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INTRODUCCION

"... la legislacion de Salud en lss Américes ha
reflejado de una manera u otra el ideal constitucional. En tal
sentido se destacan las disposiciones destinadas a la proteccién
de la salud materno-infantil por medio de la creacién de inati-
tuciones y programas destinados a la atencidén del binomio madre-
hijo, la prevencidn de dolencias de recién nacidos, la garantia
de la nutricidn, la atencién infantil gratuita..."” (1)

En las ultimas décadas, los paisee de América Latina, se han
unificado en beneficio de la salud; déndo énfasis a los nifos ¥
a sus madres. Guatemala como parte de la América Latina se ha
interesado en la proteccién de los grupos mds necesitados como
lo son los nifios, ya que éstos alcanzan el mayor porcentaje de
casos de morbilidad y mortalidad. Esta necesidad se encuentra
disgregada en toda la nacién, principalmente en las dreas rura-
les, debido a ello este estudio se enfoca hacia uno de los pro—
blemas mds comunes que forma parte de la poblacidén con extrema
pobreza, este es LA DESNUTRICICN PROTEINICO-ENERGETICA vy la ca-
rencia de establecimientos orientados a la recuperacién de este
estade fisico.

En el municipio de El Progreso, Jutiapa, se localiza una
inatitucidén dedicada a obras sociales con especialidad en los
infantes. Atiende problemas de desnutricién, dedicéndose pri-
mordialmente a la RECUPERACION DE LOS NIROS DESNUTRIDOS. Actual-
mente dentro de sus servicios se encuentra la consulta externa
general y venta de medicina a bajo costo.

Esta institucién lleva como nombre Hospital Infantil Padre
Pedro Martinez Cano S.J. Las actividades gque se llevan a cabo
dentro de su espacio arquitecténico se han visto limitadas a
causa del medioc en que se desarrollan. Por lo gue evaluando
sus actividades, sus necesidades y sobre todo su 4dres fisics,
Juntamente con su finalidad y objetivos, se visualiza la necesi-
dad de AMPLIAR Y MEJORAR el Centro de beneficiencia para cbhtener
una mejor funcionabilidad y lograr con ello un medor servicio
a la comunidad.

Dicho proyecto busca facilitar la prestacién del servicic
de Salud en beneficio de la poblacién Infantil y comunidad en ge-—
neral. Como un aporte més de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, a la poblacién guatemalteca por medio de un trabajo
de tesis de la Facultad de Arguitectura.

(1) Las Condicicones de Salud en las Américas. Vol. 1 1990.
p. 250



PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Desde 1,885, dentro de la constitucién de la Re-
piblica de Guatemala, =se ha reconocidc gque la salud es un derecho
del ser humano; dicho reconocimiento se ha generalizado en cual-
quier Area de salud.

Dentro de las preocupaciones de una roblacidén, se encuentra
el futuro de la misma -LOS NIfOS-. En el municipio de El1 Pro-
greso, Jutiapa, desde 1,984, la hermana Mercedes Nicaragua se ha
encargado de crear y mejorar una institucién dedicada a los ni-
fios pobres, con especialidad en la recuperacioén de los desnutri-
dos. Dicha institucién lleva como nombre Hospital Infantil Pa-

dre Pedro Martinez Cano S.J. ; cuenta con terreno propio, un
dispensario y un convento que lo utilizan como drea de albergue
para nifios. Es necesarioc mejorar éstos ambientes y ampliar su

espacio fisico para brindar un mejor servicio y cumplir con las
necesidades bdasicas de los infantes.

JUSTIFICACION

La mortalidad infantil y sus pPrincipales causas
{ medio socio-econémico : cultura, saneamiento, educacién etc.),
rodrian =er evitadas en gran parte =i nifios y padres tuvieran una
adecuada informacidén sobre accién preventiva de la salud; ya gque
los factores gque influyen en el buen desarrollo de ésta, pueden
ser evitados por medio de la educacién y la autovaloracién; ello
vendria a reforzar cualquier esfuesrzo que las instituciones pue-
den brindar a la comunidad para mentener la SALUD, basdndose en
un espacio fisico donde puedan realizer las actividades de cura-
cién bédsica y recuperacién en el drea de pediatria; complementa-
da con la instruccién necesaria o educacién para la vida, para
que el individuo pueda sobrevivir sanamente dentro de su propia
realidad.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Detectar la necesidad bésica de una buena ali-
mentacién y sus consecuencias en la poblacién general del munici-
prio de El Progreso, Jutiapa: enfocada primordiaslmente en la ni-
filez; para plantear un esquema preventiveo de salud.

Presentar un documento que resalte la importan-
cia prioritaria de la medicina preventiva en diferentes niveles
desde el nacional hasta el local.

Proporcionar un documento que contribuya acadé-
micamente come consulta de estudios posteriores sobre el tema sa-
lud a nivel arquitecténico.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir & la solucién del problema de la dea-
nutricidén con un objeto arquitectdnico como resultado final del
analisis realizado en esa drea, que satisfaga las neceaidades de
nifics con deficiencia fisica de ests indole, donde puedan alber-
gar durante su recuperacidn.

Determinar la cantidad de poblacién beneficiada
que la institucidn podrd asistir actualmente hasta el afio 2,012.

DELIMITACIONES Y ALCANCES DEL
TEMA PROBLEMA

X Este documento enfoca su estudio en un érea de
trabajo de varios niveles, que va de lo general a lo especifico.

Se estudiarad la situacién general nacionsl de salud, enmar-
cando principalmente la salud infantil v las causas de morbili-
dad y mortalidad; conociendo el medio en gque se desenvuelve la
regién IV, principalmente el departamentc de Jutiapa y profundi-
zando en el municipio de El Progreso, para enmarcar el estudio
del equipamiento de salud y asi desarrcllar una propuesta arqui-
tectdnica que formard parte de un sistema de salud en el munici-
pio. Utilizando para ello datos demogrdficos, de educacién,
culturaleas, economia y servicios existentes; con la finalidad de
definir un marco de acciédn.

El terreno se ubica al norte del casco urbano sobre la Sta
avenida entre la 2 da ¥y 3 era calle de la zona 4.

NIVEL ARQUITECTONICO

Como resultado de éste estudio, se propondré una so-
lucidn arquitecténica que cumpla con las necezidades de los usua-
rios.

TIEMPQ DE ESTUDIO

En general, el estudio da inicio conociendo la si-
tuacidn del nific dentro de la comunidad. Hasta llegar a& un es-
tudio especifico desde el afic de 1,991 pasando los actuales hasta
una proyeccién futura del afic 2,012.

POBLACION

Para el estudio especifico de salud, 1la poblacidén
a tomar es la general, para detectar y ubicar el tema problema,
dentro de la comunidad; teniendo como finalidad l& nifiez y ana-
lizar su situacién de =alud.



CAPITULO I
CONCEPCION Y ANALISIS




1. RELACION COMUNIDAD-INFANTES

En épocas remotas un NINQ, era " un adulto formado para
perpetuar las costumbres de su grupo... donde era autorizado el
servicio médico gratuito a los nifios pobres.” (1)

Actualmente vivimos en una época donde se admite el recono-
cimiento de los derechos del nifio y sobre todo de su aplicacién.

La legislacién de la salud de las Américas ha reflejado el
ideal de la proteccién del infante desde su concepcidn, por medio
de programas e instituciones destinados a la atencién del nifo
¥ la garantia de su NUTRICION.

Guatemala, como parte de las Américas también a demostrado
su interés en la proteccién y desarrcllo de sus nifiog; y deade
afios atrds a surgido el programa de atencién infantil.

ORIGEN DEL BIENESTAR INFANTIL EN GUATEMALA

En 1,920, se inicia formalmente el bienestar infantil liama-
do Sociedad Protectora del nific. Esto dié paso a la creacién y
mejoramiento de éste servicio: entre las cuales ze pueden mencio-—
nar las siguientes instituciones:

- En 1,945, se establece la asociacion de damas Pro-comedores
infantiles. Por iniciativa de Melida Montenegro de Méndez.

- En 1,950, se inicia por Elisa de Arévalo las guarderias in-
fantiles.

- En 1,951, por sclicitud de la sefiora Maria Villanova de
Arbenz, las dos asociacicnes anteriores forman una sola entidad
que se llamé Asociaclén de Comedores y Guarderias Infantiles.

- En 1,956, por Odilia de Castillo Armas se convierte la an-
terior asociacidn en la Asociacién de Bienestar Infantil y Fami-
liar.

Juntamente con la creacién de éstos centros, se formularon
aspectos legales, donde se enfatiza el interés por el bienestar
infantil, entre ellos vale la pena mencicnar:

- En 1,948, el IGSS promulga que “...la FProteccidn materno
infantil e=s integral en cuanto sigue al nific durante todas las
etapas pozsibles de su desarrcllo bioclégico, a saber: Preconcep-
cional, pre-natal, post-natal e infantil (articulos 28 v 30 de
la ley orgédnica del IGSS)

- El MSPAS (Ministerio de Salud y Asistencia Social en el
articulo 22, pdarrafo 19, 20, 21 y 27 de la ley del organismo eje-
cutive en su seccién IX; trata sobre la creacién, organizacion
y funcionamiento, de los hospitales de la repiblica, asilos, hos-
picios, casas de maternidad ¥y demés centros de asistencia so-
cial.” (2)

(1) Centro de Bienestar Infantil. Tesis de Joaé& Cérdova.
Fac. de Arquitectura. USAC. pag 3

(2) Centro Pedidtrico de Atencién Médica Integral. Tesis de
Eva Tercero. Fac. de Arq. USAC 18993. pag 5 y 6
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Dentro de los aspectos que ayudan al meJjoramiento de la sa-—
lud infantil, no se pueden quedar atrds los factores que influyen
en el desarrcllo normal de un individuo desde su concepcldn hasta
el término de su infancia. Entre éstos factores pueden mencio-
narse algunocs como por ejemplo:

1- Factores que proporcionan BIENESTAR DEL NIRO.

- Seguridad y bienestar en su vida.

- Vida familiar en su hogar formal.

- Alimentacién completa y suficilente.
- Ambiente sanitario.

- Educecidn minima.

- Vestuario adecuado.

- Vida en comunidad.

- Hdbitos higiénicos.

- Recreacidn y moral.

2~ Factores ADVERSOS.

En gran porcentaje de hogares existen factores adversos
que hacen dificil la adquisicién de por lo menos lo més egencial
para su bienestar, entre los que se pueden mencionar:

- Presupuesto insuficiente.

- Cesantia del jefe del hogar por cualquier causa.

Familia muy numerosa y por consiguiente desaten-

cidén al nifio.

- Irresponsabilidad paterna.

- Irresponsabilidad materna.

- Tanto el padre como la madre trabajan.

- Falta del padre o la madre o de ambos por muerte
o abandono.

- Madre soltera.

- Hijos de empleadas domésticas.

- Hospitalizacién de la madre o encargada.

Hogar de escuela peligrosa para su formacién moral.

" Se ve asi que la legislacién social en su anhelo de una.
mayor seguridad social contra los riesgos comunes de la vida a
que estin expuestos los componentes de la sociedad humana, trata
de prevenir el desamparo de las clasmes econémicamente débiles,
dictando leyes y creandc instituciones que garanticen su bienes-
tar econdmico-social., “ (3

(3 OCp. Cit., No 1. p 4 v 5.



ORGANIZACIONES QUE PRESTAN EL SERVICIO DE BIENESTAR
INFANTII. EN GUATEMALA

Es INSTITUCION: "..._cualguier organizacidén publica o pri-
vada fundada con el propdsito de satisfacer algunas de las nece-
sidades bdsicas de una poblacién o pais.” (4)

Es una institucidén de BIENESTAR SOCIAL "...un sistema de
organizacidén piblica y/o0 privada que unifica valores, principios
¥ ocbjetivos comunes a través de los cuales se elaboran y realizan
programas tendientes al bienestar del nifio, del adolescente y de
la familia, para gue puedan asi satisfacer sus necesidades y re-
solver sus problemas, procurando con ello el bienestar integral
del hombre. " {5)

Conociendo las dos definiciones anteriores se comprende la
importancia de una Institucidn y mds ain =i es de caracter de be-
neficiencia infantil.

En Guatemala, existen varias instituciones de este tipo a
nivel urbano ¥ rural, entre ellas estdan:

ORGANIGRAMA No 1

INSTITUCIONES DE BIENESTAR INFANTIL

} |

SQUEERNAMENTALES PARTICULARES NO
QUBERMAMENTALEER
Repraegentatividad
CENTRDE DE EIENEETAR E0CIEDAD FPROTECTORA ALDEAS INFANTILES
BOCIAL Y HOGARES [ DEL NIRO. 1 BOE.
INETITUCICNALES. 1.820 1.878
1,958
1
CONBEJO DE BIENEETAR VIEION MUNDIAL
BOCIAL. 1,978
— 1.9586
FURDACION PEDIATRICA
GUATEMALTECA.
— 1,584

FUENTE:
Elaboracidn proplsa

(4) Propuesta arquitectdénica para un Centro de Bienestar Social.
Tesis de Isabel Bolafios. Fac. de Arguitectura. USAC 1989.

(5) Op. Cit., No &5



2. MARCO JURfDIGO INSTITUCIONAL
SALUD A NIVEL NACIONAL
" El sector salud brinda sua serviciloa a través de una red

de 3881 eastablecimientoe, distribuidos a nivel naclonal de la
siguiente manera:

- Hospitales 148

- Centros de Salud tipo A. 32

- Centros de Salud tipo B. 188

- Consultorias 35

- Puestos de Salud, clinicas y otros 3458
total 38861
eatablecimientos.” (8)

Que a la vez se distribuyen de la siguientes manera:

ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIO DE SALUD
A NIVEL NACIONAL
GRAFICA No 1

§52.5 X EECTOR PRIVADD, Z0158 establecimisntos
27.0 % MEPAS, 1040 establecimientos,
17.0 % ONGs, 8680 sstablecimisntos.
2.0 % 1aeg, 80 sstablscimisntos.
1.5 % FUERZAS ARMADAS ¥ POLICTACAB, 47
satablacimisntos.
FUBNTE:

Elaborscidn propia.

E]l servicio de los establecimientos mencionados no cubren
el porcentaje deseado a nivel nacional. La siguiente tabla mues-
tra el déficit de la cobertura del sector salud (48 %); é&ate fa-
némeno se da principalmente en el interior del pais.

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
GRAPICA No 2

x

50 |

90 }— "7 7 -

30

20 .

10 ”“"ﬂﬂﬂn

0 .
Barvicios IG8B Ministerioc Pob. HO
Privados BEalud pabl. cublerta.

PFUEBNTE: Centro pedidtricc. Eva Terosro.

(6) Algunos indicadores de salud seleccionados por departamen-—
tos. OPS. 1993. p 14.



CONDICIONES AMBIENTALES DE SALUD EN GUATEMALA

Las condiciones en que se desenvuelve el pais, los aspec—
tos socicecondmicos tales como la pobreza, el desempleo el de-
ficit habitacional y educativo, asi come los factores Eeogra-
ficos, ecolégicos climdticos y otros, determinan ia calidad de
vida y la distribucidén de enfermedades en las diferentes re-—
giones del pais.

En la tabla No 1 del anexo se ve que més del 50% de la
poblacién carece de agua potable y disposicién de excretas.

El porcentaje de extrema pobreza y de analfabetismo es muy
grande (64.5% y 55% respectivamente), lo que muestra la poca
descentralizacidén de algunos servicios en beneficio de la po-
blacién en general. Esto viene & contribuir a que el guatemal-
teco se desarrclle en un medio inadecuado para la salud, provo-
cando gran porcentaje de insalubridad en el medio.

" A nivel de regiones las tasas de mortalidad infantil mas
altas para 18891 se presentaron en las regicnes: Central, Sur
oriental y Sur occidental..." (7) En la tabla No 2 del anexo,
se muestra que gran porcentaje de nifios mueren a causa del medio
socio-econdémico en que viven (pobreza, saneamiento, educacién)
Yy por la falta de atencién médica preventiva o curativa.

Los factores mencionados anteriormente, llevan al individuo
a un estado fisico llamado DESNUTRICION PROTEINICO—ENERGﬁTICA,
esta es causa primordial de las enfermedades infecciosas y de
otras que provocan la mortalidad infantil, ademds de ello
"... los andlisis secundarios efectuados indican que la mortali-
dad ea considerablemente més elevada en la poblacién indigena,

tanto en el area urbana come rural.” (8} "La mortalidad de
nifics de 0 a 5 afios de edad... en su mayoria son por enfermeda-
des estrachamente relacicnadas a la desnutricién." {9 Y yva

que la desnutricidén es un factor muy importante en la morbilidad
y mortalidad infantil conoceremos slgunas generalidades de ella.

GENERALIDADES DE LA DESNUTRICION EN GUATEMALA

. "... los residentes en dreas rurales viven en es-
tado de pobreza extrema, es decir, con ingresos que no cubren el
precio de la canasta minima de alimentos ni la de bienes ¥ ser-—
vicios bdsicos..." {10} '

La falta de una alimentacién con los alimentoa bédsicos
puede producir deficilencias en el organismoc como los son:
- Deficiencia de vitamina A.
- Deficiencia de riboflavina.
- Deficiencia de hierro (anemia).
- Desnutricién Proteinico-energético.

(73 Op. Cit.,No 3. p. 14

(8} Institutc de Nutricién de Centro América ¥y Panamé. INCAP.
Dr. Delgado. D- 4.

(9) Op. Cit., No 16. p. 3

(10) Op. Cit.,No 16. p. 8



Causas de la Desnutricidn
Proteinico-Energético

"La Desnutricién Proteinico-energético (DPE) se presenta
cuando la dieta no puede satisfacer las necesidades gque tiene el
cuerpo de proteinas y energia o de smbas.” (11)

"La DPE se desarrolla gradualmente durante muchos dias o me-
ges...sl el suministro de mutrientes disminuye por abajo de ia
capacidad de adaptacién, el individuc puede morir. " (12)

"Los factores sociales, econémicos, biolégicos y ambientales
deben considerarse como causa fundamentales de la DPE." (13)

Estos factores:

- Factores sociales y econdémicos:
La pobreza, la ignorancia, problemas scciales como: abandono
de los ancianos, ausencia de las madres, alcoholismo etc.

- Factores biclégicos:
Desnutricién antes o deapués del embarazo, enfermedades infec-
ciosas.

-~ Edad del paciente:
"...es més frecuente en los infantes, especialemente aquellos

nacidos prematuramente... y los nifios de edad rcreescolar.”
(14)
"Las mujeres embarazadas...Los ancianos..." (15)

Prevencién de 1la Desnutriciodn
Proteinico-Energético

"Una de las actividades claves de l1a prevencién de la desnu-
tricidén a nivel de poblacién e individuos, es la Prevencién de

las enfermedades infecciosas... es posible desarrollar otras ac-
tividades que también podrian contribuir de manera importante a
la reduccién de la desnutricién..." {16), entre las cuales se

ruede mencionar:

- Control prenatal

- Promocién de la lactancis materna

- Vigilancia del crecimiento fisico

- Prevencién de las enfermedades infecciosas

PLANIFICACION DEL SERVICIO DE SALUD

En general planificar se refiere a conocer en base a eatu-
dios y andlisis la situacién actual, las tendenclias a cambios y
el pronéstico que se genera del andlisis: luego la aituacién
actual se pretende medificar con acciones rara alcanzar las me-
tas propuestas por medio de sistemas egpecificos.

(11) Instituto de Centro América yv Panamd. Causas de la desnu-
tricidén Proteinico-energético. P 3.

(12) Op. Cit., No 11. p 7.

(13) Op. Cit., No 11. p 4-A

(14) Op. Cit., No 11. p 6.

{15) Op. Cit., No 11. p 6.

(16) INCAP. Prevencién y Tratamiento de la Desnutricién. p 8.
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Un SISTEMA ez una interaccidn de elementos gque se relacic-
nan entre si; un sistema preventivo de salud se encuentra formada
de acclonez vinculadas gque al reallzarse evitan enfermedades co-
munes en la poblaclién de un pais. .

La amplia disperaién del gervicio de salud, permite llevar
el acceso a la mayor cantidad de poblacién con ayuda de las dife-
rentes instalaciones y jornadas de salud que se planifiquen, con
el fin de llegar a lugares donde el transporte es ineficiente.

OCUPACION TERRITORIAL

" Los departamentos han sido agrupados, desde 1886, en ocho
regiones de =salud, que enfatizan la dimensidn espacio regién del
pais..." (173

Esta agrupacién es parte de la planificacién, ayuda a la me-
jor organizacidn y control del servicio de salud.

REGIONALIZACION DE LA REPUBLICA
MAPA Na 1

DIVI3I0H

b | METROFOLITANG
11 |NORTE

11 | HORIRIENTAL
¥ | SURDMENTAL
v [cENTRAL
VI {SUROCLIDENTAL
¥il {NORGCCIDENTAL
vl | PETEN

fuenta:
Lc;; Praliminsr dea reglonallizacisdn. 1937

e — e w S e e s

Entre las ocho reglones se encuentra la regién SURORIENTAL
comprendidas por los departamentos de Jalspe, Santa Rosa y Ju-
tiapa. Se han asgrupado asi debido & su relacién de semeianza
en cuanto a sus recursos naturales y socilales

(17) Andlisis de la situacidén de salud por regiones,,DPS?QMG,'_Qf;*i}.

N



SALUD A NIVEL REGIONAL
REGION IV

Las condiciones en que se desenvuelven los habitantes de la
regidén Sur oriente, y el aspecto social-econdémico (desempleo, po-
breza, ruralidad, déficit habitacional, educativo Yy loes deter-
minantes climdticos)}, facilitan que las enfermedades infecciosas
ocupen un lugar predominantes en la regién, constituyendo las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en los diferentes gru-
pos de edad. " Para resaltar este hecho basta mencionar que mas
del 40% de las defunciones en 1990 se debid a causas infecciosas;
los grupos mds afectados fueron los mencores de cinco afics..."”

(18)

CONDICION AMBIENTAL DE SALUD.
REGION IV

La cobertura de los servicios de agua potable v de senes-
miento, en la regidén se efectia de la siguiente manera: el abas-
tecimiento principal lo adguieren * a través de rozo, rio, lago
y otros (46%); 14% lo hace directamente de chorro piiblico v 40%
Posee agua intradomiciliaria (principalmente en el drea urbana)®“.

(19)

La regidn presenta el indicador mde elevado (80 %) de au-
sencia del servicio de disposicién de excretas; este factor jun-
to con el alto hacinamiento que presenta el lugar produce un am-
biente insalubre.

El ambiente en que vive la poblacidn rroduce que el grupo
étnico menor de cinco afios represente el 36% de las defunciones

generales y los menores de un afio el 20 ¥ de éatas. " Para 1990
hubo 1,212 defunciones en menores de 1 afio, con una tasa para la
regién de 40.21 por mil nacidos vivos..." (20) Las condiciones

fisicas necesarias para contrarrestar o soportar las ceausas de
la=s defunciones como lo son: enfermedades infecclosas inteatina-
les y respiratorias no se hacen presentes en la mayoriae de infan-
tes, va que "la informacién sobre el estado nutricicnal cobtenida
en la encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de 1987 a tra-
véa loe indicadores antropométricos, tales como peso para la ta-
lla, peso para la edad y talla para la edad, mostrd una elevada
prevalencia de desnutricién en la regién; el 40% de los nifios en—
tre 3 ¥ 38 meses de edad presentaba bajo peso para su edad..."

{21)

(18) Op. Cit., No 17

(19) Op. Cit., No 17. p 64.
(20) Op. Cit., No 17. p 61.
(21) Op. Cit., NO 17. p B1.



ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.
REGION IV

Como parte de una planificacién de salud, ase encuentra el

sistemae regional de salud, que cuenta con los siguientes elemen-
tos.

AREA DE SALUD. REGION IV
TAELA No 1

Departamento|l Municipios Hospitalesg| Centro de |[Puesto de
‘ Salud Salud
JUTIAPA 17 1 11 47
JALAPA ' 7 1 6 8
SANTA ROSA j 14 ~ 10 53

FUENTE: Elaboracisn propla.

AREA DE SALUD Y RED VIAL. REGION TV.
MAPA No 2

- . AREA DE SALUD, REGION IV,

MAPA Mg ]

REFERENCIA

LHUTE DEPARTAMERTAL
Lini PE MUIHICIAL
CARRETERA ASEALTEZW
MOSFITAL

CERTRD DE SaLul
PUESTO DE Sadtin

el

FUENTE:
Elabcoracidn prepia.
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SALUD A NIVEL DEPARTAMENTAL
DEPARTAMENTO DE JUTIAPA.

El departamentc de Jutiapa por pertenecer a la regién IV
presenta mucha similitud con las condiciones ambientales expues-
tas anteriormente. Al igual que toda la regién el grupo etdreo
infantil presenta una mortalidad alarmante; vease la siguiente
tabla:

CASOS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
AREA DE SAIUD DE JUTIAPA
TABLA No 2

pokblacidn morteal idsd merbililidad
X 1C,0C00 hab. | Hoe de casos

INFANTIL o84 16,064

GENERAL 52 213,790

FUENTE: Plan cperative 1883, Jefature da 4Ares
de salud de Jutisps.

La fuente de éste resultado al igual que l& regildén, provie-
ne del medio sccic-econdémico en gue vive la poblacién y del es-
tado fisico en que se encuentra el infante, presentando como cau-
sa primordial las infecciones respirstorims e intestinales.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE JUTIAPA.

La JEFATURA DE éREA DE SALUD de Jutiapa, presenta la si-
guiente distribucién:

1 jefatura de drea
1 hospital departamental
11 centros de salud
Z centros de salud tipo A (con encamamiento)
9 centros de salud tipo B (sin encamamiento)
47 puestos de salud '
1 escuela de enfermeria

Jutiapa cuenta con 150 camas al servicio de 370,033 habi-
tantes, entre el hospital y los centros de salud tipo A; de las
cuales solamente 36 cubren la poblacién infantil de 179,057 ni-
fios de 0 a 14 afios de edad. Este servicio se presta ftinicamente
rara el area de curacién vy no para una total recuperacidn, ya
que los dias de estancia promedio son de 5 dias.
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Los establecimientos al servicio del drea de

tiapa se distribuyen de la siguiente manera.

DIRECCION TECNICA REGIONAL DEL

TAEBLA No 3

AREA DE SALUD DE JUTIAPA

R

salud de Ju-

FREA DE SALD DE JUTIAPA
U | potmre oe i CEnTAD | PuEsTo [inee e Jorsinione
SaLuD DE DE saiun pe [FSatub ol
S4lup | S4LuD JuTraes AL FROGRES
1 i : ! roRLA- 11370033 | 18, 9%
ToTAL ’ B r
2 IDULI-&DJ‘L 1 1
- ssf POELA. '
3 |ichriurs | — Ciafo | 14652 | 749
o |sanTa CamRine ) R -
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s |mDruta 1 g E - sfios | 55429 | 2,833
o
&
E | JaLPATAGUA 1 k] § BPOBLA.
i  |s.ushos 1408976 | 5570
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slarscarewms |0 | e sk | 69346 {3,545
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SEPARTAMENTD CE JUTIAPA EE S
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FUENTE
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SALUD A NIVEL MUNICIPAL
MUNICIPIO DE EL PROGRESO

Este distrito a localizado los principales rroblemas de sa-
lud en las INFECCIONES respiratorias e intestinales.

La morbilidad vy mortalidad del municipio se ublce dentro
del cuadro del departamentc a que pertenece, el grupo etédreo
comprendido de 0 a 14 afios presenta el mayor ntumerc de morbilidad
y mortalidad en el lugar.

CAS0OS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
DISTRITO DE SALUD DE EL PROGRESO
TABLA No 4
por cada 1000
FPoblacisn Mortalidads Morbilided

INFANTIL a7 .68 8302.80
AENERAL 4.76 lez.88

" FUENTE: Plan coperative 1883, Digtrite de selud.
El Preogresc. Jutispasa.

Entre los factores que influyen en al medio ambiente que ro-
dea a la poblacién progresana para obtener este resultado de =sa-
lud, se pueden mencionar:

Fact

La tasa econdmicamente activa abarca menos de la mitad de
habitantes del municipio (476.10 de 1000 heb.}, va que la
mayoria son nifios ¥y mujeres gque se dedican a su hogar.

Base fundamental de la idéntidad de un pueblo que se muestra
én sus creencias y costumbres tanto materiales como egpiri-
tuales, convirtiéndose en factor influyente de la salud.

"...muchas de las causas de morbilidad infantil, podrian ser
evitadas si se informara a la poblacién de las formas en gue
2e puede prevenir y curar algunas enfermedades. " (22)

La falta de disposicioén de excretas es fuente de problemas
gastrointestinales. El municipio de E1 Progreso presenta
un porcentaje alto de poblacién NO cubierta con éste servi-
cio,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. MUNICIPIO DE EL PROGRESO.

Dentro del servicic de salud presenta:
1 centro de salud tipo B (sin encamamiento)
2 puestos de salud.
1 centro de rehabjilitacién de nifioe desnutridos.

El siguiente mapa presenta el Distrito de salud de El Pro-
greso, Jjuntamente con sus principales vias de acceso.

(22} Op. Cit., No 2. p 15.
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DPISTRITO DE SALUD DE EL PROGRESC, JUTIAPA

MAPA HNo 3

1 REFERENCIA

Limite municipal
Carretera asfaltaga | —mwe—

Larretergderraceric ===
Rip

Cabecera municipal
Aldeas beneficiadas
Centro de salud

tipo “B"

Puestos de salud.
Fosiocles puestoa de
Salud

Centro de )
rehablftaclén de nikos

)

b= }n &-M

ff POZAS
DEAGUA™ »

CUESTA DEL
B GUATABD

fuente:

Plan Operativo 1993. Distrito de Salud
El Progreso, Jutiapa.

Los posibles puestos de salud, se ubican en la aldea Pozas
de Agua y Morén debido a las caracteristicas del lugar que lle-

nan los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud, que
son:

- Ramero de habitantes mayor de 2500 personas.
Que exista un comité legal.

- Contar con terreno disponible a donarlo, con medidas minimas
de 20 x 30 mts. Sin rendientes.

- Que tenga el servicio de agus potable y si fuera poeible con
electricidad.

Accesibilidad a otras comunidades.
Que el servicio de salud més cercano se encuentre a 10 Km.
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3. SISTEMA TEGRICO DEL SERVICIO DE SALUD

CENTROS ASISTENCIALES

Dentro de los centros asistenciales para la salud a nivel
publicc se puede mencionar el MSPAS, el IGSS vy la CRUZ ROJA.
Dentro de las cuales enfatizaremoszs el andlisis al Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social MSPAS, por brindar sus servi-
cios en toda la poblacidn sin distincién alguna.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Socilal IGSS, =e de-
dica Gnica y exclusivamente a la clase trabajadora; prestando el
servicio de cuidado médico general a sus afiliados.

Existen compromiso=z internaciocnales con la Organizacidn
Mundial de 1a Salud OMS, cuyos compromisos se sintetizan en dar
ayuda al gobierno a fortalecer sus servicios de salubridad.

PROGRAMAS DE ATENCION DEL MSPAS.

El MSPAS funciona por medio de una red de unidades dedicadas
& la atencidén médica, estd constituidsa pPor categorias de estable-
cimientos que operan como lineas sucesivas de atencién, comunica-~
cidén y referencia, desde los mdzs elementales hasta los més tecni-
ficados, siendo ellos:-

1- PUESTOS DE SALUD

Establecimiento oficial méds simple, se encuentra ubicado en
el drea rural, en aldeas de comunidades mayores de 2500 habitan-
tes. Atendida por un auxiliar de enfermeria y algunas veces por
un estudiante de medicina durante su précticsa profesional. Se
desarrollan accicnes simplificadas de atencidn de salud, espe-
cialmente dirigidas hacia la promocion y prevencién.

2- CENTRO DE SALUD
Unidaedes de asistencia intermedia. Existen dos tipos de
Centros de Salud:

Centro de Salud Tipo B
. Establecimientos ubicados en cabeceras municipales,

Atendido por: médico, enfermera graduada, inspector de saneamien-
to ambiental, auxiliar de enfermeria, coficinista, conserje y al-
gunas veces con laboratoristas, trabajadores sociales y estadi-
grafo. Tiene la responsabilidad de la superviaslén del puesto de
salud. Las acciones que brinda son de promocién, proteccién y
estabilidad de la salud.

Centro de Salud Tipo A
Se ubican en cabeceras municipales con caracteristicas
de accesibilidad o importancia poblacicnal, debe contar con dis-
ponibilidad de encamamiento para la atencién materno-infantil.
Su personal consta de: médico, enfermera(s), laberatoriata,
auxiliar de enfermeria, inspeccién de saneamiento, trabajador
social, oficinista, administrador, lavandera, cocinera ¥ conser~
Je. Con responssbilidades iguales al centro de salud anterior.
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3- CENTRO DE SALUD INTEGRADO

Es la fusidn del Centro de Salud tipo B y el hospital en la
misma localidad. Son establecimientos muy completos que ademés
de promover y dar proteccién de la salud, ofrecen los departa-
mentos de: medicina, cirugia, maternidad, pediatria Y apoyvo ge-
neral. Son sede de distrito o de dreas de salud.

4- HOSPITAL DISTRITAL

Ubicado en cabecera municipal ¢ poblado importante que fun-
ciona con los cuatro departamentos bésicos: medicina, ecirugis,
maternidad y pediatria, con consulta externa ¥y emergencias, para
poder ser lugar de referencia de centros ¥ puestoe de salud.

5- HOSPITAL DE AREA

Ubicado en cabecera departamental. Funciona con los cuatro
departamentos bdsicos: medicina, cirugia, pedlatria y gineco-obs-
tetricia; asi como consulta externa v emergencias. Con un gra-
de mayor de complejidad v de recursos rara poder ser el mayor
centro de referencia de un drea de salud.

6- HOSPITAL REGIONAL

Ubicado en cabecera departamental con influencias de vias
de comunicacién; dotados con recurscs adecuados para solucionar
cagos dificiles y complicados con atencién de especialistas como:
cardidlogos, oftalmdlogos, cirujancs especializados etc.

T= HOSPITAL NACIONAL

Ubicado en la ciudad capital vy constituye la maxima expre-
s8ién de la tecnologia médica en el pais. Siendo ellecs el Hospi-
tal San Judn de Dios y el Hospital Roosevelt.

También se cuenta con instituciones diversas que ademé&s de
velar por el estado fisico del individuo se Preocupan por su es—
tado emocional y desarrollo integral como parte de una comunidad,
entre estas estén las ONGs (organizaciones no gubernamentales)
CENTROS DE AYUDA SOCIAL INFANTIL; cada una con diferentes politi-
cas de organizacién y con mucha similitud entre sus fines, entre
ellas_se pueden mencionar:

~ Las que proporcionan un hogar al nific huérfano.

- Las que proporcionan un hogar temporal para aquellos ni-
flos cuyas madres tiene que trabajar.

- Las que proporcionan un hogar a nifica con problemas men-
tales o similares=s.

- Las gque proporcionan un hogar temporal para lograr un
reestablecimiento fisico adecuado.

Este tipo de institucién para subsistir econdSmicamente debe
hacerlo por sus propios medios; ¥ muchas veces reciben ayuda de
diferentes fuentes como por ejemplo: de la iglesia, reciben ayu-
da internacional, reciben ayuda de la propia comunidad o bien de
todas ellas,
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4. LOCALIZACION DEL AREA DE INTERVENCION
APLICACION DEL SISTEMA AL CONTEXTO

La aplicacién del sistema tedrico nacional de salud a la
regidn IV, se hace analizando su estado actual de servicio de
salud a la poblacidn, conociendo los diferentes centros asis-
tenciales requeridos para solucicnar el problema a analizar.

Se hace un confrontamiento con el contexto para luego sin-
tetizar en que ya existe una alternativa pare tratar de solu—
cionar el problema propuesto, ya que en el municipic de El Pro-
greso, Jutiapa se encuentra funcionando un centro de recupera-—
cién para nifios desnutridos. Centro que no ha sido aprovecha-
do por falta de un espacio adecuado para realizar las activida-
des relacionadas con su propésito.

En base a lo anterior, se ha elegido éste municipio ¥ su
centro de recuperacidn para ubicar 1la propuesta del proyecto
en estudio.

LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO
MAPA No 4

Fuente:
Elabsracidn proris.



CRITERIOS GENERALES DE LOCALIZACIdH
PARA UN CENTRO DE RECUPERACION INFANTIL

Para asentar un proyecto enfocado a la salud deben tomarse
en cuenta algunos aspectos; mayormente g2i se trata de un cen-
tro infantil, entre ellos se pueden mencionar:

- AMBIENTE:
Lugar sano, bosques, brezales con aire fresco, sin vientos
muy fuertes, al este o al sur.

- CONCENTRACIdN Y MOVIMIENTO COMERCIAL:
El proyecto no debe ubicarse cerca de un drea comercial.

-  VIAS DE ACCESO:
Las vias de acceso, no deben ser vias principales; deben ser
vias secundarias. Para obtener fécil acceso sin peligro.

- ACCESIBILIDAD AL SITIO:
La ubicacién del proyecto debe facilitar el acceso a los di-
ferentes usuerios por vehiculo propio v urbano.

[
- FOCOS DE CONTAMINACION:
Debe alejarse de cualquier posible foco de contaminacién como
podrian ser los rastros, basurercs, mercados, terminal de bu-
gses, antros de vicio etc.

- INFRAESTRUCTURA URBANA:
Es importante que cuente al menos con la infraestructura bd-
sica: agua potable, drenajes y electricidad.

5. CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS
ANALISIS GENERAL

La mayor parte de la poblacidén guatemalteca se encuentra
reunida dentro del grupo étnico indigena (58 %), con un tipo de
vida rural dispersa (80 %); es por ello el gran déficit habita-
cional del pais carentes de infraestructura y servicios bédsicos.
Dentro de éste marco se sittia la regién IV; que presenta al de-
partamento de Jutiapa como el més ruralizado (79.34%) del grupo.
Con una poblacién de nifios entre 0 - 14 afics de edad bastante
extensa (48.339X), esto nos lleva a comprender el porque de la
extrema pobreza que presenta el departamento de Jutiapa y sus
municipios "... Be denomina pobreza al estado de carencila de
los recursos necesarios para subsistir ..." (23) y adquirir la
canasta bésica; ya que las madres y los nifios no se encuentran
entre el grupc activamente productivos; este estado de vida
acompafiado con el analfabetismo que presenta el lugar, no pro-
porciona las condiclones necesarias para que un individuo se
desarrolle plenamente.

{23) Propuesta arquitecténica para un centro de bienestar social.
Tesis Bolafios. Fac de Arg. USAC 1989. p 16.
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ANALISIS A NIVEL MUNICIPAL
MUNICIPIO DX EL PROGRESC

El municipio de EI Progres , Jutiap=a entiguamente -
se conocia come Achuapsa, por es*a“ <] 1ado en cl val1e de Achua-
ra © hien el valle del cultive del Achicte (utilizado como true-

aue) .

Era habitado por lo Pipile= que vivian en ranchos de paja,
er loz lugares proximos & los rics ¥y a2 los cdces de agua.

El 6 de octubre de 1884 se decreté el cambio de nombre de
Achuapa a el de El Progresc, Jjunto con la delimitacién gecgri-
fira del municipio.

Cuenta con una extensidn de 248

,914 habitantes, para una densidad 75.96 h/Km?.

El murnicirio se localizz en latitud Nerte a 14° 217 v lon-
gitud QOeste a 82° 507, con una altitud sobre el nivel del mar
968 mts.

A 5 Em de la cabecera municipal, se encuentra la laguna de
Retana, actualmente se encuentra secae, debido al uso agricola
gque le ddn; siembra : cebolla, tomate, sandia, chile pimiento,
peplno y arroz. La laguna durante el verano conserva la hume-
dad suficiente para lograr buena cosechs.

Para el municipio de El Pregreso la Laguna de Retana pre-—
senta una gran fuente de trabajo v es base fundamental del a=-

precto econdmico del municip;o.
rs"vf*qﬁ'ou GIoGRIEICs

Km® con una ch acién de -
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gL terrene zujete a inundecifn
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Fuente:
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CARACTERISTICAS DEL SUELO. MUNICIPIO DE EL PROGRESO.

El suelo de este municipio presenta un relieve inclinado ¥
de rédpido drenaje con poca capacidad de guardar humedad, lo cuéal
produce sequia y un suelo arido; apto para pasto y bosgue, aun-
que se siembra mucho maiz ¥ maicille. Predomina la pendiente del
8% al 18% encontrandose diversidad de cultivos y en donde la pen-
diente es méds critica, se utiliza el sistema de terraza.

El cultivo predominante es el arroz, frijol, cebolla, tomate,
sandia, tabaco, chile ¥y los va mencionados.

ANALISIS A NIVEL URBAKNO

El &rea urbano es un poblado relativamente joven que nace
al norte del lugar llamado Valle Abajo. En el afio 1,900 comienza
su evolucién en el lugar que ocupa actualmente.

VIAS DE ACCESO Y COMUNICACION

La red vial de acceso mas iffportante que posee el municipio
es por la carretera CA-1 {(carretera Panamericana) y la carretera
CN-18 {carretera Nacional) que comunica con el departamento de
Jalapa ; estas carreteras se unen con la Avenida Achuapa o ave-
nida principal del municipio.

Ademés cuenta con rutas de terraceria que comunica a las
diferentes aldeas vy cacerios que pertenecen al municipio y a
otros municipios.

ACCESIBILIDAD Y SISTEMA VIAL
MAPA No &

AR CGue m
~ S.uﬂz. CATAFoN A puln

VaLlE Ay

RTE

REFERENCIA
—— | {ARRETERA ASFALTADA
Fzxx | CALLE ADOQUINHADA
=—= | CALLE TERRA(CERIA
: . sss | PARADA DE CAMIONERS
; FUENTE - *** TEXTRAURBANA .
INVESTIGACION  ERS, 1991 —
EL FROGRESD . CARDLING AREYALC.
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CONDICIONES AMBIENTALES

Entre las condiciones ambientales ecolégicas que influyen
en el desarrollo del medio ambiental se encuentran: el sol, el
viento, temperatura, precipitacién pluvial, etc.

Soleamiento:

“"La inclinacién médxima del sol (equinoccio) es el 22 de
Junio y el 22 de diciembre." (24) Las diferentes posiciones de
la tierra respecto al sol se muestra en el mapa No 7.

Vientos;:

“...la direccidén aedlica se presenta combinada con vientos
dominantes del Noroeste al Suroeste con un 20%. Los vientos
fuertes se registran durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre. Asi mismo es de tener presente que los vientos adop-
tan un inverso comportamiento direccional durante el dia y ia
noche, en funcién de la temperatura prevaleciente. {25)

CONDICTQONANTES AMEIENTALES
HAPA No T

JULNrE:
ELARORALION PROPIA.
W00 4N LA CARTA SOLAR

Temperatursa:
La temperatura mdxima se presenta en el mes de marzo con
28.8° C. y la temperatura minime en el mes de enero con 13.1° C.

Precipitacién pluvial:

"...las lluvias caen concentrdndose en los meses de mayo a
septiembre con lluvias esporiadicas el resto del afio, =siendo de
noviembre a mayo los meses mds secos.” (26)

{24) El clima en el disefio. Control Ambiental I. Fac. Arq. USAC
(25) Investigacién EPS 1991-2. El Progreso, Jut. Fac. Arqg. USAC
(26) Op. Cit., No 25 :
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USO DEL SUELO

Dentro de los 68 Km®? que componen el casco urbanc el Area
urbana ocupa el espacic minimo, obteniendo un porcentaje aproxi-
mado de la forma siguiente:

Asentamiento urbano 3 Km® 4.41 %
Asentamiento rural 5 Km? 7.35 %
Zona agropecuaria 47 Km* 69.12 %
Zona forestal 13 Km?  19.12 %

68 Km? 100.00 % " (27)

INFRAESTRUCTURA

La infraestructura del poblado del casco urbanc se encuen-
en condiciones favorables, a saber: El agua potable se encuentra
al servicio de toda la poblacién, al igual que la energia eléc-
trica. El drenaje se hace presente en el centro del casco urba-
no, dejando fuera de éste servicio algunos lugares de la perife-
ria. El servivio telefénico presta su servicioc general, ublcando
al sur del poblado un pozo subterranec y el concentrador de li-
neas.

EQUIPAMIENTO COMUNITARIO
Dentro del equipamiento comunitario no se hacen rresentes
el servicio de bomberos, ambulancias, taxis ¥ terminal de buses.

EQUIPAMIENTQ COMUNITARIO. CABECERA MUNICIPAL
MAPA No B

REFERENCIA
Funicipeslidad
Biblioteocs municipal
Policia necional
Iinstitucionss estatales
Bancog
Insat. educatives.
Rastro
Tangque municipal
agua potabkle
2] Planta eldctrica
10 | Corres ¥ taldgrafoas
11 | Oficinas 4l Inde
12 { Cancha de foot ball
13 | Pargque recreativoe
14 | Centra de ealud
15 | Centro da racupsracidn
infanti1]l
Mercado
Cantro comercial
[ Igieala catslica

RlAd|s[R]|R]=

FUENTE: Elaboracidn propia.

{(27) Propuesta de zonificacién del usoc del suelo. Tesis Perez.
Fac de Arq. USAC 1895.



Dentro del eaquipo comunitario =se encuentra la educacidn,
factor importante para el desarrollo de una comunidad, este ser-—
vicio se hace a todos las niveles desde parvulos hasta diversi-
ficado en el drea privada. En lo estatal tnicamente hasta el ni-
vel primario. :

La salud, es otro factor importante dentro del poblado. Su
servicio publico se hace mediente del Centro de Salud tipo B v
adicional a este se encuentran las clinices privadas v el Centro
de Recuperacién Infantil de la Desnutricién.

6. MICROLOCALIZACION

El centro infantil se encuentra en terreno propioc loca-—
lizado al norte del casco urbanoq§obre la 5ta avenida v 2da calle
de la zona 4.

LOCALIZACION DEL SITIO
MAPA No B

RLFEREMT|A

HOSP TAL WEanTL
PORE PLDRD

CENIRO DE SauD

- BuEnTE: MERCADD

2
3
ELABORACIIN PROPTA . @ PR RaDn FRINCPAL

£NERD 99 (D8 BUSS afRaug”

ZONAS  mUWICIFRLLS
mumd LIMTE GE ZOWAS
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FACTORES DE LOCALIZACION. ANALISIS.

FACTORES FISICOS

- La topografia no debe ser eecabrosa. Para evitar grandes mo-
vimientcs de tierra y un alto costo de ejecueién.

- El1 sub-suelo debe presentar gran resistencia a los esfuerzos
de corte y de flexién (suelo rocoso-talpetate).

- La orientacién predominante debe ser Norte con soleamiento
indirecto.

- Los vientos deben ser predominantes para purificar rdpidamen-
te 2l ambiente.

INCIDENCIA DEL ERTORNO SOBRE EL PROYECTO
CUADRO No 1

'I'OPOGRA!‘:EA HIDROGR&F]EA EETRUCTURA MICROCLIMA comrmm’u
P2 SULLD SUR-BUELO | ORITNTACION BOL YIZNTOE | WOIDO | BASORL | Ntmen

N N
dvealds Drenaja Areillo-{ Talpstats Indiracta Mo [ [ o

Pz 3.98% interno #0. rocoen

Calle rdpide
P=2Xx

FUENTE: Elakoracidn propia

FACTORES SOCIALES

- El terrenoc debe tener la infrasestructura bédsica.

- La llegada al terreno debe darse por calle secundaria. Con
accesibilidad a buses extraurbanos.

- Es preferible que en las cercanias no exista un drea indus-
trial o deportiva.

- Los cementerios, rastros y dreas recreativae no deben eatar
cerca por =2u incompatibilidad.

FACTORES SOCIALES DE LOCALIZACION
CUADRD Mo 2

AEFRECTOB EIETRMA DE APOYC | ACCEEIBILIDAD UBO DEL SUELO COLINDANCIAB

LEGALES agua (drenaje|slec.| tal. | Vahicular Psatonal
Piklica | Frivado
Propiedad a1 a1 el ol Indirsctajdirecta comarcial no
privada a CE-18 induatyrial nd
recrsanisn no
canantaris no
rastro no
ﬂ residsncial | pooa

FUENTE: Elaboracién propia.
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DETERMINACION DEL ANALISIS

Ya que el terreno analizado cumple con los parametrocs ex-
puestos y que ademds pertenece al propio centro, se determina que
no hay necesidad de re-ubicarlo en otro lugar.

LOCALIZACION DEL TERRENO
MAFPA Mo 10

REFERENCIA

Centroderecuparacisdn

Cantro de salud

Mercado.

Parada principal de
buaes extraarbancg.

Zonas municipales.

Limite da acnas.

Tarrencs ne desarrc-
1lladog.

~HR
PINIia] ool

Carratera principal.

FUENTE: Elabtoracidn prorpia.

7.  ANALISIS DEL SITIO
UBICACION

Dentro del mismo terreno se encuentran funcionando el dis-

pensario y el convento o casa de las mondas: ambas rodeadas
aArea verde.

UBICACION DEL CENTRO INFANTIL
PLANDO No 1

1T R
i) AREA UBRE

Eamana I 1] (.'th —
| - .

. LLARMLL s Panma, GELAWCIY DL Cambn. DI +9sa, 4 ' coan T T
t ullh”‘f‘ﬂhh;i
}
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ESTADO ACTUAL DEL EDIFICIO

OCUPACION DE LOS EDIFICIOS

La distribucién ambiental segiin necesidades actuales de
acuerdo al espacio disponible se visualiza en lo siguiente.

OCUPACION DEL EDIFICIO DEL DISPENSARIO
PLANO No 2

EFERENCIA
L |7 BT T
I}{I *TEE% 0

1 JSECRE famra ' 5,00

7 @ [ ® 3 fcuimica 3 12.9%

4 ““Fﬁ?“ﬁ

@ . il A DULIOS i b Lo

S | 5.5, PRIVADO [ 2,40

©@ | @ % | ARCHIVO 0 $.50

o 7 |ADMNGTRADOR '

@ 8 |FARMAC(IA 1 1800

—==- 0 = ® 9 |55, PERSONAL 0 7.40
: 10 | BODEGA 460

.' 2 11 | AREA DE CafE 4 575

1} | GUARDIAN 2 6,00

1) |LABORATOIQ F] 840

[ IR N I TS W § SN USO DEFMIDO] 9 76 68
e el 15 {BODEGA T 40

e 5 155, GEWERAT T

17 | NIRO 8YUDANTE 2 500

OCUPACION DEL EDIFICIO DE LA CASA DE MONJAS
PLANO No 3

La casa de las monjas
es compartida con el &drea
del internado, para obte- l
ner mejor espacio que el
que les brindaba el dis-
pensario.
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FENGMENOS AMBIENTALES

Entre los fendmenos ambientales que pudieran influir con
las actividades diarias, segin su ubicacién y disposicién de los
edificios se encuentran los siguientes:

CONTAMINACIéN POR RUIDO
PLANO No 4

Rt

Pragagil ==

REFERENCIA

‘BiEi et 1
; @ogaly. & POSIBLE |
- B =1 CONCEN TRACION
'j 1 A R . ?\ DE RUIDO VEH|-
a8 w % 2 CULag
Laas

1

FUENTE ©
/
ELABQRACION PROPra . ENERD 1985,

SOL Y VIENTOS
PLANO No 5

2 JuNio jﬁ’:

=T X
O ':

FUENTE
X y :
ELABORACION PROPIA , ENERQ DE 1995,



ESTRUCTURA FISICA DE LOS EDIFICIOS

En general la estructura que presenta la edificacién se en-
cuentra en buen estado. Teniendo como materiales comunes a usar
el ladrillo en las paredes, estructura metdlica y ldmina de cinc
en el techo. Las puertas se hicieron de metal y las ventanas
de vidrio y metal. Todo fue elaborado con material del lugar.

FUNCIONAMIENTO INTERNO

Segin el uso del ambiente y las actividades que alli se rea-
licen se obtendrd la circulacién predominante. Las dreas con
mayor flujo de circulacién se observarédn en el andlisis. Como
se ve en el siguiente dibujo.

CIRCULACION ENTRE AMBIENTES
PLANO No &

REFEAENCIA

summmny M aY0R CIR(ULACION

. | MENOR  (LRGRACIDN

CtACULACION MINIMA

NI TS
-I.

FUENTE
— =
ELABORACION PROPIA , ENERO DE 1995,

La actividad humana es un punto determinante  para el buen
funcionamiento de cualquier edificacién, por lo cual se analizaré
en la siguiente tabla dichas caracteristicas.



CARACTERIZACION DEL SO0 DEL ESPACIO
HOSPITAL INFANTIL

CUADRO No 3
- NA- AREA DE ARERS (LRACTERSTICAS : .
PERSONAL DEL (D8 1RA-| - ELEMENTOS DE TRABAO TRABAJO | COMPLEMENTARIO | SMBIENTALES OB5ERVACION
HOSPITaL infan-f |~ ARAC|DIVEN I 3
= : = a "
1L FacRe PEDO o [l 4l s w e gdug"‘g 2l 18| lolglalan
¢ £ el q( 4 - =
O AMBIENTES gug.‘._? g\ngm}g&é a3 gz B%E}géﬂggq}%gg—‘u,? g!
. ‘Ll'-~|;~5=' Zlw = Y P Pk e B ?,_ alwl o CO.}HQE gl =
) J;uoégéﬂgﬂzzfég&jﬁ = 5 11 A LY = o o S T L R R
AS 88|13 305 3 e S0 AT S N3 IR 44 31E R1a0| 31922 B &
850 16CI0N 24 TTTTTT T Ireovones en ore
PRO_aYuDa * s 7 RENTES LUGARES.
DIRECTIOR MO TIENE OFI1CINA
A o1 B . . % et “OFICING DENTEQ D |
DMINISTRADOR . » 5 UL Ll fe ot it . mlm D;F-n RO Ce
SECRETARIA Rt b PR N : Tl T 5 Rk . a1 %, _ DENTRO DEL AREa
: 2o * | DE ESPERA
CE?-'I\F"EE’&A L] . . e L} ‘3'735 ele " . L] ™ [ .
DOCTIOR ENCARGA e N OF
o ytod E " SIN (FICINA
ENCARCADA DE =, 0 ‘
. e le L] A . o | CCMPARTIDO (ON EL
FaRMA(|A . el o fe | |* of |ofe soumsTRacEe |
Nlﬁw . - . . ™ . . LR 3™ .
AY NI 2 B s
NIHE?MIE o . . . . . of [o]e]e .
(0(|NERA L] L] Sile . "-02‘5 [} L sl0|® ']
LAVANDERA . 55 3 =
. - . .
25
GUARDIANIA . [ elale L] . . o|s|e .
(ONVEN]O * . L I ™ . s|lelolo|o|elale LK) LR . COMPARTIDOD (ON EL
| | JINTERNADO.
FUENTE

ELABORACION PROPIA, ENEROD 1995
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- La salud v bienestar de los infantes ha priorizado con
forme ha pasado el tiempo, sin importar el nivel econdmi-
CO & que pertenezcan. Ya que de ellos depende el creci-
miento y bienestar de una socciedad.

- La pobreza es un punto muy importante dentro del desarro-
llo humano, fisico e intelectual, dentro de las congecuen-—
cias que esta lleva =e encuentre la deficiencia alimenta-—
ria y por lo tanto la desnutricién y en casos extremos, la
muerte.

- La desnutricién produce desajustes en todo el metabolismo
del individuo.

- Observando que el mayor nimero de guatemaltecos es indige-
na y que el tipo de vida mayoritaric es rural {dispersa);
los servicios de atencién médica deben también dispersarse
en toda la Reptablica.

- El 48 % de la poblacién & nivel nacional, principalmente
la infantil, no recibe atencién médica.

- Entre las regiones del pais que presentan una tasa de mor-
talidad infantil alta, se encuentra la regién IV Sur-
oriental.

- El servicio de encamamiento gubernamental y no gubernamen-—
tal, es muy pobre para cubrir la poblacién del departamento
de Jutiapa.

- El dnico centro al servicio de recuperacién para nifios
desnutridoas de la regién IV se encuentra en el municipio
de E1 Progreso, Jutiapa.

— Al relacionar el factor cultural, factor educacién, sanea-
miento ambiental, la morbilidad y mortalidad infantil que
presenta el municipio de El Progreso, Junto con el servi-
cio de salud; se puede concluir que realmente se hace ne-
cesario un centro de atencién para los infantes; un cen-
tro que les de la coportunidad de recuperar un buen estado
fisico, un lugar donde puedan recibir Junto con la madre
una orientacién bdsica sobre la buena alimentacién.

De esa manera se obtendrd una rehalimentacién en la po-
blacién y se logrard poco a poco una ayuda del individuo
por el individuc.
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- Las condiciones de acceso al casco urbano son buenas, asi
como la fdcil comunicacidén entre suz aldeas vecinas ¥y ca-
serics. Cuenta con servicio vehicular extra-urbanc cons-
tante, manteniendo comunicacion entre los demids municipios
v directamente con el departamentoc de Jalapa.

- El terreno que ocupa el centro de recuperacién es propio.
Y a la vez posee gran extensidén de drea verde.

- Siendo ésta una institucidén de beneficiencia, tendrd siem-
pre las puertas abiertas a los pobres necesitades y nifios
con problemas de desnutricién.

- La desnutricidn es causante de la morbilidad vy mortalidad
infantil a nivel nacional ocasionado por el factor socio-
econdmico.

RECOMENDACIONES

- Debe existir una relacidén mds directa entre el &rea de in-
ternado y el dispensario.

- S5e debe respetar la privacidad del convento, pero siempre
manteniendo la relacidn con las otras &ress.

- Contemplar el descongestionamiento interno del dispenmsario
entre los usuarios de 1la consulta externa (laboratoric,
odontologia, medicina general, etc.), v el usuario de la
farmacia.



CAPITULO II
SINTESIS Y PROGRAMACION
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7 F
1. SINTESIS Y PROGRAMACION

En los capitulos anteriores, se da una resefia de la
salud general a diferentes niveles, desde el nacional hasta
llegar al lugar de estudio. s

Se conoce que la DESNUTRICION no ez una enfermedad, sino
un estado fisico provocado por la deficiencia de proteinas y
energia proveniente de la dieta alimenticia; carente en un
determinado grupo social a causa de la gran pobreza en que se
encuentra nuestro pais y con él, sus departamentos y por su-
ruesto el municipio de El Progreso, Jutiapa.

Se establece la necesidad de atacur este rroblema, para
evitar consecuencias graves en nuestra nifies ¥y con ellc se da
a4 conocer el Unico centro de obra social dedicada & ésta Sa-
rea. Se analiza el Centro de recuperacién infantil para nifios
desnutridos, ubicado en el municipio de E1 Progreso, Jutisepa:
en lo que corresponde a su terrenc, edificacidén existente, sus
necesidades y funcién dentro de la comunidad, que esa:

RECUPERAR a la nifiezs de un estado fisico de
DESNUTRICION; ensefiando a las madres v a 108 nifics =& apro-
vechar adecuadamente los medios que se encuentren a su alcance
dentro de su realidad econémica.

Una edificacién de esta indole debe tomar en cuenta cier-
tas caracteristicas generales para lograr un mejor funciona-
miento. Como por ejemplo:

ORIENTACION
" los frentes de salas de enfermos se orientarédn entre Sur

¥ Sureste : agradable sol matinal, poco resol, reguieren poca
proteccidn solar, tardes templadas.” (1)
PASILLOS

Iluminacion y ventilacién por medio de: " ventanas separa-
das por menos de 25 mt... altura libre de 2.25 mt. anchura mi-
nima de 2.20 mt. .. Pasillos secundariocs, sin circulacién de
camas = 1.50 m. ™ (2)

ALBERGUES DE NINOS
" SITUACION : Lugar sano, brezales con aire fresco ein vien-
tos muy fuertes, al este o al sur. -

Superficie por cama (no son admisibles

ias camas literas o camas sobre rpuestas. = 4 mt?
1 retrete cada = 15 o 25 nifios
1 sala de dia por cada grupo vy en ells

superficie por nifio. = 1.5 mt? , - {3)

{l) Arte de proyectar. Neufert. Pag 452.
(2) Op. Cit., No 1. pag. 452.
(3 Op. Cit.,,No 1. opag. 284.



" Pera nifios de 0 a 3 afins:
Superficie por nifio = 2 mt?
1l cama por cada nifio
1 bafiera por cada 6 1t 8 nifios. " {4)

SALAS CUNAS
Se recomienda la permanencia de més de un recién nacido
en un mismo ambiente, cuando se sigue el sistema llamado de

alojamiento continuo... rara cada cuna de recién nacido deke
haber 2.20 mt? de dres. ...28¢ recomienda ventanas o viasores
Para la circulacidén interna vy externa...” {5)

NIfOS MAYORES :
"Los nifios no deben ser agrupados en salas de mds de seis

camas... la sala de recreacidn y refaccidn deben guardar pro-
porciones minimas de 1.20 mt? por cama redidtrica, excluldsas
las cunas... la sala de registro debe estar localizada junto a
la entrada de la unidad, rermitiendo la admisién adecuada de
pacientes y control indispensable de su movimiento, pudiendo
prestar ademds, servicio de inf@rmacidn. " (6)

I
CIRCULACION

"Se¢ asume que las dreas de circulacidén representen el 20%"

PERSONAL DEL CUIDADO

Una hermana cuida.. 7 a 10 nifios de 1 a 3 afios

Una nifiera......... 25 nifios de 3 a 8 afios

Una aya............ 30 nifics de 6 a 14 afios

Una enfermera...... 10 nifics de 3 a 6 afics o 15 de 6 a 14

afics. " (7)
1. ELEHENTQS Y GRUPOS FUNCIONALES

USUARICS

Dentro del proyecto existen dos tipos fundamentales de
usuarios; dependiendo de la actividad que realicen.

USUARIO EXTERNO

Persona de cualquier edad v sexo, con posicién econdmica
baja (pobres), sin tomar en cuenta su rrocedencia. Con nece-
sidad de atencidén médica genersal.

Para determinar el nOmero de usuarios que deberdn hacer
uso de la sala de espera, se recurrird a las estadisticas del
propio centro actual ¥y su capacidad de atencién; gue se bassa
en la cantidad de médicos al servicioc v del tiempo que ellos
le dediquen & esta actividad.

(4) Op. Cit., No 1. pag 284

(5) Guias técnicas, Hospital Local. Arg. Romeo Fosadas.
Fac. de Arquitectura 1980. pag. 100.

{6) Or. Cit., No 1.

{7) Op. Cit., No 1.
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PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
CUADRO Ho 4

PACIENTEE A LA SEMAMNA No DE MEDICOS PACIENTE/MﬁDIGD

125 8 15

FUENTE:
Eleaborsacidn propile. Beaeds en las estadliaticsa
dal actual centrc exlatents.

USUARIO INTERNO

Persona de corta edad, comprendida entre O a 14 afiog, sin
importar su sexo ¢ procedencia, que se encuentre carente de re-
cursgos econdmicos. Puede ingresar de la siguiente manera:

- Directamente de la consulta externa del dispensario,

- transferidos del Hospital Nacional de Jutiapa,

- del puesto o centro de salud del municipio,

- buscados dentro de las aldeas mds pobres, ror el personal
de la institucion.

La desnutricién no es considerada una enfermedad o mal, si-
ne un estado fisico deficiente; por esta razén, los puestos de sa-
lud, los centros de salud y los hospitales nacionales no reali-
zan estadisticas sobre éste punto. Ya que éstos centros se dedi-
can a la prevencién de enfermedades o directamente a la curacién.

Por el tipo de institucidn a que pertenece el ALBERGUE (ayu-
da social) ¥y a la forma de manutencién = reciben ayuda de la co-
munidad y de algunas empresas amigas. Se determina a los usua-
rios internos por medio de las estadisticas recabadas dentro del
centro ya existente, con el objeto de definir la cantidad de ni-
fios para el afioc 2,012; 15 afios de servicio a la comunidad con
perspectivas de que para ese tiempo el nlimmero de internoa sea eg-
table.

Con este criterio, se asegura la subsistencia del ALBERGUE
¥ el buen servicio a los usuarios; no resolviendo completamente
la problemitica de la desnutricién dentro del drea en estudio,
rero s8i es una solucidén a la dificultad del usoc del espacio en
el tnico centro de la regidén Sur-oriental al servicio de la ni-
filez, con caracteristicas de DESNUTRICION; es un inicio a estu-
dios postericres scbre el tema v el fortalecimientor de un inte-—
réa social por la nifiez guatemalteca.

DATOS A USAR

La primera vez que el albergue did sus servicios a la comu-
nidad en 1,984, ingresé a 5 nifiog; para el afio 1,994, el centro
albergaba 25 nifioe y dos afios después contaba con 34 nifios in-
terncs (1,998).
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CA = P2 - P1 Px =Pl +VAn
N
De donde
CA = Crecimiento anual aritmético
P2 = Cifra eastadistica mds reciente
Pl = Cifra estadistica anterior
N = Tiempo transcurrido entre las dos estadisticas
Px = Pcoblacién estimada a la fecha requerida
n = Tiempo de estimacidn

CA = 34 - 25 = 4 nifios

25 + 4(15) 85 _nifion

Px

De acuerdeo al méyor numero de usuarios atendidos por el
centro de recuperacién, se hard la distribucién d&e nifios segiin
sus edades.

Quedando asi el siguiente cuadro:

CALCULO DE NIffOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DISTRIBUCION POR EDADES
CUADRC No 6

GRUPO ETAREO CANTIDAD { PORCENTAJE DISTRIBUCIék
ARC 1,987 DE DISERQ 1
T_-menores de 1 afio 15 44 % 3;- ]
de 1 a 5 afios 11 32 % 27
de 5 a 14 afios 8 24 X 20
total 34 100 % 85
FUENTE:

Elaboraczidn propis.



DIVISION ETAREA DEL USUARIO INTERNO.

La actividad de los nifios, cambia dependiendo de su edad,
por lo Que se elabora una tabla para establecer sus necesida—
des de acuerdo a este pardmetro.

CARACTERiSTICAS DE LCS USUARIOS INTERNOS
CUADRC No &

i

GRUPO ETARED caRACTERfETICA HABILIDAD INTERESEE [EEFPACIO BEGUN
Hencres de 1| Dapendiantes da Tucrmen v Dormir aro¢ de linpiaza
afie POracnas meyo- ob@ervan. Comar Area de dia: co-—

read. GRtaar. Okraarvar rrales individus-

‘ laa.

Entre 1 = B | Se entretienen Jatesar,ca~ | Jusgce ac— |6. Sanitarioc
afioe . con Jumuetes ¥ miner, co- |tivena & Ares 40 aster

Juagan aen gra- rrer,aaltar| inician ac

P Plntar, co—| tividad mo

men, Stc. trix.

Entre 6 a 14 | Tisnen cilartc Movimisntes| Dagece de
aflos. gradc da indepen-mejor con- |aprender:

gencim. troladoa. curicsidad,

Juegoa en
grurpo @ in- libre ¥ da re—
dividuales.creanldn.
Ares de actividad
2irigide.

a8 ds dermir ¥
comer .

FUENTE: Elakorscidn propia.

ESPACIOS NECESARIOS SEGUN EL USUARIO

Con base a la informacién de los usuarios, de sus carac-
teristicas generales y especificas, segin la edad, se mencio-
nan los espacios necesarios para las diferentes actividades.

a- Acceso al conjunto
Deberd existir separacién entre el acceso peatonal y el
vehicular. El acceso peatonal a las diferentes dreas deberé

ser por medio de plazas.

b- Circulacién

Tiene comc funcién principal interconectar los diferentes
elementos de la edificacién. Deberd contar con un punto de
informacién.
c- Espacios abiertos

Dentro de estas areas se cuenta con: plazas, Area verde,
drea de juego, Jardines.

d- Estacionamiento

Ya que los usuarics comunes carecen de posibilidades de
ingresar en vehiculo, se tomarsd para el proyecto tnicamente
estacionamiento para vehiculos de profesionales que asisten al
centro como colaboradores: El médico en turno externo, el
odontdlogo, el director del dispensarioc y el doctor de consul-
ta interna.

r
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e~ Sala cuna y dormitoric de nifios mayores

Area destinada a grupo de nifios con necesidad de estable-
cerse temporalmente, con el control adecuado a su edad. Los
cuales se pueden dividir en:

NISOQS DE O A 1 ANO

Nifios que dependen en gran parte de una persona mayor.

Area de dormir:

Requieren de cunas individuales con un visor para
control durante la noche. Con confort ambiental y limpieza rg-
pida del medio.

Area de limpieza:
Area donde deberd de ejecutar el aseo personal de
los nifios, la persona a cargo; a cualquier hora del dia.

Area de corrales:
Espacio donde se encuentren los corrales indivi-
duales, con control adecuado y ambiente agradable.

Area de comer:

Por la edad a tratar, es suficiente tener accesi-
ble el drea de cocina para la obtencién de los biberones v
otros.

NISOS DE 1 A S ANOS

Nifios que empiezan a perder su dependencia. Niflos con
mayor actividad que el grupo anterior.

Area de dormir:

Cunas individuales, con visor para control duran-
te la noche. Ambiente confortable. Limpieza rédpida del am-
biente.

Area de limpieza y sanitarios:

Empiezan a valerse por si mismos en llevar a cabo
dicha actividad peroc con cierto control. El personal ayudaré
a su realizacién.

Area de estar:

Los nifios que empiezan a caminar necesiten un
drea adecuada para dicha actividad, que al mismo tiempo sea un
eapacic de Jjuego pasivo y estar en el dia.

Los nifios que ya caminan, trotan y corren asi como tam-
bién que empiezan a desarrcllar mé&s su habilidad motriz egpe-
cifica, necesitan un drea donde puedan pintar, rayar, elabo-
rar juegos dirligidos pasivos y recrearse en el dia.

Area de Juego:

Espacioc abiertoc al aire libre adecuado a juegos
individuales y de grupo, que tenga distractores como: resbala-
deroe, columpios, sube-baja, eascaleras, bancas y &rea verde.



Area de comer:

Como los nifics empiezan & valerse por si mismos,
en esta tarea s hace necesario un especic especifico donde
puedan desarrollar dicha actividad. Gue tenga un acceso se-
guro, controlable, sin perder su ambiente general.

RINOS MAYOREGS

Nifios mayores de 5 afios, que tienen cierto grado de inde-
pendencia y con grandes curiosidades.

Servicio sanitario:
Con acceso directo a cada dormitoric segin el se-—
xo. ©Con instalaciones de acuerdoc a su edad.

Area de estar de dia:

Espacio dedicado a la distraccién libre: ver te-
levisidn, pintar, juegos educativos de mesa, leer o cualquier
actividad pasiva.

Area de Juego:

Ambiente abierto, destinado al juego individual o
en grupo. Con distractores como: resbaladeros, escaleras,co-
lumpioz, bancas, dreas verdes etc.

Area de actividad dirigida:

Espacio cerrado, adecuadc al aprendizaje elemen-
tal de acuerdo al sexoc y & las necesidades generales. Lugar
donde reciban una direccién adecuada por personas especlali-
zadas (maestros). A las nifias una educacidén para su hogar y
a los nifios educacién bdsica como martillar, serruchar o ela-
boracidn de trabajos bdsicos del misme centro. A ambos gru-
pos aprendizaje de lectura, escritura, artes pldsticas, de
acuerdo a =su edad.

Area de comer: :
Como el nific puede dirigirse con mayor libertad
en ésta actividad, nc necesita una relacién tan estrecha con
¢l resto de las dreas pero si integrado al medio que lo rodea.

Espacio con mobiliario adecuado a su edad y con ambiente
agradable.

AGENTE

Persona que se dedica a trabajar en
las instalaciones y que presta un servicio en bienestar del
usuario para el buen funcionamiento de la institucién. Se
presentan diferentea grupos, segiin sau actividad.
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AGENTE DE SERVICIO FIJO

Persona asalariada con horario fijo. Se puede agrupar
segun la actividad que realiza. En las sigulentes tablas
se muestra el TIPO DE AGENTE, CANTIDADES Y CARACTERISTICAS.

Agente de servicio de planta:
Persona que se mantendrd de dia y de noche en el
centro y que tiene clerto grado de responsabilidad a desarro-

llar.

CUADRD No 7

TIPO DE AGENTE CANTIDAD CARACTERfSTICA
— -—— e e ———

cocinera 1 Encargada de la direccidén en la

cocina ¥ control de alimentos.

limpieza 2 Dirige y controla la limpieza
del centro. Actividad por é4rea
una en Sala cuna y &rea de ser-
vicio ¥y la otra en drea de nifio
mayores y area general.

lavandera 1 A cargo del control de la lim-
pieza de la ropa.

FUENTE:
Elaboracidn propia.

Se dedica a la atencién de los nifios.

CUADRO No 8

TIPO DE AGENTE CANTIDAD CARACTERfSTICAS

Nifieras de =ala 2 Proporcionar la atencién adecua-
cuna, nifios me- da a los. infantes. Limpieza, co-
nores de 1 afio. mida, atencién general.

Nifiera de =als 1 Atencidn especifica a los nifics;
cuna, nifios en- dentro del horario completo.

tre 1 y 5 afios.

Nifiera de nifios 1 Atencién general a los nifios,ob-
mayores. servacién de relacién personal.
Compafiia cercana por las noches.

FUENTE:
BElakorecidn propis.



Maestros dedicados a ensefiar lo elemental a los
nifios.

CUADRDC Mo 9

TIPO DE AGENTE | CANTIDAD CARACTERISTICAS

Maestra 1 Dedicada a los problemas de las
nifias ¥y & su instruccién prdcti-
ca , asi como al grupo de loa
nifice menores de ambos sexos en
el drea de educacién general.

Maestro 1 Dedicado a los problemas de los
nifios ¥y a su instrucclén précti-
ca, asf como al grupo de nifios
mayores de ambos sexos en el &rea
de educacién general.

FUENTE:
Elaboracidn propias.

Agente de salud

CUADRC No 10

TIPO DE AGENTE | CANTIDAD CARACTERISTICAS

Enfermera 1 Control general interno del cen-
tro de los diferentes agentes.
Auxilia al doctor durante la con-
Bulta interna.

Doctor 1 Cuida el bienestar fisico de los
usuarios internos.

FUENTE:
Rlaboracidn propias.

Secretaria ¥ recepcidn

CUADRC Mo 11

TIPO DE AGENTE | CANTIDAD CARACTERISTICAS

Secretaria 1 Controla el ingresc y egreso del
gector del internado. Atiende a
los visitantes.

FUENTE:
Elsaboracidn propia.
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Agente de seguridad

CUADRO No 12

TIPO DE AGENTE | CANTIDAD CARACTERI STICAS

ConserJje 1 Se dedicard al cuidado general
del centro y al mantenimiento me-
nor del mismo.

FURNTE:
Elaboracisn propia.

AGENTE DE SERVICIO COMUNITARIO

Peraona encargada de ayudar durante el dia o la noche a
los diferentes agentes anteriores, rotidndose en las diferentes
actividadese durante su estancia; se dividen en dos grupoa.

Agenten residenten
CUADRD Wo 13
TIPO DE AGENTE | CANTIDAD | CARACTERISTICAS
Ayudante ds ;o— 2 Madre de algiin usuario que—apron-
cina. derd y ayudard en la elaboracién
de los alimentos, preparacién de
biberones y limpieza del drea.
Ayudante de ni- 2 Madre de algin usuario que apren-—
fiera. derd el buen cuidado y atencién
adecuada del nifio, participando
en las actividades correspondien-
tes al dia.
PUENTE:
Elsboracidn propia.

Agantes voluntarios

CUADRD Ho 14

TIPO DE AGENTE | CANTIDAD CARACTERfSTICAS

Lavanderas 2 Miembro de la comunidad gque vo-
luntariamente ayudan en sl dia y
durante las horas necesarias en.
el lavado de la ropa.

| Limpieza ' 2 Miembros de la comunidad que vo-—

luntariamente ayudan durante el

dia y por. horas a la limpisza ge-
neral del ‘centro.’

FUENTE:
Elaborasidn propia.




AGENTE DEL DISPENSARIO

Agente de salud

- Médico de consulta externa y odontologia:

Médico que trabaja ad-honorem, prestando sus servicios
una hora a la semana. El horario lo dispone en el dia segin
2us posibilidades.

ESPACIC: - Area de recepcidn del paciente

- area de aocscultamiento
~ servicio sanitario para médico general
~ area de limpieza para el odontdélogo

- Laboratorista:

Persona que recibe y analiza las muestras biolégicas del
uguario.
ESPACIO: - adrea de recepcldn de muestras
~ area de obtenclén de muestras
- Area de anédlisis de las muestras

- Nutricionista y trabajadora social:

Estudiantes de 1la Universidad que realiza su prédctica
rrofesional y/0 profesional que trabaja por horas ad-honorem
segin disposiciones particulares de horario.

ESPACIO: - area de recepcidén y plédtica con el usuario.

Agente administrativo

- Director del centro:
Controla el buen funcionamiento de horarios y de loes di-

ferentes servicios gque presta £l centro. Vela porque cada
usuario reciba buena atencién.
ESPACIO: - 4rea de oficina y de atencidén al piblice

- Area de reuniones con el personal ¥y otros.

- Contador:
Persona que realiza trabajoa de oficina sobre los ingre-
808 ¥y egresos que ocurren en el centro.

ESPACIO: — drea de trabajo de oficina
-- Secretaria:
Secretaria de recepcién = controla la papeleria del

usuario externo. i
ESPACIO: 4rea de control fisico, 4drea de trabajo
de oficina, 4drea de espera del usuario.

Secretaria de administracién = controla la recepcidn
en el drea administrativa y el trabajo de secretaria
del mismo.
ESPACIO: Area de control de entrada, #&rea de tra-
bajo de oficina, drea de espera del usuario.

- (Otras:
Existen areas adicionalesa para el bienestar ambiental
del usuario y agente, como lo son los servicios sanitarios
para ambos y el 4drea de café para los agentes.



GRUPOS FUNCIONALES

Elementos interconectados por carac-
teristicas afines, lo=s cuales tendrén un propdsito definido;
cuya participacidén viene de los usuarios y agentes para formar
los Grupos Puncionales.

La reunién de los elementozs en grupos segin actividades
ayudarda a la organizacién del espacio del terreno.
Se definen los siguientes grupos funcionales:

A- Dispensario

B- Internado de nifios
C- Area de servicio
D- Area de apoyo

E- Convento

Cada grupo funcional, se subdivide internamente segin ac-
tividades afines.

INTERRELACION CON GRUPOS FUNCIONALES

Por medio de este diagrama se establece el canal de rela-
cién entre los grupos funcionales. De donde la relacioén Di-
recta se hace por medio de plazas y la relacidn Indirecta por
veredas o caminamientos.

DIAGRAMA No 1

Area de servicio Internado de nifios
C B
*
X 1[ [
Dispensario Convento
— =l E
Area de Apoyo RELACION
D e e ——
===| Directa

Indirects
———} frecuente

Indirects
**kk%x%k| esporéddica

FUENTE: Elaboracisn propis.
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PROGRAMA DE NECESIDADES  MATRIZ No 1

AMEIENTEE CUALIDADES ESCALA A.RTIDPO!&'IWIGA EBCALA AMRBIENTAL
[ s
GRUM AMBIENTE (Mo | FUNCION T |MOBILIARID DINENEION l!l’ | I lllci' 0L
FORCIONAL Pa. | ACTIVIRAD |Y RXQUIPO ANCHOY LARGO OEIDAD | AMRIENTE Hal 1§ 2 142
DIGPENSARID  Bala 8 | Gestomar {Nesa 4.00 |4.80 | 18.0¢0 1 LIEX B ]
Reuniones Flanitficar|Gillas
Organigar |Pisarrén
Lidrara
0fioina del Organisar [Iacritorio
Director 11 | Dirrgir §llla
Controlar |Eillooes 1.0 |2.00 .00 1 LR L]
Archive
Anaguel .
Adainte-
tracldéa 1 | AdniatstrarEscritorin
Coatrelar |Gillsa 3.00 (3.00 9.00 1 LIERR] *
Dirigir Archive
Ravisar lAnaquel
Secretarfa 1 | Recepeisda {Eacritorio
Traascribirdrolive 2.00 [2.00 .00 1 LIERE] *
Teldfons [BL11la,
linaguel
Clinica 2 | Disngmowti- [Eaceitoris
Conmuits car
Kxtsros descultar §E1llas 3.00 |4.00 | 12.00 1 LILAR *
Freseribir 1la
eqtal
£.5. .
Piblico 1 | NecaatdadesRatrate 1.00 [1.80 1.0 1 el | ]
E.8. Finlolégi_ fLavabo
Farsonal can 2
Farmacis |1 | Vendar me- Matentariss
dicina alu regin- (3.00 |7.00 | 21.00 1 Rl .
Ordenar radora
Codbrar ance
Oficioe def & | Pldticas acritorio
Trabajo ARotar Eillas 3.00 |8.00 8.00 1 LEI R *
Soclal donlisar rchive
Ladoretoric 2 | dnalisar atanteria )
] Kusatras vabao, 3.00 |2.00 9.00 1 i ]
Odontologia 7 | Trabaje 1lla da
Dental Tabajo )
Disgnosti- Tecritoris .00 |3.00 | 9.00 1 LIR A L
car, Freo- Billas
cribis rehive,
d}ca ds 4 |Descanssr Mewa, Sillsa
Catd o Toaar Café Catstsria
Dascansc stufe, OUtanq 3.00|2.00 9.00 1 L IR L) *
1lio8 pars
[%4]
[0f1cina ded 3 | dealiser seritorio
Nutriclo- ADotar Eillan 3.00 |3.00 9.00 1 LILE ] ]
it Platicar naguel
rohivo
Enls HO | Zsparar T
Repara Turno an
108 Difa- 3.00 }4.00 12.00 s | ]
rentes Bar
viciocs
NI

. .‘1!{!\; i LA 5"
ELABORACION PROPIA sl Dy g EMALA



PROGRAMA DE NECESIDADES

MATRIZ HNo. 2

ESCALA ANTROFOMETRICA ESCALA AMBIENTAL

AMBIEMTEES CUALIDADEE
’
GRUPO AXBISEYE |Bo mcxu'l Y |MOBILIARIC| DINEWSION II'IB’ ko YERTILACION | BOL
FUMCIONAL PE | ACTIVIDAZ |Y EQOIPO ANCHO( LARGC | UNIDAD | ANBIEETE 1 2 Ix[is
L L
ARRA Sscrestarin| 1| Coatrolar |[Equipo da
IFTERRADO ingreso ¥ {Oficina.
DX RIMIS sgreso al
cantpa, 2.00 |3.00 8.00 1 ] ]
dar infor-
sacidn.
Papalerie
gsasral
B
Bala de 10 | Bentarss & [Sillones
(T3 131 aaparay Ravisterc | 8.0C |4.00 | 12.00 1 L L
Sala da 8| Pliticas Eillones
risita privadss 2.00 |4.00 | 12.00 1 R ¥
oca comtrol
.8, 1 | Necesidades |Artafacton| 1.20 [2.00 2.46 1 S E
piblics fisloldgi- [Retrets
cAN Lavabo
Lrea 2 | Dascanso  [E1lidn 3,00 |4.00 | 12.00 1 . .
dspcansc Por WA mo- |(Masa
parsobal mante, to- (Silla
mar cafd
... 1 | Nacenidades [Ducha
parscaal fisiold~ Ratratas 1.20 (2.00 2.40 H ] ]
sicas Lavabo
Climnica 2 | hoscultar |Eseritorto
consulta Dingnosti~- |Billas
interpa. car, pras- (Camilla 3.00 |[T.00 | 21.00 1 L * ]
eribie. ’
Orgaaizer
Repara de | B | Zaperar Bancan
elinica turno para (ds sepera | 2.50 |8.00 T.80 1 ] *
consults
Estacidn 1| Control daliNostredor
4o enfer- £rsn gets- [Archivo 2.00 [2.80 | 5.00 1 ¥ ¥
nerin ral, ayuds
sl médico
FALs cUN)
BDormitorio (38 | Dorair Cunas 4.00 | 14.00 | 84.00 1 ¥ %
piflos < 1
allo.
Corralas |38 | Estar pera |Corrales 5.00 | £.00( 45,00 1 » L ]
baber
l’nu ds B | Lispieza Satflaras
Limpiasa corporal Vestidor 3.00 | 3.00( D.0O 1 ] *
Casdic de
FOMA.
Guardado Guardar Anaqueles | 0.80 | 2,007 1.20 1 ] L
da Ropa Topa
Sals Cuas (27 | Dersir Cunas §.¢0 [10.00 | 80.00 1 L] L
Las$ Canzs
ulos
Sals de 13 | Estar. Juguates 4.00 | 8.00[ 24.00 1 ¥ ¥
Dia Josgos Telavieida
divigidos [Rillanss
Hamitas




PROGRAMA DE NECESIDADES

MATRIZ No.

3

i
AMBIENTRES CUALIDADES EBCALA ANTROFPOMETRICA EESCALA AMBIENTAL
L *
axrPo AMBIRNYE | Mo | FUNCION Y | MOBILIARIO| DINENGION Iﬂ!l= £ Loz 'lllﬂgﬂ!_t’. Bat,
FURCIONAL PS | ACTIVIDAD | T EQOIMO ANCHO] LARGO| OMIDAD | ANBINETE 1 2 1 2 FOED
Ares ds | 14| Estancin |Jugueten | 4.00 |5.00 | 20.00 1 2l s 3 .
correles Primsros
PaASDE
ATea de 4| Lispless |BaBaras $.00 | 5.50 | 10.50 1 e . | 2
liapieza corporal Ragadsras
Yecenidades| Ratretas
fisiclégl- | Lavabs
oss
Guardado Guardar dnaqueles | 0.80 | 2.00 1.20 1 | ® . L]
ds Ropa repa
ites de 30 | Recraasidn [ Aras Tards
Jusgo Activa Rasbaledery 90.00 1 vl = ] |
Airs Columpios
Libra
Iatacidn 1 Centrol de |Mostrador, | 2.00 |2.00 4.00 1 |3 2 ]
ollsra da los nifica |Archivo,
dia Sill4n
Eatacidn 1 1 LI L %
nillers da
soche
In0g
MAYORES
Dormito- | 20 | Dormir Camas 3.80 (7.00 | 24.80 4 * |3 2 [
rios Hasitas
Nidos da
Bal4d
afios
.0, G | Xacenidndes| Duches
Hillow fisioligi- |Ratrates 3.0¢ (4.00 [ 12.00 1 L I ] * 2
0. cag Lavaba
| $117] Bancas
Sala ds 20 | Ver telavi-|Gillones
dia I Eillas
Recrsscidn |Tablare 4.00 (9.00 | 38.00 1 | 3 [ ]
paniva hnaquel
Talavieldn
Quardar Guarda Anaquslas | 2.00 {2.00 4.00 1 ]
P
Area ds 20 | Reorsasidn [ Arsa verda .
Jrage activa Cansha 400,00 1 ¥ * *
bansguat
Josgos
Doraitoris Cuidar por |Cama, #ill
aifsra ¥ s.a. § la noche ululuhﬂ 4.50 (4.80 | 16.80 1 L] L] 3
fres de
activided
dirigids
dola 8 | Bducacida |Rscritoric |5.00 (8.00 | 30.00 1 |2 L *
Hidon slesental |Pissrrén
Bad §illa
allos Hasa
hnia
Kifkos € | Bducacida | Bscritoric | 6.00 |8.00 | 20.00 1 2| @ ¥ *
#as12 alsasntal |Plsarrdn
allos £1llas

o R
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MATRIZ Ho. 4

—d§—

AMBIENTES CUALIDADES EECALA AMTROPCMETRICA ESCALA AMBIENTAL
GRUPO AMBIEW'E |Wo | FUNCION Y |MORILIARIO | DIMENELOS ll'l's2 fo. LU3 nﬂrucnfl BOL
FUNCIONAL PE| ACTIVIDAD | T BQUIPO | ANCHO|LARGO | UNIDAD | AMBIRNTE [ 1 ] 32 1] 7 [ie[ee

iula 6| Bdocacion |Masam £.00 jB.00 | 30.0Q 1 L 2RI ] [ ]
nifiss para sl Eillas
bogar | Fiserrdn
Aula 8 | Principios | Wesss 6.00 (8.00 | 30.00 1 | % ] ]
nificg da artes Pisarrdn
iadustrien- | Bazcos
1ss
juls da | Priction de|Masaw, 8i- [5.00 [8£.00 | 30.00
BECAROSTA~ sscanogea~ |llas, mi-
fia, fia. quicas.
A3EA DX | Comedor |20 | Comer Hssas 5.00 |8.00 |40.00 1 s s *
EIRVICIO ¥ikce Billam
BAFOES
Nikoe 27 | Comer Namas 4.00 |7.00 | 28.00 1 * | ® 2 ]
1al f1llaa
C aflos
Coolnas 3 | Cocipar Lavatrastoal 3.00 [B.00 | 15.00 1 LI ] %
Estutus,
Refrigara-
dor, Gabi-
netes.
Daspanss 1| Guardundo dnagusles |2.00 {3.00 .00 i | ® 3
alinantos
Lavanderis | & | Lavar, Pilas,. Ana-|5.00 (8.00 | 30.00 1 LN L L
Planchar, quelss, Me-
Organisar [sa da plan-
EOPA char
Patio ds Eecar Laxoa 840.00 1 LN * L
Barvicic Asolaar
Dormitorio | 4 | Doeadr Caman, Clo-|8.00 (8.00 |21.00 1 2| = 4 ]
Ayudaats sat. Mass |
ds nifleres ds nochs
Doraitoric | 4 | Dorair
Barvricic
B8, 5 | Wecenidadas|Duches, Re-|2.00 [8.00 | 18.00 2 L B L3 .
Sarvicio fisloldgi- |tretes, La-
.17 ] vabos
Flh da entad 8 | Eatar, re- [Sillonss
arascidn telavisor (3.50 |B.OO0 [ 17.80 1 LI 3 »
ARRLA DE Quardia- 1| RBetancia Cama,$111ap(8.00 [4.80 |15.50 1 | = L ¥
APOY0 ais Dar- para sl Guardsdo de
Bitorio Soardtan ropa, Tale-
rimidn
5.4, L | Mecenidadan Duoke, La- }1.20 [2.80 3.00 1 2| = * *
Gusrdian fislolégi- {vabo, Ra-
cas trata
D
Estacio- 4 | Estacio- 2.50 (8.00 |12.80 1 | ¥ ]
maRisBto BAEM
Flasa ds Distribuir 20.%0 1 L ] *
dimtribu- a difetan-
cléa tea dreas
REFERENCIA:
FUENTE: 1 Natural
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PROGRAMA ARQUITECTONICO
CUADRO No 185

AMBIENTE No mts? mts?
Ambiente unidad total
A- DISPENSARICO
Sala de reuniones 1 18.00 18.00
Oficina del director del Hogpital 1 9.00 9.00
Administracién 1 9.00 9.00
Secretaria 1 6.00 8.00
Clinica consulta externa 1 12.00 12.00
Servicio sanitario del publico 1 1.80 1.80
Servicio sanitario del personal 2 1.80 3.80
Farmacia 1 21.00 21.00
Bodega de farmacia 1 14.00 14.00
Oficina trabajo social 1 9.00 9.00
Laboratorio 1 9.00 9.00
Odontologia 1 9.00 9.00
Area de café o descanso 1 9.00 9.00
Oficina de nutricilonista 1 9.00 9.00
Sala de e=pera 1 12.00 12.00
Sub-total 150.00
Circulacion 20% 30.00
Total del Area 180.00
B- AREA INTERNADC DE NIfOS
Enfermeria y recepcién 1 8.00 6.00
Sala de eapera 1 12.00 12.00
Area de visita i 12.00 12.00
% 8. piblico 1 2.40 2.40
Area descanso del personal 1 12.00 12.00
Clinica del médico consulta interna 1 21.00 21.00
Sala de espera c¢linica 1 7.50 7.50
S.8. peraonal hi 2.40 2.40
Estacién de enfermera 1 5.00 5.00
Sala cuna Dormitorio 1 84.00 84.00
< 1 afio: , Corrales 1 45.00 45.00
38 nifios Ares de limpieza 1 9.00 9.00
Guardado de ropa 1 1.20 1.20
VAN 219.50

FUENTE:
Elaboracifén propla.



PROGRAMA ARQUITECTONICO

CUADROC No 18

— 48—

AMBIENTE No mts* mte*
Ambiente unida total
Viene 219.50
Sala cuna
1 a 5 afios: Dormitorio 1 80.00 80.00
27 nifios ﬁpla de dia 1 20.00 20.00
Area de corrales 1 20.00 20.00
Areas de limpieza 1 10.50 | 10.50
Guardado de ropa 1 1.20 1.20
Area de juego al
Aire libre 1 90.00 80.00
Estacién nifieres de
dia. 1 4.00 4.00
Estacidn nifieras de
noche. 1l 4.00 4.00
Dormitorio
nifios de
S5 a 14 efios: Dormitorio 4 24.50 | 122.50
20 nifios S.2. nifios 1 12.00 12.00
S.8. nifias i 12.00 12.00
Sala de dia 1 36.00 38.00
Guardar ropa 1 4.00 4.00
Area de Jjuego 1 400.00 | 400.00
Dormitorio de nifie- 1 12.00 12.00
ra de turno.
S.8. nifiera 1 3.90 3.890
Area de actividades dirigidas
Nifioe de 5 a 8 afios
Educacién elemental 1 30.00 30.00
Nifioe de 8 a 12 afiosa:
Educacién elemental 1 30.00 30.00
Aula nifias 1 30.00 30.00
Aula nifios 1 30.00 30.00
Aula de mecancgrafia 1 30.00 30.00
Sub-total 1181.80
Circulacién 20 % 236.32
Total del Area 1417.92

PUBENTE :

Elaboracisn propila.



PROGRAMA ARQUITECTONICO
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CUADRC Mo 17
AMBIENTE No mts? mts?
Ambiente unidad| total
C-~ AREA DE SERVICIO
Comedor nifice mayoree y general 1 40.00 40.00
Comedor nifios de 1 s 5 afios 1 28.00 28.00
Cocina 1 15.00 15.00
Despensa 1 6.00 6.00
Lavanderia 1 30.00 30.00
Patio de servicio 1 80.00 80.00
Dormitorio de ayudante de nifieras 1 21.00 21.00
Dormitorio de servicio 1 21.00 21.00
5.8. de servicio 2 18.00 36.00
Sala de estar 1 17.50 17.50
Sub-total 294.50
Circulacison 20% 58.90
Total drea 353.40
D- AREA DE APOYO
Guardiania 1 13.50 13.50
gervicio sanitario 1 3.00 J.00
Estacionamiento 4 12.50 50.00
Plaza de distribucién 1 20.00
Sub-total 88.50
Circulacidén 100 % 86.590
Total del Area 173.00
SUMATORIA DE AREAS 2,124.32
PUEMTE
Elaboracldn propla
e +
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2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al definir las actividades y necezidades de los usua-
rios se determiné el espacio requerido en cada drea.

Conociendo las diferentes clases de usuarios se deter-
minar el nimero de nifios que podria albergar el centro
de acuerdo a sus estadisticas.

Al determinar el nUmero de infantes que el centro po-
dria albergar, se establece la cantidad de agentes ne-
cesarios de acuerdo a los diferentes grupos etdreos.

El programa de necesidades del centro de recuperacidn
se obtuvo después de conccer los requerimientos bédsicos
gque mueve a los diferentes grupos funcionales.

RECOMENDACIONES

Que las medidas utilizadas para el disefio no sean tan
rigidas ni se restrinjan & espacios minimos; para lo-
grar mejor confort en los usuarios.

@ue la relacién entre grupos funcicnales se mantenga
para lograr un mejor funcionamiento.

Se recomienda que se tomen en cuenta las caracteristi-
cas generales que conlleva un centro de esta indole,
. durante su disefio, para lograr un mejor confort.

Debe tomarse en cuenta al disefiar, que los usuarios in-
terncos no son nifios enfermoa, son nifios con deficien-
cias fisicas como Gnico limitante; que tendrédn como
hogar al centro de recuperacién durante el tiempo que
s8ea necesario para su recuperacidn.

i

el e



CAPITULO III
PROPUESTA Y DESARROLLO
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1 PREMISAS PARTICULARES DEL DISERO

PREMISAS AMBIENTALES

La vegetacidn existente en el terreno no debe ser prio-
ridad ante el proyvecto.

Se utilizardn barreras naturales entre algunos ambien-—
te=, para mejorar la visual.

PREMISAS DE DISER0 CLIMATICO

Las premisas recomendadas para la temperatura méxima de
29.9 °C durante el mes de marzo; son muy importesntes para el con-
fort de los diferentes espacios.

r
ORIENTACICN
" Los frentes de salas de enfermos se orientarén entre
Sur y Sureste: agradable sol matinal, poco resol, re-
quieren poca proteccidn solar, tardes templadas...” (10)

FORMA
La forma alargada proporciona mejor ventilacién, evitan—
do con ello el calor ¥ la humedad.

La edificacidn debe presentarse liviana para Proporcio-
nar un ambiente agradahle.

VEGETACION

La utilizacién de la vegetacién, debe dar proteccién so-
lar en los ambientes que lo necesiten; refrescando am-
bientes interiores como exteriores.

CUBIERTA
Las alturas minimas deberdn ser de 3.00 mt.

La utilizacidn de cielo falso deberd permitir un colchén
de aire para lograr bajar la temperatura en el interior
del ambiente.

PREMISAS DE DISENO URBANO

Deberd existir una entrada independiente para el 4rea
de servicio.

La circulacién vehicular (parqueo) se concentraré

Deberd contemplarse seguridad sobre la 3 era calle por
la inexistencis de construcciones cercanas.

(13

Arte de proyectar en Arquitectura. Neufert. México.
Pag. 452.

Rt R i



En el internado el servicio al puiblico debers ubicarse
cerca del ingreso para llevar el control del usuario
internos y externos.

El proyecto deberd ser delimitado por barreras sélidas
para seguridad de los nifios, logrando privacidad v evi-
tando ingresos indeseables.

PREMISAS MORFOLOGICAS

E]l disefio deberd adecuarse a las curvas de nivel del te-

rreno.

Deberé existir integracidén entre la edificacién sctual
v la nueva.

Las alturas de los diferentes edificios ¥y algunas otras
disposiciones en la cubierta, se adecuarén a la tempera-
tura del lugar (ver premisas ambientales) asi como a las
neceaidades que requiere una institucién de éste tipo:

Tabiques separativos con altura méxima de 2.0C mt en
el drea de cunas, dejando dreas abiertas de fécil
control.

Ventanal con abertura superior, logrando una ventila-
cidn cruzada (de rdpida limpieza}, en el d&rea de dor—
mitorioa.

PREMISAS FUNCIONALES

Entre las 4dreas de : educacién, dispensario, internado
y convento deberd de existir independientes pero con
estrecha relacidn.

El &rea central del proyecto sers el Internade y las
demds funcionardn en beneficio de ella.

Las separaciones entre edificios deberin aprovecharege
para mas de una funcidn.

Se concentrard la edificacién para lograr dreas cubier-
tas en beneficio del usuario y lograr espacio horizon-
tal concentrado para las diferentes actividades al aire
libre.



PREMISAS DE DISERO TECNOLdGICU DEL CONJUNTO
CUADRC No 18

r
AMBIENTES _ |CARACTERISTICAS OPCIONES DESICION
AREA DE h. minime= 3.00 mt Cimjento= ciclopec Cimnisnts corrido
INTERNADO h. méxima= 4.50 mt corrido Zapatas
Marxpostaria
Cublerta= ligeras Zapatas Tabiguaa en Lrea
Mures:! mamposteria de ounas.
Maros = livianos prefabricados | Oublarta= lémina
ondulada aoon
Vance en vantansa= Tabiguea claloe falso.
mnadianos Cublierta =
eina
AREA DE ssbeato
EDUCACION Manmposteria
Estructurae de techo=
maders
; metdlice
AREA DE Barreras=
APOYO natural
rrafabricads
copbinadas
CERRAMI ENTO' h. = 2.30 nt malla Mamposteria
PERIMETRAL Rasistente Plao intericres =
Basguras cemante liguido
DELIMITACION h. = 1.80 mt Piso extarior = Malla ¥ barrera
DE AREAS separacisn Ads Sreas rledra natural.
LIBREE adoguin
baldossa
PLAZA Y
EETACIONAMIENTC Reslstsnte Adoguin
Agradable
FUENTE:
Rlaborazién Propia
2. PROCESO DE DISENO
[4
RELACION DEL CONJUNTO
DIAGRAMA Mo 2
A |Dispensaric
B {nternadn de nifios
C l|Area de servicio
D |Area de apoyo
E [Convento
Area de servicio Internado de nifios
C B
] : REFERENCIA
i
Dispensario |_ __ _|___| Convento [xJ Directa
A E 1 Indirecta
[l Sin relacién
Area de apoyo
D
FURNTE:

Elaboracidn propis.
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RELACTCN DISPENZARIC
DIAGRAMA No 3

Tala de reunicnes
Diicina director
Uficina administrador

4 L

©
OO ©
L9

Secretaria y recepcidn
Cornsulta externa
s.5. rablice

&.=. perscnal
Araa de cafd

fala de espera
Oficina exts:r

il Lie Jaa/ | Easf 182 RSN L) [ B! FO

b

Dricinga dircotor seles de reuvnionacs
2 i
Alras 2o cafl Dfzeins administrsedoy Conagulie elterns
Kt ] A
S.8. Peracsnsl TRl TarIa W orEmabeTa le #els ds eapers E.a. ppaklic:
- .
1 x4 (7

DR loins axterns
1%

Fa
RELACION INTERNADO
DIAGRAMA No &

11 rea ganera

1Z] Zala cuna @

12] Dormitoric nifine mavorss

11| Avea de cervicio @ [ 3)
18] Plaza de ingresc y

L)
Y

Area de serviciod
14
Sala cunal Dormitorio de nifios mayores
1z 13

Area genera%
11
] REFERENCI(A

Plaza de ingresd

15 [x] OIRECTA
7 =] NDRECTA

FUENTE : 1 SIN FE!AC!dN

#
ELABORACION PROPIA
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AKEA 3ENERAL

DIAGRAMA No 5§

158} Regepcidén
174 Sala espera
1841 Sala visita

12} S.s. piblicc
201 S.5. perscnal
21| Area de descan=o

22| Clinica medica intarna

23| Sala espera de cliinie

4
o

24| Eatacidn de enfermera

Clivice medize InTterms Eala 2sperae 4 ocliniss
22 petcd
Esteciidn Jda anlisrmersn s.8. peraocnsal
=4 20

) Area de dsacanas
Zala warara e le wliaits 2L
-
7 15

] -

Hecapcidn HEFSERENCIA

DIRECTA
INDIRECTA |,
SIN RELACION

o}
I
[
£
.
[y
LJ
a0

I b CH T
CALA CUNA
DiscRAMAS Ko &

251 Dormitoric

28] Carrales nifcs < 1 afio
7] Corral general

28] Gala de dia

Iz Area de juego

201 Comedar

2i] fArea de limpieza

Je] Estacidn enfermera de cia

33| Estacidn enfermera de noche

34] Suardado roroa

Srea de Juego .
=9
Corral general Sala de dia
I 27 28
Corral nifics < 1 afic Estacidn enfermera de dia

28 32

|

Guardado ropa Area de limpieza Comedor
34 31 30

Dormitoric Estacidn enfermera de noche
25 33

FUEHTE: , .
ELABORACICH PRCPIA .
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DORMITORIC NINOS MAYORES

DIAGRAMA No 7

S22 | Dormitorioc nifas

36 Dormitorio nibos

37| Servicic =anitario

381 Dormitoric nifisra

i 5.3. nirera

40| Arza de actividad dirigida
4 cala de dia

4z

Area de juego

43

Comedor

Area de actividad dirigid

Hy

Comedor

A0 43
Er=a de Zuegc Cala de i
42 41
Jervicie sanitario
a7
Dormitoric nifics Dermitorio nifas
34 S5
LDormitorio niBers Z.8. nifiers
3& 39

RELACION ACTIVIDAD DIRIGIDA
DIAGRAMA No B

441 Aula nificz mencres
45 ] Aula nifics mayores
2] Aula nifas

47 | Aula nifios

4 Aula mecanografia

Aula nifics menores
£3
1
lq L. £ A T+ - ~- . 1= 355
Aula nifias Aula niflos mayores Aula nifios
48 45 47

Aula mecancgrafisz
48

REFERENCIA

DIRECTA

INDIRECTA |,
SIN RELACION

LI

FUERNTE:
r
ELABORACION PROFIA
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- -h-'-rA’ - ! ™
IELACION ARE
DIAGRAMA

W

DE EERVICIO
9

4% | Comedor
o3| Cocinea
51| De=pensa
2| Lavanceria
53| Dormiterio syudante nifera
54 | Dormitoric cde servicio
55 | Servicico sanitvario
53] Sala estar
57 | Patio de =zervicio
58| Ingreso servicio
Jervicio sanitaric
&5
Dormitoric de servicic Zormitorio ayudante niferd
54 532
cala eata:r Lavanderis
56 az
|
ingreso servicic Tatio de zervicios Comedor
g o7 49
Cacina Despenzs
50 51
KEEFERENCIA
X3 |{DIRECTA
[£31 |INDIRECTA ;
[C ] ISIN RELACION
FUENTE :

4
ELABORACICN FPROPIA
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DEFINICION DEL PARTIDO ARQUITECTONICO

-58-—

Se elabora una cuadro con la representacién ror-
centual por grupos funcionales, para visualizar facilmente el
tamafioc de los espacios necesarios en relacién con el terreno

Elaboracidn propla.

disponible.
DIVISION PORCENTUAL DE SECTORES
CUADRO No 19
SECTOR AREA MTS? PORCENTAJE

Lrea del terreno 5342_95 100.00 %

A Dispensario 1B80.00C . 3.40 %
B Internado nifios 1417.92 26.54 %
C Area de servicio 353.40 6.61 %X
D Area de apoyo 173.00 3.27 %
E Casa de monjas (convento)| 499.860 9.43 %
total 25628.94 49.25 %

FUENTE:

ALTERNATIVA DE ZONIFICACION - OPCIONES
PLANC No 7

ZCA.u.E'

ORTE

3 Cacim .,
A

EDIFICACION
EXISTENTE

OFCION
PROYECTO

ARER’ UBRE

HIENTE:-

T

Elaboracidn propis.
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E\IALUACIC;N DE ALTERNATIVAS DE ZONIFICACI&N
CUADRC Mo 20

OPCION ASPECTOS A EVALUAR
Cuomplimisnte de Canplimiento de cuali-— Cunplimisntc acon: la
caracteriasticeas del| dadeas necesarilag. saguaridad de acossoc
eapacio Argui. del umisrio

Ho 1 Cumple con los re-— - Alguncs anbilentes ten— r Ingresc por la Sara
Querimisntcs nsce— drdn orientaclidn sate-ceste| calle: no recomsends-

sarice ds dissfic. - La sdificacidn se con- ble.
centra an forma cuadrade.
~ Concentracidn da lea sdi-

fioaclén.

No 2 Cumple con los re- = Orientscién predominsnts [ Ingreso por la 3ara
Qquerimientcs nece-— aste—caate. ¥ 2da calls, tambilén
sarios de disals. - La adificacién as rec-— por la avenida.

tanguler.

= Entrada independilante al
dras de servicio y otras.

Ho 3 Qumple con lca re-— - Orientacidén predominanta | — Acossoa por la 2da
gquerimiantos nece-— agste—ocagte. calla ¥ Sta avenida
sarice de disefic. ~ Forme rectingular.

~ Entrada indepandilents
&l 4drea ds gervicis.
- Cantralizacilsn

- Buena rsalacidn intsrna

FUENTR:
Elaboracién propla.

ALTERNATIVA DE ZONIFICACION ADOPTADA

Analizando las diferentes opciones y comparando
los resultados con las caracteriasticas generales para centroe in-
fantiles y las premisas; se determindé adoptar la opclédn No 3.

Cumpliendco ésta con: su forma rectangular, Qque proporciona
buena ventilacién y por lo tanto limpieza de ambiente inmediato;
seguridad de ingreso peatonal y vehicular, por la 2 da calle ¥
la 5 ta avenida; buena orientacién y sobre todo mantiene la edi-
ficacién concentrada. -

4. PROPUESTA ARQUITECTONICA

Obteniendo el estudio de relacicnes entre loas diferentes
espacios que forman el hospital-albergue y con ello el acerca-
miento al disefio espacial, se particulariza la distribucién de
amblientes y se presenta unsa propuesta de disefio argultecténico
final.
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ﬁ PREMISAS GENERALES DE DISERO

- La forma alargada proporciona mejor ventilacidn, evita con
ello el calor v 1a humedad =n el ambients.
=  Deberd exiatir una entrada para sl drea de servicico indepen-

diante de la esntrada general gue usard el usuario y algunos
agentes,

- Debard existir integracién entre la edificacién actual vy Ia
nueva.

- Se usaréin barreras naturales en determinadas dpaas y barrara
solida en sus limites para seguridad del individuo.
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PERSPECTIVA DEL CONJUNTO,
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COSTO ESTIMADO DEL TOTAL DEL PROYECTO

__

} DISPENSARIC. Remodelscldn @ 17.,900.00
INTERNADO DE NISODS.

& Area de recepcion Q 183,650.00

Sals cuna Q 842,750.00

" Dormitorio de nifios mayores @ 171,000.00

Actividad dirigids Q 285,500.00

AREA DE SERVICIO Q 288,500.00

AREA DE APOYO
l Plaza y estacionamiento @ 37,245.00

Muro perimetral Q 71,813.00
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- El ALBERGUE INFANTIL, es un centro social dnico
en la regiém IV; dedicada sl re-establecimiento y recuperacién
de los nifios pobres con problemas de desnutricidén. Con servicio
de consulta externa general. Brindando la oportunidad de un
desarrollo fisico y personal en beneficio de una comunidad.

- El ALBERGUE INFANTIL se localiza en un punto es-
tratégico, en donde posee comunicacidén directa con diferentes
municiplos del departamento de Jutiapa, asi como también con al-
gunos municipios del departamento de Jalapa.

- Es evidente que el especio arquitecténico actual,
que utiliza el ALBERGUE INFANTIL, para desarrollar sus acti-
vidades de obra social se hacen insuficientes para cumplir con
su cometido; puesto que se utilizan espacios inadecuados para
ubicar el drea del internado. Por lo que el albergue actual no
cumple sun con su pretencidn original, gue es la " promocién
integral del hombre y la mujer ceampesina”

RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades respectivas invo-
lucradas en el desarrollo y bienestar del ALBERGUE INFANTIL,
tomar en cuenta el presente documentc pars el desarrollo ¥ Ccre-
cimiento del proyvecto.

- La propuesta arquitectdnica que presentsa éste docu-
mento para resclver el problema de la recuperacién de nifios dea-
nutridos y su promocién integral, estd elaborada para gque pueda
llevarse a cabo por etapas; de acuerdo a la capacidad econdmica
en que se encuentre la institucién en el momento de su ejecucidn,
por lo que se recomienda tomar en cuenta ésta caracteristica del
proyecto.



ANEXOS




ALGUNOS SERVICIOS DE ASPECTO 50CIO-ECONOMICO

EL PROGRESO, JUTIAPA,

Tabla Na 1
SANEAMI|ENTO ECONOMIA Y : .
AMB ENTAL ETUCAC KN CONDICIONES DE  VACUNACION
fosLactn  |roBL. NO DEFICIT DE COBERTURA EN MENORES DE T oéFiciT oe coperTuRA
LUGAR NO CUMERTA | CUNERTA | EXTREMA | ANALFaBE uN_aflo . bE
ARo ON AGUA | coN DisFosi- | poBREZA | TISMO - ' TOXOIDE TETANICO
POIABLE | CION DE POLIO OPT.  {SARAMPION | B8C.G. OX | TETANK
- M. EMBARAZO
: EXCRETAS v v . FERTL
L
NACIONAL
Lot 51.76 52_51 64,50 55.00 4990 51,50 56.60 5810 9,70 90, 50
-
2 1 »
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1991 65,90 74,63 71,13 45,00 34,10 34,9 46,10 6,90 75,17 91 10
®
DEPTO.
JuT
UTIAPA 58,50 77, 40 70,00 50,00 33,80 33 80 145,20 40,00 78 .50 76 50
1993
a8
MUNICIFIO
£L PROGRESO | 2.84 49,59 478 51,74 53,49 68,89 76.39 6, 86 47,20
1993
ae i L i
FUENTE
e - INE 1991,
es  PLAN OPERATIVO 1993 , DISTRITO DE SALUD



INDICADOR DEMOC—RI:FICO-SALUD

Tabla No 2
a . I
. INDKADOR DEMOGRAFICO MATERNO sfh;jfmmjommnm MORTALIDAD POR CAUSA, Tasa 72
LUGAR ’ o "% TASA TASA TASA TAS, INFECCION [BRONCO ~ [ sINTomas [ oémCiT  |DESHIDRA
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. _ POR_10000 HAB POR . 1000 1B
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1 k
. 2
: Ll
fir]
REGION 1v | 813,014 3 < g
8237 | ss00 75,57 [® 200 Ix|am [Thaso | 33,39 9,3 | stz [ uses | mmes | 17m 45,27 | 29,
1891 g e o
. § .g_
- 4
DEPTO, 3 g ®
JUTAPA  lamox | 3219 [ mooo | 7am | |10 a.50 | ps.zo | 3056 | 7.80 2.0 luny | 233 | 2019 | 9.0 3.46
: |
%3,
. ' POR 1000 HaB
Municieo |18 914 T v LA
EL PROGRESY| ns | 158 | e1u | sm 279 | o3 | a13s | om 1592 | O7RAS CAUSAS. VER TABLA N
1993
L]
¥
PUENTE:
L "]
o INE 198

»s PLAN OPERATIVO 1393, DETRITO DE SALUD
EL PROGRESD, JUTIAPA!




CARACTERISTICAS FISICAS A NIVEL NACIONAL

TAQLA Na 3
LUGAR thares EXTENSISN - : SECTOR BrvIgIoN REGIONES DR SALUD
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CAUSAS DE NMORBILIDAD Y MORTALIDAD. AREA

DE SATUD JUTIAPA,

Tabla No 4
CAUSAS MORBILIDAD INFANTL CAUSAS  MORFALIDAD INFANTIL

mcctil ENFER. |EMFER DE PARASITIS~ | BRONOUI-| RESTO DE] ENFER,  |Bronco— NEUMINIA | SEPIA MUERTE |iNFECCION INFECCKN FARASITIS | RESTO DE| TOraL
';HESOI’ERA- DIARREKA LA piEL Mo INTES | TIS CAUSAS | DIARREICA| NEUMONIA HEONATAL | SUBITA | INTESTHNALRESPIRATG | MO INT CAUGAS
OR TINAL RIA. TINAL

DISTAITO DE 16054 CASOS POR 10,000

JUTIAPA .
43, 00 22,00 5. 1400 — 12,55 s 61 — —_ - 208 156 w2 224 984

(PORCENTAJE}.

TOTAL 830,60 DE CAUSAS

MUNKPI0

EL PROGRESD
357,92 | 168,01 20,60 | 65,57 19,12 139 34 15,04 9,40 176 3,96 1,88 - —_ —_— 3,76 37,59

POR 1000 . ‘

RETE :

&  PROGRAMA OPERATIVO 1393, JEFATURA DE AREA DE SALUD DE JUTIAPA,
(13 PLAN OPERATIVO 1993, DISTRITO DE SALID, EL PHOGRESO} JUTIAPA,
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GLOSARIO

DERSIDAD
Nimero de habitantes por kilémetro cuadradoc.

DISPENSARIO
Lugar donde se proporciona ayuda médica o medicina gratis
C POr un precic muy bajo a pacientes ambulatorio.

ENFERMEDAD _

Insuficiencia de los mecanismos de adaptacién del organismo
para contrarrestar de manera adecuada los estimulos o tensiones
a que esta sujeto. Lo cual causa alteracidn en la funcién o eg-
tructura de cualquier parte, Organo o sistema del cuerpo.

HOSPITAL

Instalacién para tratamiento médico que cuents con personal
¥ equipo para brindar diagndstico y servicios terapetiticos de me-—
dicina y cirugia general o en campoa circunscritos de atencién
para la recuperacién de la salud, con la atencién médica especial
al paciente, servicios de enfermeria ¥y dieta a pacientes que re-
quieren asistencia de éste tipo.

HOSPITALIZACION
Internacién de pacientes en un hospital, para estudio, diag-
néstico y tratamiento.

MORBILIDAD
Estado o condicién de enfermedad. Relacién del ntmero de
enfermos con la poblacién total de una comunidad.

MORTALIDAD, indice de
Nimerc de defunciones ocurridas en un afio, entre la pobla-
cién intermedia de una localidad multiplicada por mil.

NATAL '
Perteneciente o relative al nacimiento.

NATALIDAD
Nacimiento.

SALUD

Estado de equilibrio dindmico entre el organismo y su am-
biente, que mantiene la integridad estructural ¥y funcional del
crganismo, dentro de limites normales; para esa forma particular
de vida y la fase particular de su ciclo de vida.
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