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Resumen

Se busca asegurar una atencion que mitigara las necesidades basicas del habitante de
calle. Se hizo una investigacion de tres categorias, para la creacion del objeto en estudio, en
primer lugar, conocer el modelo de vida de los habitantes de calle, destacando los problemas
psicosociales y problemas de salud, en segundo lugar, la arquitectura moévil y las caracteristicas
de los objetos méviles como lo son las casas rodantes, barcos, estructuras moéviles y ergonomia,
por ultimo, referentes moviles y su funcionalidad. Se hizo una investigacion de las normativas de
la ciudad de Bucaramanga como lo son: normativa de transito y transporte, espacio publico y
movilidad, salud publica, plan de recoleccion de residuos hospitalarios y normativa
arquitectonica, donde se evidencid las diferentes normas que debe cumplir el objeto en estudio.
Se elabord un analisis multisecular la ciudad destacando los parques, congestion vehicular y
ubicacién del mayor nimero de habitantes de calle, se concluy6 en la investigacién la creacion de
un objeto moévil de tres mddulos como lo son: odontologia, medicina y peluqueria, que se
desplace por la ciudad y se ubique donde estén el mayor nimero de habitantes de calle. Los
referentes técnicos se elaboraron teniendo en cuenta lo ergondémico y lo técnico, donde se buscd
entregar una atencion individual y oportuna para mejorar la dignidad de las personas habitantes

de calle.

Palabras clave: arquitectura movil, habitante de calle, ergonomia.



Abstract

The aim was to ensure attention that would mitigate the basic needs of street dwellers. An
investigation of three categories was elaborated for the creation of the object under study, firstly,
to know the life model of the street inhabitants, highlighting the psychosocial problems and
health problems, secondly, the mobile architecture and the characteristics of mobile objects such
as mobile homes, boats, mobile structures and ergonomics, and finally, mobile references and
their functionality. An investigation of the regulations of the city of Bucaramanga was made,
such as transit and transportation regulations, public space and mobility, public health, hospital
waste collection plan and architectural regulations, where the different regulations that the object
under study must comply with were evidenced, A multi-secular analysis of the city was made
highlighting the parks, vehicular congestion and location of the largest number of street dwellers,
it was concluded in the research the creation of a mobile object of three modules such as
dentistry, medicine and hairdressing, which moves around the city and is located where the
largest number of street dwellers are. The technical references were elaborated taking into
account the ergonomic and technical aspects, which sought to provide individual and timely

attention to improve the dignity of street dwellers.

Key words: mobile architecture, street inhabitants, ergonomics.
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1 Introduccion

Los habitantes de la calle, son personas que deciden hacer de la calle su lugar de diario
vivir, sus pocos ingresos econémicos provienen de mendigar en buses y seméforos, para su
alimentacion, piden comida en restaurantes y viviendas, buscan comida en la basura en lugares
comerciales, los habitantes de calle estdn en constantes desplazamientos por la ciudad, ademés
son rechazados socialmente debido a su aspecto fisico por falta de aseo personal y el consumo de

sustancias psicoactivas. (Mellizo et al. 2005)

En las calles de Bucaramanga se estima gque hay 1.960 personas en condicion de
indigencia, de las cuales cerca del 87.2 % son hombres, y el 12.8% son mujeres, segun
estadisticas del Departamento Nacional de Estadisticas. Los datos oficiales establecen que el 7.0
% de esta poblacidn se encuentra en situacion de calle desde hace menos de 1 afio, un 4.5 % lleva
entre 4 y 5 afios. Su mayor actividad econdmica es el reciclaje y la mendicidad, debido a esto
estan en constantes desplazamientos, la sustancia psicoactiva de mayor consumo es €l bazuco.

(DANE, 2019)

Brindar desde la arquitectura, una forma de mitigar las necesidades basicas de los habitantes
de calle, en los referentes de unidades moviles se tiene en cuenta la ergonomia y lo técnico para el
desempefio de la unidad movil. La persona que decide hacer de las calles su lugar de supervivencia
debe enfrentar las consecuencias, soporta la enfermedad, la falta de aseo, la locura, el autocuidado

fisico, emocional y la ausencia de recursos econémicos. (Correa, 2018)


https://www.construmatica.com/construpedia/Ergonom%C3%ADa
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2  Preliminares

2.1 Problema de Investigacion

En la investigacion de orden cualitativo realizada con entrevista individual a 50 personas
habitante de calle mayores de 25 afios, en la ciudad de Medellin, reconocieron sus problemas de
salud y familiares provienen del consumo de sustancias psicoactivas. El equipo de trabajo tomo
la percepcidn que los habitantes de calle tienen mala nutricion, pérdida de peso, perdida de piezas
dentales, problemas respiratorios, aunque la mayoria habitantes de calle manifiestan tener buena

o0 excelente condicion de salud. (Valderrama et al. 2016)

Los tipos de estigmatizacion del individuo se analizan de manera grupal o individual, en
primer lugar; la estigmatizacion relacionada con el cuerpo, en segundo lugar; relacionados al
caracter y tercer lugar, relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y por ultimo
relacionados con la etnia, religion y nacionalidad. Los tipos de estigmatizaciones relacionadas

anteriormente, sea cual sea la sociedad tratara de distanciar o excluir al individuo. (Hasen, 2019)

El consumo de sustancias psicoactivas genera trastornos bioldgicos, psicolégicos y
decision de abandono. A pesar de las consecuencias negativas fisicas, emociones y sociales que
las sustancias evidencian, estas generan adiccion. Las personas por consumo de sustancias
psicoactivas en su mayoria son estigmatizadas y rechazadas, no solo por parte de las personas de

la salud y ademas por la sociedad en general. (Cassini et al., 2019)

En la figura 1, se muestra el resultado de la entrevista directa realizada por el DANE en el
afio 2019, se entrevistaron 363 habitantes en situacién de calle donde se les pregunto por

diferentes enfermedades que hayan padecido en los tltimos 30 dias. Se concluyd, que el total de
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los entrevistados padecieron mas de una enfermedad, las edades de los 25 a 59 afios presentan
mas problemas de salud, 360 personas tienen algun problema de salud y el problema de salud

frecuente es el respiratorio, seguido de problemas dentales. (DANE, 2019)

Figura 1

Encuesta de Problemas de Salud a 363 Personas Habitantes en situacion de Calle
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Nota. Datos de enfermedades de personas habitantes de calle. Adaptada de listado de

enfermedades frecuentes de habitantes de calle, datos suministrados por el DANE 2019.

2.1,1 Causas

La poblacion habitante de calle en Colombia ha estado en aumento, debido a que se ha
desarrollado significativamente los problemas de las comunidades que han sido despojadas de sus
tierras, comunidades abandonadas, sin recursos economicos y falta de oportunidades laborales y
falta de educacidn, y un gobierno donde no es posible asumir y crear politicas sociales que

respondan dicha realidad de manera eficiente. (Tirado et al., 2009)
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En la figura 2 se muestra la principal razon de vivir en las calles, destacandose el consumo
de sustancias psicoactivas y la figura 3 se indica él bazuco como sustancia psicoactiva de mayor
consumo de los habitantes de calle. (DANE 2019)

Figura 2

Principal Razén por la que Comenzd el Habitante de la Calle a Vivir en la Calle.

Consumo de sustancias psicoactivas 39,2%

Conflictos o dificultades familiares 31,9%

Por gusto personal [EEEEEEER 7,6%

Dificultades economicas ' 5,0%
Otrarazén e 4,8%
Falta de trabajo W= 4,0%
Influencia de otras personas W 3,8%
Victima del conflicto Armado @ 1,2%
Sin informacion ™ 0,9%
Amenaza o riesgo para su vida o integridad fisica ™ 0,9%
Siempre ha vivido en la calle } 0.5%
Abuso sexual | 0.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nota. Consumo de sustancias psicoactivas, la principal razon de vivir en las calles, Tomado de

DANE 2019.

Figura 3

Principales Sustancias que Consumen los Habitantes de Calle.
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Nota. El bazuco de mayor consumo de sustancias psicoactivas, en los habitantes de calle.

Tomado de DANE 2019.
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2.1.2 Consecuencias

La sustancia psicoactiva de mayor consumo de los habitantes de calle es él bazuco o pasta
de coca, droga que es adulterada y quienes la consumen presentan sintomas de ansiedad, euforia,
convulsiones e incluso anorexia durante la intoxicacion. Los efectos son estimulantes y
desaparecen rapidamente, provocando angustia, somnolencia, fatiga e irritabilidad, presentan
sindrome de pre consumo, que consiste en ansiedad, excitacion, sudoracion, temblores y urgencia
rectal. El consumo de esta sustancia se asocia con quemaduras en la cara, labios, manos,
enfermedades dentales, bronquitis, sinusitis y todo tipo de complicaciones pulmonares, si como
episodios de violencia y conductas delictivas provocadas por la adiccion. (Urzola et al., 2021)

Estudios clinicos han demostrado una relacion entre el consumo de sustancia psicoactiva
como él bazuco y las alteraciones de las encias, ademas las enfermedades como el estrés y

malnutricién. (Davila et al., 2001)

2.2 Objeto de Estudio

Una de las caracteristicas de los habitantes de calle es el desplazamiento continuo en los
espacios publicos de la ciudad, en busqueda de reciclaje y la mendicidad, siendo estas sus

principales actividades econémicas. (Correa et al., 2007)

Los habitantes de calle son personas que tienen mayor facilidad de contraer enfermedades
mentales, fisicas, y contagiosas, como transmisién sexual, VIH, hepatitis C, trastornos
psiquiatricos, dependencia a sustancias psicoactivas y enfermedades de todo tipo respiratorio. Por
lo tanto, se construye desde una investigacion realizada la creacion de mddulos de atencion mavil
que se desplazan por el territorio, ofreciendo diferentes tipos de atenciones al usuario o

benefactor, tales como medicina general, odontologia, y pelugueria, permitiendo optimizar el
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espacio, brindando estos elementos, mitigar las necesidades basicas de los habitantes de calle.
(Berbesi et al., 2012)
2.3 Poblacién objetivo

Se define como la persona que hace de la calle su lugar de vivienda y desarrolla su diario
vivir, no existe una distincion de raza, sexo y edad. Estas personas estan alejadas de los familiares
y presentan poco o algunas veces ningun contacto familiar. (Nieto y Koller, 2015)

En la figura 4 se muestran datos estadisticos de la poblacion objetivo, en las calles de
Bucaramanga se estima que hay 1.960 personas en condicion de habitante de calle, de las cuales
cerca del 87.2 % son hombres, y el 12.8% son mujeres, segun el Departamento Nacional de
Estadistica. (DANE, 2019)

Figura 4

Datos Estadistico de Poblacion Objetivo

Cuantos son:
1 9 60 Habitantes de
® Calle censados

187.2 % 12,8 %

Son hombres Son mujeres

Nota. Habitantes en situacion de calle, hombres y mujeres. Tomado de DANE 2019.

Los habitantes de calle no utilizan frecuentemente los servicios de salud, ya que no se les
muestra una atencion agradable hacia ellos, son personas que consumen sustancias psicoactivas,
debido a esto muchos no asisten a los centros médicos, por temor de ser obligados a iniciar el

proceso de recuperacion, entre lo que se destaca el sindrome de abstinencia, no poseen
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documentos de identificacion y sienten el temor de ser arrestados por la policia. Para el habitante
de calle la salud no es primordial, su principal busqueda diaria es el alimento, dinero y techo.

(Tirado y Correa, 2009)

Los habitantes de calle no poseen recursos economicos, redes de salud y apoyo de
familiares, estos estan expuestos a riesgo de salud. Como enfermedades de transmision sexual,
alcoholismos, enfermedades mentales y adiccion a las sustancias psicoactivas (Pefiata et al.,

2017)

La poblacién objetivo que se beneficiara de la propuesta durante un afio, es un total de
5.000 personas habitantes de calle, funcionando la unidad movil todos los dias de la semana, en

una jornada nocturna de 6 horas.

24  Pregunta de Investigacion

¢Desde la arquitectura, de qué manera, se puede mitigar las necesidades basicas de los

habitantes de calle en la ciudad de Bucaramanga?

2.5 Objetivo General

Elaborar un marco de referencia con informacidn técnica y ergonémica que sirva como
base investigativa para la proyeccién de médulos moviles para mitigar las necesidades basicas del

habitante de calle en Bucaramanga, Santander.
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2.5.1 Obijetivos Especificos

Estudiar la situacion de los habitantes de la calle con el fin de conocer la problematica que
lleva a vivir en las calles y su modelo de vida, e implementar un modelo de atencion que mitigue

las necesidades basicas.

Conocer las diferentes categorias de modulos maéviles que se han disefiado a nivel nacional
en ciudades como Medellin, Cali y Bogota, con el fin de entender sus caracteristicas y

funcionalidad.

Elaborar fichas técnicas y ergonémicas con informacion susceptible de aplicacion en el

disefio del médulo.

2.6 Alcance

Se investiga sobre él, model6 de vida de los habitantes de calle, categorias de unidades
moviles, estudio de movilidad en la ciudad de Bucaramanga, se busca la generacion de recorridos
de la unidad movil, horarios de atencidn, y cantidad de personas atendidas diariamente en cada
unidad y se crean fichas técnicas de medicina, odontologia y pelugueria que se aportan como

referentes técnicos y ergondmicos en la creacién previa al desarrollo del disefio.

2.7 Justificacion

La linea de investigacion del proyecto; medio ambiente y habitat popular, donde se busca
una relacion entre si, con las comunidades populares y tradicionales, para el mejoramiento de
habitabilidad con calidad del medio ambiente y su entorno, se profundiza en la forma de vida,
analisis psicosocial y de salud del habitante de calle, el proyecto pertenece a la categoria de

investigacion y a la subcategoria de investigacion previa al desarrollo del proyecto.
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El habitante de calle ha desarrollado su propia identidad, creando su propio grupo por fuera
del resto de la sociedad. Hace de la calle su espacio vital para la supervivencia, donde desarrolla
todas las necesidades basicas como el comer, dormir y aseo personal. (Correa, 2018)

La actitud frente a las normas, los habitantes de calle suelen ser de apatia y sin importancia,
no construyen ningun protocolo de normas elaboradas por la sociedad, sintiéndose rechazados
que no pertenecen ningun lugar. (Bentancurt y Castro, 2016)

La salud mental es un estado psicoldgico como de bienestar, demostrando como las
personas enfrentan las adversidades sociales, sin hacerse dafio a ellas mismas. La salud mental se
debe considerar como una atencién primordial pablica y se debe iniciar una consolidacion de
informacidn para crear un sistema que trabaje con los diferentes trastornos mentales, (paranoia,
episodios de esquizofrenia y delirio de persecucion) creando un modelo de atencion y asi se

evitara el crecimiento de la enfermedad. (Contreras et al., 2021)

Los habitantes de calle son propensos a la infeccion VIH, enfermedades de tipo transmision
sexual porgue no tienen en cuenta los riesgos, no utilizan mecanismos de prevencion y proteccion
para dichas enfermedades, son personas en condicién de vulnerabilidad con abusos fisicos y
sexuales, no poseen condiciones de salud, presentan dificultades y exclusién de las instituciones
gue existen para establecer atenciones requeridas. Desconocen programas de prevencion, dejan

de asistir a los programas por temor de ser atrapados por la policia. (Berbesi et al., 2012)

En la figura 5 se muestra el mayor tiempo de vivir en la calle, es mas de cinco afios.
Demostrando con esto, las posibilidades de sufrir de diferentes enfermedades durante estos cinco

afios. (DANE, 2019)
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Figura 5

Tiempo que Lleva el Habitante de la Calle Viviendo en la Calle
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Nota. Cinco afios es el mayor tiempo de vivir en las calles. Tomado DANE 2019

En el proyecto de investigacion de los referentes técnicos para el desarrollo del disefio de la
unidad mdvil, es un proyecto donde se trabaja elementos de investigacion para atencion al
usuario en situacion de calle, desarrollando un trabajo de arquitectura, demostrando diferentes
parametros técnicos y ergonomicos para elaboracion de la proyeccion previa al desarrollo del

disefio.

2.8 Hipotesis

El aumento de los habitantes de calle y el consumo de sustancias psicoactivas, esta
generando enfermedades de salud publica y una discriminacién de la sociedad, permitiendo que
estas personas se sientan que no pertenecen a ningun lugar. Con esta propuesta de investigacion

se busca mitigar las necesidades basicas y mejorar la calidad de vida de los habitantes de calle.
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2.9 Metodologia

El método usado es cuantitativo y cualitativo con enfoque mixto en donde se divide por

fases de desarrollo. En la figura 6 se muestra el contenido de las fases.

Figura 6

Fases Metodoldgicas del Proyecto

N
» Revistas, libros. Recoleccion de informacion Sintesis de Revistas,
libros. Recoleccion de informacion Sintesis de fichas técnicas

« Andlisis de forma de vida de los habitantes en situacion de calle.

J

- - - \

» Estudio de casos diferentes médulos moviles.
 Ergonomia del disefio
« Aplicacion de futuras aplicaciones

J

Dentro del desarrollo de la fase 3, se incorporan los instrumentos metodologicos que se
usan para la investigacién de la ergonomia del disefio de los diferentes modulos, realizando una
exploracion basada en el método RULA. Donde se analizan los puestos de trabajo que tendré la
unidad como: peluqueria, odontologia, y medicina con el método RULA. (Poveda y Garzon,

2015)
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2.10 Descripcion Hoja de Campo De Método RULA.

Se debe observar al trabajador y seleccionar aquella postura de mayor frecuencia, se inicia
con la puntuacion del grupo A. Andlisis del brazo y mufieca. Paso 1: localizar la posicion del brazo.
Figura 7. La puntuacion se obtiene del grado de flexion y extension, la puntuacion sera aumentada
si existe elevacidn o abduccion, en caso de que existe apoyo del brazo del trabajador la puntuacién
disminuye un punto. Este resultado se escribe en el recuadro de calificacion de brazos. (Poveda y
Garzon, 2015)

Figura7

Exploraciéon de Método RULA Paso 1

A. ANALISIS DEL BRAZO Y MUNECA

PASO 1: LOCALIZAR LA POSICION DEL BRAZO

4 b b

20°A 45° 45°A90°
PASQO 1A: CORREGIR....

S| EL HOMBRO ESTA ELEVADO: +1

S| EL HOMBRO ESTA ABDUCIDO { SEPARACION DELCUPERD):+1 CALIFICACION DE BRAZOS=
Sl EL BRAZO ESTA APOYADO O SOSTENIDO:1

Paso 2. Localizar la posicion del antebrazo. La figura 8, esta se obtiene de la flexion del
antebrazo y aumenta si realiza un trabajo que cruza la linea media del cuerpo o si esta despegado
del cuerpo. La puntuacion final se escribe en el recuadro calificacion de antebrazos. (Poveda y

Garzon, 2015)



33
Figura 8

Exploracion de Método RULA Paso 2

PASQ 2: LOCALIZAR LA POSICION DEL ANTEBRAZQ

+1 +1
i -————
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PASO 2: CORREGIR....
S1ELBRAZD ESTA TRANSAJANDO Y CRUZA LA UNEA MEDIA DEL CUERFOHH
51 EL BRAZO ESTA CESPESADO DEL CUERPO+ CALIFICACIGN DE ANTEBRAZOS=

Paso 3: Localizar la posicién de la mufieca. La figura 9 se valora la posicion de la
mufieca, la puntuacion aumenta si existe desviacion, la puntuacion final se escribe en el resultado

de calificacion final mufieca. (Poveda y Garzon, 2015)

Figura 9

Exploracion de Método RULA Paso 3

PASQ 3: LOCALIZAR LA POSICION DE LA MUNECA

NEUTRA: +1 > 156% +3 DE0® A15% +2 +1
g .

..,..-J-W

DE0° A 15 +2

PASO 3: CORREGIR...

51 LA MUNECA ESTA DOBLADA POR LALINEA MEDIA + CALIFICACISN FINAL MURECA=

Paso 4. Giro de mufieca. En la figura 10, la valoracion de giro de la mufieca. Ultimo valor
del grupo A. Se tendra en cuenta dos valores de giro. La puntuacion se escribira en el cuadro de

calificacion giro mufieca. (Poveda y Garzon, 2015)



Figura 10

Exploracion de Método RULA Paso 4
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PASO 4: GIRO DE MUNECA
Sl LA MUFECA ESTA EN EL RAN GO MEDIO DE GIRO=1
S| ESTA GIRADA PROXIMA AL FINAL DEL RANGO DE GIRO=2 CALIFICACION GIRO MUNECA=

Paso 5. En la figura 11, se ubican los resultados obtenidos de los pasos 1,2,3 y 4 de la tabla

A, en la figura 12 los puntajes obtenidos y donde aparezca la intercepcion sera el puntaje del paso

5, valor que se ubicara en la casilla calificacion postural A. En el paso 6 y 7, se afiaden puntajes

de fuerza muscular y de cargar, el paso 8 los puntajes se han obtenido de la sumatoria de los

pasos 5,6 y 7

Figura 11

Exploracion de Método RULA Paso 5,6,7 y 8

PASO 5: LOCALIZAR PUNTUACION POSTULAR EN TABLA A

UTILIZAR VALORS DE PASDS 122 Y 4 PARA LOCALIZAR PUNTUACION
POSTURAL EN LA TABALA A CALIFICACION POSTURAL A =

PASO 6: ANADIR PUNTUACION UTILIZACION MUSCULAR
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PUNT. USO MUSCULAR=

PASO 7: ANADIR PUNTUACION UTILIZACION DE FUERZA/CARGA
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S| ES UMA CARGA = 10KE, (REFETIDO O SUBITA#2 PUNT. FUERZAICARGA=

PASOQ 8: LOCALIZAR FILA EN LA TABLA C

LA PUNTUACION TOTAL DEL ANALISIS BRAZOMURECA

SE EMPLEA PARA SITUARLA EN LA FILA DE LA TABLAC PUNT. FINAL DE MURECA

Y BRAZO=

.|| +



Figura 12

Exploracion de Método RULA, Puntaje de Tabla A
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Paso 9,10 y 11. Pertenece a las puntuaciones del grupo B. Andlisis de cuello, tronco y
pierna. Se muestra en la Figura 13, se localiza la posicion del cuello, tronco y piernas y se ubica
el valor en la casilla de puntuacion final. El valor en la tabla B, figura 14, donde esté la

intercepcion, serd el resultado de la tabla B. (Poveda y Garzon, 2015)

Figura 13

Exploracion de Método RULA, paso 9,10y 11

B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNA

PASO 9: LOCALIZAR LA POSICION DEL CUELLO
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Figura 14

Exploracion de Método RULA, Tabla B

TRONCO
1 2 3 4 5 6

CUELL

TABLA B

Paso 12. Se ubica los resultados de la tabla B figura 15, en el paso 12,13 y 14 se afiaden
puntajes de fuerza muscular y de cargar. Resultando la puntuacion final del paso 15, se localiza

en la tabla C figura 16.

Figura 15

Exploracion de Método RULA, Pasos 12, 13,14y 15

PASO 12: BUSCAR PUNTUACION POSTURAL EN TABLA B
USAR VALORES 910 ¥ 11 PARA LOCALIZAR CALIFICACION POSTURAL TABLA B
=PUNTUACION POSTURA B

I PASO 13: ANADIR PUNTUACION USO MUSCULAR
Sl ES POSTURA PRINCIPAL ESTATICA O

=FUNTUACION USC MUSCULAR SILAACCION 4MINUTOS O MAS: +1

PASO 14: ANADIR PUNTUACION FUERZA/CARGA

Sl LA CARGA <2KG. (INTERMITENTE +E.'I
Sl ES DE 2KG. A 10KG. (INTERMITENT E):-+1
Sl ES DE 2KG. A 10KG. ESTATICA O REPETIVA+2

=PUNTUACION FUERZ A/CARGA S ES = DE 10KG. I:REF'E“T|V.A}+3

PASD 15 LOCALIZAR COLUMMNA EN TABLAC

PUNTUACION FIMAL
CUBLLG, TRONCO, FIERNA LAPUNTUACION OBTENIDA EN EL ANALISIS
CUELLOTRONCO Y PIERMA
SE UTILIZA PARA ENCOMNTRAR LA COLUMNA EN TABLA C
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Los valores obtenidos del grupo A del paso 7 y los valores del grupo B del paso 15 son
los valores que se ubican en la tabla C. Figura 16, donde esté la intercepcion, seré el valor de

puntuacion final.

Figura 16

Exploracion de Método RULA, Tabla C

TABLA C

[ 1|2 3] 3455
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84| 5 |5 | 6 ’T 7 7 7

-
N

PUNTUACION FINAL
3

En la figura 17, se muestra la observacion del puesto de trabajo de peluqueria y se hace
diligenciamiento de hoja de campo del método RULA para obtener puntuacion, como se muestra
en la figura 18. Se obtiene una puntuacion de 2, que define el puesto como aceptable. En el
capitulo de anexos se podra encontrar las evidencias fotograficas de las observaciones de los tres

maodulos de trabajo, diligenciamiento de hoja de campo con puntuaciones y recomendaciones.



Figura 17

Observacion Puesto de Trabajo Peluqueria 1
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Figura 18

Hoja de Campo Método RULA Peluqueria 1
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B. ANALISIS DE CUELLO, TRONCO Y PIERNA

CALIFICACION PASO 9: LOCALIZAR LA POSICION DEL CUELLD + o
TABLA A )
1] +1 2
| |
o AND 107 2o
33|32
PASO 8 A CORREGIR....
33|32 wPUNMTUACION FINAL DE CUELLG & HAY ROTACHINS1, 51 HAY INCLINACION LATERAL +1
il I et RS0 10 LOCALIZAR POSICION TRONCO
3|4]a Yot
ksmb&n
3|44
ety
H A
bl nd :nlnmu \+2 '+
41z =
b El ﬂmun.lﬁnrmpuem.m AT BASQ 10 A CORREGIR...
szl s HAYTDR}ON:H SIHAY INCLIMACION LATER%LH
4)s]s PASO 11: PIERNAS...
4=z - &WHMYHEQWADOJYWUMH
PUNTUACION FINAL DE PERNAS SIND:
6|6
A0E T 1= 3 S
HEE
2 +] 2 L R EREAEL E g|ls|7|7
=zl 2 2 |z|2|z)3|= g|ls|7|7
TABLA B
ale|= EAEREA RN B E[T|T|T
HEE 4 |z sls|7|7]|7|7|7|s]|e
s [ ][] =] ]e]=[=]e]=

PASO 12 BUSCAR PUNTUACION POSTURAL EN TABLAB

USAR VALORES 2,10¥ 11 PARA LOCALIZAR CALIFICACION POSTURAL TAELA B
<PUNTUACISN POSTLIRA B

PAS0 13 ARADIR PUNTUACION USO MUSCULAR

51 ES POSTURA PRINCIPAL ESTATICA ©
51 LA ACCICN AMINUTCS © MAS:+1

“PUNTUACKIN USO MUSCULAR

PASO 14: ARADIR PUNTUACION FUERZACARGA

51 LA CARGA <2¥G. (INTE!
SIESDEXG AN (INTERMI 1
51 ES DE G A 1KG ESTATICAD A2

punTusEin PRz ARes 5 5 = DE 10KG. (REPETITIVAHS

PUNTUACION FINAL
2

PUNTUACION FINAL: 1 G 2=ACEPTABLE: 3 © 4 AMPLIAR ESTUDIO: 5 G 8 AMPLIAR EL ESTUDIO Y MODIFICAR PRONTO; 7 ESTUDIAR ¥ MODIFICAR INMEDIATAMENTE

PASD 15 LOCALIZAR COLUMNA EN TABLA C

PUNTUACION FRAL
CUELLD, TROWGD, PERKA

+
o]

+
7
=]

LA PUNTUACION OBTENIDA EN EL ANALISIS|
CUELLOTRONCO Y PIERNA
SE UTILIZA PARA ENCONTRAR LA COLUMMNAEN TABLA G




40

3 Marco Tedrico

3.1 Estado del Arte
Se elabora un resumen de referencias bibliogréficas, que se ha estudiado a través de los

afios con el fin contribuir a la investigacion. En la figura 27 se muestran los temas tratados.

3.1.1 Habitantes de calle

A finales del siglo XVIII en Colombia la mendicidad toma un nuevo significado y se
cataloga en contra del desarrollo del ser humano y problema publico, se generan normas de mayor
control social interviniendo la policia para mayor control de dicha poblacién. A mediados del siglo
XIX en la ciudad de Medellin se elaboraron censos, el cual mostraron el notorio crecimiento de
dicha poblacion. Las intervenciones policiales remitieron a los habitantes de calle a comisarias y
hospitales psiquiatricos, haciendo notorio un problema de salud pablica. En el embellecimiento
arquitectonico de la ciudad de Medellin se vio opacada por los habitantes de calle, ya que estos se
vieron afectados al salir de sus asentamientos y asi mismo se vio afectada la seguridad, transito
publico y salubridad. Hoy en dia el habitante de calle cuenta con la secretaria de bienestar social,
la constitucion politica de Colombia del 1991, la ley 1306 del 2009. Ley 1641 del 2013, las cuales
establecen politicas sociales para la atencion de dicha poblacion vulnerable. (Jaramillo et al 2017)
3.1.2 La Arquitectura Movil

Se ha desarrollado desde la época de la creacion de pueblos y se han visto costumbres
nomadas del ser humano. En el siglo XIX se crean nuevos materiales, técnicas, métodos que
haran una transformacion en la construccion. En los afios de 1970 a 1990 se crea una arquitectura
transformable en teatros, exposiciones y conciertos, generando los inicios hacia una nueva
arquitectura. EI montaje y desmontaje del palacio de cristal construido por Josep Paxton en el afio

1851, es un ejemplo especifico de la rapidez de su funcionamiento y desplazamiento donde se
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requiera instalar ya que esté elaborado con procesos industrializados con el fin de poder reutilizar
sus piezas en diferentes sitios cuando se necesite. En el afio 1950 se construye la casa giratoria
por el empresario Ebdon Sahade creando una obra de ingenieria capaz de girar 360 grados sobre
su eje, buscando la luz solar. (Arranbide, 2021)
3.1.3 Lineade Tiempo de Unidades Moviles

Se elabora una linea de tiempo, donde muestra la evolucién de las unidades moviles, se
destaca los servicios de atencion a las personas vulnerables, servicios de tecnologia y la policia
nacional con un mayor uso de las unidades, las cuales han permitido involucrarse con las
comunidades.

3.1.3.1 Unidad Movil de la Cruz Roja. El proposito es de prestar auxilio en los campos
de batalla, en el afio de 1900, en la guerra, de los mil dias, se desata la muerte en campos de batalla,
se quiere ayudar a los heridos de la guerra y se genera la primera unidad maévil, que se muestra en
la figura 19, donde los heridos son cargados y revisados en las carretas por médicos para salvar sus
vidas. (Cruz roja, 2019)
Figura 19

Unidad Movil Médica de la Cruz Roja Colombiana.
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Nota.: Unidad Mdvil de la cruz roja colombiana, donde cargaban los heridos en la guerra de los

mil dias, para prestar el auxilio médico. Tomado www.huffingtonpost.es/cruz roja/


http://www.huffingtonpost.es/cruz

42

3.1.3.2 Unidad Mdvil de Television. En el afio 1950 se crea la primera unidad movil en
un bus. Se muestra en la figura 20, la primera sede de television en Colombia, mas adelante
conocida como Inravision, las personas acceden con escaleras a la parte superior del bus, donde se
instala una antena parabdlica de sefial, todos los equipos y personal necesarios para la transmision,
se encontraban dentro del bus (Senalmemoria, 2018)

Figura 20

Primera Sede de Sefial de Television Llamada Inravision
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Nota. Se evidencia el personal colocando la antena paraboélica en la parte superior del bus.

Tomado de www.senalmemoria.co./inravisiontelevision

3.1.3.3 Unidad Mdvil del Servicio de Inteligencia. En el afio 1953 se crea la unidad
movil de servicio de inteligencia civil colombiano externo, figura 21, con el fin de brindar
seguridad en el territorio colombiano, ademas fue utilizado como espionaje y represion contra la

oposicion. (Policia Nacional, 2022)


http://www.senalmemoria.co./inravision
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Figura 21

Primera Unidad Mdvil de Servicio de Inteligencia.

Nota. Unidad mavil para servicis térns dentella ate el gobierno del presidente
Gustavo Rojas Pinilla. Tomada de www:.historiapolicianacionaldecolombia

3.1.3.4 Unidad Movil de la Policia Nacional. En el afio 1983 la unidad mdvil de la
policia nacional judicial, se muestra en la figura 22, esta unidad llevaba archivos, cdmaras y
personal. Es una patrulla de la policia, que se adapté un escritorio de trabajo para la revision de
pruebas y se instalaron repisas, donde se llevaban los archivos necesarios para la investigacion.

(Policia Nacional, 2022)

Figura 22

Primera Unidad Movil de Policia Judicial

Nota. Tomada de.historiapolicianacionaldecolombia


http://www.historiapolicianacionaldecolombia/
http://www.historiapolicianacionaldecolombia/
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3.1.3.5 Unidad Movil Conteiner. En el afio 2004 se elaboran unidades moviles en
contenedores, se muestra en la figura 23, usados en el funcionamiento de oficinas, dormitorios para
campos petroleros y obras en construccion. (Reyes, 2005)
Figura 23

Unidad Moévil de Contenedores de Oficinas

Nota. Tomada de contenedoresdecolombia.

3.1.3.5 Unidad Modvil de Centro de Atencion Inmediata (CAl). En el afio 2007 se crean
el primer CAI mdvil, se muestra en la figura 24, dotado con elementos como: computadores
portétiles, radios, 4 motocicletas y 9 policias. (Policia Nacional, 2022)
Figura 24

CAIl Unidad Movil de la Policia Nacional

Nota. Tomada de historiapolicianacionaldecolombia.


https://historiapolicianacionaldecolombia/
https://historiapolicianacionaldecolombia/
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3.1.3.6 Unidad Mdvil de casa rodante. En el afio 2010 en Tulug, Valle, se crea la
primera casa rodante, se muestra en la figura 25, con todas las comodidades de una vivienda

convencional.

Figura 25

Casa rodante, Tulua, Valle

Nota. tomado de cartelurbano.com/historias/casas-rodantes.

3.1.3.7 Unidad Mdvil Donacion de Sangre. En el afio 2016 primera unidad mévil de
donacion de sangre del Hospital Universitario de Santander, figura 26, el 84% de donaciones
vienen de la unidad movil. La unidad mévil cuenta con tres sillas reclinables para los donadores.
Aire acondicionado, luz eléctrica, y gabinetes para guardar equipos. (Clinica Foscal, 2017)
Figura 26

Unidad Movil de Donacion de Sangre Hospital Universitario de Santander.

Nota. Tomado de foscal.com.co/blog-salud/subase


https://cartelurbano.com/historias/casas-rodantes
http://www.foscal.com.co/blog-salud/subase
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3.1.4 Ergonomia.

Viene del termino griego ergon-nomos, la primera palabra significa trabajo y la segunda ley
0 norma, desde la antigiiedad se ha estudiado las cargas laborales, puestos de trabajo con el fin de
lograr rendimientos. (Mondelo et al.,1994)

En el afio 1900 se establecen los inicios de la ergonomia, se crea la necesidad de establecer
leyes en salud y seguridad, en fabricas y minas por las largas jornadas y condiciones de trabajo.
En 1978 el Federy Taylor realizo la publicacion del trabajo denomino shop manamegent donde
establece técnicas de estudio de tiempos y movimientos del trabajo, con el fin de analizar la
elaboracion de las tareas asignadas, observando, evaluando y midiendo para determinar cual es el
método para realizar eficientemente el trabajo. En 1914 Jules Amar crea la obra denomina el
motor humano la cual sienta las bases para la ergonomia y puestos de trabajo estudiando la
iluminacidn, ventilacion y ruido sobre el cuerpo humano. Se crea las bases de estudios de fatiga y
contracciones musculares. En 1921 el cientifico japonés Tanaka creo la obra titulada ingenieria
humana, estudiando la adaptacion del cuerpo y la maquina para lograr eficiencia. En la segunda
guerra mundial 1939 — 1945 la industria militar creo maquinas sofisticadas como aviones,
tanques y armas adaptadas para algunos usuarios, convirtiéndose en una necesidad solucionar las
adaptaciones de las maquinas. En 1959 la universidad de Leningrado ubica en Rusia creo la
primera catedra de ergonomia. En 1960 — 1970 época de la Postguerra se establece como
objetivo aumentar la productividad sustituyendo la operacion humana por energia mecanica. En
1961, la organizacidn internacional del trabajo, la organizacion mundial de la salud, organizacién
mundial de la higiene laboral y la organizacion mundial de estandares, elaboran las bases
cientificas para crear la ergonomia como ciencia. En 1970 en Jap6n se publican 10 manuales del

estudio de la ergonomia. En 1982 Thomas Singleton elabora para la industria procesos y
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aplicaciones de ergonomia. En el afio 2000 la ergonomia se define como disciplina cientifica

estudiando el ser humano y la relacién con el entorno y las maquinas. (Preceden, 2021)

3.1.5 Puestos de trabajo

Leonado Da Vinci en el afio 1948 estudio el cuerpo humano y sus movimientos corporales,
en 1512, Durero estudio la ley de las proporciones y movimientos del cuerpo humano, lo que llamo
el arte de la medida, dando los inicios de la antropometria. Lavoisier estudio el trabajo muscular y
gasto energeético, Coulomb analiza los puestos de trabajo con el fin de definir las cargas, generando
optimizacion en el trabajo, Chaveau precursor de las leyes del gasto energético y Marey crea
técnicas de medicion para el cuerpo humano. Juan de Dios Duarte en 1575 busca que la persona
tenga las posibilidades de las profesiones. En el siglo XVIII el cientifico Ramazzini publica una
investigacion sobre las enfermedades producidas en los puestos de trabajo como: la sordera de los
trabajadores de los caldereros de Venecia, la pérdida de vision de los trabajadores de fabricas de
objetos pequefios, publicando un libro sobre las enfermedades de los puestos de trabajo. En el siglo
XVIII Tisof se interesa por el confor ambiental de los puestos de trabajo. Patisier da ha conocer los
datos de la mortalidad de los obreros. Taylor, Bababage y Gilbreth cientificos que analizan con

presicion tiempos, costos y procesos productivos. (Mondelo et al.,1994)
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Figura 27

Temas del Estado del Arte
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En el estado del arte se habla de la poblacion vulnerable y sus necesidades, se requiere
hacer un estudio de esta poblacion con el fin conocer su modelo de vida y a través de la
arquitectura, realizar un modelo de atencidn, se conoce las buenas précticas y evolucién de
materiales de las unidades mdviles, esto con el fin de hacer futuras aplicaciones y crear un
modelo de atencidn en el pais, para poblaciones vulnerables, desplazados, migrantes, y en caso
de crearse un estado de emergencia sanitaria, conocer de la ergonomia en puestos de trabajo para
elaborar los referentes moviles con medidas, posturas necesarias para el buen uso y desempefio
de la labor.

3.2 Construccién del Objeto de Estudio

Para la construccion del objeto en estudié como se identifica en la figura 28, se toma la
primera categoria habitante de calle, donde se estudia dos variables como, lo son riesgos
psicosociales y problemas de salud puablica. Con el fin de conocer las necesidades bésicas y
establecer un modelo de atencidn. La segunda categoria hace referencia a las unidades maviles y
las variables arquitectura movil, the box y ergonomia. Con el fin de crear un objeto arquitectonico

en movimiento, habitable y ergonémico.



Figura 28

Categorias y Variables Para la Construccion del Objeto de Estudio
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3.2.1 Habitante de Calle

A principio de los afios 90 se discutio en Australia la definicion del término habitante de
calle, el cual se extendid la problemética a todas las partes del mundo. Las naciones unidas crean
dos definiciones para el habitante de calle, la primera habitabilidad en la calle absoluta, siendo
aquellos individuos que hacen de la calle su lugar de vivienda desarrollando sus actividades en la
calle como el dormir, comer y trabajar. La segunda definicion son aquellas personas que viven en
viviendas fisicas, pero no poseen salud y seguridad. La definicion por UNICEF, el habitante de
calle, nifias y nifios viven junto a sus padres y duermen en instituciones para nifios de la calle, una
categoria de nifios y nifias no tiene contacto con sus familias. E(Nieto y Koller, 2015)

3.2.1.1 Habitante de Calle y Riesgos Psicosociales. Con el fin de conocer el modelo de
vida, caracteristicas, necesidades basicas, se estudia el hecho que lleva a vivir en las calles, los
problemas sociales y de exclusion, los cuales se ven enfrentados, se muestra en la figura 29, sintesis
de los riesgos psicosociales.

3.2.1.1.1 Factor de Representacion Social del Habitante en Situacion de Calle. En este
texto, los autores plantean que, la representacion social esta abordada por el cuerpo, siendo la
apariencia una caracteristica definidora, debido a esta se genera una exclusion y una apariencia
descuidada les trae problemas para el sustento diario, sintiendo el rechazo de los transeuntes.
Siendo la apariencia que hace la distincion del habitante de calle. EI cuerpo humano requiere aseo
personal, sexo, suefio y se plantea una gran dificultad el vivir en las calles y llenar estas
necesidades, notandose que no hay promocion de la norma del buen uso del espacio publico

(Tamayo y Navarro 2011)

3.2.1.1.2 Factor de Consumo de Sustancias Psicoactivas del Habitante de Calle. En este

texto, el autor plantea que, el abandono, el dolor causado por la existencia, la pérdida de contacto
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familiar se debe al consumo de sustancias psicoactivas y problemas causados a la familia o la
comunidad donde vivian. La pérdida de la dignidad del habitante de calle por el consumo de
sustancias psicoactivas es castigada por la sociedad con el rechazo y agresividad. La persona busca
recuperar su farmacodependencia, la dignidad y la relacion con su familia, son motivos expuestos
por los habitantes de calle. EI consumo de sustancias psicoactivas como la pipa, el cigarrillo, el
alcohol, son fijaciones que el individuo genera para mantener una leve fijacion con el vinculo
afectivo de la madre. El placer generado por las drogas da al sujeto el poder de evadir la angustia,
olvidarse de recuerdos penosos de su infancia. EI farmacodependiente se entrega al masoquismo,
solo buscara ser una victima entregada a buscar el fracaso. (Correa, 2018)

3.2.1.1.3 Factor el Ciclo Mortal de los Habitantes de Calle en Bogota. En este texto,
los autores plantean que, el fendmeno de habitante de calle es ademas acompafiado por exclusion
social, marginalidad y estigmatizacion. El habitante de calle es visto con connotaciones negativas
asociadas a la inseguridad, la apariencia fisica, la salud mental e incluso al consumo de drogas
psicoactivas y la marginalidad socioeconémica que implica compasion. En esta investigacion se
detectaron vacios sociales, lo cuales se crean por abusos y conflictos familiares y es catalogada
como cualquier enfermedad que necesita tratamiento médico. El habitante de calle vive un estrés
permanente y siente la vida en riesgo por la poca atencion y ademas por la marginalidad de la
sociedad. El ciclo mortal de los habitantes de calle se asocia a la salud fisica y mental, llegando a
una etapa de desesperanza donde el consumo de sustancias psicoactivas aparece. (Alfonso et al.,
2019)

3.2.1.1.4 Factor de Proteccion del Habitante de Calle de Medellin. En este texto el
autor plantea que los habitantes de calle se manejan en dos lineas, la primera linea hace referencia

a la caracterizacion demogréfica, social, economica y familiar, poseer familias conflictivas o con
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problemas socioecondmicos, por tener libertad, aventuras y autonomia, la segunda linea de
habitante de calle hace referencia al grupo que toda su vida se ha gestado en las calles
predominando personas adultas, solteras y en su mayoria hombres con baja educacion formal, la
habitabilidad en las calles tiene que ver con el consumo de sustancias psicoactivas, dedicados
como actividad economica al reciclaje, viviendo permanentemente la exclusion de la sociedad.
Las politicas pablicas de la ciudad esperan brindar una inclusion y reparar el dafio por su estilo de
vida, con la creacion de programas sociales, de salud preventivos y reparadores de esta sociedad.

(Pelaez, 2019)

3.2.1.1.5 Factor de Estigma, Consumo de Drogas y Adiciones. En este texto el autor
plantea que el consumo de sustancias psicoactivas afecta al individuo, crea una exclusion en la
sociedad, afectando en la basqueda de un trabajo formal, generando un impacto en la salud fisica
y mental. La Red Iberoamericana de ONG'S que trabaja en drogas y adicciones, plantea la
creacion de politicas basadas en la salud publica y ademas plantea de no estigmatizar a los
consumidores de sustancias psicoactivas. El estigma que tienen las personas consumidoras de
narcoticos hacen que no quieran usar los servicios de salud creando en los usurarios baja

autoestima, la estima ademas crea el empeoramiento y abandono al tratamiento. (Hasen, 2019)

3.2.1.1.6 Factor de Atencion Social de los Habitantes de Calle. En este texto el autor
plantea que el habitante de calle es excluido de la sociedad, ya que realiza actividades como la
drogadiccion, alcohol y prostitucion, conductas que no son vistas en buenos términos por la
sociedad por no considerarse dignos de la condicién humana, este grupo se ve obligado en
adquirir conductas para generar su propia identidad y asi se crea un nuevo grupo. En la calle se
generan estilos de vida, costumbres, permaneciendo en espacios publicos vias, puentes, parques,

soportando la discriminacion y la indiferencia de los transelntes. A continuacion, tres
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recomendaciones que se ha observado para los habitantes de calle: la primera tiene valor en lo
preventivo, la segunda en la elaboracion de programas de educacion familiar y por ultimo la
prestacion de servicios sociales. (Correa, 2014)

Figura 29

Sintesis Categoria Habitantes de Calle y Variable Riesgos Psicosociales.
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3.2.1.2 Habitante de Calle y Riesgos de Salud Publica. Se estudia los problemas de
salud y enfermedades de transmision sexual, consumo de sustancias psicoactivas, sus
consecuencias, trastornos mentales y dificultades para acceder a los servicios de salud. En la

figura 30, se muestra la sintesis de riesgos de salud en el habitante de calle.



Figura 30
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Sintesis de Categoria Habitantes de Calle y Variable Riesgos de Salud Publica
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3.2.1.2.1 Factor de Accesibilidad a los Programas de salud. En este texto los autores

plantean que la accesibilidad a programas de prevencién se debe tener en cuenta como los

habitantes de calle como sujetos sociales, con otras formas de asumir la vida y habitar la ciudad,

los programas de atencién promocion y prevencion son los mas demandados, el abandono de los

programas es frecuente, por las dificultades que se tiene, por el hecho de que no cuentan con

recursos econdmicos suficientes para, acceder a un tratamiento médico, y no son constantes en

los tratamientos, ya que siempre estan en movimiento en largas caminatas buscando el diario

vivir, los centros médicos no cuentan con personal especializado para la atencion necesaria. En

su mayoria se dedican al reciclaje, esta poblacion esta catalogada con tener condiciones precarias

en salud, discapacidades fisicas, mentales e higiene inapropiada, todo esto asociado a tener la
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facilidad de adquirir diversas infecciones. Las enfermedades prevalentes son respiratorias como
la tuberculosis y neumonia. Debido a la mala nutricidn, el habitante de calle padece de
enfermedades parasitarias e infecciosas. EI consumo de sustancias psicoactivas es frecuente,
debido a esto se producen enfermedades mentales como la esquizofrenia, trastornos de
personalidad, dependencias y rasgos suicidas. Estan sometidos a sufrir obstrucciones venosas,
desordenes gastrointestinales, neurologicos, problemas de vision, dermatologicos debido a la
exposicion de la humedad y el sol, la falta de aseo diario, el uso de zapatos en mal estado y las
largas caminatas en la recoleccion de reciclaje, permanecer mucho tiempo de pie, estas
actividades generan las enfermedades como micosis y callosidades. La frecuente perdida de
identificacion no hace posible la atencion basica a la salud y entorpecen la atencion. El disefio y
funcionamiento de centros de salud no estan acordes con el estilo de vida, ya que son personas
gue no siguen normas, como lo son; el esperar su turno y el no entrar a los centros médicos con
sus mascotas, el querer ser atendidos de inmediatez, ademas usan malas palabras hacia el
personal médico y pacientes, el personal médico no esta preparado para atender dicha poblacion.
Se requiere un gran esfuerzo, una atencién personalizada, capacitacion de personal para la buena
atencion, se requiere replantear el modelo de atencion a salud para esta poblacion. (Tirado y
Correa, 2009)

3.2.1.2.2. Factor de Consumo de Sustancias Psicoactivas. En este texto los autores
plantean que los habitantes de calle de la ciudad de Cali en su mayoria viven en la ilegalidad, en
el expendido y consumo de sustancias psicoactivas, deciden permanecer en las calles donde
Ilevan a sus familiares. Usando drogas psicoactivas que hacen cambios en el comportamiento
humano generando adiccidn, estas drogas causan deterioro en la salud fisica y mental causando

una baja sobrevivencia, el consumo de estas sustancias psicoactivas estan relacionadas con la
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explotacion sexual, prostitucion, sexo inseguro y gran creciente del VIH/SIDA. En la ciudad
existe fundaciones donde se entrega comida y albergue temporales para esta poblacion. Segun
estudios realizados en la ciudad de Cali, la marihuana y €l bazuco son las sustancias psicoactivas
de mayor consumo del habitante de calle. La relacion dificil de los padres, duelos, muertes, hacen
que las personas decidan vivir en las calles y se generan sentimientos de dolor y frustracion,
donde se ve la desintegracion familiar, en estos momentos no existe una politica publica clara
para esta poblacidn. A esta poblacidn de habitantes de calle se le ha dado un manejo policivo, una
marginalidad en la atencién médica, el cual ocasiona el deterioro en la salud de esta poblacion
situacion de habitante de calle se le ha dado un manejo policivo, marginalidad en la atencion
médica, el cual ocasiona el deterioro en la salud de esta poblacién. (Carrillo et al., 2014)

3.2.1.2.3 Factor de Consumo de Drogas de los Habitantes de la Calle de Medellin. En
este texto los autores plantean, que los problemas familiares, carencias afectivas, perdida familiar
desplazamiento forzado pobreza, falta de oportunidades, incentivan a la persona al querer
pertenecer a un grupo para aliviar sus carencias afectivas y econémicas con el fin de superar el
abandono y la estima. La generacion de una desesperanza, una frustracion, puede denotar en una
explosién radical en el individuo como es el de vivir en las calles. Van de un lugar a otro, no
poseen un sitio fijo, muchos de ellos no se asean. En la ciudad de Medellin se brinda apoyo, con
el fin de minimizar los dafios causados y manifiestan que no es contundente todo el trabajo que se
hace por ellos, ya que no poseen la motivacion para el cambio y el retomar sus vidas. ES
importante centrar la atencion en esta comunidad vulnerable y estilo de vida para crear programas
donde se contribuyan a redes de apoyo para la construccion de lazos familiares y afectivos

(Valderrama et al.,2016)
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3.2.1.2.4 Factor del consumo de Bazuco. En este texto los autores plantean él bazuco
con relacion al dafio que causa en las encias, estrés y mala nutricion, se estudiaron 40 ratas de
laboratorio donde se observo el inicio de alteraciones periodontales. Donde se evalud presencia
de sacos periodontales activos e inactivos y pruebas de movilidad dental. Se observaron en mayor
deficiencia dental el acceso gingival y en menor grado se observo la presencia de gingivitis,
Ulcera activa, gingivitis difusa activa, hiperplasia gingival. (Davila et al., 2001)

3.2.1.2.5 Factor de Percepcion del Estado en Habitantes de Calle de Medellin. En este
texto los autores plantean que pertenecer a un grupo es para los habitantes de la calle su identidad
y estilo de vida. Esta poblacion vulnerable va en aumento con relacién al crecimiento de la
poblacién en general, ademas se ven enfrentados en la indiferencia de la sociedad. El alcohol y
las drogas, sustancias de mayor consumo de los habitantes de calle, estas tienen un fuerte poder
destructivo en la salud, Las personas habitantes de calle tienen riesgos de enfermedades fisicas
cronicas e infecciosas, como lo son las enfermedades de transmision sexual, enfermedades
mentales, lesiones por accidentes, dolores fisicos, enfermedades pulmonares como la tuberculosis
y otras. (Pefiata et al., 2017)

3.2.1.2.6 Factor de Educacion Sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana. En este
texto los autores plantean que el virus VIH es frecuente entre la poblacion vulnerable, se han
creado métodos de la promocion y prevencién de la enfermedad con ayuda del centro de acogida
de habitantes de calle. Se detectd en la intervencion del centro de acogido el cual asistieron 47
personas, el porcentaje fue el siguiente: el 92% de las personas encuestadas son hombres,
homosexuales, bisexuales y heterosexuales, dentro de la poblacion solo el 10.64% no utilizan
condon como método en sus relaciones sexuales, falta de dinero, intoxicacion por sustancias

psicoactivas o alcohol y el 33.33% de individuos no recordaba las parejas sexuales que habian
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tenido. Esta poblacion ha sufrido abandono, falta de recursos econémicos, dificultades en
servicios de salud debido a esto y las relaciones interpersonales generan un riesgo de propagacion
del VIH. (Zérate et al., 2017)

3.2.1.2.7 Factor de la Infeccion Activa por Sifilis en Habitantes de Calle. En este texto
los autores plantean que segun la Organizacién Mundial de la Salud el problema de infecciones
venéreas va en aumento, los usos indebidos de narcéticos crean una alarma para la creacion de
politicas para esta infeccion, siendo las mujeres habitantes de calle con el mayor porcentaje para
adquirir la enfermedad porque son personas vulnerables, debido a sus condiciones sanitarias,
econdmicas, sociales y practicas sexuales. El no ser tratada a tiempo la persona puede causas
sexuales. El no ser tratada a tiempo la persona, puede causar secuelas irreversibles para el
contagio del VIH, esta poblacion vulnerable ademas tiene posibilidades de contagio de
tuberculosis y hepatitis C, no existe una mayor preocupacion por combatir estas enfermedades ya
gue no son personas que no se preocupen por si mismas y no les gusta acudir al centro de salud
(Blandon et al., 2019)

3.2.1.2.8 Factor de Lineamiento Para la Atencion Integral en la Salud. En este texto el
autor plantea que existe una baja afiliacion a los servicios de salud, ya que no cuentan con
identificacion. El disefio y el funcionamiento de centros de salud no disponen con la inmediatez
gue buscan los habitantes de calle. Se necesitan lineamientos de atencion residencial por el hecho
de que los servicios de salud estan localizados en lugares alejados de la poblacidn. Se necesita la
creacion y divulgacion de los programas de promocidn y prevencion exclusivos para esta
poblacidn, junto con personal especializado para la atencién en los centros médicos
El disefio y el funcionamiento de centros de salud no cuentan con la inmediatez que buscan los

habitantes de calle. Se ha evidenciado que se necesita lineamiento de atencion residencial, por el
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hecho que los servicios de salud estan localizados en lugares alejados de la poblacion. Se necesita
la creacion y divulgacion de programas de promocion y prevencion. Las enfermedades frecuentes
son gastrointestinales, VIH/SIDA, tuberculosis, afecciones de piel, problemas generales de salud
y hepatitis (Ministerio de Salud 2001)

3.2.1.2.9 Factor de Salud Mental y Bienestar en Habitantes de Calle. En este texto los
autores plantean que no es relevante la salud mental y el bienestar social, en los habitantes de
calle. Las enfermedades mentales que se han podido evidenciar son los trastornos antisociales de
la personalidad y afectivo bipolar, estrés, rasgos suicidas, depresion y ansiedad.se ha analizado
que la salud mental en su mayoria no es ocasionada por el consumo de sustancias psicoactivas,
ademas, es ocasionada por el hecho de vivir en las calles. Estas personas no acuden a centros de
salud, ya que no se sienten atendidos de buena manera y no hay asignaciones de profesionales
exclusivos para esta poblacion. Atendiendo la salud mental, los habitantes de calle se podrian
incluir en la sociedad y abandonar el consumo de sustancias psicoactivas y ademas se genera una
prevencion de vivir en las calles (Contreras et al,. 2021)

3.2.1.2.10 Factor de Procesos de Resocializacion de Habitantes de Calle en Medellin.
En este texto el autor plantea que los habitantes de calle, la sociedad, los debe identificar como
seres sociales, en primer lugar, optando por habitantes saludables, en segundo lugar, en lo
familiar siendo un elemento clave la recuperacién del entorno familiar para la resocializacion y
por Gltimo en lo social, siendo unas personas productivas, Utiles para la sociedad y en lo
econdmico minimizando el riesgo en vivir en las calles y la adicidn a las sustancias psicoactivas.

(Calderon, 2017)
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3.2.2 Unidades Moviles

En esta categoria se estudia la variable de arquitectura mdvil, la arquitectura the box y

ergonomia. En la figura 31 se establece la sintesis de unidades moviles.

Figura 31

Sintesis de Categoria Unidades Mdviles Variables Arquitectura. Movil, Arquitectura The Box y

Ergonomia

B _ B barcosy
Arquitectura estructuras
Variable

@ Arquitectura —
The Box
m Método RULA

Ergonomia Wl Elarte de
proyectar

= Antropometria

3.2.2.1 Arquitectura Mdvil. La creacion de un escenario con participacion, el cual tiene

Categoria
Unidades Moviles

caracteristicas en lo dinamico, real, abierto, social y de cara al futuro, donde se destaca lo mévil
como una cualidad de nuestro entorno, el arquitecto Renzo Piano, ha elaboradora la arquitectura
movil en disefios de barcos, casas rodantes y estructuras flexibles con movimientos. La interaccion
con las estructuras hara una trasformacion en el espacio y el habitante. Produciendo un encuentro
entre el sujeto y la arquitectura. En una casa para refugiados puede llevar una rueda, dos ruedas y

hasta cinco ruedas. (Ramos, 2019)
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La arquitectura movil desarrolla objetos que van desde lo lujoso y rustico, disefios
ubicados en la playa, montafas y ciudades, esta arquitectura se presenta como una alternativa
para ayuda de refugiados, migrantes y personas en estado de vulnerabilidad. Se puede variar en

colores, disefios, materiales y localizaciones. (Roke, 2017)

3.2.2.2 Arquitectura The Box La vision al futuro de Malcon McLean crea el uso de los
contenedores en 1956 emprendiendo un viaje 58 unidades de contenedores apiladas, entre si. Desde
la ciudad Newark hasta la ciudad de Houston, desde esa fecha se da la creacion de la utilizacion
masiva de contenedores. En la acumulacion de contenedores nace la arquitectura del contenedor,
desarrollara sus hitos en: Le Corbusier Modular, Grupo de la Bauhaus, Bloques de Froebel, Normas
de Neufer, este estudio, se da para generar los espacios habitables en los contenedores. Las medidas
estandares de los contenedores de 20 pies (largo 5.4 m, ancho 2.2 m. y alto 2.2m.) y 40 pies (largo
11.5m, ancho 2.2 m y alto 2.2 m). EI material de los contenedores es el acero, en el momento que
no estan prestando el servicio de transporte de carga, son reutilizados para construcciones de
viviendas, ya que los contenedores son reutilizables, se pueden apilar, unir para generar altura o
espacios mas amplios, usando mas de un contenedor, en la construccién de casas, €S necesario
hacer modificaciones en puertas y ventanas para poder hacerlos habitables. La transformacién de
un contenedor se debe tener en cuenta el aislamiento, para lograr una buena condicién térmica, la
apertura de puertas y ventanas deben cortarse con medios adecuados, que garantice la estabilidad
estructural y se deben afadir nuevas vigas y soportes que deberan ir soldados al contenedor, el
acabado de la cara interior es liso y la cara exterior puede ser corrugado, cada contenedor

estructuralmente es auto portante y funcionara con 4 apoyos (Klose, 2010)
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3.2.2.3 Ergonomia para el Disefio. La ergonomia en la ciencia que estudia la
relacion del ser humano con el medio ambiente que le rodea, estudiando los items usuario-objeto-
entorno. En la figura 32, se listan los estudios de la ergonomia. Las cuatro disciplinas colaboradoras
en grupos del conocimiento:
e ciencia médico biologicas: son las encargadas de estudiar las ciencias de fisiologia, anatomia,
biomecanica, antropometria y medicina del trabajo.
¢ Ciencias psicoldgicas maneja el area de plano mental del hombre estudiando los fenémenos
sensoriales.
e Ciencias sociales nos ayudara a conocer al grupo para quien disefiamos.
¢ Ciencias exactas nos dara un resultado exacto del conocimiento de los objetos estan
¢ Las matemaéticas, estadistica, fisica, luminotécnica, Las caracteristicas del estudio del ser humano
son: fisicas, psicoldgicas y sociales y se derivan factores humanos como lo son:
e Factor antropométrico analizando las dimensiones del ser humano.
e Factor psicoldgico las reacciones del ser humano.
e Factor sociocultural estudiando al hombre como ser social.
¢ Factor ambiental estudiando las caracteristicas fisicas ya sean naturales o artificiales.
e Factores objetuales analisis de los objetos.
e Factor anatomofisiologico estudiando las funciones organicas y fisioldgicas del ser humano.
e Factor fisiologico estudiando la temperatura, himeda, color, ruido y acabados, funcionamiento el

ser humano. (Florez, 2001)
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Figura 32

Estudio de la Ergonomia

o Factor objetuales S Objetos

ml Factor antropometrico [ Dimensiones

m Factor Psicologico [ Reacciones
Factor ambiental el Naturales o artificiales

Ser Humano

Ciencia meédico
biologicas

Ergonomia

= Ciencias psicoldgicas

— Ciencias Sociales

3.2.2.3.1 El Arte de Proyectar en la Arquitectura. En el capitulo de arquitectura
accesible, se estudiaron los diferentes tipos de accesibilidad para personas en movilidad reducida.
En el capitulo de dimensiones basicas y proporciones se analizaron las medidas relacionadas
con el cuerpo. Los criterios de sostenibilidad destacados del arte de proyectar: la variabilidad dentro
del uso, posible cambio de necesidad, fidelidad de los materiales, planteamiento de posibles
respuestas de aislamiento para garantizar un funcionamiento eficiente, el planteamiento de
utilizacion de agua y energia. El disefio de ventanas para sitios de trabajo se recomienda que sean
1/10 de la anchura del muro, en el exterior se recomendara instalar un vidrio con aislamiento
térmico, para el aislamiento de ruido se deberan colocar vidrios en varias capas entre 20 y 27 mm.,
se utilizan vidrios esmerelizados en la cara exterior con el fin de evitar la entrada de los rayos

ultravioleta. La puerta de acceso se recomienda una medida minima de 1.15 m. de ancho y una



64

altura de 2.0 m.las medidas deben ser multiplos de enteros de 1.25 m.,las puertas plegables se usan
en material de madera contrachapada. Las escaleras espinadas tienen un angulo de 452 a 552 , el
ancho minimo de huella 0.30m y contrahuella de 0.175 m. la altura libre del pasamanos es de 1.0
m. Los puestos de trabajo debeneran tener un area minima de desplazamiento de 1.50 m2, codo
brazo y rodilla formando un angulo de 902 para permitir una posicion correcta a cada individuo de
diferente altura, las piernas deben tener disponibilidad de movimiento, minimo puesto de trabajo
1.20 m. de largo y 0.80 m. de ancho, luminaria entre 300 y 500lux, los consultorios medicos se
debe hacer una separacion del area de consultas documental y area para la exploracion para el
cuerpo, el area minima de una area de consulta es de 12 m2 se debe contar con un ordenador, acceso
directo a las historias clinicas del paciente, la sala de exploracion debe contar como minimo de
1.50 m2 y contar con lavamanos. (Neufer, 2009)

3.2.2.3.2. Método RULA.Se atribuye su creacion en el afio 1993 a los doctores
McAtamney y Corlett de la Universidad de Nottingham. Utilizado para la evaluacion de los
factores de riesgos que estan expuestos los trabajadores, como, posturas, movimientos
repetitivos, fuerza y actividades estaticas del cuerpo. Este método emplea la observacion de las
posturas Yy tareas de los trabajadores, destacando las posturas de mayor carga y repeticion laboral.
En la utilizacion del método RULA se divide el cuerpo en dos grupos de estudio, primero las partes
de brazo, antebrazo y mufiecas y en segundo lugar la pierna, mufieca, brazos y tronco, posturas a
las cuales les daremos un valor en el momento de la observacidn. El resultado final se tomara para
asignar el valor del riesgo de la labor y asi tomar decisiones para el mejoramiento de la actividad
laboral. Para la aplicacién del método utilizamos una hoja de campo donde asignamos valores a las

posturas en observacion. (Gutiérrez, 2016)


https://www.losmejorescursos.online/quien-creo-metodo-rula/
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3.2.2.3.3 luminacién. Su medida es dada en luxes, en la tabla 1 se indica los niveles de
luxes necesarios de acuerdo a cada recinto, es necesario iluminar la superficie de trabajo, con la
cantidad necesaria de luxes, se debe garantizar la cantidad de iluminacion en la suficiente de trabajo

y tipo de luminarias apropiadas teniendo en cuenta su eficiencia. (Mejia, 2004)

Tabla 1l

Niveles de Luminiscencia en Puesto de Trabajo

Niveles de luminiscencia

Recinto Niveles de luminiscencia

Oficinas 300 lux minimo
500 lux medio

750 lux maximo

Consultorios Huminacion local 500 lux minimo
750 lux medio

1000 lux maximo

Nota: En esta tabla se muestra los niveles de luxes, maximos y minimos de puestos de trabajo.

Tomado de libro de reglamento interno de instalaciones eléctricas.

3.2.2.3.4 Antropometria. Es una disciplina de la ergonomia la cual se encarga de adaptar
las personas al entorno, estudiando la estructura anatomica y las dimensiones del cuerpo humano
La antropometria estd divida en dos partes:. Antropometria estatica: Estudia las medidas
estructurales del cuerpo humano en diferentes posiciones en reposo. Antropometria dinamica

estudia las posiciones del cuerpo humano en movimiento. Se busca la adaptacion del ser humano
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al entorno, conocer las caracteristicas fisicas de las personas con el fin de disefiar puestos de trabajo
ergonémicos. (Mondelo et al,.1994)
3.2.3 Andlisis funcionales de Referentes Moviles

Los referentes de Unidades moviles analizados como: Capilla, unidad odontoldgica,
biblioteca, medicina, Industria y comercio y unidad de donacion de sangre, estas Ultimas fueron
tomadas en el parque principal de Floridablanca en septiembre del presente afio, prestando el
servicio. Se analizé la funcionalidad, equipamiento que desarrolla la unidad para prestar el
servicio, en los puestos de trabajo.

3.2.3.1 Capilla Mdvil. En la ciudad de Medellin el grupo de arquitectura A5 conformado
por los arquitectos Tomas Vega y Camilo Ramirez disefio una capilla mévil para el padre Felipe
Escobar, Proyecto ganador de arquitectura efimera y de interiores en la vigésima sexta edicion de
la Bienal de Colombia de Arquitectura y Urbanismo. La capilla cuenta con 8 m2, un techo a dos
aguas, el cual se abre para proporcionar una mayor ampliacion en el espacio interior, en su
interior dispone con dos contendores para depdsito de bebidas calientes, que son repartidas a las
personas vulnerables recibir la oracion y reflexion. La capilla movil funciona a manera de trailer,
esta elaborada en acero y dispone de un sitio en la calle para realizar la actividad. En la figura 33,
se muestra la unidad mavil de la capilla en el momento de la oracidon, con algunos feligreses.

(Toledo, 2017)
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Figura 33

Unidad Movil Capilla

Nota. tomada de www.a5arquitectura.com.capilla.movil.

3.2.3.2 Unidades moviles odontolégicas. Elaboradas por Carrocerias Navarro, Buenos
Aires, Argentina. En la figura 34, se evidencia la puerta de acceso con ventana y en la parte
superior una salida de aire acondicionado. En la figura 35 en su interior se disponen superficie de
trabajo, cajones inferiores y superiores, sillon de operatoria y lavamanos (Navarro, 2022)
Figura 34

Unidad Odontoldgica movil. Ubicada en Parque

| uNIDAD MOD,
i DE 0DONTOLOBI

Nota. Tomada de la pagina web, carroceriasnavarro.com/consultorio-odontoldgico-movil.


http://www.a5arquitectura.com.capilla.movil/
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Figura 35

Unidad Movil Odontoldgicay su Interior

L

Nota. Tomada de la pagina carroceriasnavarro.com/consultorio-odontologico-movil

3.2.3.3 Biblioteca Movil. Se define como biblioteca mdvil, un espacio que se mueve,
que va a diferentes sitios donde se requiera su servicio, se desplaza entre las comunidades y
localidades. En su interior esta dotada de libros y espacios para lecturas. El vehiculo méas comin
es un auto o camioneta, asegura ademas que puede ser una lancha, una barca de madera, una
carreta, hasta un animal y estos transportan libros. En la figura 36, se aprecia esta unidad y se
puede observar que esta elaborada en acero, cuenta con ventanas, aire acondicionado y puerta de
acceso con escalera. La energia eléctrica es recargada por medio de un cable de conexién.

(Ramirez, 2018).


http://www.carroceriasnavarro.com/consultorio-odontologico-movil

69

Figura 36

Biblioteca Mdvil, ubica en la calle.

=0l BIB IOTECA MO_

Nota. Biblioteca Mdévil Kia opera en la ciudad de México desde el 2018, (Ramirez, 2018)

3.2.3.4 Unidad Movil de Medicina. Ofreciendo soluciones médicas o de emergencia a
lugares remotos, donde no es facil el servicio médico, en la figura 37, se muestra la unidad
médica que Contiene diferentes médulos que se interconectan entre ellos, para ofrecer un amplio
espacio interior y asi hacer diferentes usos de tipo médico de manera modular, cuenta con
ventanas y puertas, unidades de aire acondicionado en cada mddulo. (Talamas, 2014)

La empresa carrocerias el sol ubicada en la ciudad de Bogoté se especializa en la creacién
de unidades mdviles medicas de acuerdo a las necesidades de los clientes, en la figura 38 se
muestra el tipo de unidades médicas que elaboran, con un equipo de ingenieros y arquitectos que
asisten en la creacion de este tipo de unidades. dirigidos principalmente a paises como Ecuador,
Venezuela, Per(, Bolivia, y México. Los vehiculos disponen con el equipo e instrumentos

necesarios requerido para la actividad a desempefiar (Carrocerias el sol, 2022)
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Figura 37

Unidad Médica Movil

SERVICIO ALDITVO
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Nota. Unidad mdvil elabora en México, (Redimec, 2022)

Figura 38

Unidad Médica Movil Odontoldgica, Mamografia, Oftalmologia y Donacion de Sangre

UNIDAD MEDICO - ODONTOLOGICA UNIDAD DE MAMOGRAFIA

P!
El"j- = ] i

B

UNIDAD OFTALMOLOGICA

Nota. Las unidades médicas mdviles son creadas en la plata ubicada en Soacha,

www.carroceriaselsol.com/unidades.

3.2.3.5 Unidad Mdvil de Salén de Belleza: ha tenido mucha mas fuerza como negocio

de trabajo, debido con la nueva tendencia truck o sobre ruedas. En la figura 39, muestra el


http://www.carroceriaselsol.com/unidades
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vehiculo que es adaptado para brindar servicios de belleza dirigiéndose hasta donde el cliente, los
servicios que son prestados estan enfocados a la peluqueria, la manicura, la pedicura y la estética
bésica. (Muchos negocios rentables, 2018)

Figura 39

Unidad Mévil de Saldn de Belleza

Nota. Tomado de la web muchosnegociosrentables.com/como-abrir-un-salon-de-belleza

3.2.3.6  Unidad Movil, Industria y Comercio. Presta los servicios documentales para
afiliaciones y asesorias, en la figura 40, 41 y 42 se muestra la unidad con ocho puestos de trabajo
de atencion al pablico, electricidad, ventanas, acceso en escaleras y plataforma eléctrica para
personas de movilidad reducida. Se destaca que la unidad tiene a los lados cajones que se pueden
abrir para crear amplitud en su interior. Las escaleras de la unidad estan ubicadas por fuera, estas
se doblan y guardan en el piso de la unidad, el pasamanos se desprende y se ajusta cada vez que

se va a utilizar.


https://muchosnegociosrentables.com/como-abrir-un-salon-de-belleza
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Figura 40

Unidad Movil Industria y Comercio Exterior

mdualrm Y
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Figura 41

Unidad Movil Industria y Comercio Interior

Figura 42
Unidad Movil Industria y Comercio Interior, Montacargas para Personas de Movilidad

Reducida
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3.2.3.7 Unidad Mdvil Donacion de Sangre. Presta los servicios para donadores de
sangre, en la figura 43, se muestran los cuatro puestos reclinables, television, ventanas, aire
acondicionado y en la figura 44, las escaleras dentro de la unidad, evidencidndose que el primer
paso esta por fuera de la medida estandar y dificultando el acceso.
Figura 43

Unidad Movil Donacidon de Sangres Interior

Figura 44

Unidad Movil Donacion de Sangre Acceso




3.3 Normativa

En la tabla 2, se especifica la normativa general indicando ley, resolucién, decreto y

documento y el detalle del contenido.

Tabla 2

Normativa Utilizada en la Investigacion

Documento

Detalle

Habitante de Calle

Ley 1641 del 2013

T-384 de 1993

T-323 de 2011

T-092 de 2015

Lineamientos de formulacién de politicas para
habitantes de calle. Buscando promover, garantizar,
protege, y restablecer los derechos, buscando una

inclusion social.

Derecho a la asistencia en el caso de la indigencia

Proteccion de Salud Publica Habitantes de VIH

El estado debe proteger el habitante de calle

Salud Publica

Ley 1751 de 2015

Ley 1616 de 2013

Fundamentos de derecho fundamental de la salud

Garantizar el derecho a la salud mental
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Ley 1566 de 2012

Sentencia C 281 de 2017

El consumo de sustancias psicoactivas, es asunto de
salud publica, garantizando normas de seguridad a

las personas que las consumen.

No se podré trasladar o internar en contra de su

voluntad.

Transito de Vehiculos de Carga Pesada

Resolucion 004100 de 28

diciembre 2004

Resolucion 2501 de febrero 22

de 2002

Resolucion 558 del 2013

direccion de transito y transporte

Las dimensiones de los camiones 2S1 las medidas
minimas largo: 18.60 m ancho: 2.6 m Horarios de
transito: 06:30 am. a 08:00 am. -11:30 pm. a 12.30

pm. -01:30 p.m. a 02:30 pm. -06:30 pm. a 08:00 pm

El Ministerio de Transporte en su articulo 3° los
pesos brutos vehiculares maximos de 19 toneladas

para la configuracion C2

Reglamentacion de vehiculos de carga y transporte

Plan Maestro de Movilidad 2010-2030 de Bucaramanga

Plan maestro de movilidad
2010-2030 de Bucaramanga

Se identifican vias de mayor congestion, transporte
publico, ciclo rutas y puntos de congestion vial

Plan Manejo de espacio Publico

de Bucaramanga

Donde se hace la reflexion y buen uso del espacio

publico
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Plan de Gestion de Residuos Hospitalarios

Decreto 351 de 2014 Se reglamenta la gestion integral de los residuos

generados en la atencion en salud y otras actividades.

Decreto 2676 de 2000 Reglamenta el manejo integral de residuos

hospitalarios

4445 de 1996 Referente a las condiciones sanitarias que deben
cumplir los establecimientos hospitalarios y

similares.

3.3.1 Vehiculos de Carga

Los vehiculos de carga en Colombia se determinan en la configuracion de los ejes. La letra
C se utiliza para referirse a un vehiculo de carga, semirremolque la letra S y remolque la letra R.
El vehiculo de carga que pueda transitar por la ciudad peso méaximo de 19 toneladas. En la figura
45 se muestran tipo trayler con las dimensiones: largo 18.50 m, 2.60 m ancho y alto 4.40m. En la
figura 46 se muestra un autobus de dimensioes largo 13.5.0 y 15. m, 2.60 m ancho y alto 4.40m
Los vehiculos de cargan tienen un horario exclusivo de circulacion como se muestra en la tabla 3,

(Misniterio de Transporte, 2009).



Tabla 3

Horarios Vehiculos Pesados

Horarios de Transito de Vehiculo Pesado

6:30am 8:00 am
11:30am 12:30 pm
1:30 pm 2:30 pm
6:30 pm 8:00 pm

Nota: tomado de Ministerio de transporte

Figura 45

Medidas Vehiculos de Carga
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Nota. Tomado de Normativa de transito de Bucaramanga.
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Figura 46

Medidas Autobus
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Nota. Tomado de Normativa de transito de Bucaramanga. La medida maxima es de18.50 debe

crearse una articulacion en la mitad del autobus.

3.3.2 Plan de movilidad de Bucaramanga 2010 — 2030

En el plan de manejo de movilidad, el sector centro se encuentra en invasion
de espacio publico. En la figura 47 se muestra vias en su mayoria de alto flujo vehicular, via
primaria la diagonal 15, via secundaria la calle 45 y avenida quebrada seca, en la carrera 27 y
carrera 15, carril exclusivo de transporte masivo, metro linea, en la calle 45 con carrera 15 existe
un punto de conflicto de alineacion de carriles y en la calle 45 con carrera 14 alto flujo de
peatones, los demas puntos donde se presencian conflictos no estan en las calles o carreras de los
parques del centro de Bucaramanga. Los horarios nocturnos aprobados por el plan de movilidad
de cargue y descargue horas 8:00 pm a 2:00 am. La restriccion de horario de vehiculos de carga >
a4.5ton. 6:00 a.m. — 8:00 p.m. a 12:00 p.m. a 2:00 p.m. y 5:30 p.m. 8:00 p.m. vias arterias
primaria y secundaria se permitira el transito de vehiculos de carga. No se incluira atencién de
vehiculos en zonas de plazas de mercado, centros comerciales, colegios debi6 a la aglomeracién
de personas y automoviles. Se establecera sefializacion de transito informativa y parqueo de

vehiculo de carga pesada, segun norma de transito acuerdo 065 2006 capitulo Il1. En el sector
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centro, figura 48 se evidencia utilizacion de espacio publico y muy alta congestion vehicular. La
norma de trénsito y transporte de Bucaramanga especifica que los transportes de carga pesada
deben transitar por la derecha por las vias que tengan dos 0 mas carriles de la misma circulacion.

(Fernandez, 2021)
Figura 47

Conflicto de Movilidad en Bucaramanga y Convenciones
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Nota. Tomado de plan de Manejo de Movilidad 2010-2030
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Figura 48

Conflicto de Movilidad, Zona Centro y Convenciones
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Nota. Tomado de Plan Maestro de Movilidad de Bucaramanga 2010-2030
3.3.3 Plan Manejo Municipal del Espacio Publico

La utilizacién del espacio publico tiene estrategias de gestion social, econémica y
institucional, orientadas a garantizar la participacién ciudadana en el espacio publico. Se muestra
sintesis de la importancia del espacio publico, en la figura 49.
e  Gestion social: la utilizacion del espacio publico debe garantizar el aprovechamiento
economico y social con la participacion de la ciudadania, tales como organizacion de vendedores
ambulantes, vendedores estacionarios, deportivas, culturales, tercera edad, entre otros.
e  Gestion institucional: se debe garantizar en procedimiento de disefios, planeacion y

sostenibilidad del espacio publico. intervienen las Secretarias de planeacion municipal, coordina
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procesos de planeacion con el fin de otorgar el buen uso de los recursos. La secretaria juridica
garantiza asesoria juridica en defensa de los intereses del municipio. Secretaria de hacienda tiene
a su cargo el proceso financiero del municipio garantizando el buen uso de los recursos. La
secretaria de desarrollo social se encarga de elaborar planes de accion para las poblaciones
vulnerables. Secretaria de infraestructura, mantenimiento y conservacion del espacio publico.
Secretaria de cultura y turismo tiene con fin velar por el cuidado del espacio publico.

e  Gestion econdmica: asegurar los recursos necesarios para la gestion de planeaciéon y

sostenimiento econdmico para el espacio pablico. (Fernandez, 2021)
Figura 49

Manejo del Espacio Publico

Espacio publico garantizar la
participacion ciudadana

Gestion Gestion Gestion
Institucional Social EconOmica

Secretaria de Hacienda,

Planeacion, juridica. Disefios, planeacion y
Desarollo, Cultura sostenibilidad

Garantizar el

aprobechamientoy
sostenimiento

3.3.4 Unidad Consultorio Odontol6gico
El consultorio odontoldgico debe estar distribuido de la mejor forma para facilitar el

trabajo, la ubicacion del odont6logo, auxiliar y unidad porta instrumentos seran de acuerdo a las
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manecillas del reloj, como se muestra en la figura 50, podrian tener unas minimas variaciones, la

forma preferiblemente que sea rectangular, los muebles y superficies de trabajo no deben quedar

alejadas, el odontdlogo debe contar con &rea cerca para superficie de trabajo, debe tener un area

minima de 8 m2. Sala operatoria estd compuesta:

Sillon dental con foco de luz.

Escupidera sistema de aspiracion.

Lavamanos en ceramica o acero inoxidable con agua.
Depdsito para los desechos tdxicos y clinico.
Sistema de aspiracion quirdrgico y saliva.

Unidad dental con médulos para turbina, mareomotor, jeringa de agua y aire se debe tener doble

juego de instrumental por cada unidad odontoldgica.

Esterilizador instrumental.

Lampara de luz aldgena, la iluminacion del consultorio no debe ser mayor a 500 lux.
Limpiador ultrasonico.

Frigorifico o nevera para materiales de uso clinico.

Mobiliario y superficie de trabajo para el odontélogo.

La silla auxiliar: debe contar con apoyo de los pies, ubicado habitualmente en posicién de las

manecillas del reloj entre las 3 y 4.

e Las posiciones de los brazos deben contar con un angulo no mayor a 45 grados. la cadera en el

lado derecho debe estar a la misma altura que el hombro del paciente, sus ojos quedaran a 10 0 15

cm de los del odontélogo.
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e Odontologo: estara ubicado de acuerdo a las manecillas del reloj entre las 12 y 9, el brazo

izquierdo es el apoyo de sujetar el espejo odontologico, el lado activo es el derecho donde se utiliza

el material instrumental y los rotatorios.

e Auxiliar odontoldgico: la ubicacion de acuerdo a las manecillas de reloj entre las 12 y 4, el

brazo izquierdo sirve para intercambiar instrumental de la bandeja con el odontélogo y el brazo

derecho sirve de apoyo para aspiracion de fluido mediante la canula de aspiracion.

e Al alcance del auxiliar debe existir un médulo con cajones, alcance de instrumental, sistema de

aspiracion, lampara de luz alégena y la vibratoria de amalgama. La unidad porta instrumentos:

entre ambas zonas segun las manecillas del reloj entre las 5y 8, es donde se retne las conexiones

para instrumentos rotatorios, jeringa de tres usos y esta localizada por encima del térax del

paciente.

o El pedal pone en marcha el instrumento rotatorio, controla la velocidad, salida de agua y sentido
de giro.

e Esta unidad recibe su fuerza de un compresor que se localiza por fuera de la clinica, en una

habitacion especial, junto al motor de sistema de aspiracion.

e Illuminacion cuenta con un brazo articulado, conectado al sillon dental, luz alégena y con

agarraderas en derecha e izquierda para un facil movimiento por el odontdlogo y el auxiliar.

¢ Sillon dental consta con partes articuladas como cabeza, respaldo y apoya pies, debe contar con

un sistema de subida y bajada tanto para manejo del odontdlogo y el auxiliar, se debe adaptar a la

altura del regazo del odont6logo. (Morillo, 2016)



Figura 50

Ubicacion Consultorio Odontoldgico

Zona odontologo
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Zona de Materiales

Nota: Se especifica la ubicacion de acuerdo a las manecillas del reloj.

3.3.5 Unidad Consultorio Médico.

El consultorio médico estd compuesto por dos areas, un area utilizada por el médico y otra

por el paciente, como se muestra en la figura 51 debe estar dotado de los siguientes elementos

Energia eléctrica.
Sitio para entrevistas
Camilla

Lavamanos.

Sitio de basura de bioseguridad.



85

La consulta medicina general esta determinada por las siguientes atenciones clinicas:
e Consulta General: Se atendera un examen. Iniciando con una entrevista tomando los datos
personales por medio del sistema y establecer una identidad del paciente y cronologia de molestias,
Mediciones que se obtiene: peso, talla, temperatura y presion arterial.

e Programa de promocion y prevencion: acciones Se informara al paciente educacion e

informacion en salud de habitos saludables.
e Prevencion ensefiar al usuario cuidados de salud.
e Vacunacion: suministrar a las personas para generar inmunidad activa y duradera contra una

enfermedad como: Vacunas (cadena de frio) jeringa y guantes. (Mantilla, 2021)

Figura 51

Areas de trabajo Consultorio Médico

Zona del
compartida

Nota. Se rezalta g existe una area privada y un area compartida
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3.3.6 Unidad de Peluqueria

En el espacio de la peluqueria se desarrolla un proceso de identidad sobre las précticas
cotidianas y socioculturales relacionadas con la belleza, en especial el cabello. Ademaés, se
constituye con un espacio compartido donde se busca un alivio de las presiones, existiendo un
espacio intimo, ya que se toca el cabello. Siendo estos espacios sitios de alivios temporales de las

presiones que se tienen en el momento. (Lara, 2021)

La pelugueria como un sitio ordenado y limpio, las decoraciones mas usadas son las
fotografias, libros, plantas para dar un estilo tradicional, el uso de armario y estanterias es de uso
primordial todos los elementos deben ser funcionales y estéticos, ya que se logra un sitio
ordenado y limpio. Las estanterias seran para guardar todas las herramientas y accesorios que son
necesarios para el corte de cabello. Si se busca un ambiente calmado se usa colores calidos y
suaves, si se busca un ambiente con movimiento colores vibrantes. Necesitaremos sillones de
peluqueria donde el usuario se sienta comodo Yy bien recibido. En la figura 52 se muestra los
sitios establecidos como zona privada y zona de cliente. (Arghys, 2011)

Figura 52

Areas de Trabajo de Peluqueria

Zona del privada

Nota. El area privada esta relacionda con el cliente
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3.3.7 Plan de gestion de Residuos Hospitalarios y Similares

En el plan del Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB), propone el compromiso
ambiental para las buenas disposiciones de los residuos hospitalarios, con el fin de mitigar el
riesgo de la salud y medio ambiente. En la figura 53 de muestra el proceso que se debe hacer en
la relacion de separacion de residuos hospitalarios generados semanalmente, se debe incluir el
uso de tecnologias limpias, implementar un programa de capacitacion ambiental donde se
establezca el uso del plan de gestion de residuos hospitalarios y similares, se debe implementar el
programa de separacion en la fuente. Los residuos infecciosos y corto punzantes se debe usar el
método de desactivacion, como se muestra en la figura 54 para finalizar su deposicion. (AMB,

2022)

Figura 53

Procedimiento de Desactivaciéon de Residuos Sanitarios

usar el producto 1 litro de agua por 2cc
amonio cuaternario de amonio cuaternario
formula 55x 55x

Recoger el material
sanitario

. Agregar tres
Marcar los residuos aspecciones del

y limpiar las EPP liquido diluido al
mterial sanitario

Nota: Tomado de Plan de Gestion de Residuos Generados en la Atencion en Salud.
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Figura 54

Procedimiento de Desactivacion de Elementos Corto Punzantes

Preparar 1litos de Perioxido
perioxido de concentracion al 750ml de agua
hidrogeno al 10% 40%

marcar y

depositar en vaciar liquido en acutar por

bolsas de color lavaderos 20minutos
rojo

Nota: Tomado de Plan de Gestion de Residuos Generados en la Atencion en Salud.

La empresa ambiental de manejo de residuos hospitalarios se encarga de recoger y vaciar
los residuos conto punzantes (agujas, cuchillas) y biosanitarios. (residuos impregnados con
material de fluido) para realizar la desactivacion, se debe usar elementos de proteccion personal
cuando se manipulen los residuos, los objetos corto punzantes seran retirados cuando alcancen las
3/4 de su capacidad de llenado o cuando hayan cumplido dos meses de depositados. (Fierro,
2022)

Los residuos comunes las empresas prestadoras de servicio de aseo tienen disposicion de
3 dias a la semana, en el caso de los residuos hospitalarios figura 55, donde se establece una
caracterizacion del tipo de residuo y color del recipiente. Se debe contratar una empresa
especializada en dicha labor. En la recoleccidn de residuos hospitalarios se establecera una ruta
de recoleccion, el personal encargado debe hacer un registro diario de los residuos recolectados,
con el fin de controlar los desechos generados, para evitar riesgos como derrames y accidentes en
la recoleccion, se hara la recoleccion a través de contendores moviles. La gestion externa es la

encarga de mantener los residuos hospitalarios en buen tratamiento, recoleccion, almacenamiento



y transporte, para dar un final, dentro de la normativa de la gestion integral de residuos fuera de

las instalaciones. (Rosario, 2021)
Figura 55

Caracterizacion en la Fuente
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