consultorios medicos (4] 20M2 cfu 120M2 Atencion medica especifica y consultonos. Dividida en
:g‘;:: :z :':_I:'::;T;:E::;fgs D m dps su!)c':_reas. dqnde se enct:-enf_ro el sectorde .
ks e s ok diagnastico porimagen y protesis, y sector de consultorios,

farmacologia, laboratornio e infemacion ambulatena.

Subtotal B40M2Z

- Taller de terapia ccupacional A0M2 AREA FISIOTERAPEUTICA
- Taller de psicologia infanti + exp | 15002
- Boxes otencién primera edod 30Mm2 2 Shis - =
Erpamatpeeit 02 _Sulud mgntal—somul. equilibro psicologico y habidm_i de
- Taller de expresidn conporal + exp 10002 interaccionar con la gente y el contexto. Area donde se
- Taller de teatro A0MZ desarrcllon actividades (distintos talleres) con el fin de
- Taller de terapia horticola + 300M2 mantener active el desenvolvimiento mental de la
espocio Fore " i i
Taller de danzas y movimiento libre + exp 160M2 per;opna ﬁm: igg:‘u‘; m‘g‘(‘.’é grg_do_ d%'nd EDEQ?EH"EE
ki it | Sk e ey 150M2 en las actividades de la vida diaria. Como asi también
- Foyer | Sala de exposiciones 12002 incrementar la infegracion social de los usuanos, entre
Subtotal 1170M2 ellos y con la comunidad. lo cual reguiere proporcionar
AREA FISIOTERAPEUTICA ' a las personas con movilidad reducida una atencién
- Gimnasic rehakiitacién | gimnasia a nivel comunitario.
oerdbica de bajo impacto soM2 REHABILITACION
- 30:&5 Te.ruiumie«fo 8} 10M2 cfu BOM2Z - INTEGRAL
-Yoga | pilafes a0z P
-Taller de meconcteragpia 160M2 SIEURORCHTIRN
- Consultorios de médices | kinesiologia [12) 2002 cfu 240M2
- Piscina de hidroterapio interior B2 Centro de salud
- Piscina de Hidroterapio extedor BoM2 piblico
Westuorios 40M2
| - Expansidn | Solarium | Meconcteropia s
N | T Rl S Para gue la sociedad
Subtotal 10202 pueda accedera
: los tratamientos
| m GENERAL . terapeuticos.
- Subsuelo
[i=3 - Deposito y maquinas S0M2
- Sala de espera + Box informacicn 30M2
- Depcsite de foyer y apoyo 20M2 4
| - Estacionomients 420M2
- Circulacién 190M2
- Micleos 20M2 cfu 40M2
B Planta baja LESIONES MEDULARES
- Circulacion 1e0M2 ACY
- Niclecs 20M2 cfu 40MZ . .
Prirniss Pikts i 2 TRAUMATISMOS Usuarno: desde nifios
! ks v e # R TR iy 8 HEMIPLEJIA, PARAPLEJIA, a adultos mayores
- Circulacidn 20MZ /U 40M2 o CUADRIPLEJiA,
- Nigleos 'C_! ANEURISMAS, OTROS.
Segundo Piso 120M2 <
- Circulacion 20M2 cfu 40M2 ke
- Nicleos
‘j T i i PROFESIOMNALES
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PLANTA BAJA

ESC 1:150 +0.10MTS

REFERENCIAS:

(1) HALL DE ACCESO

(2) INFORMACION Y ESPERA
NITARIOS

(%) ESPACIO DE LECTURA Y RELAJ

@ SO SECUNDARIO | ACCESO CAFETERIA

@ carerEria

(%) EXPANSION DE CAFETERIA
TALLER HORTICOLA Y ESP,

([1) BOXES DE ADMINISTRACION | GESTION

(D) SALDA AL TALLER HORTICOLA

@ TALLER DE TERAPIA
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4to PISO

ESC 1:150 +16.10MTS
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VISTA PLAZA ESPANA
VISTA AVENIDA 66
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IMAGENES

PERSPERCTIVA DESDE TALLER HOSTICOLA HACIA PLANTA BAJA

PERSPERCTIVA DESDE AVENIDA 66




IMAGENES

PERSPERCTIVA DE PLANTA BAJA DESDE EL AREA DE GESTION
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Se plantea una estructura formada por vigas metdlicos de perfiles doble T y columnas
compuestas de dos perfiles U. Las vigas reciben las cargas de las losas que apoyan sobre ellas. Las
losas podran ser hormigonadas “in situ™ o prefabricadas.

El esquema estructural se presenta con cuatro vigas longitudinales. Dos exteriores gue agpoyan en
cuatro columnas intermedias v en tabigues de hormigdn en sus extremos —salvo la vigo exterior de
la esquina que apoya en una mensulo-, y dos interiores que tienen apoyos intermedic en los
nucleos de servicio y en los mismos tabigques de hormigén en sus extremos. Se completa el
esguema con vigas transversales que unen las cuatro vigas longitudinales. En particular, las dos
vigas longitudinales exteriores presentan tensores diagonales gue permiten combinar su
funcionamiento comao vigas reticuladas mejorando la disminucién de la solicitacién flexional. Los
montantes verficales completan el esquema estructural y diez de ellos conforman las columnas
que ferminan en los apoyos en la fundacion. Son los mas solicitados a la compresion.
Las vigas horizontales exteriores seran de IPN30. Las montantes seran de IPN 22 o —que no son

columnas- ¥ los mentantes columnas seran de 2PNU 26.
Las vigas horizontales interiores seran de IPN30 con platabandas de 3/8"x5". Las vigas horizontales
transversales seran de IPN30

Los tabiques de hormigon de planta bajo y de subsuelo seran de 20 cm de espesor .
Lo fundacién sera con pozos romanos de 1m de diametro vy é6 m de profundidad.

Los nicleos de servicio se fundaran sobre una plotec de 60 cm de espesor

DISENO ESTRUCTURAL

ELECCION DEL MATERIAL

Meror peso en la estructura
Mayor facilidod de instalacién
Disefio mas simplificado

Mavyor control de calidad del producto
terminado

Comportamiento con mayor ductilidad
Presentan una mayor flexbilidad, va gue los perfiles

de ocero se pueden aplicar en
cualguier tipo de estructura

Las vigas IPN se fabrican en acero, que es
uno de los materiales mas ufilizados en la
construccion como elemento estructural, ya
que se puede usar en todo fipo de
estructuras y edificaciones.
S

on aqguellas que estan fabricadas con una
aleacion de hierro, carbone y peguefias
cantidades de otros materiales como el
silicio, el fosforo, el azufre y el oxigeno. Esta
laminado en caliente, v posee un limite de
fluencia de 250 mega pascales.




-

bl

—_—

Sistemna

{\.r‘O.ll:J-mén Id'e'z_'\i'ré"\/c:riable}

VRV

l l TREM DE UNIDADES CONDENSADORAS

3 Ineas de refrigerante {cobre)

o

 — | p—
VENT ¥ N Y N
;T: DIFUSOR DIFUSOR
INYECCION INYECCION
RETORNO
L e et
—] — |
—_ T
HEinz KFUSOR z];IFUSOE
INYECCION INYECCION
RETORNO

INSTALACIONES

Se opta por colocar tangue de
bombeo | con 2 bombas
k centrifugas) en subsuelo donde se
torna el agua de la red, y tangque de
reserva en temaza, donde se redlizan
las bajodas para los diferentes usos del
edificio.

La instalacion sera en termofusion. Los
sanitarios para discopacitados llevaran
inodoro y lavatorio tipo Ferrum Linea
Espacio, ademas se colocardan espejos
basculantes barrales y griferia tipo FV
Pressmatic para discapacitados.
Los demas sanitarios llevaran mingitorios
fipo Ferrum Oval, inodoros tipo Ferrum
Andina, griferia tipo FV Pressmatic.

El sistema de desague cloacal y pluvial
se realizaran con caferia y accesorios
de polipropileno con juntas elasticas.

La afimentacion eléctrica se tomara
de la red a un Tablero General
ubicado en el subsuelo. Se pasaran
los ramales de la alimentacion por los
plenos del edificio y se conectaran a
un Tablero Seccional de lluminacion y
Tomas (normal y estabilizado) por cada
piso. Desde los mismos saldran los circuitos
comespondientes que iran por bandejas
pasacables.

~ Para lograr controles diferenciados
£ por ambiente, aria
&l caudal de aire que se inyecta en cada
localpara tener condiciones témnicas
diferentes.
Incluso se puede cetrar en areas
que no se necesita, y generar
ahorro energético.
Se controla con un damper motorizado.

Se instalara un sisterna de rociadores
colgantes para la extincion del fuego
con un fanque de agua propio
para Incendio,

Se colocaran detectores de humo opticos,
motafuegos por cado piso y gabinete
de incendio con manguera y lanza.




PERFIL DE ACERC DOBLE T IPN22

MALLA HUNTER DOUGLAS TIPO GKD | CONTROL
SOLAR | ACERO INOXIDABLE

TIPO DE MALLA HIBRIDA (HILOS) FIJACION
BARRA - PERNO

CARPINTERIA DE ALUMINIO DVH 5+5, CAM
AIRE 6 4 + 4 TIPO FRENTE INTEGRAL

TENSOR DE ACERO DIAGONAL

PORCELANATO DE
BOCMXE0OCMX 10,8MM

PEGAMENTO IMPERMEABLE PARA
PORCELANATO E= +/-1,2CM
CARPETA DE NIVELACION ="

E=2CM

LOSETA DE HORMIGON

SEGUNDO.PISO
e

GOCM E=12CM

CONDUCTO AIRE

ACONDICIONADOD
VRV

PERFIL "L" SEGUN CALCULO
PERNO OJO + TUERCA DE SEGURIDAD
BARRA DE ACERO T/8MM

FLIACION SUPERIOR MALLA ESTRUCTURAL
TEXTIL TIPO HUNTER DOUGLAS

PERFIL DE ACERO DOBLE TIPN22

MALLA HUNTER DOUGLAS TIPO GKD | CONTROL
SOLAR | ACEROD INOXIDABLE

TIPO DE MALLA HIBRIDA (HILOS) FIJACION
BARRA - PERNO

CARPINTERIA DE ALUMINIO DVH 5+5, CAM
AIRE 6 4 + 4 TIPO FRENTE INTEGRAL

PORCELANATO DE
BOCMXBOCMX 10 BMM

PEGAMENTO IMPERMEABLE PARA
PORCELANATO E= +/-1,2CM

CARPETA DE NIVELACION
E=2CM

LOSETA DE HORMIGON
60CM E=12CM

PRIMER PISO

PERFIL DE ACERO
DOBLE T IPN30D

CARO ESTRUCTURAL RECTANGULAR
30X30X12MM  UNION MECANICA

PERFIL "L" SEGUN CALCULO
PERNO QJO + TUERCA DE SEGURIDAD
BARRA DE ACERO 7/8MM

FIJACION INFERIOR MALLA ESTRUCTURAL
TEXTIL TIPO HUNTER DOUGLAS

PERFIL DE ACERO DOBLE T IPN30
UNION MECANICA
ABULONADA, - ABULONADA,

DETALLES CONSTRUCTIVOS

DE ACCESIBILIDAD |
SISTEMAS DE CIRCULACION

Las mallas GKD estan compuestas por una
estructura textil, dictil y flexible, la cual al
m i s m o
tiempo es resistente y robusta, apta para
revestir edificios, MUros.
Las mallas cuentan con diferentes
porcentajes de area abierta segun el tejido,
las cuales permiten
una vision tanto desde el interior como desde
el exterior. Conifribuyen a la proteccion
solar en una fachada y permiten atractivas
soluciones al ser refroiluminadas.

Disefio perdurable

Minimiza gastos de mantenimiento

Ahorro energético

Durabilidad y rendimiento

Elimina condensaciones

Mejora estabilidad de temperatura interor

Mejera la habitabilidad
mejorando la calidad de vida de los usuarios

Rapidez en la instalacion

Tipos de mallas LATAM:
Lago, Lamelle, Sambesi, Tigris, Escale 7x1

Tipos de mallas hibrida
Minitubrise, Perfil M, Escale 10x1,2



CRITERIOS

DE ACCESIBILIDAD |
SISTEMAS DE CIRCULACION

PRINCIPIOS BASICOS

Los 7 principics y directrices que deben guiar el disefic universal, segin el Centro para el Disefic Universal de la Universidad de Carclina del Morte sgn

SENCILLEZ Y COMPRESION
INTUITIVA
B uso del producte o servicio
disefiado debe ser facil de
entender independientemente
de la expernencia, los
conocimientos, las
habilidades o el nivel de
concentracion del usuaro.

T
FACILIDAD EN LA i ;
PERCEPCION DE LA INFORMACION
La infermacién del preducto o servicio disefiado
fiene gue llegar a todos los clientes,
con independencia de las copacidaodes
sensoriales de estos o de las condiciones ambientales.

IGUALDAD DE USO
El disefio debe permitir
un uso facil y adecuado
a todas las personos
independientements
de sus capacidades, de
su cultura y de sus
habilidades.

FLEXIBILIDAD
El disefic debe permitir
la adecuacion del uso
del producto o
servicio a un amplio rango
de preferencias
v habilidades individuales.

ADECUACION EN LAS DIMENSIONES

Cualguier producto o servicio debe
ser disefiado con las dimensiones
apropiadas
para permitir su uso de ambulacion,
alcance, manipulacion, comunicacion.

TOLERANCIA A ERRORES

H disefio del producto o
servicio debe minimizar &l
efecto sobre el uso de las

acciones accidentales

o fortuitas o de las que se

EFICACIA EN EL ESFUERIO

El diseric debe generar productos v servicios gue pusedan
ser usados eficazmente y con el minimo esfuerzo posible.

ACCESBILDAD

producen por equivocacion.

VEREDAS

se denoming osi al sector que se encuentra entre la Linea
Municipal y el cordén de la calzada. La acera debe
estar separada de la calzada con un desnivel
{generalmente es el cordén o cordén cuenta) para
diferenciar el sector de circulacion peatonal del
sector de circulacién vehicular. Lo acera esta
disefiada exclusivamente para el flujo
peatonal. Su frazado deberd ser preferentemente recto vy
deben diferenciarse dos sectores o zonas longitudinales:
= Sector de circulacion B recomendable un ancho
minimeo de 1.50 m para el paso fluido de una sila
de ruedas y para el paso simultaneo de dos
personas, una de ellas en silla de ruedas o con un coche
de nifics. Para el paso de dos sillas de ruedas
en simultaneo se requieren 2.00 m.
- Sector para mobiliano urbano y elementos de
senalizacion Es el sector mas proximo a la calzada,
su ancho es varnable de ocuerdo a las posibilidades
de la acera en la gue se encuentra.

Sactur go covatican
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SOLADOS

El material de los solados debe ser estable, antideslzante
tanto en seco como himedo, sin ugosidades.
Debe asegurar un desplazamiento confinuo y sin
accidentes, por lo tanto debe tener mantenimiento
permanente controlandeo el crecimiento de raices y las
posibles solturas de baldosas.

Para indicar los cambios de senfido y de nivel
deben utilizarse distintas texturas (por ejfemplo en cruces
peatonales, escaleras y rampas).

[ e )
AVANCE
CIRCULACION

MCYIMIENTD

GIRD A PD° R
RECTO CAMBIC DE DIRECTION

ALERTA Q

CRUCES PEATONALES

3e ubican preferentemente en los esquinas e
intfersecciones de calles (bocacalles).

Se deben rebajar las veredas para salvar la
diferencia de nivel entre la vereda y lo calzada, y asi
lograr la continuidad en los itineranos peatonales
accesibles.

Como norma del disefio universal es recomendable
aque el ancho del rebaje coincida, en ubicacién y ancho,
con las sendas peatonales pintadas en la calzada que
indican el cruce peatonal permitido, para

evitar fropiezos u obstrucciones

es la posibilidad que tiene
una persona con o sin problemas de
movilidad o percepcion sensorial de
entender un espacio, integrarse e
interactuar en él. Una buena accesibilidad
es aquella que pasa desapercibida y busca
un disefio comun y equivalente para todos:
comodo, estético y seguro. Su gran ventaja
es no restringir su uso a ningun tipo o grupo
de personas

DISENO UNIVERSAL
"H disefio universal busca estimular el
desarrclio de espacios y productos
atractivos y comerciales que sean
utilizables por cualquier fipo de personas.
Esta orientado al disefio de
soluciones ligadas a la construccion y al de
objetos que respondan
a las necesidades de una omplia goma de
usuarios.” (Ron Mace, 1941-1998,
creador del témino "disefio universal”)

"El entorno fisico gue disefiamos hoy pareciera
estar destinado aun ser humano ficticio,
gue no crece, no enferma,
no envejece, no muere. Un modelo
antropomeétrico perfecto
consecuencia de una vision perfeccionista
del hombre.




CIRCULACIONES

En el caso de los espacios de circulacion y pasillos
[tanto interiores como exteriores) deben tener
como minimo 1.20m de ancho libre para permitr el paso
de una persona en silade ruedas. Cuando estos seon de
circulacién doble, el ancho minimo debe ser de 1.50m.
En los edificios de atencién al publico los
pasillos deben estar libre: de obstaculos o
desniveles a fin de permitir el desplozamiento en
sila de ruedas.

NORMATIVA
NACIONAL

Leyes sobre proteccion integral
Ley 22 431  Sistemna de Proteccidn Integral de los
Discapacitados.
Con las modificaciones infroducidas por las leyes 24 308,
24314, 24701, 25.504, 25.634,25.635 y 25.689.
Decreto 478/83 Reglomentacicn de la Ley 22.431.

Accesiolidad
Ley 24 314 Accesibilidad. Modificacion de los Arts. 20,
2] y22 de la Ley 22.431.
Decreto 914/97. Reglamentacidn de los Arts. 20, 21 v 22,
Ley 22 431 Modificatoria de la Ley 24 314, Supresion de
barreras fisicas para Personas con Movilidad Reducida.
Ley 26.378 Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Anfidiscriminacion
Ley 23.592. Actos Discriminatorios.

SANITARIOS

En el caso de los bofios publicos se recomienda que
cuenten con lo: medidas minimas para que sean
usados por todos sin importar si son personas
que presentan algin tipo de discopacidod o no. En
tal sentido, es necesario tener en cuenta las
dimensiones minimas para que estos sean
accesibles. Deben tener 1.50m de ancho
por 2. 00m de profundidad, estando conformado
por un inodoro v un lavatorio.

NORMATIVA
PROVINCIAL

Leyes sobre proteccion integral
Ley 10.592 Régimen Juridico Basico e Infegral.

Decreto 114%/90. Reglamentacién de la Ley 10.592.
Decreto 2744/04 Modificacion del Decreto 1149/90.

onsrasbilided
Ley 10.592TO

SENALETICA

Tiene comao fin indicar los espacios accesibles con el fin
de eliminar barreras arguitecténicas, fiene las
siguientes caracteristicas y las mismas deben respetarse
en todos los casos que se lo utiice ya gue debe
entenderse universalmente y en cualguier lugar que se
utilice: - Fondo: Color azul
- Silueta: Blanca - Dimensicn extenor: 0.15 por 0.15m.

. Se instalardn o una altura de 1.40m

Con este simbolo deben sefializarse:
* Las rutas accesibles.
* Loz estacionamientos accesibles.
+ Los servicios higienicos accesibles.
» Los elementos de mobiliorio urbano que lo reguieran.
= Los sitios de atencién preferente.
Los avisos deben contener las leyendas debajo del
simbolo, con caracteres de tipo
Helvetica, de tamarfio adecuado a la distancia
desde donde seran leidos. Deberan
tener un altc o bajo relieve de por los menos
0.8mm y tambien deberan repetise en
escritura Braille.

«
A

NORMATIVA
MUNICIPAL

| Cédigo de ordenamiento urbanc

Ordenanza 10.703/10 TITULO V - OCUPACION DEL SUELO
Y DEL ESPACIO LIBRE. Himinacion de bamreras
urbanisticas Articulos: 228%; 229%; 230°; 231° y 232°.

 Creacion del Consejo Municipal para las Personas
con Discapocidaod
Ordenanza 8987/98 En el Arliculo 2° define la funciones
del Consejo

Sefializacién de rampas de accesc

Ordenanza 8987/98 Colocacidn de sefialzocion por
parte del Poder Eecutiva

Adhesion a la Ley 10592, Régimen Basico e Integral para
las personas discapacitadas, en virtud ds lo
dispuesto en el Articulo 25° de la citada norma.

Ordenanza 7930/92

CRITERIOS

DE ACCESIBILIDAD |
SISTEMAS DE CIRCULACION

LEYES Y NORMATIVA VIGENTE

Una de las misiones mas importantes del
Estado Provincial es infervenir en la
promocion y proteccion de los
derechos humanos, promoviendo
la igualdad de oportunidades de todas las
personas que habitan la
provincia de Buenos Aires.
algunos de los instrumentos legales
nacionales e internacionales
referidos a esta tematica:

- La Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad

- La Convencion Interamericana para la
Himinacion de Todas las Formas de
Discriminacion Contra las Personas

con Discapacidad
-La Constitucién Nacional

-Constitucion Provincial




'PLAN DE GESTION DE CALIDAD
Rol: Empresa constructora encargada de la licitacién poblica

OBJETIVO PLAN

La empresa constructora ha detectado que en sus diferentes obras y de
manera sistematica se producen pérdidas econdomicas por imprevistos.
Dichos imprevistos son la falta de planificacién, programacion y control de
ambas antes y durante la ejecucién de las obras. Es por esta razén que se
elaborara un Plan de Gestion.

El Objetivo del Plan esta enfocado en evitar pérdidas econédmicas por impre-
vistos en la ejecucion de las tareas en obra. Implementando asi, el uso de
practicas sistémicas que permitan aplicarse a largo plazo en los proyectos de
la empresa.

Definiendo las acciones necesarias para asignar de manera mas eficiente los
recursos de la obra, minimizando costos, tiempo de ejecucion, ete. sin alterar
la calidad de la misma exigida por pliego.

El plan se divide en 5 programas que agrupan las acciones concretas a
realizar segun la etapa de avance de los proyectos.

Se efectia la evaluacion de la Eecucidén de la Obra con el objeti-
vo de establecer un marco para la mejora continua. ¥ con ello
garantizar lo capacidad de los procesos para alcanzar los resulta-
dos planificados, detectande la necesidad de aplicar acciones
correctivas cuando pueda ser afectada la conformidad del pro-
ducto. Dicha informacicn se extrae del registro de las acciones
ejecutadas en los programas antenores, las cuales arojaran los
diferentes niveles de alerta en case de alguna ancmalia en el Plan
de Geslion de Colidad de la empresa.

. Programa de
EVALUACION

Durante la etapa de ejecucion de la obra, se implementara men-
sualmente dicho programa con la finalidad de evaluar si exste
algin desvio. En caso que se encuentre alguno en el franscurso de
la obra, en base o las causas detectadas por las acciones del
programa, se pondran en marcha las medidas necesarias para
solventar dicho desvio.

Los encargados de llevar adelante las evaluaciones, son los
responsables o coordinadores de cada area los cuales tendran
una reunion entre los mencionados sectores que intervienen en el
programa en el plazo fijodo anteriormente, para arojor un resulta-
do consensuado.

El Programa de Capacitacién abarcard a la totalidad del person-
al cuyas tareas tenga una influencia directa o indirecta para el
cumplimiente de los programas establecidos en el presente plan.
El objetive de las capaocitaciones serd asegurar los conocimien-
tos, habiidades vy aptitudes necesanas para mejorar el desem-
Progrclma de pefic del personal y cumplir con el presente plan.
CAPAC'TACIC)N Se I.Ievaré un regis_?ro de las ca pcxc.ifuc.iones impartidas que
indigue el contenido de la capacitacion, el responsable de
instruccién, fecha y personal asistente.
La informacién de las capacitaciones v la: notificaciones nece-
sarnas estardn a cargo del responsable de instruccion quien
enviara a través de comreo electrénico los puntos impertantes a
los responsables de area. Estos bajaran la comunicacicn al per-
sonal de ser necesario.
Todo el personal de la obra, inicialmente recibird una capac-
itacion de caracter inductive.

Programa de
INICIO DE OBRA

- Programa de
IMPLEMENTACION
DURANTE LA
EJECUCION
DE LA OBRA

- Programa de
CONTINGENCIAS

El Pliego de Especificaciones Técnicas [PET) es unc de los documentos que
integran el conjunte de la documentacién grafica y literara del proyecto de
una obra de arguitectura. Su funcién es definir todos aquellos aspectos refen-
dos a la descripcion de los materiales, muestras y ensayos, normas, reglamentos
y otras disposiciones legales, eguipos v herramientas, mano de obra, ejecucién
de las tareas, requerimientos particulares vy objetivos a cumplir. Por lo gue esta
directamente relacionado con la calidad de sjecucion v la calidad final del
producto.

Un Pliego de Especificaciones Técnicas invelucra a todas las partes relaciona-
das con la obra:

- Comitente

- Proyectista

= Director de Obra

S Jefe/Director de obra

La coordinacion, la planificacion y la programacion de la obra dependeran
del corecto estudio de la documentacion vy de las caracteristicas del proyec-
to, su ubicacidn, etc. Desamcllar una programacion significara organizar lo obra
y centar con ventajas financieras al reducir el fiempeo de inmovilizacién de la
inversion.

El planeamiento consiste en la elaboracién de un listado de todas las tareas
que han de ejecutarse para construir la obra, elaborando una red grafica que
indique las relociones y secuencias entre las mismas.

La confeccién de un Plan de Trabajos requernra primeramente de elegir el
meétodo, lo cual estard en funcion de las caracteristicas de la obra v de su

envergadura.

Para el éxito de la Construccidon o Becucidn de la Obra con la Calidad busca-
da, se requiere especial cuidado en la “integracién” de todas las acciones
necesanias para que el resultado final cumpla con el fin para el cual fue disefia-
da, en el fiempo y con los costos previstos oportunamente.

Las acciones que comprende el programa se relacionan con la planificacien
de la obra y se efectio de ocuerdo al procedimiento documentado en el
programa anterior. En diche procedimiento se tienen en cuenta los siguientes
aspectos:

- Los requisitos del producto.

- La disponibiidad de los recursos necesarnos.

- Actividades de verificacion, validacion, seguimiento y ensayo.
- Aspectos a tener en cuenta para llevarla a cabo.

La planificacion as definida, se encuentra disponible en el Plan de Avance, el
registro de obzervaciones y el organigrama de la obra en cuestion.
5.

Resume las acciones que se aplicaran ante los desvio: en los procedimientos
de trabaojo planificados y la implementacién de las acciones correctivas come-
spondientes en cada caso a adoptar para evitar la repeticion de las no con-
formidades cbservadas.o.

La planificacién asl definida, se encuentra dizponible en el Plan de Avance, =
registro de cbservaciones y el organigrama de la cbra en cuestion.

GESTION

PLAN DE GESTION

Para su ejecucion se llamara a licitacion,
siendo un procedimiento por
el cual se decidira a una persona fisica
o juridica
con el cual la administracion Publica habra
de celebrar el coniraio de consiruccion
del edificio.
Estaria siendo parte de la Region Sanitaria X
que se rige
por el Ministerio de la Provincia
de Buenos Aires.

nisterio
de
Salud

Gobierno
de la
Provincia
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CONCLUSION

El entorno fisico que disefiamos pareciera estar
destinado a un ser humano inmutable, que no
crece, no enferma, no envejece, no muere, un
modelo anfropoldgico perfecto, consecuencia
de una visién perfeccionista del hombre.
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1. OBJETIVO PLAN:

La empresa constructora ha detectado que en sus diferentes obras y de manera sistematica se
producen pérdidas econémicas por imprevistos. Dichos imprevistos son |a falta de planificacion,
programacioén y control de ambas antes y durante la ejecucién de las obras. Es por esta razén
que se elaborara un Plan de Gestion.

El Objetivo del Plan estd enfocado en evitar pérdidas econémicas por imprevistos en la
ejecucién de las tareas en obra. Implementando asi, el uso de practicas sistémicas que
permitan aplicarse a largo plazo en los proyectos de la empresa.

Definiendo las acciones necesarias para asignar de manera mas eficiente los recursos de la
obra, minimizando costos, tiempo de ejecucion, etc. sin alterar la calidad de la misma exigida
por pliego.

El plan se divide en 5 programas que agrupan las acciones concretas a realizar segun la etapa
de avance de los proyectos.

1.1. Alcance

La aplicacion de este Plan abarca todas las obras ejecutadas por esta empresa constructora.

2. PROGRAMAS
2.1.Programa de INICIO DE OBRA

El Pliego de Especificaciones Técnicas (PET) es uno de los documentos que integran el
conjunto de la documentacion grafica vy literaria del proyecto de una obra de arquitectura. Su
funcién es definir todos aquellos aspectos referidos a la descripcion de los materiales, muestras
y ensayos, normas, reglamentos y otras disposiciones legales, equipos y herramientas, mano
de obra, ejecucion de las tareas, requerimientos particulares y objetivos a cumplir. Por lo que
esta directamente relacionado con la calidad de ejecucion y la calidad final del producto.

Un Pliego de Especificaciones Técnicas involucra a todas las partes relacionadas con la obra:

- Comitente

- Proyectista

- Director de Obra

- Jefe/Director de obra

La coordinacion, la planificacién y la programacion de la obra dependeran del correcto estudio
de la documentacion y de las caracteristicas del proyecto, su ubicacion, etc. Desarrollar una
programacion significara organizar la obra y contar con ventajas financieras al reducir el tiempo
de inmovilizacién de la inversion.

El planeamiento consiste en la elaboracion de un listado de todas las tareas que han de
ejecutarse para construir la obra, elaborando una red grafica que indique las relaciones vy
secuencias entre las mismas.

La confeccion de un Plan de Trabajos requerira primeramente de elegir el método, lo cual
estara en funcion de las caracteristicas de la obra y de su envergadura.

2.1.1. Acciones que integran el programa

- Analisis y estudio del PET
- Identificar rubros de mayor incidencia



- Entrega y seguimiento de documentacién Técnica de obra a presentar antes del inicio
de obra y aprobar por la Inspeccién/Direccién de Obra

- Entrega y seguimiento documentacion de Higiene y Seguridad a presentar antes del
inicio de obra y aprobar por la Inspeccién/Direccion de Obra

- ldentificar tareas criticas y situaciones de riesgo

- Estudio de documentacion licitatoria

- Estudio de los condicionantes y caracteristicas de la zona

- Planificacion general

- Definicion de rubros criticos

- Programacion de obra por cadena critica

- Programacion de provisiones

-  Establecer Curva de Certificacion

- Planificacién de rubros criticos

- Asignar los recursos necesarios para las tareas criticas.

- Asignar personal por responsabilidad

- Describir los alcances de cada puesto de trabajo

- Computo métrico detallado de proyecto

2.2.Programa de IMPLEMENTACION DURANTE LA EJECUCION DE LA OBRA

Para el éxito de la Construccion o Ejecucion de la Obra con la Calidad buscada, se requiere
especial cuidado en la “integracion” de todas las acciones necesarias para que el resultado
final cumpla con el fin para el cual fue disefiada, en el tiempo y con los costos previstos
oportunamente.

Las acciones que comprende el programa se relacionan con la planificacion de la obra y se
efectia de acuerdo al procedimiento documentado en el programa anterior. En dicho
procedimiento se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

Los requisitos del producto.

La disponibilidad de los recursos necesarios.

Actividades de verificacion, validacion, seguimiento y ensayo.
- Aspectos a tener en cuenta para llevarla a cabo.

La planificacion asi definida, se encuentra disponible en el Plan de Avance, el registro de
observaciones y el organigrama de la obra en cuestion.

2.2.1 Acciones que integran el programa

- ldentificar los desvios y su probabilidad de ocurrencia

- Verificacion antes del inicio de las tareas de que se encuentran los recursos
planificados.

- Verificar niveles de alerta y establecer prioridades

- Seguimiento de rubros criticos

- Revision de tareas de prevencion

- Seguimiento plan de compras

- Seguimiento y control de costos de compras

-  Establecer niveles de alerta para cada item o tarea incluida en el Plan.

- Coordinacion de reuniones periddicas de planificacion y seguimiento

- Medicion de avance por unidad de medida de rubros de interés

- Control de tareas durante su ejecucion



2.2b Sub-Programa de MONITOREO

El Programa de Monitoreo ha sido preparado con el fin de obtener un sistema de informacion
que alerte cuando un indicador se acerque a su nivel critico.

Los objetivos del mismo son:

e Controlar y garantizar el cumplimiento de las medidas de prevencién y mitigacion
establecidas en el presente Plan de Gestion.

e Realizar un seguimiento periddico de los distintos rubros y tareas con el fin de
establecer desvios en los mismos en etapas tempranas que permitan la
implementacion de medidas correctivas no consideradas o modificaciones de las ya
establecidas.

El Sub-Programa de Monitoreo se implementara desde el inicio de las actividades
(establecimiento de obradores, movilizacion de equipos y presencia de personal), continuando
con el desarrollo de las diferentes etapas definidas, de acuerdo a un cronograma establecido
con este proposito, hasta la conclusion del proyecto.

Este Sub-Programa sera revisado de forma periddica por el Responsable del Plan de Gestion
en la Obra, quien determinara la necesidad de modificar la frecuencia del monitoreo por cada
actor interviniente o para cada tarea en particular o bien de agregar algun otro parametro a
monitorear.

2.3 Programa de CONTINGENCIAS

Resume las acciones que se aplicaran ante los desvios en los procedimientos de trabajo
planificados y la implementacion de las acciones correctivas correspondientes en cada caso a
adoptar para evitar la repeticion de las no conformidades observadas.

2.3.1 Acciones que integran el programa

- Analisis de desvios

- Evaluacién de las acciones tomadas para evitar desvios

- Evaluacion de pérdidas econémicas de los rubros criticos

- Evaluacion de los recursos asignados para la realizacion de las acciones
- Evaluacion costo beneficio

- Desemperfio de los responsables y subcontratos

- Evaluacion de la curva de inversién y certificacion

- Analisis del plazo de obra y los rubros criticos

- Evaluacion de conformidad del cliente

2.4 Programa de EVALUACION

Se efectua la evaluacion de la Ejecucion de la Obra con el objetivo de establecer un marco
para la mejora continua. Y con ello garantizar la capacidad de los procesos para alcanzar los
resultados planificados, detectando la necesidad de aplicar acciones correctivas cuando pueda
ser afectada la conformidad del producto. Dicha informacion se extrae del registro de las
acciones ejecutadas en los programas anteriores, las cuales arrojaran los diferentes niveles de
alerta en caso de alguna anomalia en el Plan de Gestion de Calidad de la empresa.

Durante la etapa de ejecucion de la obra, se implementara mensualmente dicho programa con
la finalidad de evaluar si existe algun desvio. En caso que se encuentre alguno en el tfranscurso
de la obra, en base a las causas detectadas por las acciones del programa, se pondran en
marcha las medidas necesarias para solventar dicho desvio.



Los encargados de llevar adelante las evaluaciones, son los responsables o coordinadores de
cada area los cuales tendran una reunién entre los mencionados sectores que intervienen en el
programa en el plazo fijado anteriormente, para arrojar un resultado consensuado.

El resultado que arroje la evaluacioén, en caso de no detectar ningun desvio se pasara a
archivar en la base de datos del Plan de Gestién de Calidad. Cuando se encuentren desvios se
elevard a la gerencia y directivos de la empresa constructora los cuales determinaran que
accién tomar.

2.41 Acciones que integran el programa

- Andlisis de desvios por pérdidas econémicas

- Evaluacion de las acciones tomadas para evitar desvios

- Evaluacion de pérdidas econdémicas de los rubros criticos

- Evaluacion de los recursos asignados para la realizacion de las acciones
- Evaluacién costo/beneficio

- Control de tiempos de ejecucion de obra

- Desempefio de los subcontratistas y responsables

- Evaluacion de la curva de inversion y certificacion

- Analisis del plazo de obra y los rubros criticos

- Evaluacion de conformidad del cliente

2.5 Programa de CAPACITACION
El Programa de Capacitacion abarcara a la totalidad del personal cuyas tareas tenga una
influencia directa o indirecta para el cumplimiento de los programas establecidos en el presente

plan.

El objetivo de las capacitaciones sera asegurar los conocimientos, habilidades y aptitudes
necesarias para mejorar el desempefio del personal y cumplir con el presente plan.

Se llevara un registro de las capacitaciones impartidas que indique el contenido de la
capacitacion, el responsable de instruccion, fecha y personal asistente.

La informacién de las capacitaciones y las notificaciones necesarias estaran a cargo del
responsable de instruccion quien enviara a través de correo electrénico los puntos importantes
a los responsables de area. Estos bajaran la comunicacion al personal de ser necesario.

Todo el personal de la obra, inicialmente recibira una capacitacion de caracter inductivo. En la
capacitacién inductiva se debera lograr que el personal tome conciencia de:

« Laimportancia de la conformidad con los requisitos del presente plan.

e Sus funciones y responsabilidades en el logro de la conformidad con los requisitos del
este plan.

e Las consecuencias potenciales de desviarse de los procedimientos especificados.
El responsable del Plan en Obra determinara el temario de Capacitacion necesario para el
personal en obra mantendra relacion con la necesidad de incorporar conocimientos por parte
del personal.

Temario:

- Vision y Mision de la empresa.
- Objetivos Generales de la empresa



- Objetivo del Proyecto en cuestion

- Definicién de roles y responsabilidades de la aplicacion del Plan

- Instrumentacion del Plan

- Herramientas para la instrumentacién del Plan
3 RESPONSABLES
Define su estructura en el organigrama funcional de la empresa que es comunicado a todo su
personal. El mismo es de caracter general, ya que para cada obra se define uno en particular
que es considerado como un registro de la calidad. Se define un manual donde se detallan las
funciones y responsabilidades del personal que compone la estructura de la empresa.

3.1. Coordinador de Obra/ Jefe de Proyecto
Tiene la responsabilidad general de todos los asuntos relacionados con el Plan de Gestion.
Aprueba la asignacion de recursos necesarios para el cumplimiento del Plan de Gestion.
Evalla el estado de la gestion del proyecto y el cumplimiento del plan,

Implementa las medidas establecidas en el presente Plan.

Implementa y actualiza en caso de ser necesario el Programa de Capacitacion.

3.2. Jefe de Obra
Sera el responsable en Obra de la aplicacion del Plan de Gestion.
Esta a cargo de la supervision directa y de la implementacion de asuntos del presente Plan.
Provee los recursos necesarios para el cumplimiento del Plan de Gestion.
Implementa las medidas establecidas en el presente Plan.

Implementa acciones correctivas inmediatas, cuando se encuentran deficiencias, para tareas
propias o eventuales subcontratistas.

Inicia y coordina las investigaciones de desvios.
Inspecciona la obra en forma periddica, evaluando la implementacion del Plan.

Informa conclusiones y estado de implementacion del Plan de Gestion al Responsable de
Proyecto/Coordinador de Obra.

Administra toda la documentacion del presente Plan relacionada con el Proyecto.

Implementa y actualiza en caso de ser necesario el Programa de Capacitacion.



SUBPRO- ROLES RESPONSA-
PROGRAMA GRAMAS INTERVINIENTES EJECUCION BLE
JEFE DE PROYECTOS
jgg‘é %EE OBRA REUNIONES AL
; INICIO DE OBRA
PRODUCCION
PROGRAMA DE PARA
INICIO DE OBRA REGPONSABLE DE DETERMINAR Y | _JEFEDE
COMPRAS PROYECTO
RESPONSABLE DEFINIR LA
PLANIFICACION
RRH.H. A ADOPTAR
RESPONSABLE
ADMINISTRATIVO
JEFE DE PROYECTOS
PROGRAMA DE JEFE DE OBRA
IMPLEMENTACION i JEFE DE BEneEEE | s
DURANTELA _ | yoyiroRreo | PRODUCCION COORDINACION |  OBRA
EJECUCION DE LA CAPATAZ
OBRA OFICIAL
SUBCONTRATISTAS
jEEE gE PO';gIECTOS REUNIONES AL
PROGRAMA DE FINAL DE OBRA
, RESPONSBLE DE - JEFE DE
EVALUACION Y CONFECCION
COMPRAS PROYECTO
DE INFORMES
RESPONSABLE =g
RRHH.
JEFE DE PROYECTOS
PROGRAMA DE JEFE DE OBRA CONFECCION
DE INFORMES Y | JEFE DE
CONTINGENCIAS JEFE DE
el ALTERNATIVAS OBRA
DE DECISIONES
CAPATAZ

4 ANEXOS - DESARROLLO DE ACCIONES

Disefio Conceptual

Operacidny

Mantenimiento

Disefio Detallado

Entrega del Proyecto

Documentos parala
Construccién

Construccion

ek

Licitacidn




Figura N° 1. Flujo del sistema tradicional para la entrega de proyectos de construccion, basado
en el modelo Disefio/Licitacién/Construccion.

El Modelo Disefio/Licitacién/Construccion es el mas adoptado por los clientes para desarrollar
sus proyectos tanto para entidades publicas como privadas.

- 4.1.1. Checklist de tareas

Comprende planillas con listados de los estudios, tareas y gestiones que el Jefe de Proyecto
puede tener que realizar durante los procesos que se desarrollan durante el proyecto, la
direccion o la administraciébn de una obra, incluyendo los que pueden precederlos o
complementarlos.

Las planillas se proponen como una herramienta para facilitar la gestion a la manera de un
“check-list” o listado de verificacion. Pueden constituirse en un cuaderno de trabajo util en el
estudio o en la obra y transformarse, mediante ciertos ajustes o complementos, en un manual
de procedimientos para ordenar y facilitar las tareas de directores o jefes de proyecto o de
obra.

Con el objeto de facilitar el ordenamiento y un mejor acceso a la informacion, el proceso ha
sido subdividido en paquetes de tareas, comenzando con las que pueden ser necesarias previo
a las de proyecto.

TAREAS PREVIAS v | FECHA

TAREAS PRIVATIVAS DEL JEFE DE PROYECTO

Revisar y evaluar toda la informacion disponible, incluyendo estudios previos,
programa de necesidades, estudios del sitio, presupuesto autorizado, normativa
vigente

Revisar el plan de trabajo para la ejecucion del proyecto y distribuirlo a todos los
involucrados

TAREAS EN RELACION CON LOS ESPECIALISTAS

Designar los especialistas que participaran en el proyecto

Evaluar conjuntamente con los especialistas los esquemas funcionales y anticipar
eventuales conflictos

TAREAS EN RELACION CON EL COMITENTE

Solicitar, cuando corresponde, autorizacion para la introduccion de modificaciones al
programa de necesidades

ANTEPROYECTO

TAREAS PRIVATIVAS DEL JEFE DE PROYECTO

Actualizar la informacion disponible con respecto a sistemas, equipos y materiales, en
especial los que se presume que podran integrar el proyecto; seleccion y archivo de
folletos y materiales.

Monitorear el avance del anteproyecto en relacion con el plan de trabajo

Confrontar el anteproyecto con la planialtimetria del terreno; ajustar si corresponde los
planos en ejecucion y enviar copias a los especialistas.

Confirmar que los sistemas constructivos preseleccionados son compatibles con el
avance del anteproyecto

Seleccionar, en forma preliminar, los materiales y terminaciones mas significativos,
consultar al comitente

Comprobar periodicamente el ajuste del anteproyecto a la normativa vigente vy,
cuando corresponde, efectuar ajustes para las adecuaciones necesarias

encomendar, a pedido del comitente, la ejecucion de tareas o estudios especiales
adicionales a los acordados

Solicitar a los especialistas la informacion o el material que se considere necesario
para complementar la presentacion del anteproyecto

Ajustar los computos de superficies y las relaciones de los distintos tipos de
superficies, por ejemplo, propias y comunes, por persona, por unidad funcional




TAREAS EN RELACION CON LOS ESPECIALISTAS

Proporcionarles toda la informacion disponible sobre el programa de necesidades,
terreno y estudios especiales

Evaluar, con los especialistas involucrados, el informe con el estudios de suelos; si
fuere necesario, solicitar estudios complementarios y/o proceder a los ajustes de
proyecto

Proporcionarles periodicamente planos-base (layers) actualizados

Solicitarles que actualicen su informacion con respecto a las normas y procedimientos
de las autoridades jurisdiccionales y/o compaiiias prestatarias de servicios esenciales
y la iniciacién de los tramites necesarios

Analizar sistemas alternativos y sus consecuencias en requerimientos de
dimensiones, eficiencia, seguridad, costo de construccion, costos de operacion y
mantenimiento

Solicitarles que mantengan igual formato, posicionado de los dibujos, escalas y
criterios de representacion como los que exhiben los planos que se les proporcionan

Solicitar a cada especialista informacion sobre las instalaciones, servicios o
suministros que su especialidad debe recibir de otras especialidades

Proporcionar a cada especialista informacién sobre las instalaciones servicios o
suministros que su especialidad debe proveer a otras especialidades

Coordinar y conducir las reuniones de trabajo que sean necesarias

Confirmar el tipo de fundacion y las dimensiones de las piezas estructurales con
incidencia significativa en el proyecto

Confirmar la compatibilidad de los sistemas constructivos, materiales y/o equipos
elegidos

Confirmar la ubicacion, requerimientos de superficie y volumen, acceso, ventilacion,
etc., de pasadizos y salas de maquinas de ascensores, plenos para cafierias y
conductos, entrepisos técnicos, locales para camaras de transformaciéon y medidores,
tanques y camaras de bombeo, incendio y reserva, etc.

TAREAS EN RELACION CON EL COMITENTE

Revisar y evaluar toda informacion emanada del comitente; solicitar informacion
complementaria, en caso de ser necesario, para proceder a los ajustes necesarios y
comunicarios a todos los involucrados.

DOCUMENTACION DE PROYECTO

TAREAS PRIVATIVAS DEL JEFE DE PROYECTO

Efectuar un listado preliminar de los elementos que integraran la documentacién de
proyecto

Confirmar el listado de elementos requeridos por autoridades y entes con jurisdiccion
sobre la obra

Actualizar la informacién disponible con respecto a sistemas, equipos y materiales, en
especial los que se presume que podran integrar el proyecto; seleccion y archivo de
folletos y materiales.

Coordinar los trabajos entre los integrantes del equipo del estudio con los
especialistas y de ellos entre si

Monitorear el avance de la documentacion de proyecto en relaciéon con el plan de
trabajo

Reconfirmar gque los sistemas constructivos seleccionados sean compatibles entre si

Definir materiales y terminaciones e informar al comitente si implican cambios con los
propuestos en el anteproyecto

Encomendar, previa autorizacién del comitente, la ejecucion de tareas o estudios
especiales adicionales a los acordados

Proceder, previa autorizacion del comitente, a |la gjecucion de tareas adicionales a las
acordadas, previo acuerdo del honorario correspondiente

Determinar la fecha limite para la introduccion de ajustes a los planos basicos (layers)
y remitirlos a todos los involucrados

Determinar los procedimientos de representacion para la documentacion de proyecto
y/o de sus partes: disefio asistido, dibujo manual, fichas de catalogo, documentos
Mepa, tipeo de textos, etc.

Prefijar los procedimientos de impresion y reproduccion para los distintos documentos

Preparar indices completos de planos y escritos y remitirlos a todos los involucrados

Disedar y fijar los contenidos de caratulas y/o rétulos para los planos

Disefiar y fijar los contenidos de caratulas y membretes para los escritos

Confeccionar planos y planillas de la documentacion de proyecto (3)

Preparar un listado de materiales y equipos gue deben ser comprados
anticipadamente con un cronograma para su ingreso a obra
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Preparar un listado de materiales y equipos a ser provistos por el comitente con un
cronograma para su ingreso a obra

Efectuar la compatibilizacion final de planos generales, de replanteo y de detalles,
planillas de locales, especificaciones técnicas y listado unificado de rubros e items
para solicitar cotizaciones

Preparar un listado de verificaciones

Preparar un cronograma con las aprobaciones y otras acciones a cargo del comitente

TAREAS EN RELACION CON LOS ESPECIALISTAS

Revisar y evaluar toda informacion que suministren; solicitar informacion
complementaria cuando corresponda, proceder a los ajustes necesarios y
comunicarlos a todos los involucrados.

Fijar el cronograma de etapas y/o entregas parciales

Reconfirmar la compatibilidad de los sistemas constructivos, materiales y/o equipos
elegidos

Remitirles planos-base (layers) actualizados con el grado de avance alcanzado

Confirmar los requerimientos sobre pasadizos y salas de maquinas de ascensores,
plenos para caferias y conductos, entrepisos técnicos, locales para camaras de
transformacion y medidores, tanques y camaras de bombeo, incendio y reserva, etc.

Confirmar los requerimientos sobre las instalaciones o suministros que |la especialidad
debe recibir de otras especialidades

Confirmar la informacion sobre las instalaciones o suministros que la especialidad
debe proveer a otras especialidades

Coordinar y conducir |las reuniones de trabajo

Solicitar que avancen en sus respectivos trabajos conservando igual formato,
posicionado de los dibujos, escala y criterios de representacion que los planos que se
les proporcionan

Solicitar las fechas tope para la entrega de las documentaciones a su cargo

Revisar en conjunto con cada especialista la documentacion de proyecto de la
especialidad

Revisar en conjunto con los especialistas las documentaciones de proyecto de las
especialidades que requieren proporcionar o recibir suministros entre si.

TAREAS EN RELACION CON EL COMITENTE

Revisar y evaluar toda informacion emanada del comitente; solicitar informacion
complementaria, en caso de ser necesario, para proceder a los ajustes necesarios y
comunicarlos a todos los involucrados.

Revisar en conjunto los ajustes y modificaciones introducidos a pedido del comitente

Solicitar aprobacion para proceder con la ejecucion de tareas adicionales a las
acordadas

Solicitar aprobacidn para encomendar tareas o estudios especiales adicionales a los
acordados

Revisar en conjunto el presupuesto desagregado por rubros; introduccién de ajustes
si corresponde

Determinar rubros y/o items que va a comprar o suministrar directamente y/o los que
no deben ser incluidos en los contratos de construccion

Obtener la confirmacion de la infermacién incorporada a los pliegos de licitacion y
contratacion referente a plazos de ejecucién y de garantia

Obtener confirmacion de los modelos de contrata y pliegos de condiciones
propuestos o, en su caso, la entrega de sus requerimientos especificos al respecto
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- 4.1.2 Ejecucidn de plan de trabajos para la ejecucién de un proyecto

De acuerdo con el plazo comprometido y en su defecto, proponiéndose el menor lapso posible,
se debe preparar un plan de trabajo que permita, en primer lugar, la programacion vy
ordenamiento en el tiempo de las distintas etapas del proyecto y posteriormente el control de
su ejecucién.

SEMANAS

TAREAS
12| 3 |4|5 6 |7/8|9|10{11/12(13|14|15/16

Estudio del terreno
Estudio de los codigos
Estudiodel programa

Reelaboracion y ajustedel
programa Partido paeeiod
Plantas, vistas, cortes

CROQUIS PRELIMINARES

Estudio y desarrollo del
anteproyecto de arquitectura,
estructura e instalaciones
plantas, vistas, cortes

- plantatipo

- detalle nucleo circulaciones

- anteproyecto de equipamiento

- esquemas de instalaciones

ANTEPROYECTO

Representacion

Presupuesto global estimativo aprob.
Memoria descriptiva—planillade por
superficies —

Planos de arquitectura
generales: plantas, vistas, cortes
de replanteo: plantas y cortes
sectoresdevistas —detalles
-dets de locales, pasadizos, escaleras
- detalles constructivos
- planillas de carpinterias
- detalles

Memoria planos y planillas de
Estructura e instalaciones

Definicion de |as especificaciones
Planilla de locales

DOCUMENTACION DE PROYECTO

Pliego especificaciones técnicas
Listado de rubros e items p/cotizar
Presupuesto desagregado por rubros
Pliego y cronograma de licitacion
Pliego contratacion y modelo

contrata Plan tentativo de trabajo de
|la obra
Revisiony ajuste de ladocumentacion
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4.2, Sub-Programa de MONITOREO Y programa de CONTINGENCIA
Se trata de dos apartados del PLAN generados a partir de la busqueda de la mejora continua

en cuanto a la deteccién, evaluacién y reformulacion de aquellas tareas criticas de una obra
que puedan generar imprevistos pausibles de impactar de forma significativa en la economia
de un proyecto

Esquema de mejora contintda:

Actuar (A)

Corregr v estandarizar

Planear (P)

Determinar los Objetives v las metas

Revisar 1a retroalimentacidn y
hacer correcciones.

Diagnéstico: revisar las practicas
actuales.

Estandarizar, hacer, verific ar y Definir responsabilidades: Por qué,
actuar. gUE y como.

Verificar (C) Hacer (D)

Fvaluar yvalidar Instrur e implementar

* Evaluar el Esguema del Plan * Organizar Talleres y/o

p— Cursos de capacitacion

*
*Werificar que los ohjetivos y SL"'ELE'::“‘::;S;T ;nreejaoms
metas hayan sido logrados. g P

Retroalimentacidn

Reconocimiento: reconocer
el aporte de otras personas

Muy posiblemente al inicio de un cambio nos genere incertidumbre durante el periodo de
adaptacion al mismo, una vez finalizado este periodo debo realizar una evaluacion si el cambio
tuvo o no el efecto deseado.
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