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‘Las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute, bajo las
mismas condiciones, de los servicios de salud y del tratamiento de las
enfermedades y SU rehabllltaCK,)n Articulo 44, Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad

“El ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, deberan ofrecer servicios de rehabilitacion integral de las
personas con discapacidad, en todas las regiones del pais, donde cuenten con
centros de salud o centros asistenciales, respectivamente.” aricuio 47, Ley de Atencion a las Personas

con Discapacidad
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PRESENTACION

REHABILITACION ACCESIBLE EN ZACAPA

Luego de compartir algunos periodos de tiempo con la comunidad de Zacapa, surge la idea de analizar la
problemética de la poblacién con discapacidades en ese contexto especifico del oriente del pais, donde el
clima es tan célido como sus habitantes y donde, como denominador comun a tantas otras regiones del
pais, la poblacion con discapacidades esta al margen de la atenciéon en salud, tanto publica como
privada.

Con este analisis y con base en el conocimiento de la realidad, se formula una respuesta técnico-
profesional al problema detectado, en el campo especifico de la Arquitectura que consiste en un espacio
para la para la atencion de personas con discapacidades en Zacapa, cuyos criterios generales de
planificaciéon sirvan como base para la creacién de una red de servicios de este tipo que se involucre al
sistema nacional de atencidon en salud existente con financiamiento de organizaciones afines y con
programas para la gestion del autofinanciamiento.

Durante el proceso de investigacidon, se establecié contacto con la Asociacion de Personas con
Discapacidad de Zacapa -ASOPERDIS- quienes toman acciones a favor de las personas con
discapacidad del departamento de Zacapa y sus familias.

Se pretende que el presente documento pueda ser utilizado por ASOPERDIS como base para la gestion
de recursos en funcion de la creaciéon del Centro de Rehabilitacion Integral para personas con
Discapacidades en Zacapa.

Para el desarrollo del presente Proyecto Final de Graduacién, se utilizé la metodologia que propone la
Unidad de Tesis y Graduaciéon de la Facultad de Arquitectura, la cual consta de tres niveles de
aproximacion.

§ 1. Concepcion y Andlisis

§ 2. Sintesis y Programacion

§ 3. Desarrollo y Sustentacion de la Propuesta

Cada una de estas etapas fue desarrollada con secuencia légica, dando como resultado el trabajo de
Tesis que se presenta en esta oportunidad.
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CONCEPCION Y
ANALISIS
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CAPITULO 1

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
UN CONTEXTO CON BARRERAS

Con el desarrollo del presente tema se pretende dar a
conocer generalidades acerca del tema de Ila
discapacidad y la realidad que rodea a las personas
gue padecen discapacidades en Guatemala Yy
especificamente en el departamento de Zacapa.
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¢ QUE ES LA DISCAPACIDAD?

Para conocer el tema de estudio, es necesario comprender el significado de la
palabra discapacidad que es “toda restriccibn o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano”, asi lo establece la
Organizacién Mundial de la Salud —OMS- y se han identificado cinco niveles de
discapacidad que van desde Grado 1, Discapacidad nula, hasta Grado 5,
Discapacidad muy grave. (16)

A través del tiempo, las discapacidades se han dividido en tres grandes grupos
segun el érgano o sistema afectado.

Fisicas: movilidad limitada a causa de pardlisis cerebral,
secuelas de enfermedades infecciosas o
hereditarias, paraplejia y discapacidades de
movilidad pasajera por accidentes o violencia.

Sensoriales: discapacidad visual, ciegos y débiles visuales;

discapacidad auditiva, sordos e hipo acusticos;

Intelectuales: deficiencia mental y problemas de aprendizaje.

Para establecer una convencion respecto de los tipos y caracteristicas de las
discapacidades, existe una Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias —CIDDM-, de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Esta clasificacion no acepta del todo la division de las discapacidades en los tres
grupos, anteriormente mencionados porque la mayoria de las veces no es posible
clasificar a un paciente dentro de un solo tipo de discapacidad. Sin embargo, se
adopta esta clasificacion contenida en el cédigo europeo con el fin de facilitar la
comprension de los términos, ya que, una clasificacién mas profunda es tema para
los especialistas en los tratamientos de cada discapacidad.

En la CIDDM se enfatiza que es importante no confundir el término “discapacidad”,
con otros términos relacionados como lo son minusvalia, deficiencia y trastorno.
Para una facil comprension de la interrelacion y diferenciacién de los términos
mencionados, se incluye un diagrama a continuacion.

DIAGRAMA 1
CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA
DISCAPACIDAD.

DISCAPACIDAD
Situacién
objetivizada.

MINUSVALIA:
Situacion
socializada.

Fuente: elaboracion propia, datos

DEFINICION EJEMPLO
Enfermedad
TRASTORNO O infecciosa
EMFERMEDAD: agu.da:. it
VIFER] Poliomielitis
Situacién
intrinseca.
~_
De tipo
DEFICIENCIA. osteoarticular
o = : en las
|tua_C|9n q extremidades
exteriorizada. inferiores.
~

De tipo Fisica,
manifestada en
una dificultad
moderada para
caminar.
(Grado 3)

~_

En base a su
discapacidad
no obtiene

trabajo como
secretaria en
una empresa.

de la CIDDM (16)
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MEDIDAS DE ACCION PARA LA ATENCION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDADES

Existen tres niveles de atencién reconocidos por el Programa de Accion Mundial
para la Atencion de Personas con Discapacidades (12).

a) Prevencion: “Significa la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales
y sensoriales (prevencién primaria) o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan
consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales
negativas.”(12)

b)
Rehabilitacion:

“Es un proceso de duracion limitada y con un objetivo
definido, encaminado a permitir que una persona con
deficiencia alcance un nivel fisico, mental y /o social
funcional 6ptimo, proporcionandole asi los medios de
modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o
una limitacién funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y
otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o
reajustes sociales.” (12)

c)Equiparacion
de
Oportunidades,

“Significa el proceso mediante el cual el sistema general
de la sociedad —tal como el medio fisico y cultural, la
vivienda y el transporte, los servicios sociales vy
sanitarios, las oportunidades de educacién y trabajo, la
vida cultural y social, incluidas las instalaciones
deportivas y de recreo- se hace accesible para todos.”
12)

Lamentablemente, lejos de recibir atencién en cualquiera de estos niveles, una
persona con discapacidades encuentra una serie de barreras que, facilmente, se
pueden clasificar en tres grupos:

las barreras sociales son, generalmente, intangibles. Las imponen las demas
personas, los gobiernos, las politicas institucionales, al no permitir a una persona
con discapacidades involucrarse normalmente en las actividades y beneficios a los
que todas las demés personas si tienen acceso;

las barreras culturales se relacionan con lo que se transmite de generacion a
generacion, y es, normalmente, una idea de que las personas con discapacidades
deben ser segregadas, destinadas a oficios menos decorosos o sencillamente no

tener oportunidades de empleo y en el caso de los nifios,
el no tener oportunidad de crecer entre otros nifios con
todas sus facultades para evitar la mala impresion y el
roce con ese grupo de personas;

las barreras fisicas involucran todos aquellos servicios o
posibilidades de acceso que no estan disponibles para
personas con discapacidades, como lo son: ingresos
estrechos, falta de rampas, interruptores, manecillas, etc,
a demasiada altura, falta de informacién escrita o grafica,
para quien tiene deficiencia auditiva o falta de informacion
audial, para quien tiene deficiencias visuales, entre otras.
(16). Es alli, especialmente, donde el proyectista
desempefia un papel muy importante al disefiar espacios
accesibles a este tipo de personas.

Estos aspectos estan intrinsecamente relacionados pues
un fendémeno es consecuencia del otro, lo que se resume
en un circulo de falta de accesibilidad para quienes
poseen alguna discapacidad.

0

SARRERAS FISICP®

Estas barreras son facilmente identificables en una
sociedad como la guatemalteca y mas especificamente en
el departamento de Zacapa, como se podra observar
durante el desarrollo del presente capitulo, donde se
presenta el Contexto general del tema de estudio.
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ZACAPA, SU AMBITO TERRITORIAL

Zacapa es uno de los 22 departamentos de Guatemala, que junto con El
Progreso, Chiquimula e Izabal, conforman la Regién lll, Nor-Oriente, una de las
ocho en que est4 organizada la Republica.

Zacapa colinda al norte con el departamento de Alta Verapaz e Izabal, al sur con
Chiquimula y Jalapa, al oriente con la Republica de Honduras y al occidente con el
departamento de El Progreso y se divide politica y, administrativamente, en 10
municipios. -Ver Mapa 2-

El uso del suelo, segun la Secretaria General de Planificacion —SEGEPLAN-,
esta distribuido asi: 21.15% superficie forestal, 0.2% &rea potencial agricola sin
limitaciones, 13% &area potencial agricola con limitaciones, 15.5% es tierra
adecuada para pastos o bosque, 8.2% es adecuada para produccion forestal,
32.9% es adecuado para proteccion de bosque.

También, existen recursos minerales metdlicos: oro, plata, platino, cobre y
magnesio, en el municipio de Rio Hondo y productos no metdlicos: marmol,
carbonato de calcio, feldespato, granito y onix, en Rio Hondo, Gualan, Usumatlan
y Teculutan.

El departamento posee una extension territorial de 2690 kilémetros cuadrados,
representando el 16.8% de la region, y se ubica a unos 146 kms de la ciudad de
Guatemala, siendo sus principales vias de comunicacion la carretera
interoceanica CA-9, la CA-10 y la ruta nacional 20.

Zacapa se divide, fisiograficamente, en dos zonas: primero las tierras altas
cristalinas delimitadas por la Sierra de las Minas al norte y por la colindancia con
Chiguimula hacia el sur y en segundo lugar la depresiéon del Motagua que es una
franja de tierras bajas a los costados del rio del mismo nombre, divisién que
también se denota con la Falla del Motagua que atraviesa longitudinalmente el
departamento, -Ver mapa 2-.

Existe una via férrea para transporte de carga exclusivamente y algunos puertos
aéreos privados ademas del que utiliza la Zona Militar. (13)-Ver Mapa 3-

Segun SEGEPLAN, del sistema vial existente en la regidbn se estima que,
Unicamente el 60% es transitable todo el tiempo y Unicamente el 31% es asfaltado,
mientras que, las vias de tercer y cuarto orden no presentan condiciones para
transitar todo el tiempo.

El transporte urbano y extra urbano que cubre las vias hasta del tercer orden, sin
embargo, para circular por las vias de cuarto orden, es decir de un poblado a otro,
se utilizan vehiculos tipo Pick-Up -Ver Cuadro No.1- que algunos vecinos ponen al

servicio de la comunidad para el transporte colectivo,
generalmente, una o dos veces al dia.

Considerando la forma parecida a un rectangulo, el
desarrollo del departamento es casi lineal, a los costados
de la carretera CA-9, la Cabecera departamental que es
el municipio de Zacapa, se encuentra en el centro de ese
desarrollo lineal. -Ver Mapas 2 y 3-

Como factores de riesgo se puede mencionar que el
departamento se encuentra en una zona de mucha
actividad sismica, por la presencia de la falla tecténica
mencionada y las inundaciones propias de un lugar con
gran presencia fluvial. Estos importantes elementos
naturales, dejaron huella en dos oportunidades
trascendentales, como lo fue el terremoto 1,976, cuando
fue uno de los tres departamentos mas afectados por este
fendbmeno y el huracdn Mitch en 1,998, cuando el
desbordamiento de los rios, principalmente el Motagua y
su afluente el Rio Grande, arrastré6 buena cantidad de
viviendas e infraestructura y provocé serias inundaciones.
(Obs)

Las factores climaticos, se puede mencionar que las
temperaturas que se registran son, predominantemente,
altas. Segun el INSIVUMEH, el afio 2002 se registraron
temperaturas anuales promedio de 21.8° C minimo y 34°.5
C méximo, propias de su clasificacién bioclimatica que
responde a la division fisiografica: bosque humedo
subtropical y bosque seco subtropical., registrando
altitudes desde 130 hasta 880 metros sobre el nivel del
mar.

La direccion de los vientos es, predominantemente,
noreste-sureste con una velocidad media anual de 6
Km/hr y los mismos son mas frecuentes en las Ultimas
horas del dia. Se estima que la insolacion directa diaria es
de seis a siete horas en promedio.
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La precipitacion pluvial promedio en 2002 fue de 711.1 mm, con 93 dias de lluvia 'y
un 65% de humedad media.(INSIVUMEH)

El departamento cuenta con recursos naturales y parajes turisticos que, en su
mayoria, no han sido explotados al maximo. Entre los que se puede mencionar: el
Cerro Miramundo en Zacapa, Balneario Dofla Maria en Gualdn, Balneario
Pasabién en Rio Hondo, Parque Nacional santa Rosalia en Rio Hondo, Balneario
Barranco Colorado en Teculutdn, Biosfera de la Sierra de las Minas y Las
Granadillas entre otros. También existen sitios prehispanicos como la Vega del
Coban en Teculutan, Guijo y Pueblo Nuevo en Usumatlan, Rio Hondo en Rio
Hondo, La Ruta Jade en Cabafas, Huité en Huité, y el Museo Kar Sapper en
Estanzuela, El Lobo y Lajas en Gualan.

El municipio de Zacapa esta conformado por 103 comunidades, segun la UTM,
entre aldeas, caserios y el casco urbano o ciudad propiamente dicho.

A continuacidn, se incluye un croquis de las comunidades del municipio con sus
rutas de acceso y codigos para su identificacion en el Cuadro No. 1, donde se
coloca el listado de las 103 comunidades, incluyendo datos importantes sobre
poblacién y accesibilidad a las mismas.

Posteriormente, se considerd importante incluir un el resultado de un estudio
realizado junto con la Unidad Técnica Municipal, para determinar el uso del suelo
en el casco urbano. Graficamente se puede observar esta informacion en el mapa
de uso del Suelo que se incluye en paginas posteriores.
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CUADRO No.1 1/3
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE ZACAPA :
ORDENADAS POR SECTORES

Con poblacién masculina y femenina, Tiempo de viaje en vehiculo desde el centro de la ciudad, tipo de camino de acceso y tipo de transporte colectivo.
No. | Categoria |Comunidad Caédigo Pob. Masc Pob.Fem | Tiempo Viaje en Min Camino tipo Transporte

1 |ciudad ZACAPA A 1 8045 9153 3 1 Bus

2 |caserio JAMPU A 2 64 52 20 1 Bus

3 |aldea MANZANOTES A 3 448 441 30 1 Bus

4 |caserio LAMPARA A 4 24 25 45 2 Pick Up

5 |aldea SAN PABLO A 5 272 273 60 2 Bus

6 |aldea CAPULIN A 6 13 9 90 2 Pick Up

7 |caserio POTRERITOS A 7 53 51 90 3 Pick Up

8 |caserio JACAGUAY A 8 24 30 920 3 Pick Up

9 |caserio CHASTUTU A 9 87 73 920 3 Pick Up
10 | aldea LOS LIMONES A 10 70 69 90 3 Pick Up
11 |aldea POLJA A 11 90 87 90 3 Pick Up
12 | aldea GUACAL MAJADA A 12 58 51 90 3 Pick Up
13 |caserio TAMARINDO A 13 5 9 90 3 Pick Up
14 | aldea QUINTEROS A 14 11 15 90 3 Pick Up
15 |caserio CHIQUERITOS A 15 13 6 90 3 Pick Up
16 |caserio LAPACHI A 16 13 12 120 3 Pick Up
17 |caserio GUANABAS A 17 13 12 130 3 Pick Up
18 |caserio SICARASTE A 18 41 42 150 2 Pick Up
19 | aldea LAMPOCOY A 19 132 117 160 2 Pick Up
20 |aldea LOMA PAREJA A 20 45 39 190 2 Pick Up
21 |caserio PIEDRA BLANCA A 21 8 5 195 2 Pick Up
22 | paraje TORTUGUITAS B 1 17 9 120 3 Pick Up
23 | caserio MEZCALAR (Nexcalar) B 2 17 10 120 3 Pick Up
24 | caserio MONTE OSCURO B 3 62 59 120 2 Pick Up
25 |caserio ZAPOTAL B 4 34 35 120 4 Peatonal/Bestia
26 |caserio CHAGUITES B 5 76 58 180 4 Peatonal/Bestia
27 |caserio MANTEADO B 6 SD SD 100 3 Pick Up
28 |caserio CAMALOTE B 7 58 51 180 2 Pick Up
29 |caserio QUEBRADA DE LAVEGA | B 8 63 51 120 3 Pick Up
30 |caserio MARIQUITAS B 9 30 30 120 3 Pick Up
31 |aldea LAS CANAS B 10 86 79 150 3 Pick Up
32 |caserio CUEVA DEL TIGRE B 11 SD SD 180 3 Pick Up
33 | caserio AGUA BLANCA B 12 SD SD 165 3 Pick Up
34 RIO LAS CANAS B 13 SD SD 180 3 Pick Up
35 |aldea GUINEAL B 14 154 125 90 2 Pick Up
36 |caserio LAS JOYAS B 15 SD SD 105 2 Pick Up
37 |caserio COROZO B 16 131 135 180 2 Pick Up
38 | caserio LA ATRAVEZADA B 17 SD SD 210 4 Peatonal/Bestia
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CUADRO No.1

COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE ZACAPA
ORDENADAS POR SECTORES

2/3.

Con poblacién masculina y femenina, Tiempo de viaje en vehiculo desde el centro de la ciudad, tipo de camino de acceso y tipo de transporte colectivo.
No. | Categoria |Comunidad Caédigo Pob. Masc Pob. Fem Tiempo Viaje en Min Camino tipo Transporte
39 |aldea LA MAJADA C 1 480 509 5 1 Bus
40 |caserio EL TOCINO C 2 9 7 10 2 Bus
41 |aldea EL MAGUEY Cc 3 232 241 15 2 Bus
42 |aldea TERRERO C 4 380 437 15 2 Bus
43 | caserio EL TRAPICHE c 5 47 52 20 2 Pick Up
44 |aldea TAJARAL Cc 6 90 76 60 2 Pick Up
45 | caserio TABLON 0JO DE AGUA Cc 7 28 39 25 3 Pick Up
46 |caserio ZOMPOPERO Cc 8 SD SD 45 2 Pick Up
47 | caserio LAS VIVIENDAS Cc 9 13 14 70 3 Pick Up
48 | caserio TANUSTE c 10 SD SD 75 3 Pick Up
49 | caserio EL PALMAR Cc 11 SD SD 15 3 Pick Up
50 |caserio EL ZARZAL c 12 SD SD 75 3 Pick Up
51 |caserio LOS MEDINA c 13 SD SD 65 3 Pick Up
52 |aldea ALBALLEROS C 14 SD SD 90 2 Pick Up
53 |aldea GUADALUPE c 15 79 80 60 2 Pick Up
54 | caserio AGUA FRIA c 16 99 110 120 2 Pick Up
55 |aldea CARI Cc 17 111 117 150 2 Pick Up
56 |caserio EL FRUTILLO D 1 121 104 15 2 Pick Up
57 | caserio TAPATA D 2 151 154 20 2 Pick Up
58 |caserio LOMA DEL VIENTO D 3 153 158 30 2 Pick Up
59 |caserio CANOGUITAS D 4 71 85 20 2 Pick Up
60 |aldea RIO ARRIBA D 5 125 120 30 2 Pick Up
61 |aldea SANTA ANITA Lajinco D 6 133 118 60 2 Pick Up
62 | caserio CHUNTUY D 7 43 37 90 2 Pick Up
63 |caserio SAN IGNACIO D 8 12 16 95 2 Pick Up
64 |caserio LOS JOCOTES E 1 66 62 15 1 Bus
65 |aldea LA TREMENTINA E 2 428 453 20 1 Bus
66 |aldea CERRO CHIQUITO E 3 207 190 90 2 Pick Up
67 |aldea CERRO GRANDE E 4 97 76 90 2 Pick Up
68 |aldea LOS ACHIOTES E 5 143 133 120 2 Pick Up
69 |caserio AGUA ZARCA E 6 28 36 120 4 Pick Up
70 |caserio ORATORIO E 7 SD SD 80 3 Pick Up
71 |caserio MATAZANO E 8 106 103 90 2 Pick Up
72 |caserio PERALTA E 9 55 47 105 4 Peatonal/Bestia
73 |aldea PINALITO E 10 63 50 100 2 Pick Up
74 | caserio CERRO PELON E 11 14 16 160 4 Peatonal/Bestia
75 |caserio EL VOLCAN (SAMAICA) E 12 66 67 220 4 Peatonal/Bestia
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CUADRO No.1 3/3
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE ZACAPA :
ORDENADAS POR SECTORES
Con poblacién masculina y femenina, Tiempo de viaje en vehiculo desde el centro de la ciudad, tipo de camino de acceso y tipo de transporte colectivo.
No. | Categoria | Comunidad Codigo Pob. Masc Pob. Fem Tiempo Viaje en Min Camino tipo Transporte
76 | caserio EL PALMAR F 1 17 18 15 2 Bus
77 | aldea SANTA LUCIA F 2 398 345 30 2 Bus
78 | aldea JUMUZNA ABAJO F 3 239 211 30 2 Bus
79 | -- JUMUZNA ARRIBA F 4 ** ** 35 2 Bus
80 | caserio GUAPINOL F 5 SD SD 90 3 Peatonal/Bestia
81 | caserio (EL) COCO F 6 28 30 90 4 Peatonal/Bestia
82 | caserio EIL,JAECNHTUEE?(E)L F 7 47 57 45 2 Peatonal/Bestia
83 PUENTE EL CHILAR F 8 SD SD 135 4 Peatonal/Bestia
84 | caserio TRES CRUCES F 9 28 26 5 2 Bus
85 | aldea SANTA ROSALIA F 10 630 599 7 1 Bus
86 | caserio LLANO DE CALDERON F 11 SD SD 10 1 Bus
87 | caserio PIE DE LA CUESTA F 12 26 27 12 1 Bus
88 | aldea AGUA BLANCA F 13 178 193 9 1 Bus
89 | caserio SAN PEDRO F 14 25 19 8 1 Bus
90 | caserio PUENTE BLANCO G 1 252 234 2 1 Bus
91 | caserio CERRO MIRAMUNDO G 2 SD SD SD 1 Bus
92 | aldea LA FRAGUA G 3 1120 1232 5 1 Bus
93 | aldea LLANO DE PIEDRAS G 4 SD SD 10 1 Bus
94 | caserio SAN FELIPE EL VIEJO G 5 46 42 15 2 Pick Up
95 | caserio LA JARRETADA G 6 19 25 10 1 Bus
96 | aldea SAN JORGE G 7 886 964 15 1 Bus
97 | caserio MALPAIS G 8 120 135 20 1 Pick Up
98 | aldea BARRANCO COLORADO | G 9 848 912 20 1 Bus
99 | aldea SAN JUAN G 10 754 802 25 1 Bus
100 | aldea LOS TABLONES G 11 315 306 45 2 Bus / Pick Up
101 | aldea PLAN DEL MORRO G 12 148 160 60 2 Pick Up
102 | caserio CIMARRON G 13 115 103 60 2 Pick Up
103 | caserio SINANECA G 14 168 182 60 2 Pick Up
FUENTE: Elaboracion propia. Datos UTM Zacapa, investigacion de campo.
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MAPA 5: USO DEL SUELO EN EL CASCO URBANO DE ZACAPA
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UNA SOCIEDAD SIN CULTURA DE LA DISCAPACIDAD

El departamento de Zacapa en 1994 contaba con una poblacién de 157,008 -51%
femenina y 49% masculina-, segun el censo de ese afio realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica —INE-. Esto implica una densidad de poblaciéon de
aproximadamente 58 habitantes por kilbmetro cuadrado, distribuida un 71% en
area rural y 29% en area urbana, con un 5% de habitantes indigenas del grupo
Chorti, ubicados en su mayoria en el municipio de La Unién y el restante 95% es
poblacion ladina (10) (13). La tasa de crecimiento poblacional segin el INE es de
24.

CUADRO No. 2 ]
DISTRIBUCION ETAREA POBLACION
DEPARTAMENTO DE ZACAPA
ANO 1994

EDAD PORCENTAJE | Cant. HABITANTES
0-4 14.45 % 22,688
5-9 13.95 % 21,904

10-14 13.45 % 21,112
15-19 11.12 % 17,464
20-24 8.02 % 12,597
25-29 6.41 % 10,066
30-34 6.06 % 9,516
35-39 5.34 % 8,386
40-44 4.54 % 7,127
45-49 3.66 % 5,750
50-54 3.09 % 4,846
55-59 252 % 3,951
60-64 231 % 3,626

65-mas. 5.08 % 7,975

TOTAL 100 % 157,008

Fuente: Elaboracion propia. Datos Censo 1994,

INE

Proyectando las cifras de poblacion del cuadro anterior con el método de interés
compuesto, -ver desarrollo en documento Anexo-, se tiene una cantidad de
habitantes para el afio 2006 de 208,700 y para el afio 2026 -veinte afios plazo- la
poblacion estimada es de 335,367 habitantes.

A nivel local, segun el Censo de 1994, el municipio de Zacapa contaba con una
poblacién de 44,145 habitantes, siendo 21,439 hombres y 22,706 mujeres. Los
porcentajes de distribucion de la poblacion en area urbana se conservan muy
similares a los observados a nivel departamental.

Haciendo la respetiva proyeccién, se obtiene una poblacién del municipio para el
afio 2006 de 58,679 habitantes.

La poblacion con discapacidad en el departamento,
segun el censo mencionado, para el afio de 1,994
ascendia a 1,519 personas, lo que significa un 0.97% de
la poblacién, presente en su mayoria en el area rural
(73%) vy el resto en el area urbana, distribuida un 58%
entre la poblacién masculina y el 42% restante en la
poblacion femenina. Del 100% de personas con
discapacidad, se encontraron 913 (60%) con
Discapacidad Fisica, 550 (36%) con Discapacidad
Sensorial y 56 (4%) con Discapacidad Mental.

GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION DE DISCAPACIDADES
SEGUN TIPO, DEPARTAMENTO ZACAPA
SEGUN CENSO 1994

ODISCAPACIDAD FiSICA
O DISCAPACIDAD SENSORIAL
E DISCAPACIDAD MENTAL

DISCAPACIDAD
FISICA
60%

DISCAPACIDAD
SENSORIAL

DISCAPACIDAD
36%

MENTAL
4%

Fuente: Elaboracion propia. Datos Censo INE, 1994.

La distribucion de la discapacidad por grupos etéreos
segun el censo, es como sigue: 33% en menores de 19
afos, 22% en adultos mayores de 60 afios. El otro 45%
est4 distribuido entre los 20 y 59 afios. (6)

Sin embargo, la OMS estima que en el mundo existe un
10% de personas con discapacidad y que en paises
como Guatemala, la cifra puede ascender hasta un 17%.
Y las instituciones a favor de las personas con
discapacidad van alin mas alla, puesto que mencionan
que al inclur a la familia de las personas con
discapacidad, la poblacion afectada asciende al 25%. (6)
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Con el objetivo de establecer la distribucion de las discapacidades con respecto a
nivel y tipo en el rea urbana del municipio de Zacapa se elabor6 una encuesta,

cuyo modelo se incluye en el anexo, la cual se aplicé entre una muestra no
aleatoria por accidente. (18).

Se encuest6 a 30 familias al azar en distintas colonias de la ciudad de Zacapa y se
obtuvieron datos acerca de la presencia de discapacidad en los miembros,
distribuidos por grupo etéreo y sexo. El total de personas encuestadas fue de 153,
de las cuales 40 declararon presentar alguna discapacidad, lo que significa

aproximadamente un 26% de la muestra, contra un 74% sin discapacidad. En la
Gréfica No. 2 se muestra la comparacion.

GRAFICA No. 2
PORCENTAJE DE POBLACION
CON ALGUNA DISCAPACIDAD

CIUDAD DE ZACAPA
ANO 2003

OSIN DISCAPACIDAD
O CON DISCAPACIDAD

CON DISCAP,
26%

SIN DISCAP, 74%

Fuente: Elaboracion propia. Datos investigacion de campo.

En cuanto a la distribucion de las discapacidades, entre la
poblacién encuestada, el resumen de los resultados
obtenidos se presenta en el Cuadro No. 3.

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE LAS DISCAPACIDADES
POR TIPO, RANGO ETAREO Y SEXO.
CIUDAD DE ZACAPA

ANO 2003
TIPO DE 0-2 afios | 13-64 afios | 65 afios | TOTAL
DISCAPACIDAD 0 mas
H| M |H M H|M
FisICA 1 - 3 3 211 10
SENSORIAL 2 11 7 5 |35 23
MENTAL - 1 1 5 - - 7
TOTALES 32|11 |13 |5 |6 40

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de Campo.

Los porcentajes que la encuesta presentd se muestran a
continuacion en una gréfica para su mejor comprension.

GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE DISCAPACIDADES
SEGUN TIPO, CIUDAD DE ZACAPA

ANO 2003
DISC. ODISC. FiSICA
SENSORIAL ODISC. SENSORIAL
S7% ODISC. MENTAL

DISC. MENTAL
DISC. FISICA 18%

25%

Fuente: Elaboracion propia. Datos investigacion de campo.
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La estimacion de la OMS, asi como los resultados de la investigacion de campo
realizada difieren mucho del resultado obtenido en el censo nacional y se estima
gue podria ser por diversas causas, entre las cuales estan las siguientes:

@ problemas de comprension derivados de los términos en que se realizo la
encuesta del censo, donde se pregunta al encuestado si es “invalido” o
“tiene algin impedimento” en diversas partes del cuerpo o si es sordo,
ciego, mudo o retrasado mental. Como se menciond al inicio de este
documento, tener una discapacidad no necesariamente implica ser
“invalido”o “impedido2, ya que estas condiciones responden basicamente a
dos situaciones: el grado de discapacidad que el individuo presente y la
forma en que la sociedad lo acepte o rechace;

@ profundos prejuicios sociales porque gran parte de la poblacion considera
vergonzoso mencionar que alguien de la familia padece de alguna
discapacidad, y mas en lugares como Zacapa, donde se sabe que existe la
costumbre de casarse entre primos hermanos, lo cual puede ser causa de
discapacidades.

En resumen, del censo se infiere que la gran mayoria de la poblacién es ladina y
gue una mayoria también considerable vive en el area rural, y, que existe un
porcentaje muy parecido de poblacién femenina y masculina. Ademas, existe una
densidad de poblacion muy baja con respecto al resto de la republica que es de
aproximadamente 1002 habitantes por kilémetro cuadrado. También, se infiere que
la poblacion con discapacidad representa una minoria, que no por ello debe ser
desatendida ni invisibilizada.

Entre los datos econdémicos cabe destacar que en el departamento la principal
rama la actividad, al igual que en el resto de la Republica, es la agricultura; vy, le
sigue el comercio, mineria, servicios comunales y otros.

Un sector importante en el departamento es el sector industrial, el cual aglutina
empresas productoras de licores, embotelladoras de bebidas gaseosas,
procesadoras de productos de madera, aserraderos y empacadoras de frutas para
la exportacion. Entre las cuales se puede mencionar; 7 Plantas empacadoras de
frutas (meldén), 9 empresas procesadoras de madera, 8 beneficios de café y
cardamomo y 4 pequefias empresas procesadoras de lacteos.

CUADRO No. 4
ACTIVIDADES ECONOMICAS MAS
IMPORTANTES EN EL DEPARTAMENTO DE

ZACAPA
ANO 2002
Actividad Porcentaje
Agricultura 11.70%
Servicios 17.50%
Comercio 17.10%
Industria 13.70%
Otros sectores 38.00%

Fuente :Oficina departamental de SEGEPLAN y
APPI/UNOPS, 2,002

También, en el &ambito departamental, la edad
econémicamente activa, comienza a los 7 afios y el
porcentaje de PEA es del 62.8% de la poblacion, de los
cuales, Unicamente el 37.2 % es econdmicamente activo
y el rango de edad que mas PEA presenta es entre los 10
y los 14 afos, lo que evidencia un porcentaje aproximado
de poblacién econdmicamente activa de un 23%.

En cuanto a categorias ocupacionales, el primer lugar lo
tiene el empleo privado con mas del 40%, y el resto se
distribuye en el orden de trabajo por cuenta propia,
empleo publico y familiar no remunerado. (SEGEPLAN)

Segun una encuesta realizada por la Asociacion de
Capacitaciéon Técnica en Educacién y Discapacidad —
ASCATED- existen muy pocas empresas que brinden
oportunidad de trabajo a personas con discapacidades y
en el caso de quienes lo obtienen, Unicamente pueden
aspirar a trabajos menores como zapatero, ayudante de
herreria o de restaurante, vendedor ambulante y otros.
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El departamento de Zacapa, en el ambito de un pais en vias de desarrollo, seguin
el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD- esta dentro de los
siete mejor ubicados por su indice de Desarrollo Humano —IDH- indice de
Desarrollo de la Mujer —IDM- e indice de Exclusién del Desarrollo  Social, —IEDS-;
en este Ultimo caso, es de los méas bajos indices.

CUADRO No.5
INDICE DE DESARROLLO HUMANO
PORCENTAJE DE POBREZA Y POBREZA
EXTREMA POR MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DE ZACAPA

amplios con columnatas o arcadas para proveer sombra
a los ambientes interiores, los voladizos grandes y los
elementos exteriores donde poder sentarse a recibir el
aire fresco al caer la tarde. En algunos municipios, aln se
pueden observar casas de adobe con techo de cafia y
teja, sin descuidar los detalles antes mencionados (Obs)

A continuacion, se muestra la utilizacion de materiales
para vivienda segin SEGEPLAN en cantidad vy
porcentajes.

CUADRO No.6
CANTIDAD DE VIVIENDAS
SEGUN MATERIAL UTILIZADO Y PORCENTAJE
DEPARTAMENTO DE ZACAPA

Tipo de pared Viviendas Porcentaje
Total 42,774 100.00
Block 14,024 32.78
Adobe 5,953 13.92
Bajareque 17,045 39.85
Lamina 209 0.49
Otros 5,543 12.96

o % de

Nivel 1 IDH po/;c))r?eia pobreza

extrema
Estanzuela 0.6833 14.94 2.75
Usumatlan 0.6608 45.80 10.69
San Diego 0.6482 48.96 10.51
Zacapa 0.6471 34.12 6.40
Teculutan 0.6375 39.31 9.18
Rio Hondo 0.6335 44.20 9.20
Cabaras 0.6331 34.82 7.34
Gualan 0.5967 64.17 27.44
La Unién 0.5901 37.42 2.84
Huité 05713 70.98 40.76

Fuente: Oficina departamental de SEGEPLAN con base en el
Informe de desarrollo humano del PNUD, 2,002 y la
Estrategia de reduccion de la pobreza, Gobierno de la
Republica de Guatemala, noviembre de 2,001

Todos estos reflejan aspectos importantes como lo son la oportunidad de una vida
digna, la posibilidad de vivir mas de 40 afios y el acceso a servicios de educacion.
(14).

También es importante mencionar que existe mano de obra calificada, aunque
escasa, para la construccion con sistemas tradicionales, industria que ha crecido
junto con el desarrollo de la sociedad zacapaneca, quienes buscan que su posicién
econdmica se refleje claramente en la arquitectura de sus propiedades y viviendas.

Continuando con la descripcibn de la sociedad en estudio, por razones
geomorfolégicas que ya se mencionaron, el area urbana de Zacapa perdié su
identidad arquitectdnica con el terremoto de 1,976 y cambi6 las tradicionales
construcciones de adobe y teja, por edificios creados con el sistema de
mamposteria reforzada con bloques de concreto y estructura de concreto reforzado
con acero, dejando de lado los beneficios de las singulares propiedades térmicas
del primero, por los beneficios estructurales del segundo. Sin embargo, hay
detalles arquitecténicos que se procura conservar, como los son los corredores

Fuente: Oficina departamental de SEGEPLAN, con base en
datos de las oficinas municipales de planificacion (OMP) vy
APPI/UNOPS

Por otro lado, en el marco de un pais con una historia de
guerra interna, surgen los Acuerdos de Paz con una serie
de convenios para mejorar el nivel de vida de la poblacién
y, como parte de esos acuerdos, surge el Sistema
Integral de Atenciébn en Salud -SIAS- que es un
instrumento de apoyo para ampliar la cobertura de
atencion de los servicios de salud y esta conformado
por un conjunto establecimientos y servicios de diferente
capacidad de resolucién.(14)(11)

En el departamento opera la comision de salud del
consejo de desarrollo departamental que relne
organizaciones de estatales y de la sociedad civil
relacionadas al tema de salud.

El departamento de Zacapa cuenta con 8 Centros de
Salud Tipo “B”, 2 Tipo “A” en Gualan, 10 camas, Yy
Cabafas, 6 camas, atendiendo en conjunto a los 10
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municipios, aproximadamente 21,300 personas, ademas de los 27 Puestos de
Salud, 7,600 pacientes y algunos proyectos por habilitar.

Posee también, un Hospital Regional con capacidad de encamamiento de 151
camas que presta atencidon a unas 212,649 personas (MSPAS) ubicado en la
cabecera departamental, con un médulo de atenciéon de enfermedad comudn del
IGSS. (13). El servicio de laboratorio publico se presta, Unicamente, en el Hospital,
es decir que no hay més de estos servicios en otros municipios o aldeas.

CUADRO No. 7
INFRAESTRUCTURA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE ZACAPA
ANO 2002

Tipo de Edificio Cantidad
Centro de salud tipo “A” 2
Centro de salud tipo “B” 8
Puesto de salud 28
Hospital departamental 1
Clinica IGSS 2
Clinica médica patrticular 78
Hospital y/o sanatorio 7
privado
Farmacia 70
Centro de urgencias 24 3
horas
Fuente: Ministerio de Salud, afio 2,002

En resumen, el SIAS, con los servicios bésicos que presta, da cobertura a unas
174 mil personas.

Algunas aldeas cuentan con el servicio de un estudiante de Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS- de la carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos y
Médicos extranjeros (SEGEPLAN,2003)

También, existen programas de salud apoyados o promovidos por entidades del
sector privado como: Caritas, CRS, Christian Children, Cuna del sol y Plan
Internacional. Ademads, se cuenta con el Hospital Semilla de esperanza en
Teculutan.

El personal de Salud esta distribuido como sigue:

CUADRO No.8
PERSONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE ZACAPA

ANO 2002
Personal Cantidad
Guardian de salud 153
Comadrona adiestrada (CAT) 191
Promotor de salud 707
Voluntario de salud 53
Farmacéuticos 57
Personal de OG's 17

Fuente: Oficina departamental de SEGEPLAN con base
en datos del Ministerio de Salud.

Entre otros servicios relacionados, se puede mencionar
gue en todos los municipios funcionan programas de
rehabilitacién para las personas con problemas de
alcoholismo. Las personas de la tercera edad o adultos
mayores, son atendidos en tres asilos de ancianos, en
Zacapa, Rio Hondo y Teculutan, ademas de que existen
dos hogares para nifios huérfanos, en Zacapa y
Teculutan y un centro de recuperacién nutricional de las
hermanitas de San José en Teculutan. Asi como una
casa hogar en la cabecera departamental y hogares
comunitarios SOSEP en todo el departamento.

En general, los servicios se concentran principalmente en

el area urbana que, como ya se menciond, representa
Unicamente al 29.2 % de la poblacion.
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A pesar de ello, los indicadores sociales del departamento -Ver Cuadro No. 9-
presentan indices altos que lo incluyen entre los departamentos de mas alto
desarrollo social segun se dijo en paginas anteriores.

CUADRO No. 9
INDICADORES DE SALUD
DEPARTAMENTO DE ZACAPA,

ANO 2002
Indicador indice.
* Esperanza de vida al nacer 75 afos
* Crecimiento vegetativo 21 %
* Tasa de natalidad 26.04%
* Tasa de fecundidad 112.4%
* Tasa de mortalidad general 5.05%

Fuente: Elaboracién propia ,datos de Jefatura de Area de
Salud, MSPAS, Zacapa

La cobertura de inmunizaciones esta distribuida asi:

CUADRO No. 10
COBERTURA DE INMUNIZACIONES
POBLACION INFANTIL Y MUJERES,

DEPARTAMENTO DE ZACAPA
ANO 2002

Con respecto a la atencion de discapacidades, se estima
que, Unicamente el 1.6% de esta poblacién recibe algin
tipo de atencion (6) y, especificamente, en el area de
intervencion, la atencién se brinda Unicamente en las
instituciones que se mencionan en el Cuadro No.15 mas
adelante.

Acerca de la influencia del ambiente en las
discapacidades, se puede mencionar, como factor de
riesgo el consumo de frutas y hortalizas tratados con
plaguicidas prohibidos por paises mas desarrollados por
su alto nivel de toxicidad que podrian ser una importante
causa de deficiencias y discapacidades, tomando en
cuenta el alto nivel de uso agricola de la tierra en el
departamento en estudio.(14)

Segun un estudio (6) en Centro América las causas
primarias de discapacidad mas frecuentes son las que
indica el cuadro siguiente:

CUADRO No.11
CAUSAS PRIMARIAS DE DISCAPACIDAD
EN CENTROAMERICA(BIO-MEDICAS)

Antipolio menor de un afio 94.92%
D.P.T. menor de un afio 94.92%
SPR 90.02 %
B.C.G. 93.3%
Toxoide tetdnico a mujeres en edad fértil | 6.76%

Fuente: (13)

Segun el Cuadro No. 10, aunque la inmunizacion en nifios alcanza niveles altos, es
importante recalcar el bajo porcentaje de cobertura para las mujeres embarazadas
y en edad fértil, debido a que por cuestiones sociales, la comunidad de Zacapa
presenta uno de los méas altos indices de violencia y le siguen otras causas
relacionadas como el choque hipovolémico y el politraumatismo que coloca dentro
de los grupos de riesgo a esta parte de la poblacion. (13)

PERIODO PRENATAL PERIODO PERIODO
PERINATAL POSNATAL
I Genéticas, - Trauma del parto - Infecciones
Cromosomicas, Gen - Incompatibilidad A, B, (Meningitis,
Unico/multiple O/Rh encefalitis,
I Sindromes esporadicos - Hipoxia, isquemia, septicemia)
I Infecciones intrauterinas Asfixia - Traumas
F Téxicos - Alteraciones - Asfixia
I Deficiencias fetales de metabdlicas - Toxicos
suplemento - Infecciones - Neoplasias
I Hipoxia-isquemia (Meningitis,encefalitis
+ Trauma intrauterino , septicemia)
- Hemorragia
intracraneana

Fuente: Plan Estratégico del CONADI, 2000-2004.

Lo anterior indica que un factor importante en la
discapacidad es la salud de la madre, puesto que las
causas primarias se atribuyen a periodos en los que el
feto o el nifio estd en dependencia directa de ella,
aunque, también influyen factores externos como
infecciones, traumas y otros.
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La falta de atencion de este problema se acentta con el crecimiento de los factores
que lo provocan, como el caso de la violencia, pues el departamento de Zacapa se
encuentra en cuarto lugar a nivel nacional por sus altos indices de violencia (Obs.
PRENSA).

La cobertura educativa esta centralizada en las cabeceras municipales y alcanza
desde los niveles de preprimaria, cobertura en la mayoria de aldeas, hasta el
diversificado, cobertura en las cabeceras municipales, teniendo un mayor
porcentaje en el nivel primario con mayoria en el area urbana, y el censo de 1,994
sefiala un indice de alfabetismo cercano al 68%.

Los datos han cambiado positivamente como lo muestra el siguiente cuadro.

CUADRO No. 12
NIVEL DE ANALFABETISMO
EN LA POBLACION MAYOR DE 15 ANOS
DEPARTAMENTO DE ZACAPA

Indicador Total Hombres | Mujeres | Total %

Poblacion

departamen- | 228,545 115,666 112,879 100
tal

Poblacion

Analfabeta 39,879 20,987 18,892 1745

Fuente: Oficina departamental con base en la Proyeccion
poblacional del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y CONALFA,
afio 2,002.

Segun se observa en el Cuadro No. 12, el porcentaje de alfabetismo se ha elevado
en los dltimos afos, presentando, para el 2,002 un indice cercano al 82%.

Los niveles diversificados cuentan ya con carreras técnicas, como el bachillerato en
construccion y especialidades en agricultura. Por la existencia de una mayoria de
poblacién ladina, el sistema de ensefianza no incluye educacion bilingle
castellano-maya. Aunque hay cobertura de este nivel en las cabeceras
municipales, muchos estudiantes prefieren viajar a la cabecera departamental para
encontrar distintas opciones o servicios de mejor calidad. Existen buses que viajan
hacia distintas comunidades en horarios fijos que favorecen a los estudiantes
(Obs)

PORCENTAJE DE ALFABETISMO

GRAFICA No. 4

DEPARTAMENTO ZACAPA
ANO 2002

ANALFABETISMO
17%

ALFABETISVIO

83%

O ANALFABETISMO
O ALFABETISMO

Fuente: Elaboracion propia. Datos Cuadro 12..

La tasa de escolaridad es mas alta en
preprimario y primario que en los niveles superiores como
se muestra a continuacion.

los niveles

CUADRO No. 13
TASA DE ESCOLARIDAD POR NIVEL, BRUTA'Y NETA
DEPARTAMENTO DE ZACAPA

‘ Nivel Nivel Nivel Nivel
Area Tasa pre- . . e b .
! .| primario | basico | Diversif.
primario
Bruta 50.9 95.6 38.9 195
Departamental "Geig 331]  79.7] 279 15.1

Fuente: MINEDUC, SEGEPLAN

20




Miriam Villagran. Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral para Personas con Discapacidades, Zacapa.

En respuesta a la tasa de escolaridad, los centros educativos existentes, van en
proporcién con la demanda de cada nivel como se observa en el siguiente cuadro
de Infraestructura de Educacion.

CUADRO No.14
INFRAESTRUCTURA DE EDUCACION
DEPARTAMENTO DE ZACAPA
Nivel No. de
edificios
Pre primaria 124
Primaria 285
Educacion basica 36
Diversificado 8
Universitario 4
Centros de formacion 2
profesional
Centros privados 28
Fuente: MINEDUC, 2002.

Ademads, existe la cobertura del nivel superior con extensiones de distintas
universidades privadas del pais, Mariano Gélvez, Rafael Landivar y Fisic Idea en
Zacapa, Fisic Idea en Teculutdn y Rural en Gualan, cubriendo no més del 1% de la
poblacién en edad universitaria; el resto del grupo es atendido en el departamento
de Chiguimula, y los que tienen mas posibilidades migran hacia la ciudad capital
para recibir educacion en el rea de su predileccién.(Obs)

La poblacién con discapacidad es atendida, Gnicamente, por dos instituciones que
se dedican a la educacién especial; una atiende discapacidades intelectuales y la
otra discapacidades auditivas; ambas son para nifios exclusivamente. -Ver Cuadro
No. 15-

No existe a nivel nacional y mucho menos local, una cultura de integracién para las
personas con discapacidad, lo que se refleja en la inexistencia de accesibilidad a
todas las actividades que desarrolla una persona “normal”, es decir, sin
limitaciones.

A penas ahora se inicia a procurar la integracion de estas personas, a través de
una ley especifica y un reglamento que aun no entra en vigencia, pero, en todo
caso, estas pueden ser buenas expectativas para que algin dia exista una cultura
de igualdad de oportunidades para este grupo de la poblacion.

Existen, basicamente, dos tipos de instituciones relacionadas al tema de la
discapacidad: las instituciones reguladoras y las instituciones de atencion.

Las instituciones reguladoras son las que impulsan la
creacién de una plataforma, sobre la cual se lleve a cabo
la atencién de las discapacidades en el pais. Entre ellas
se pueden mencionar tres muy importantes.

Congreso de la Republica: emision y aprobacion
de Leyes y Reglamentos Relacionados con la
Materia.

Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social:
regulacion y Programacion de la cobertura en
salud en los distintos niveles de atencién.(5)
Consejo Nacional para la Atencién de Personas
Con Discapacidades -CONADI-: disefio y
gestibn de politicas generales de atencién y
promocién del cumplimiento de las instancias
legales.(6)

Las politicas de estas instituciones mencionan que no
debe existir discriminaciones en cuanto a la atencién de
esta parte de la poblacion.

Segun el Perfil Nacional para el Abordaje de la
Discapacidad en Guatemala, (7)

“Se hace necesario organizar los servicios de rehabilitacion
tanto en la capital como en los departamentos, los servicios
de atencién primaria de rehabilitacion, asi como la
capacitacion del personal de salud y el establecimiento de
la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad.

Las principales areas propuestas por el propio MSPAS para
trabajar el tema de la discapacidad son:

Prevencion de la discapacidad
Desarrollo y creacion de servicios para rehabilitacion
Formacién y desarrollo de recursos humanos...”

Es conveniente enfatizar el segundo punto de los tres

arriba mencionados, ya que, éste compete al campo de la
arquitectura y al tema de estudio actual.
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En el contexto nacional varias entidades se dedican a la atencion de personas
con discapacidad en los distintos niveles citados por el Programa de Accién
Mundial para las Personas con Discapacidad como lo son prevencion,
rehabilitacién y equiparacion de oportunidades. De estas instituciones, se estima
que un 51% son de naturaleza privada, 39% son estatales y un 10% es de
naturaleza mixta.(3)

Estas instituciones estdn conformadas en una Red Nacional de Apoyo a la
Poblacién con Discapacidad, entre las que se cuentan las siguientes.

Asociaciones.

Centros de Capacitacion.
Centros de Educacion Especial.
Centros de Estimulacién.
Centros de Rehabilitacion.
Clinicas.

Colegios Privados.

Clubes.

Comisiones.

Comités.

Consejos.

Departamentos especializados.
Programas.

Direcciones.

Escuelas de Educacién Especial.
Federaciones.

Fundaciones.

Guarderias.

Hogares.

Hospitales de Especialidades.
Hospitales Regionales.
Institutos.

Ministerios Gubernamentales.
Obras Sociales.

Patronatos.

Universidades.

Otros. (2)

Estas instituciones, creadas originalmente, de manera aislada, fueron conformadas
en una red por iniciativa de ASCATED vy posteriormente esta red fue fortalecida en
1,996 por Redd Barna, Organizacién Noruega que ayuda a la nifiez, miembro de
Save The Children, para conformar una Red a nivel Nacional. En ese mismo afio,
por decreto 135-96 del Congreso de la Republica, se crea el Consejo Nacional para

la Atencion de las Personas con Discapacidad —CONADI-
mencionado con anterioridad entre las instituciones
reguladoras.(3)

LEGALMENTE PROTEGIDOS

Las instituciones reguladoras han creado instrumentos
legales que fundamentan la atencion a las personas con
discapacidad dentro y fuera del ambito nacional, entre los
gue se pueden mencionar las  siguientes Leyes,
Reglamentos y Normas.

- La Constitucién Politica de la Republica: el

Estado garantiza la proteccién de las personas
con discapacidades de cualquier tipo y declara de
interés nacional su atencién médico-social, asi
como la promocién de politicas y servicios que
permitan su rehabilitacion.
También menciona que el goce de la salud es un
derecho que no estd sujeto a discriminacion
alguna, ademés de que el estado debe velar por
la salud y asistencia social de todos sus
habitantes con programas de prevencion,
promocién, recuperacioén y rehabilitacion. ()

Decreto 90-97, Cdédigo de la Salud: menciona
qgue el Ministerio de Salud es responsable de la
creacion de Centros de Servicios de
Rehabilitacion.(5)

Decreto 135-96, Ley de Atencién a Personas Con
Discapacidad: establece las bases legales y
principios para la atencién de personas con
discapacidades en la Republica.(4)

Reglamento de la Ley de Atencidon a Personas
con Discapacidad: este instrumento aln no es de
dominio publico, pues se encuentra actualmente
en el Congreso de la Republica para su revision.

Reglamento Interno del MSPAS: regula las
funciones de las personas y entidades que
componen el Sistema Integral de Atencién en
Salud a nivel nacional. Tiene competencia
implicita, pues no establece claramente los
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pardmetros para la atencion de personas con Discapacidad.(11)

Convenciones sobre los Derechos Humanos y de los Nifios: mencionan el
derecho universal a la vida y a la salud sin ningun tipo de discriminacion,
mas si con especial atencién.(7)(9)

Norma Oficial Mexicana: establece los Requisitos Arquitectonicos para
Facilitar el Acceso, Transito y Permanencia de los Discapacitados a los
establecimientos de Atencion Médica del Sistema Nacional de Salud. Se
incluye esta Norma por analogia, pues no existe un instrumento como éste
que regule los aspectos mencionados en Guatemala.(8)

Conociendo el entorno general de las personas con
discapacidad en Guatemala y, especificamente, en el
departamento de Zacapa, es oportuno mencionar cémo
funciona la atencion de las discapacidades en el pais,
pues segun las leyes, este grupo de la sociedad deberia
gozar de los servicios de salud, bajo las mismas
condiciones que el resto de la poblacion y, para lograrlo,
existe todo un sistema de atencion que se describe en el
capitulo siguiente.

Luego, conociendo el sistema tedrico y el real, se podra
analizar el déficit en esta cobertura.

POLITICAS DE ATENCION

Por ello, se presenta el siguiente capitulo denominado
Sistema de Atencién a Personas con Discapacidades:
Otras instituciones reguladoras proponen politicas de atencion a las personas con analisis del déficit.

discapacidades nacional e internacionalmente.

Matrices de Politica Social del Gobierno de Guatemala 2000-2004: en lo
relacionado con grupos vulnerables, habla de disminuir la falta de equidad
en las condiciones actuales de la poblacion.(6)

Plan Estratégico del CONADI 2001-2005: adopcién de medidas
concertadas para la atencién de las personas con discapacidades, en un
plazo de 5 afios; plantea la creacién de las Sedes Regionales entre 1999 y
2005. (6)

Convencién Interamericana para la Eliminacién de Todas las formas de
Discriminacién Contra las Personas con Discapacidad: propone ampliar la
cobertura y la calidad de servicios para las personas con discapacidad.(15)

Programa de Accién Mundial para las personas con Discapacidad:
promueve medidas eficaces para la atencibn de personas con
discapacidades.(12)

A pesar de la existencia de tales instrumentos y politicas, no se evidencia la
aplicacién de éstos, pues las personas con discapacidades contindan siendo
marginadas de la atencién necesaria como se analiza en el siguiente capitulo

23



Miriam Villagran. Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral para Personas con Discapacidades, Zacapa.

CAPITULO 2

ESTIMACION DEL DEFICIT:
COMPARACION ENTRE EL SISTEMA
TEORICO Y EL SISTEMA REAL.

Un sistema es un conjunto de elementos que se
interrelacionan entre si y funcionan como un todo
con respecto a otro sistema. Los sistemas sociales
se caracterizan por tener un propésito especifico.
(17)

Se conocen, generalmente, dos tipos de sistema:
el conceptual o tedrico y el concreto o real.

En el presente capitulo se describe el Sistema de
Atencibn a Personas con Discapacidad,
comparando el Sistema Tebrico y el Sistema Real
para establecer el déficit de atenciébn en el
contexto local.
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SISTEMA DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Para conocer la atencién a personas con Discapacidades en el area de salud, es
necesario conocer primero el funcionamiento del Ministerio de Salud que regula las
disposiciones, en cuanto a salud publica se refiere. El ministerio funciona como un
sistema denominado Sistema Integrado de Atencién en Salud-SIAS- que se
encarga de coordinar las acciones de los establecimientos de salud, tanto estatales
como privados o mixtos cuando existen convenios interinstitucionales. A
continuacion se describe su funcionamiento.

DIAGRAMA 2
FUNCIONAMIENTO DEL SIAS

SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Centros Comunitarios de Salud: servicios basicos de salud.
Cobertura de 1500 habitantes

NIVEL DE ATENCION |

Puestos de Salud: Enlace entre la comunidad y la red del SIAS.
Servicios basicos de salud. Cobertura de 2000 habitantes

Centros de Salud: El tipo “A”, atiende 24 horas, servicio de
encamamiento 30 camas, atencién de maternidad, cirugia y
traumatologia de urgencias, urgencias médicas y pediatricas,
consulta externa. Cobertura entre 10 y 20 mil habitantes. Nivel

Municipal o ciudades de alta densidad poblacional.
El tipo “B”, servicios de promocién, prevencién y rehabilitacion de

la salud y ambiente. Cobertura de 5 a 10 mil habitantes.

NIVEL DE ATENCION II

Centros de Atencién Materno-Infantil y Clinicas Periféricas:son
Centros de Salud, con otra denominacion.

Hospitales Generales: Servicio de Medicina Interna, Cirugia
General, ginecologia y obstetricia, pediatrai general, traumatologia
- y ortopedia, Rayos X, laboratorio y banco de sangre. Cobertura
Departamental.

Hospital Regional: los mismos servicios que el hospital general y
otros servicios especializados segin  normas, ademas de
anestesiologia y farmacia. Cobertura Regional .

Hospital Nacional de Referencia: mismos servicios que el Hospital

Regional, con alta tecnologia y recursos humanos especializados.
Casos referidos de los Niveles | y II. Incluye también hospitales
especializados como el Antituberculoso, Salud Mental, Ortopedia,
Infectologia y Rehabilitacion.

NIVEL DE ATENCION I

Fuente: Elaboracion propia en base al Reglamento del MSPAS. (11)

Como se observa, en el esquema, el SIAS tiene
establecidos tres niveles de atencion para su
funcionamiento, como se describe a continuacion.

Segun el Reglamento Organico Interno del MSPAS (11),
el SIAS se encuentra organizado en tres Niveles de
Atencién

Nivel I, el cual constituye “el primer contacto de la
poblacién con los servicios de salud...”,

Nivel 1, que constituye “un conjunto ampliado de
servicios de salud”,

Nivel 1ll, que constituye “servicios de salud de alta
complejidad”.

Todos los establecimientos, seglin su jerarquia,
funcionan dentro de un sistema de referencia y
contrareferencia de casos, segln el grado de complejidad
de los padecimientos de los pacientes.

Cabe destacar que la atenciébn a las personas con
discapacidades fisicas, Unicamente, se encuentra
cubierta en el Nivel Il en los establecimientos
denominados  hospitales  especializados y los
establecimientos que pertenecen a este nivel estan
centralizados en el area metropolitana y mas
especificamente en la ciudad capital.

Sin embargo, existen servicios de naturaleza privada en
diversas partes del pais que funcionan de forma aislada e
independiente, excepto una de ellas que tiene una red de
centros en todo el pais.

Por otro lado, el CONADI coordina la atencion de la
poblacion con discapacidad en los distintos sectores
involucrados que son salud, educacion y trabajo. Esto
conforma un sistema que se puede comprender mejor
observando el diagrama que se muestra mas adelante.
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En el nivel superior se encuentran cada uno de los ministerios del estado que
tienen relacién directa con la poblacién discapacitada y, luego, se encuentra el
CONADI, como ente coordinador de las acciones en pro de las personas con
discapacidad. Este coordina las medidas que se toman en los distintos ministerios
involucrados con el tema, asi como las acciones que toman las distintas
instituciones de naturaleza privada o mixta.

DIAGRAMA 3
SISTEMA NACIONAL DE ATENCION
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SECTOR SALUD

Ministerio de Ministerio de Ministerio de
Salud Publica ... Educacion Trabajo

CONADI
Como ente coordinador 4

F - e

Sistema Integrado de Atencién en Salud —
SIAS- (NIVEL 1)

linstituciones linstituciones
Mixtas .Estatales

linstituciones linstituciones
.Privadas .Privadas sin

fines de lucro

Fuente: Elaboracion propia. (6)

Nota: las lineas punteadas indican relacion de coordinacién mas no de jerarquia. Este
sistema es coordinado por el CONADI.

Para evaluar la situacién a nivel local, se recurri6 al
“Directorio de Instituciones de y para Personas con
Discapacidad”, elaborado por ASCATED en 1997, como
parte del proyecto “Red Nacional de Apoyo a la Poblacién
con Discapacidad”’, de donde se obtuvo la informacion
para la elaboracién del Cuadro No.15, donde se
demuestra la cobertura en términos de presencia fisica
en la Region lll, por departamento.
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CUADRO No. 15

INSTITUCIONES DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

REGION Il NOR-ORIENTE.
POR DEPARTAMENTO

1/2

' ENTIDAD COBERTURA POBLACION QUE | NATURALEZA PROPOSITO
= ATIENDE DE LA
EE O INSTITUCION
a2
w w
o=
Hospital Nacional de Guastatoya Departamental Poblacion en | Gubernamental. | Atender con eficacia, eficiencia, libre de
o general riesgo, dt_e’acuerdo a las necesidades de
a la poblacion.
5, |Departamento de Educacion  Especial, | Dos escuelas en|Alumnos de 1% |Gubemamental. |Atender alumnos con necesidades
DE_ Direccion de Bienestar estudiantil y educacion | Guastatoya. grado primaria con educativas especiales.
o Especial, Ministerio de Educacion, El Progreso. dificultad de
aprendizaje.
Hospital Nacional “Kjell Eugenio Laugerud | Departamental Adolescentes, Gubernamental Brindar recuperacion de la salud a la
Garcia” adultos y ancianos poblacion adulta.
Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez” Departamental Nifios en general. Gubermamental Brindar recuperacion de la salud a nifios
menores de 14 afios.
Comité de Padres de Nifios Especiales de | Departamental Nifios, nifias y | Semi-privada. Educar e integrar socialmente a nifios,
|zabal adolescentes con nifas y adolescentes discapacitados
discapacidad como personas econc’)mica_n)ente
mental, sensorial y actlyas. Co_ntnbuw con la prevencion de
fisica. la discapacidad.
Departamento de Educacion Especial, |Una escuela en|Alumnos de 1% |Gubernamental Atender alumnos con necesidades
Direccion de Bienestar Estudiantil y Educacion | Izabal. grado primaria con educativas especiales.
Especial, Ministerio de Educacion, Izabal dificultad de
< aprendizaje.
° Fundacion Pro-Rehabilitacion del Minusvalido | Departamental Personas con | Privada, no | Rehabilitar a personas con discapacidad
- Fundabiem Puerto Barrios. discapacidad fisica. | lucrativa. fisica.
Escuela de Educacibn Especial “Los | Departamental Personas con | Mixta. Educar las destrezas béasicas que exige
Campeones” discapacidad la capacidad mental de las personas con
sensorial, mental y _dlscapamdad_ para lograr su
fisica independencia.
Departamento de Educacion Especial, |Dos escuelas en|Alumnos de 1% |Gubernamental. Atender alumnos con necesidades
‘—; Direccion de Bienestar Estudiantil y Educacion | Chiquimula. grado primaria con educativas especiales.
IS Especial, Ministerio de Educacién, Chiquimula dificultad de
El aprendizaje.
8 Fundacion Pro-Rehabilitacion del Minusvalido | Region Nor-Oriente. | Personas con | Privada, no Re_habilitarapersonas con discapacidad
Fundabiem Chiquimula. discapacidad fisica. | lucrativa. fisica.
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CUADRO No. 15 2/2
INSTITUCIONES DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
REGION Il NOR-ORIENTE.
POR DEPARTAMENTO

< ENTIDAD COBERTURA POBLACION QUE | NATURALEZA PROPOSITO
E o ATIENDE DE LA
SE INSTITUCION
& |
o=
Hospital “Elisa Molina de Stahl, Comité Pro-| Regiébn Nor-oriente | Personas con | Privada. Brindar  atencién  especializada a
Ciegos y Sordos de Guatemala y fronteras de EI|problemas visuales. personas con problemas visuales.
Salvador y
Honduras.
Hospital Regional de Zacapa Region Nor-Oriente | Poblacion en | Gubernamental. | Atencion integral de las personas que lo
y éareas fronterizas | general. solicitan.
con Honduras
Escuela de Educacion Especial “Nuevo Dia” Regional. Niflos, niflas y|Semi-auténoma. | Brindar servicios de educacion especial
adolescentes con para personas con retraso mental y
retraso mental y dificultades de aprendizaje.
dificultades de
aprendizaje.
Programa Pre-Escolar Para Nifios Sordos | Regional Personas con | Privada, no | Brindar a los nifios sordos, mediante
Regional de Oriente, Comité Pro-Ciegos y problemas auditivos. | lucrativa. metodologia educativa, las

oportunidades que le permitan
desarrollar una base suficiente de
comunicacion bajo el método de
comunicaciéon oral, asi como sus
habilidades y destrezas para lograr su
integracién desde temprana edad a su
entorno familiar y social.

Sordos de Guatemala.

Zacapa

Fuente: elaboracion propia, con base en informacion de ASCATED. (2)

Analizando el Cuadro No.15, existen 14 instituciones en la regién, de las cuales la mayoria se dedica a los nifios, en las distintas areas de atencion.
La mayoria de ellas atiende educacion especial, un nimero menor se dedica a la atencién general de la salud, luego siguen las que atienden
problemas sensoriales y, por ultimo, las que ofrecen rehabilitacion de discapacidades fisicas. Existe una de ellas que ofrece cobertura regional:
FUNDABIEM, Chiquimula, donde se atienden al afio poco mas de 100 casos procedentes del departamento de Zacapa.
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Como se puede observar en el Departamento de Zacapa, las cuatro instituciones
que atienden discapacidad ofrecen cobertura regional y estan atendiendo
discapacidades sensoriales e intelectuales, quedando fuera la atencion de
discapacidades fisicas; también, es importante mencionar que la Unica institucion
gubernamental del departamento, el Hospital Regional, no contempla dentro de su
propésito, la atencién especifica de las discapacidades. -Ver Diagrama 2:
Funcionamiento del SIAS-.

Es importante ademas, mencionar a la Asociacion de Personas con Discapacidad
en Zacapa —ASOPERDIS-, que promueve medidas en beneficio de las personas
con discapacidad del departamento y fue creada en el marzo del afio 2001.

GRAFICA No. 5
DISTRIBUCION DE LAS INSTITUCIONES
DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
POR TIPO DE ATENCION, REGION Ill, NOR-ORIENTE.
ANO 1997.

O LN W A g O o~
P S R S

EDUCACION REHABILITACIONDE REHABILITACION
ESPECIAL LASALUD FisICA

Fuente: Elaboracion propia. Datos Ascated. Ver Cuadro No.15

En la Grafica No. 5, se puede observar, claramente, la
diferencia en la cantidad de instituciones que atienden las
diversas discapacidades que, curiosamente, va en
relacion inversamente proporcional a la distribucién de las
discapacidades segun su tipo.
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DEFICIT: COMPARACION DE DEMANDA VRS.
COBERTURA.

Segun el Sistema Tedrico, la atencién de la salud es un derecho que pertenece a
todas las personas sin discriminaciéon alguna y esto incluye, por supuesto, a las
personas con discapacidad.

Para que esto se cumpla, se concibié una red o sistema de atencién denominado
SIAS que debe funcionar como un sistema de referencia y contrarreferencia de
casos, como se mencioné en el capitulo anterior.

Para el caso especifico de la atencién a la discapacidad, fue creado el CONADI, el
cual debe coordinar las acciones de las instituciones que tienen algin tipo de
ingerencia en la atencién a personas con discapacidad.

Lo que en realidad funciona, es decir, el Sistema Real, es un conjunto de
instituciones no necesariamente sistematizadas, de distinta naturaleza, privadas,
gubernamentales o mixtas, las cuales realizan esfuerzos aislados para la atencion
de la poblacién con discapacidad.

Estas instituciones trabajando, como ya se dijo, de forma aislada, no logran la
cobertura nacional que se requiere, pues en algunos lugares, como la capital, se
concentra mayor cantidad de servicios y en los lugares mas alejados muchas
veces no existe ninguna institucién que preste sus servicios, dejando a esta
poblacién fuera de cobertura. -Ver Mapas No 6,7 y 8-.

El CONADI alin no cuenta con el instrumento legal para normar mas
especificamente lo relativo a la discapacidad, pues, el Reglamento de la Ley de
Atencién a Personas con Discapacidad aun no ha sido aprobado por el Congreso
de la Republica.

Comparando lo que deberia existir contra lo que en realidad existe, se puede
establecer en déficit de la atencion.

En porcentajes se puede mencionar que la OMS estima que en un pais como
Guatemala, la poblacién con algun tipo de discapacidad podria alcanzar desde un
10% hasta un 17% de la poblacion.

Sin embargo, las cifras oficiales distan mucho de estos datos, ya que segun el
censo realizado en 1994, un 0.72% de la poblacién tiene alguna discapacidad y
Con datos tan alejados unos de los otros el Unico camino que queda para conocer
la cantidad de habitantes con discapacidades es realizar estudios especificos en
cada lugar.

Paralelamente, se realiz6 el estudio: “Entorno Familiar de
la nifiez con Discapacidad” (6) el cual demostré que,
Unicamente, un 1.6% de la poblacién con discapacidad
recibe algun tipo de atencién, fuera de esto, ningln otro
dato se pudo establecer acerca de porcentajes de
atencion, tanto en instituciones privadas como estatales.
En el mejor de los casos se puede obtener la informacién
de la cantidad anual de terapias realizadas, pero esto no
permite establecer con exactitud el porcentaje de
atencién.

Acerca del tema, los expertos opinan que es
recomendable atender a las personas como minimo una
vez por semana, sin embargo, segun las posibilidades del
establecimiento y la disponibilidad de personal, por la
naturaleza personalizada del trabajo de rehabilitacién,
algunas instituciones optan por espaciar mas los dias de
atencioén con el objetivo de poder ampliar su cobertura, lo
gue desacelera el proceso de rehabilitacion.

Estos nimeros y realidades distan mucho de las politicas
nacionales e internacionales de ampliar cobertura y
calidad de servicios de atencién de las discapacidades, y
continuard de esa forma si no se toman medidas
estratégicas para el fortalecimiento de tales politicas.

A continuacién, se presenta un analisis en cifras, el cual
se considera importante para la formulacion de una
propuesta de solucién en base al déficit identificado.

Para este andlisis se establecié como &rea de influencia,
las poblaciones del municipio que se encuentran
ubicadas a una distancia de 35 minutos o0 menos en
vehiculo, de la cabecera departamental. Este estudio
permiti6 establecer que son 35 comunidades las que
cumplen con esta condicion. Luego, se establecieron las
proyecciones de poblacién al afio 2,006 que es cuando
se estima que el centro pudiera comenzar a funcionar vy al
2,026 que seria el tiempo de vida util del centro.

La sintesis de este andlisis se presenta en el Cuadro No.
16.

Gréaficamente, el radio de influencia se establecié por
medio del método de curvas is6cronas presentado
adelante. 30
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MAPA 6: SISTEMA TEORICO DE ATENCION EN SALUD MAPA 7: SISTEMA REAL DE ATENCION DE LAS DISCAPACIDADES
—Incluye atencién de Discapacidades— Cantidad de Instituciones
por Region.
SegUn el Sistema Tedrico, REGIONI: 92
NORTE debe existir una red de REGIONII: 6
establecimientos de REGION III: 14
referencia y REGION IV: 11
contrareferencia de casos -
con jerarquia de algunos REGIQNV: 15
centros de atencion. REGIONVI: 30
Este sistema deberia incluir REGION VII: 5
atencion a personas con REGION VIII: 3

alguna por
cuanto estas personas
gozan del mismo derecho a
la salud que todos los

) o Para la atencion de la salud en general,
el sistema funciona como esta
planteado, mas no asi para la atencion
de las discapacidades.
Lo que en realidad funciona es un
conjunto de instituciones que realizan
esfuerzos aislados por atender algunos
grupos de personas con discapacidad,
concentradas en su mayoriaen la
ciudad capital, quedando muchas

P / comunidades fuera de esta cobertura.
Fuente; Elobogation Propia, Dates ASCATED,

S /
- /

- /

e /
MAPA 8; SISTEMA REAL DE ATENCION DE  DISCAPACIDADES
EN LA/BECJ@N Ill, NOR-ORIENTE,

Fuente: Elaboracion Propio, Datos Cadigo de Solud.
Tipo de Discapacidad que Atienden
W Discap. Fisicas

O Discap. Sensoriales

® Discop. Mentales

O Mixtas

En la Region Il se documentan, segln
ASCATED, 14 instituciones que
atienden discapacidades, de las cuales

FACULTAD DE ARQUITECTURA|

cuatro se encuentran en el TESIS DE GRADO

departamento de Zacapa, pero ninguna

USAC

p PROVECTO:

de ellas se dedica especificamente a CENTRO PARA LA ATENCION DE
de 6n fisica de DISCAPAGIDADES FISICAS, ZACAPA
1as personzs. PROPONE: HOJA DE
Cada una de estas instituciones trabaja " MIRIAM EDITH VILLAGRAN GORDON. Waphs
de manera independiente de las 4
5 . CONTENDO  SISTEMA TEGRICO Y SISTEMA REAL | ESC
Fuente: Eloboracin Propio, Datos ASGATED. demas. o A ATENGN B Lt BietAPAeigaD (SN £56 /7
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CUADRO No. 16
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE ZACAPA
UBICADAS DENTRO DEL AREA DE INFLUENCIA
(Ordenadas por tiempo de viaje desde el centro de la cabecera)
; ) o Poblac. Poblac. |Poblacién| Poblacién | Poblacién Tiempo Viaje
No.|Categoria/Comunidad Codigo Mascul | Femen Total |Proyectada| Proyectada en Min
1994 1994 1994. 2006 2026
1 |caserio PUENTE BLANCO G 1 252 234 486 646 1040 2
2 |ciudad ZACAPA A 1 8045 9153 17198 22873 36804 3
3 |aldea LA MAJADA C 1 480 509 989 1315 2116 5
4 |aldea LA FRAGUA G 3 1120 1232 2352 3128 5033 5
5 |caserio TRES CRUCES F 9 28 26 54 72 116 5
6 |aldea SANTA ROSALIA F 10 630) 599 1229 1635 2630 7
7 |caserio SAN PEDRO F 14 25 19 44 59 94| 8
8 |aldea AGUA BLANCA F 13 178 193 371 493 794 9
9 |caserio EL TOCINO C 2 9 7 16| 2] 34 10
10 |aldea LLANO DE PIEDRAS G 4 SD| SD b 1 E 10
11 |caserio LA JARRETADA G 6 19 25 44 59 94| 10
12 |caserio LLANO DE CALDERON |F 11] SD| SD b 1 E 10
13 |caserio PIE DE LA CUESTA F 12 26 27 53 70 113 12
14 |caserio EL FRUTILLO D 1 121 104 225 299 482, 15
15 |caserio LOS JOCOTES E 1 66| 62 128 170 274 15
16 |caserio EL PALMAR F 1 17| 18 35 47 75 15
17 |aldea EL MAGUEY C 3 232 241 473 629 1012 15
18 |aldea TERRERO C 4 380 437 817 1087 1748 15
19 |caserio SAN FELIPEEL VIEJO |G 5 46 42 88 117 188 15
20 |aldea SAN JORGE G 7 886 964 1850 2461 3959 15
21 |aldea LA TREMENTINA E 2 428 453 881 1172 1885 20
22 |caserio TAPATA D 2 151 154 305 406 653 20
23 |caserio JAMPU A 2 64 52 116 154 248 20
24 |caserio EL TRAPICHE C 5 47 52 99 132 212 20
25 |caserio MALPAIS G 8 120 135 255 339 546 20
26 |aldea BARRANCO COLORADO|G 9 848 912 1760 2341 3766 20
27 |caserio TABLON 0JO DE AGUA |C 7 28 39 67| 89 143 25
28 |aldea SAN JUAN G 10 754 802 1556 2069 3330 25
29 |aldea SANTA LUCIA F 2 398 345 743 988 1590 30
30 |aldea MANZANOTES A 3 448 441 889 1182 1902 30
31 |aldea JUMUZNA ABAJO F 3 239 211 450 599 963 30
32 |caserio LOMA DEL VIENTO D 3 153 158 311 414 666 30
33 |caserio CANOGUITAS D 4 71 85 156 207 334 30
34 |aldea RIO ARRIBA D 5 125] 120 245 326 524 30
35 |- JUMUZNA ARRIBA F 4 * *H b 1 E 35
TOTALES 16,434) 17,851 34,285 45599 73,368

Fuente: Elaboracién propia. Datos UTM Zacapa, proyecciones propias, método de interés compuesto.
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LISTADO DE COMUNIDADES POR RANGOS

Q MAPA 9: CURVAS ISOCRONAS DEL MUNICIPIO DE ZACAPA SMINUTOSOMENGS 62 10MNUTOS
G-1 Puente Blanco F-10 Santa Rosalia
A1 Zacapa (iudad) F-14 San Pedo
C-1LaMajada F-13 Agua Blanca
F-9 Tres Cruces C-2 ElTodno
G-3LaFragua F-11 Uano de Calderén
G4 Llano de Piedras
ESTANZUELA G6 LaJarretada
11a 15 MINUTOS 16 a 25 MINUTOS
F12 Pie de la Cuesta A2 Jampa
C3 El Maguey C5 ElTrapiche
C-4 Terrero D-2 Tapata
D1 B Fitillo E2 LaTrementina
E1 Los Jocotes G-8 Malpais
F1 B Pamar G-9 Barranco
G5 SanFelipe El Viejo Colorado
G-7 SanJorge C-7 TablénOjo de
Agua
G-10 San Juan
26 a 35 MINUTOS
A3 Manzanotes
D3 Loma del Viento
D4 Canoguitas
D5 Rio Ariba
F-2 Santalucia
E F3 Jumuzna Abajo
HUTE F-4 Jumwzna Arriba
SIMBOLOGIA
‘ Casco Urbano
" ® Comunidad (Aldea, Caserio)
F-8 —  Carretera Principal
— Carretera 0 camino vecinal
F-8
CHIQUIMULA

Fuente: Elaboracion Propia, Datos UTM.
PROVECTD:

CENTRO PARA LA ATENGION DE
DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA.

FACULT;&EDS‘SDDEE é&%g\TECTURA‘ U SAC

Se trazaron lineas uniendo las comunidades ubicadas a un mismo tiempo determinado de llegada desde el casco urbano,
lineas que conforman las "curvas iscronas”,

Las que se encuentran dentro de la mancha purteada son todas aquellas que se encuentran ubicadas a 35 MiNUOS 0 MENOS  sromone 1A DE
de viaje en vehiculo desde e Parque Central. MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON. NAPAS
Se incluye un listado de las comunidades agrupadas con sus isocronas y en la pagina siguiente se incluye d listado de CONTENDO:  COMUNIDADES DE ZACAPA 73] ) /
comunidades ampliando algunos datos impartantes como poblacion, tipo de caminoy transporte disporible. CURVAS ISOCRONAS DE 5 A 30 MiN. [N E50. 7
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Para establecer el la magnitud del problema dentro del &rea de influencia
determinada, previamente, se estableci6 la demanda y cobertura de atencion.

La demanda corresponde al 10%, porcentaje de personas discapacitadas segun la
OMS, y la cobertura representa un 1.6 % de la demanda, segin se mencioné con
anterioridad. El resultado de la diferencia entre la demanda y la cobertura,
representa el déficit de atencién.

Con los datos obtenidos se establecio la distribucion de la demanda, cobertura y
déficit por tipos de discapacidad, mediante la extrapolacion de los porcentajes de
cada tipo de discapacidad que arrojé la investigacion de campo.

El Cuadro No. 17 sintetiza la informacion obtenida con el andlisis realizado.

CUADRO No.17
DEMANDA. COBERTURA Y DEFICIT
DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MUNICIPIO DE ZACAPA
PROYECCION ANO 2026
(Estimaciones por tipo de discapacidad)
TIPO DE DISCAPACIDAD TOTALES
FISICA |SENSORIAL | MENTAL
(25%de | (57.5% dela|(17.5% de
la demanda) la
demanda) demanda)
DEMANDA 1,834 4219 1284 7337
(10% de la
poblacién
dentro del
area de
influencia)
COBERTURA 29 68 21 117
(1.6% de la
demanda)
DEFICIT 1,805 4151 1263 7220
(98.4% de la
demanda)
Fuente: Elaboracion propia.

Significa, entonces, que el déficit para el afio 2,026 o sea 20 afios plazo, sera de
més de 7 mil personas con necesidad de ser atendidas, especificamente en el &rea
de influencia, que, como ya se menciond, involucra el casco urbano de Zacapa y
algunas comunidades cercanas.

La brecha entre la demanda y cobertura es grande y se
muestra, claramente, en la siguiente gréfica, en donde la
mayor porcién representa la poblacion discapacitada que
no recibe atencion.

GRAFICA No.6
PORCENTAJES ESTIMADOS DE DEMANDA
Y COBERTURA DE ATENCION A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN EL AREA DE INFLUENCIA.

O POBLACION
ATENDIDA
POBLACION SIN

O POBLACION SIN
ATENDER,98%

\ ATENDER

POBLACION
ATENDIDA, 2%

Una vez dimensionado el problema, es necesario
plantear una propuesta de solucién, tema que sera
desarrollado en las paginas subsiguientes.
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CAPITULO 3

DELIMITACION DE LA PROPUESTA

En el presente capitulo se plantea una propuesta
de solucién a la problemética encontrada y se
muestra cOmo la estrategia se materializard en un
Objeto Arquitectdnico particular.

Ademas, se describe lo que el presente trabajo de
Graduacion pretende lograr.
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ENFOQUE

Es evidente que las, cifras manejadas por distintas instituciones que han abordado
de alguna manera, el tema de la discapacidad, varian en cantidades y
distribuciones, sin embargo, o que queda demostrado es que la discapacidad
existe entre la poblacién y debe ser atendida, adecuadamente, para lograr que
estas personas se integren a la sociedad y se sientan y sean productivas.

Solamente un porcentaje muy bajo de la poblacién con discapacidad es atendida
en las pocas instituciones que en su mayoria estan centralizadas, alejando asi a
este sector de la poblacién de la posibilidad de recuperar las destrezas y
habilidades necesarias para llevar una vida “normal” o por lo menos lo més cercano
posible a esa situacion.

Queda claro que, entre las prioridades de las instituciones estatales no se
encuentra la atencioén de la poblacién con discapacidades, por lo que la estrategia
gue se plantea para ayudar a resolver el problema de la falta de atencion de la
discapacidad se resume de la siguiente forma:

Promover la autogestidon de desarrollo por medio de la organizaciéon de los
individuos afectados, para que, a través de instituciones con proyeccion
social como la Universidad de San Carlos de Guatemala, se brinde el apoyo
técnico-profesional y legal que les permita la fundacién de instituciones que
coadyuven en el mejoramiento de las actuales condiciones de falta de
prestacion de los servicios.

DEFINICION DEL TEMA DE ESTUDIO

Con base en la estrategia establecida, el aporte de este trabajo consiste en la
formulacién del anteproyecto arquitectdnico del Centro de Rehabilitacion Integral
Para Personas con Discapacidades, ubicado en la cabecera departamental del
municipio de Zacapa, basado en el vinculo que se establecié entre la Asociacién de
Personas con Discapacidad —ASOPERDIS- de Zacapa y la Facultad de
Arquitectura de la Universidad de San Carlos.

Se denomina Centro de Rehabilitacion Integral, pues se pretende cubrir los tres
niveles de atencién que establece el Programa de Accion Mundial para las
personas con Discapacidades, los cuales son Prevencién, Rehabilitacién y
Equiparacion de Oportunidades.

Se pretende proporcionar posibilidades de atencién al grupo de personas con
alguna discapacidad, residentes en las 36 comunidades de proximidad geografica y
temporal de aproximadamente 35 minutos o0 menos, en vehiculo, quedando abierta

la oportunidad para personas que viviendo mas lejos
tengan la facilidad de asistir a las terapias.

OBJETIVOS

Para llevar a cabo la estrategia propuesta, se describen
los objetivos, general (G) y especificos (E) de la
siguiente manera.

G. Conocer y analizar la realidad que rodea a las
personas con discapacidad en el departamento de
Zacapa, para formular propuestas de solucién en el
campo de la arquitectura, que faciliten la gestion de
recursos para la atencion de este grupo poblacional.

E1. Divulgar los conocimientos de la problematica de las
personas con discapacidad, para que la informacién se
utilice en un dmbito académico o de organizaciones que
apoyan a este grupo de la sociedad.

E2. Proponer un disefio de espacios arquitecténicos
para la atencion de personas con discapacidades en el
municipio, tomando en cuenta los limitados recursos
disponibles de la institucion.
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CAPITULO 4

REQUERIMIENTOS Y PREMISAS DEL
PROYECTO

Las premisas son propuestas de solucion a un
problema o requerimiento especifico.

Para el correcto desarrollo de un anteproyecto
arquitectoénico, es necesario establecer premisas
que orienten las decisiones a tomar con respecto
a distintos factores que afectaran al mismo.

En el presente capitulo, se formulan una serie de
premisas de orden territorial, ambiental,
funcional, formal y tecnolégico que se
consideran fundamentales como base para el
desarrollo del proyecto definido en el capitulo
anterior.

El Cuadro No. 18 contiene las Premisas
Generales de Planificacién que son aquellas
gue afectan todo el proyecto.

El Cuadro No. 19, contiene las Premisas
Particulares del Disefio. Estas constituyen el
origen del disefilo para cada uno de los
ambientes del proyecto.
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CUADRO No. 18: PREMISAS GENERALES

1/6

PREMISAS GENERALES AMBIENTALES

REQUERIMIENTOS

GRAFICAS

Crear espacios
confortables para la
realizacién de actividades
involucradas al proceso de
rehabilitacién tomando en
cuenta el clima calido seco|
de la regién Nor-oriental.

COD.| PREMISAS

GAL |Utilizacion de sombras de arboles y edificios como agentes de
confort térmico.

GA2 |Utilizacién de vegetacion propia de la region como barrera natural
y proteccion térmica.

GA3 |Orientacion de los edificios en funcién del soleamiento, con eje
mayor en direccion Este-Oeste en proporcion 1:1.5 6 1:2.

GA4  |Disefio compacto y masivo, con uso interior y vestibulacién por
medio de patios centrales.

GA5 | Colocacion de modulos en filas dobles para reducir el area de
exposicion solar.

GA6  |Conexién de médulos con pasos techados para evitar la
exposicion al sol y lluvia.

GA7 |Colocacién de los edificios con fachadas mayores en la direccién

del viento (150 Nor-Este).

=S

NS

TR
il

R

GA1,GA4,GA5,GA6

Vientos Célidos

i
7

GA2
N
o - *ﬂ//\\/é
[ ] E
GA3,GA7

dades, Zacapa.
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CUADRO No. 18: PREMISAS GENERALES

2/6

PREMISAS GENERALES FUNCIONALES.

REQUERIMIENTOS

COD.

PREMISAS

GRAFICAS

Institucional: promover,
gestionar y desarrollar
servicios de rehabilitacién
para personas Institucional
Promover, gestionar y
desarrollar  servicios de
rehabilitacién para
personas con discapacidad
en Zacapa, por medio de la|
asociacion ASOPERDIS.

Proyecci6n de un espacio fisico arquitecténico dentro de la
ubicacién geogréfica municipal, destinado a brindar rehabilitacion
a personas con discapacidades en el municipio de Zacapa.

Agentes: desarrollar
espacios para las
actividades del personal
médico, administrativo y de|
servicio que apoyara el

GF2 |Creacion de espacios especializados para el diagndstico y
tratamiento por parte del personal médico.
GF3 |Creacion de espacios adecuados para el las actividades

administrativas.

funci iento de | GF4 |Disposicién de espacios para la colocacién de utensilios de
‘unplonelimlen o de la limpieza y servicio, y para el manejo de desechos sélidos.
institucién de manera _ _ _

asalariada y ad-honorem GF5  |Disposicion de espacios para aimacenaje de mobiliario y equipo.
Usuarios: crear un objeto |GFé |Dimensionamiento adecuado a las necesidades especiales de la
arquitecténico con poblacion beneficiaria del proyecto.

Ld'ﬂ"'_e'_"b ticas de GF7 |Versatilidad de espacios y mobiliario.

accesibilidad para la

prestacion de servicios de GF8 |Condiciones de seguridad en circulaciones, formas y materiales

rehabilitacién para
personas con
discapacidades fisicas,
mentales o sensoriales y
sus acompafiantes.

para evitar accidentes.

ENTRO DE REHABILITACIOI
_

GFL

gl
1

BODEGA

GF4

GF5

&
A Tl

GF8
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CUADRO No. 18: PREMISAS GENERALES

3/6

PREMISAS GENERALES TECNOLOGICAS

REQUERIMIENTOS

.| PREMISAS

GRAFICAS

Aprovechamiento de mano de obra local.

Aplicacion de materiales disponibles en el lugar.

Aplicar tecnologia
apropiada a los recursos
disponibles, buscando

Utilizacién de materiales de bajo costo y facilidad de transporte.

economia, uso de mano de|
obra local y materiales que

GT4

Aplicacion de sistemas sencillos de aislamiento térmico.

se comercialicen en la
region.

GT5

Utilizacion de sistemas constructivos comunes en la region.

Aplicacion de sistemas estructurales livianos y antisismicos.

GT1,GT2,GT5.

GT4, GT6
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CUADRO No. 18: PREMISAS GENERALES 4/6
PREMISAS GENERALES MORFOLOGICAS

REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS

M1 |Utilizacién de escala natural.
Utilizar formas
arquitectonicas integradas [Gyz [ Aplicacion de techos inclinados, voladizos, corredores y patios,
a la cultura e idiosincrasia tradicionales en el lugar.
dlefla pgblaclorl[ ob‘Letl\/o y M3 | Aplicacion de detalles formales de la region en pisos, vanos de
alfipo de arquitectura puertas y ventanas.
predominante en la region.

GM4 |Accesos y circulaciones del complejo libres de barreras

arquitectonicas.
i
[ — L

GM1,GM2,GM3,GM4
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CUADRO No. 18: PREMISAS GENERALES

5/6

PREMISAS GENERALES DE LOCALIZACION

REQUERIMIENTOS

.| PREMISAS

GRAFICAS

GL1  [Ubicacion del objeto arquitectonico cercano al paso de transporte
. s colectivo y accesible al transporte particular.
Propiciar la accesibilidad _ _
para la poblacion objetivo GL2  |Ubicacion del proyecto en el &rea urbana del municipio para el
del municipio aprovechamiento de infraestructura y equipamiento compatible.
GL3 [Seleccion de un terreno sin barreras naturales para los usuarios
(como laderas o colinas).
GL4 [Seleccion de un predio que perminta una cobertura en el radio de
accion maximo posible (30 mindtos en vehiculo automotor).
GL5 | Colocacion del acceso al edificio, alejado de areas de alto transito
vehicular como carreteras o arterias principales.
Propiciar las condiciones . -
d P idad fisi | GL6 |Ubicacion del edificio alejado por lo menos 25 metros de la linea
e seguridad fisica para el férrea
acceso al edificio y su
entorno inmediato. GL7  |Ubicacién del centro de rehabilitacién en un sector al alcance de
los servicios de seguridad pablica.
GL8 [Proyeccion de condiciones de accesibilidad y seguridad en las
cercanias del proyecto (rampas, sefializacion, mobiliario urbano).
Cercania de servicios de |GL9 |Ubicacion cercana a servicios médicos, laboratorios y otros

apoyo.

centros diagnéstico afines a la funcion del proyecto.

GL1,GL3

7 7 7
XX

G
W

GL2, GL4, GL5, GL6, GL7, GL9

G 1
‘04 sz
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CUADRO No. 18:

PREMISAS GENERALES

6/6

PREMISAS GENERALES DE ZONIFICACION

REQUERIMIENTOS

.| PREMISAS

GRAFICAS

Areas exteriores distribuidas por todo el complejo como parte de
los requerimientos ambientales.

Desarrollar una

Ambientes de la funcion de servicios, utilizados por personas
ajenas a la institucion, inmediatos al ingreso, bajo vigilancia.

zonificacion adecuada del
proyecto, tomando en

GZ3

Ambientes la funcién administrativa cercanos al ingreso, pues son
el primer contacto de pacientes y familiares con la institucion.

cuenta la categoria de las
funciones a desarrollar y la]

Gz4

Ambientes de la funcién diagnéstica y terapéutica, colocados, por
el orden, luego de los administrativos, donde permitan privacidad.

morfologia del terreno.

GZ5

Ambientes de la funcién social para posible uso de personas
ajenas a la institucion, inmediatos al ingreso, bajo vigilancia.

TERAPIA
) AREAS
DIAGNOSTICO EXTERIORES
{:; ADMINIST.
EX]
SOCIAL
SERV.
INGRESO

GZ1,GZ2,GZ3,GZ4,GZ5




Miriam Villagran. Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral para Personas con Discapacidades, Zacapa.

CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES

1/19

PREMISAS AMBIENTALES

REQUERIMIENTOS

COD.

PREMISAS GRAFICAS

Confort y proteccién
climética en todos los
ambientes internos
-proteccion visual,
térmica, aclstica,
pluvial y orientacién
adecuada.-

Areas de lectura orientadas Norte-Sur, con ventanas sobre el eje
longitudinal, para el mejor aprovechamiento de la luz natural. PN

Uso de luz natural indirecta en todos los ambientes de estancia
para evitar deslumbramientos.

Se colocara iluminacién artificial en todos los ambientes para
posibilidad de uso nocturno o para auxiliar las actividades
matutinas en tiempo de invierno.

Disposicion de ventanas a la altura del cuerpo en ambientes que
tengan vista hacia dreas verdes, siempre y cuando estén
protegidas de la incidencia solar directa y ventanas altas en
ambientes que tengan vista hacia espadios aridos y secos, para
evitar el reflejo solar perjudicial.

En el SUM el &rea de ventana sera del 40-80% de la superficie de
los muros.

En las dinicas, los sillares de las ventanas seran de 1.80 mts por
privacidad. El &rea de ventana sera de 1/5 del &rea de piso.

A7

En los servicios sanitarios y areas de almacenamiento el area de
ventana debe ser del 15 % del &rea de pisoy el &rea de
ventilacion sera del 100% del &rea de ventaneria, con sillares de
1.80m minimo por la altura de anaqueles.

Lz seior
\
N

Colocacion de ventanas en fachadas Norte-Sur, en los ambientes
que no requieran orientacion especial diferente.

Biblioteca orientada al Norte, con superficie de ventana de 1/5 del
dreade planta.

A10

La superficie de ventana en el gimnasio sera del 1/5 de la AS
superficie total de muros.

En ambientes de permanencia prolongada el area de ventanas
debe ser entre el 20 y 35% del &rea de piso, con un minimo de 15
%del drea para ventilacion.

Ventilacion natural y controlada en todos los ambientes y n
espacios interiores.

Disposicion de dreas de ventilacion en las partes altas de los [
muros, para los lugares de reunion, evitando la incidencia directa <
del sol y corrientes de polvo. % I

L

A4

Ventilaciones cruzadas en los ambientes de estancia y en los de

mayor aglomeracion de personas. A7

En ambientes colocados en hilera doble, cuyas actividades lo
permitan, se dispondran aberturas altas en los muros intemos
para facilitar el fiujo de aire.

A16

En ambientes de poca permanenciay usos especiales como
cuarto de méquinas, cuarto de limpieza y cuarto de basura
general, la ventilacion ser& natural, cruzada y permanente,

protegida contra corrientes de viento o lluvia.

Somt 1/5 érea de piso

Incidencia solor

bro s
1

iﬂ

ncidencia sokar

1/5 Grea
de muros

A6,A15A19

/5 6rea
de piso
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES 2119

PREMISAS AMBIENTALES

REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS

Al7 | Orientacion de las éreas de salud en sentido Nor-este, Este 0
Nor-oeste.

A8 |Piscina y &rea de mecanoterapia techados, con ventilacién naturall
y proteccion contra corrientes violentas de aire. La ventaneria
sera colocada en la parte superior de los muros, aunque el area
Confort y proteccion de piscina podria no ser completamente cerrada.

climética entodos los = Laaitra de los ambiert 5o . o ’
ambientes intemos Iura ?S la‘lje es1 serd més que larecomendada # E
-proteccion visual, paralugares templados o frios.

témmica, acUstica, Salas de espera y lugares de reunion con doble altura
pluvial y orientacion preferiblemente.

adecuada.- A2l | Colocacion de voladizos o salientes grandes, minimo 2.00 mts, A7
sobre los pasillos 0 en ambientes de mayor permanencia que
normelmente dan hada el patio interior.

A22 | Utilizacién de dable cublerta, con cmara de aire como elemento E:::«Z\::w)

de aislamiento térmico, enlos anrbientes que albergan gran comoro
cantidad de personas simultaneamente. ncidercia de are .
Al //, solar &

A2 |Piscina orientada al Sur-oeste 0 al norte. 4 e

2
\ Vi
Jomy
A24 | Gimnasio oriertado con eje longitucdinal en direccion este-oeste, = L7 solor

cercano a &reas verdes y espacios abiertos. 20-35% 15% oreo

oo do oiso pora veniiecion

A% |Disposicion de patios intemos, distribuidos en varios espados,
aprovechando sombras de vegetacion o de anbientes.
circundantes.

Uso de vegetacion frondosa de la region como proteccion

» A2 |horizontal y vertical, contra vientos calidos, polvo'y contarminacion
Proteccion urbana en los alrededores.

a'rrhlemal en A27 | Aplicacion de vegetacion como proteccion contra la erosion de
Areas suelos.

Exteriores.

A28 |Colocacion de rompevientos de obra o barreras naturales para los
pasos techados que se encuentren directamente afectados por los|
vientos dominantes.

A29  |Caminamientos amplios, protegidos de la lluvia o el sol con
vegetacion o cubiertas.

o,
IR
(L

A% | Orientacion de los caminanrientos abiertos en el sentido de los
vientos dominantes o protegidos con barreras naturales.

A3l |Plazas debidamente integradas con la vegetaciony cuerpos de
agua para evitar grandes superficies pavimentadas.

Vientos Caldas
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES 3/19

PREMISAS FUNCIONALES, ERGONOMETRICAS Y ANTROPOMETRICAS

REQUERIMIENTOS ICOD. | PREMISAS GRAFICAS

F1 Aplicacion de cambios de textura para indicar la proximidad de
puertas, rampas, escaleras y otros cambios de nivel en una
distancia de 1.20 m. por el ancho del elemento.

F2 Los letreros y gréficos visuales deberan estar colocados a una

. altura entre 1.35 y 1.50m uniformemente en todo el edificio. Par faver —j
Mobiliario Y o obstruya * 006 m
urbano seguro Los letreros y gréficos visuales deberan tener letras de 0.06 m. de el pasa.
y adaptado para|F3 alto como minimo, en color contrastante con el fondo, realzados
el uso de por lo menos 0.03m. (
g_ersonas_é:og Basureros de facil utilizacion para personas con discapacidad,
Iscapacidad.  |F4 que no obstruyan la circulacion con ayudas técnicas. GRACIAS

F3

Teléfonos publicos a una altura maxima de 1.2, con acceso lateral
0 en recintos sin puertas, con longitud de cordén de 0.75. Se
recomienda la colocacion de una repisa y ganchos para colgar
muletas o bastones.

F5

1.00 min
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PREMISAS FUNCIONALES, ERGONOMETRICAS Y ANTROPOMETRICAS

REQUERIMIENTOS

ICOD.

PREMISAS

GRAFICAS

Circulaciones internas
accesibles y seguras
para personas con
discapacidad.

F6

Reduccion de distancias, escaleras y areas de circulacion para minimizar
esfuerzos del cuerpo humano.

F7

Toda circulacion permitira el uso de ayudas técnicas.

F8

Circulaciones internas en ambientes como sanitarios, auditorios, comedores,
regaderas y vestidores con 1.50 m. de ancho minimo (radio de giro de silla de
ruedas).

F9

Circulaciones en espacios publicos se debe contemplar el Uso méximo de 4
personas simultaneamente.

Disposicion de pasillos de comunicacion con las siguientes caracteristicas
Ancho libre de 1.80 m.

Pasamanos (ver F16)

Sefializacion conductivay tiras téctiles a los lados.

Disposicion de espacios de ancho no menor de 100 m en rea de camillas,
para el paso de silla de ruedas.

Disposicion de ingresos a nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el
interior y el exterior; si fuere el caso, las entradas deberan tener rampas.

Superficies lisas y niveladas en pavimentos y pisos. No deben tener pequefias
juntas de ladrillo o de material pétreo, y en todo caso, deberan ser mas anchas
de 0.015m.

‘Alfombras colocadas fijas a la superficie del suelo, a todo o largo del borde
expuesto.

‘Acabados firmes y estables en todos [0s pisos antiderrapantes.

[w]w]

HHHHHHHHHHHHH\S/HHHHHHHHHHIIH

[ ]

F6,F7,F8

F10,F12,F13,F15

47
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PREMISAS FUNCIONALES, ERGONOMETRICAS Y ANTROPOMETRICAS

REQUERIMIENTOS ICOD. PREMISAS GRAFICAS

F16 | Colocacion de pasamanos y/o barras de apoyo con las

caracteristicas siguientes:
Tubulares de .038 m. de didmetro.Con curvatura minima de
0.04m. &
En color contrastante con respecto al elemento delimitante s
vertical. o
Colocados a 0.90 m. y un segundo pasamanos a 0.75 m. del nivel 005
del piso. Separados 0.05 m. de la pared y con proteccion si la »L
Circulaciones internas superficie del muro es aspera.
accesibles y seguras Que no interrumpa el deslizamiento de la mano. 075
para personas con En rampas y escaleras deben de prolongarse 0.60 m. enel
discapacidad. arranque y en la llegada.
En los servicios sanitarios se colocaran segin requerimientos de
cada actividad, especificados en la seccién respectiva. et

F17 | Disposicion de rampas (inclusive en piscina) con las F16,F18
caracteristicas siguientes:

Pendiente entre el 5% y el 6%. Bordes laterales de 0.05 m. de
altura. Pasamanos en ambos lados a 1.00m de altura para
adultos y 0.85m para nifios. Ancho libre entre pasamanos de 1.00
mts.

Piso firme, uniforme y antiderrapante.

Longitud no mayor de 6.00 m. de largo por tramo.

Cuando la longitud requerida sobrepase los 6.00 m. se
consideraran descansos de 1.50 m.

Sefialamiento que prohiba la obstruccion de la rampa con
cualquier tipo de elemento.

Simbolo internacional de acceso a discapacitados.

F18  |Disposicion de con las caracteristicas siguientes:

Pasamanos a ambos lados.
/Ancho minimo de 1.80 m. libre de pasamanos.
Quince peraltes como maximo entre descansos.

Circulaciones internas Peraltes completamente verticales. 050 nin
accesibles y seguras Peralte maximo de 0.14 m.

para personas con Ausencia de saliente en la parte superior del peralte.

discapacidad. Superficie antiderrapante.

Huellas de 0.34 m. como minimo.
Debajo de la escalera colocar barreras de proteccion al peaton.

Los materiales entretejidos como el ladrillo, no se usaran en

escaleras a menos que la orilla del escalon sea de un color

contrastante y claramente distinguible de cualquier junta. }

No utilizar en caracol. 0.90 kN
770,90
[
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REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS

F19  |En todos los accesos exteriores y de intercomunicacién entre
areas funcionales, las puertas deberan tener colores de alto
contraste en relacion alos de la pared. /L

F20 | Ancho minimo de 1.00 m

F21  |Si estan cerca de la esquina o en la esquina de una
deberan abatir hacia el muro mas cercano.

Puertas F22  |Puertas en lugares de reunién con abatimiento hacia fuera.

adecuadas para
personas con

N > F23 Puertas de emergencia marcadas claramente con letreros y color
discapacidad. contrastante y deberan abrir hacia afuera.
F24  |Manijas y cerraduras resistentes, de facil manejoy estar
instaladas a 0.90 m. del nivel del piso.
F25 |Picaportes y jaladeras de tipo palanca.
F26  |Z6calos de 0.40 m de altura, de metal o de goma, como
proteccion contra el choque de las sillas de ruedas.
F27  |Puertas interiores en ambientes de uso pablico, con mirillas o
ventanas para ver a una persona de pie o ensilla de ruedas.
F28 [Mobiliario arquitecténico (sillas, mesas) seguro y de facil
6n para personas con discapacidad.
F29  |Mobiliario en areas de terapia y ambientes de uso mdltiple con
de y 6n de distintas formas para
lograr espacios versatiles.
F30 |Disposicion de areas de 1.00 m. por 1.25 m. para discapacitados
en silla de ruedas en salas de espera, auditorios y otras areas de
Tipo y colocacién de estar, debidamente sefializadas.
mobiliario adecuado
para el uso de personas |F31 | Areas de estar sin mesas centrales para facilitar la mobilidad de
discapacitadas. personas con ayudas técnicas.
F32 | Area para usuarios de sillas de ruedas accesible desde el
vestibulo o circulaciones principales en estancias o salas.
F33  |Para la colocacién de los comensales en silla de ruedas se debe
considerar un espacio de 0.90 x 1.20m por persona.
F34  |Biblioteca distribuida en planta asi: 1/3 para almacenaje y registro
y 2/3 para sala de lectura.
F35 | Asientos removibles, en areas de comer y de trabajo manual.
F36 | Acabados firmes y estables en todos los pisos antiderrapantes.
Mesas en areas de comer, preparar alimentos o leer con las
Fa7 | Siguientes caracteristicas:

Altura de 0.75 a 0.80m.

Sin obstaculos en la parte baja para colocar silla de ruedas.
Profundidad de las mesas de 0.60m con un area de trabajo de
0.90m, y 1.20 si se trata de area para comer.

F19,F23,F24,F25,F26,F27

L]
F20,F21,F22,F30,F32

L]
Qar

e

V| <HE

F28,F29,F35,F36

F34

53

3T |

F33,F37

49
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REQUERIMIENTOS

COD.

PREMISAS

GRAFICAS

Areas de atencion al
publico acondicionadas

para personas con
discapacidad.

F38

Area de atencion en mostrador para personas de pie con muletas
0 bastén con altura de 1.10 m. y ancho minimo de circulacion de
1.20m

F39

Area de atencién en mostrador para personas en silla de ruedas
con altura de 0.80 m. y ancho minimo de circulacion de 1.50 m.

F40

Caja con acceso inmediato desde un vestibulo y controlado, con
area para colas bajo techo.

Area de cocina funcional
y adaptada para
personas con
discapacidad.

Fa1

Cocina espadiosa y distribucion para trabajo ciclico (almacenaje,
limpieza, preparacion, coccion, servicio) y sin cruces de
circulaciones .

Fa2

La disposicion méas conveniente es en L para usuarios de silla de
rueda, y en U para usuarios de bastones y muletas.

Aparatos de coccion recomendables por separado las homillas y
el hormo, ambos a una altura de 0.75 m con el area de abajo libre.
Son preferibles los hornos eléctricos o de microondas para evitar
exposicion directa al fuego.

Fa4

Lavatrastos a una altura entre 0.75 y 0.80, con area libre por
debajo y una profundidad méxima de 0.45.

F45

Superficie de los muros y mobiliario de la cocina lavable,
resistente a la humedad y al calor.

Areas de almacenaje de
documentos, libros y
utensilios, segurasy
adaptadas para personas
con discapacidades.

F46

Areas de archivo colocadas en lugares accesibles y bajo control
del agente que haga uso de ellas.

Libreras y estantes de almacenamiento desde 0.3 hasta 1.4 m
Imaximo de altura, con area libre por debajo de los 0.30 m para
permitir el méximo acercamiento del usuario de silla de ruedas.
Los usuarios de bastones y muletas se adaptan mejor a los
estandares normales.

F48

Cada area de almacenaje tendra el mobiliario adecuado seguin el
tipo de articulo que se almacenara:

- Documentos: libreras y/o archivos.

- Utensilios: Estantes.

- Aparatos: Espacio amplio y sistemas de fijacion a muro para los
objetos suspendidos.

Servicios sanitarios para
el personal

F49

Servicios sanitarios para el personal ubicados en las areas
funcionales de mayor afluencia del mismo.

F50

El criterio de distribucion de los s.s. de personal, sera de un
retrete, un mingitorio y un lavamanos por cada 10 hombres, y
dos retretes y un lavamanos para cada 10 mujeres, pero en
ningtin caso menos de un médulo de servicios para cada sexo.

F51

Servicios sanitarios adaptados para personal con discapacidades
aun en el area administrativa, debido a |a naturaleza del centro.

CAJA

N

F38,F39,F40

FA1,F42,FA3,F44,F45

F46,FA7,FA8

50
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REQUERIMIENTOS

COD.

PREMISAS

GRAFICAS

F52

Criterio para distribucion de los servicios sanitarios plblicos: un
retrete, un mingitorio y un lavamanos por cada 30 hombres y dos
retretes y un lavamanos por cada 30 mujeres. No menos de un
médulo para cada sexo.

Los médulos de servicios sanitarios piblicos contaran con dreas
especialmente acondicionadas para el uso de personas con
discapacidades. (Ver F54-F63)

En ladistribucion de los servicios sanitarios pliblicos accesibles
para discapacitados se utilizara el criterio de un artefacto para
discapacitados por cada 6 artefactos normales, pero nunca
menos de un artefacto de este tipo en cada médulo de s.s.

F55

Muros macizos.

Servicios sanitarios

F56

Piso antiderrapante.

adaptados para personas|
con discapacidades,
integrados a los médulos

F57

El cubiculo para el retrete tendré 2.00 m. de fondo por 1.60 m. de
frente y el artefacto debe colocarse a 0.56 m de distancia del
pafio del muro més cercano al eje del mismo.

de servicios sanitarios
publicos para cada sexo.

La parte superior de |a taza del retrete debe quedar a una altura
de 0.50 dealtura sobre el nivel de piso para facilitar el traslado
desde la silla de ruedas.

F59

Barras de apoyo horizontales en la pared lateral méas cercana al
retrete colocadas a 0.90 m., 0.70m.y 0.50 m. del nivel de piso
del lado de la pared més cercana.

F61

Barra vertical de apoyo en la pared posterior al retrete centrada a
una altura de 0.80 m. en la parte inferior y 2 1.50 m. en la parte
superior.

Disposicion de mingitorio, enlos s.s. para hombres, conlas
siguientes caracteristicas:

La distancia a ambos lados sera de 0.45 m. del eje del mingitorio
hacia cualquier obstaculo.

Barras verticales en la pared posterior a ambos lados del
mingitorio, a una distancia de 0.30 m. & eje del mismo auna
separacion de 0.20 m. y una altura de 0.90 m. en su parte inferior
y 1.60 m. en su parte superior.

F62

Colocacion de lavamanos con las caracteristicas siguientes:

/A 0.75m. de altura libre de obstaculos, del piso a la parte inferior
del artefacto.

La distancia entre lavamanos sera de 0.90 m. de eje aeje y 0.45
mdel eje al muro més proximo.

El mueble debe tener empotre de fijacion o ménsula de sostén
para soportar el esfuerzo generado por el usuario.

Bl desagtie colocado hacia la pared posterior.

Deberan existir 0.035 m. de espacio como minimo entre el grifo y
la pared que da detrés del lavamanos; cuando se instalen dos
grifos, deberan estar separados entre si 0.20 m. como minimo.

El grifo izquierdo (agua caliente), debera sefialarse con color rojo.
El lavamanos tendré llaves largas tipo aleta.

Los accesorios como toalleros y secador de manos deberan estar
colocados a una altura méxima de 1.00 m.

|

F55,F56

F52,F53,F54

20

0‘5&\ {\2\\

i

;:

F58,F59,F60,F62

F61

51
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, como hacer la cama, acostarse/levantarse, cocinar,
sentarse, comer, compartir con otras personas, aseo personal (ss

REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS
F64  [Puerta de 1.00 m. de ancho minimo
F65  [Ducha con dimension del1.10 m. de frente por 1.30 m. de fondo.
Duchas con agua caliente.
F66 |Barras de apoyo esquineras de 0.90 m. de largo a cada lado de la TERAPIA
esquina, colocadas horizontalmente en la esquina mas cercana a
la regadera a 0.80 m., 1.20 m. y 1.50 m. sobre el nivel del piso. TERAPIA
Duchas y vestidores (£575anca de transferencia de 0.90 x 0.40 m VesTIDoRe:
adaptados para uso de
personas con 68 |Se dispondra de un espacio especifico donde se puedan colocar TERAPIA
discapacidad. ayudas técnicas como muletas y bastones. F72
F69  IDimension de vestidor 1.80 m. de frente por 1.80 m. de fondo 1.00
" - F64,F65,F66,F67,F68,F69,F70,F71
F70  Barras de apoyo; una vertical préxima a la banca y una barra
horizontal en el muro adyacente a la banca.
F71  |En el area de vestidores se dispondra de un espacio para guardar
ropa de pacientes accesible para uso de silla de ruedas.
F72 |Ubicacién accesible a los diversos ambientes de terapia fisica. / N
F73  |Mobiliario adaptable a distintas formas de uso. Eo
Salas de terapia que no F74  |Disposicion de area para el terapista, espejo, instalaciones E]
requieren de aparatos eléctricas para conectar equipo de audio, espacio para guardar q
especificos, versatiles y material terapéutico, espacio para terapia con o sin mobiliario. S~ 6 @ e
funcionales. F75  [Colores y decoracion que estimulen al paciente, sin poner en e { | \ T g C
riesgo su seguridad. [=] | | \%/U = C
F76  [Sala para AVD con un espacio para aprender cada una de estas D Aa

completo)

9 e

F73,F74F75

52
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REQUERIMIENTOS COD. tREMISAS GRAFICAS
F77 |Sala con tanques o tinas especiales para tratamiento de
extremidades o de cuerpo entero. El rea de tratamiento de
cuerpo entero estara aislada visualmente y contara con espacio
para vestirse.
F78  |Piscina con piso duro, liso y antiderrapante, con muros o
. . barandales y tope alrededor, de 0.30 a 0.40 m de altura para
Zona de Hldroterapla con evitar caidas.
ambientes y condiciones o A —— i Tateral
necesarias para terapia Cceso a piscina con escalera y rampa con pasamanos laterales
P a distintas alturas seglin se especificé oportunamente.
individual y grupal, de
miembros especificos o |F80  |Piscina techada con altura minima de ambiente de 3.00 (+ 15%)
de cuerpo entero. por la concentracion de los vapores.
F81 Lapiscina contara con area de bancas para espectadores.
F82  |Posibilidad de climatizar el agua en zonas de hidroterapia
(calentadores).
F83 Ductos de instalaciones hidraulicas y sanitarias vistos.
F84  |Revestimiento de material lavable en muros hasta 2.25 m de
altura.
F85  |Lamparas colocadas sobre los bordes de la piscina o en los
muros longitudinales en el vértice con el techo.
F86  |Equipada con aparatos y equipo eléctrico como diatermia,
Zona de Egctro M lamparas de calor, rayos infrarojos, aparato para calentar
termotverapla adecu_ada compresas, etc.
para diversas terapias a - —
N F87 |Instalaciones eléctricas adecuadas para conectar aparatos y
base de impulsos y equipo
corriente eléctrica. )
F88 | Revestimiento de materiales térmicos que conserven el calor y
sistema de renovacion rapida del aire.
F89 | Se dispondra espacio para terapia sentados o acostados con

diversos aparatos.

F86,F87

F88,F89
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REQUERIMIENTOS COD.|PREMISAS GRAFICAS

Fo0 | Disposicion de areas para terapia no ambulatoria individual,
ambulatoria individual y ambulatoria grupal. Esto implica espacio
para hacer ejercicios, espacio para tratamiento indivivual.

Fo1 |Para todas las actividades deben colocarse espejos en los muros,
bien asegurados, de manera que el paciente pueda observarse
mientras lleva a cabo su terapia.

Salade F92 | Alejada de zonas que requieran silencio por el ruido que se
Mecanoterapia genera.
F93  |Muros lisos en el area de mecanoterapia, sin salientes o nichos,
con revestimiento de facil limpieza. F90
F94 | Muros y pisos resistentes a la colocacion de sistemas de fijacion
de algunos aparatos que asf lo requieren. F90 F90
F95  |Piso elastico, seguro contra roturas, inastillable, indeformable,
antiderrapante, resistente al desgaste, amortiguador del ruido.
F96 | Espacio inmediato par la colocacion de los aparatos y ayudas
técnicas mientras no se estén utilizando.
F90 F91,F93

C@@ AONON /7] socaL

TERAPIA

— &) {é) seRv,

F92,F96 ALEOMERA PISO VINILICO SOBRE
PISO DE CEMENTO LIQUIO.

TORTA DE CONCRETO.
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REQUERIMIENTOS

.| PREMISAS

GRAFICAS

Zonade
Diagnéstico con

Ubicacion de esta zona, con acceso cercano al ingreso principal
con relacion inmediata al &rea de administracion y de terapia. En
un sector silencioso.

ambientes para |F% |Clinicas: Area de entrevistas, exploracion médica segtin su
evaluacion especialidad, si hay oscultacién debera existir lavamanos con
individual y sistema de agua fria y caliente.
grupal de casos. | F®  |Disposicion de un ambiente para reuniones de los especialistas
de cada materia, para evaluacion y discusion de casos.
F100 |Sala de juntas médicas con espacio para reunir a todos los
especialistas y con sistema de proyeccion de radiografias y
equipo de intercomunicacién con el area de archivo clinico.
F101 | Oficinas con area de trabajo para cada agente, espacio para
disposicion de libros y documentos y area de atencion.
F102 | Area de atencién al pablico con dos sillas, una de ellas con
posibilidad de ser removida para colocar una silla de ruedas.
Oﬁcmas F103 | Oficinas de mayor jerarquia con servicio sanitario privado, asf
funcionales como sala para atencion de visitantes.
F104 | Oficinas para actividades familiares o grupales con sala para

visitas.

F99,F100

O

&

DM

SOQAL

INIST,

TERAPIA

O

F97

Fo8

F101,F102,F103,F104
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COD.
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F105 |Ubicacion del ambiente en un espacio seguro, de vigilancia
Tesoreria ubicada permanente dentro del complejo.
estratégicamente F106 |Cercania con la Caja.
F107 |Ubicacidn cercana al ingreso principal del complejo.
F108 |Salidas de emergencia y amplia salida principal hacia un
vestibulo.
F109 |Adaptabilidad para uso como auditorio, salén de reuniones
sociales o sala de proyecciones.
Salén de Usos Mltiples [Fii0 |Posibilidad de division para actividades simultaneas.
adaptable para
acllvldadef de L, F111 | Tomacorrientes en varios puntos del ambiente, iluminacién
capacitacion, educacion artificial adecuada para las diversas actividades realizables.
y reuniones sociales de _
lainstitucion y de F112 [Auditorio con pasillo central y otro en todo el perimetro interior.
personas particulares
que puedan alquilarlo. F113 | Area para uso de equipo de proyeccion visual y sonora segun lo
requieran las actividades.
F114 |Posibilidad de uso independiente del resto del edificio.
F115 [Mobiliario removible para adaptarlo segun las necesidades.
F116 |Espacio inmediato para la colocacion de mobiliario y tabiques
divisorios que se utilizan en el acondicionamiento del salén,
cuando no estan en uso
F117 [Espacio inmediato para el aimacenaje de equipo audiovisual que
se utiliza en el desarrollo de las diferentes actividades, con
ingreso controlado y seguro.
F118 [Relacion cercana con servicios sanitarios publicos.

o

sociAL

&
5

DIAGNOSTICO ¥ TERAPIA

-

SERY,

F105,F106,F114,F127

F107,F108,F109,F110,F112,F113,F115,F116,F117,F118

F111
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES

14/19

PREMISAS FUNCIONALES, ERGONOMETRICAS Y ANTROPOMETRICAS

REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS
F119 |Inmediata aoficina del Director.
cunea
Sala de sesiones F120 |Espacioinmediato para la colocacién de mobiliario y tabiques aner
funcional y divisorios que se utilizan en el acondicionamiento del salén,
confortable cuando no estan en uso.

F121

Area para exposisiones y proyecciones, mesa de rabajo, sala,
mobiliario auxiliar.

F122

Posihilidad de usos conpartidos con coordinacion de horarios.

Cuartos de limpieza,
basuray méquinas,

funcionales y seguros.

F123

Cuarto de limpieza con &rea definida para colocacion y lavado de
los utensilios.

F124

Cuarto de basura con posibilidad de ser lavado y conacceso
cercano al &rea de carga y descarga.

F125

Acceso restringido y controlado para el cuarto de méquinas,
basura y limpieza.

F126

Aveas de ventilacion con balcones de seguridad, para el cuarto
de méquinas, basura y linpieza.

F127

Ubicacion del cuarto de méguinas y el cuarto de basura retirado
de las &reas del proyecto directamente relacionadas con
pacientes.

F128

Cuarto de méguinas con &rea para control general del fiujo
eléctrico, planta pequefia generadora de electricidad, control
central del flujo de agua potable, sistema hidroneumético, tanque
cistema de agua.

F129

Cuarto de maguinas cercano a las acometidas de servicios
plblicos como energia eléctricay agua potable.

oriaNaA

oRcNA orcNA ‘

oriaNa

orana oA
AREA ADMNISTRATIVA

F119,F120,F121,F122

F126

F123,F124,F125F128F129
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES
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PREMISAS DE INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA

REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS

In1 Colocacion de reflectores en el ingreso principal y en los accesos
de areas donde se ubique equipo especial.

Usos _ _
alternativos In2 Ilumlnacmn’con postes y faroles en c,amlnamlentos y areas de
NoGtuUrnos. aglomeracion de personas (plazas, areas de juego,

: estacionamientos).

In3 Colocacién de tomacorrientes de intemperie en lugares de
reunién como plazas y canchas.

In4 Corriente 110 v para todos los ambientes interiores y en algunos
puntos estratégicos de areas exteriores.

In5 Corriente 220v en ambientes donde se coloque equipo que lo

Flujo Eléctrico requiera, en zonas de terapia.

In6 Puesto de control del flujo de la energia eléctrica, con un tablero
general y otro de menor jerarquia donde se separe por circuitos
independientes de iluminacion y fuerza, segun el calculo.

In7 Interruptores de luz colocados en lugares visibles, a una altura de
1a1.10 mts, todos al mismo nivel.

In8 Tomacorrientes colocados a una altura de 0.7 a1.10 mts, con
protectores para evitar accidentes.

In9 Distribucién del agua potable en el conjunto a través de un

Sistema de
agua potable

sistema de circuitos cerrados de agua fria y caliente, para todo el
complejo, con el uso de tuberia de PVC y CPVC,
respectivamente, por su resistencia y facilidad de reparacion.

In10

Tanque cisterna subterraneo, con sistema de impulsion
hidroneumatico, con capacidad de 200 It por persona al dia.

In11

Colocacién de varios tanques elevados en cada area funcional,
de tal manera que en conjunto cubran la mitad de la capacidad
del cisterna para abastecer el agua por presion hidrostatica. Los
tanques se llenaran con el sistema hidroneumatico, dos veces al
dia.

In12

El sistema estara habilitado para poder impulsar el agua de la
piscina para uso sanitario en casos extremos de escacez.

In13

Aspersores en areas jardinizadas de mayor jerarquia y tomas de
agua cercanas al resto de areas jardinizadas.

In4,In5, In6

In7,In8

INODOR

CISTERNA
ALTERNATIVA|

LAVAVO

DUCHA | DUCH|

PISCIN

VESTIDOR

SSH

VESTIDOR

[

In9, In10,In11,In12,In13 ‘NoDORJ

DUCHA | DUCH|
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES 16/19

PREMISAS DE INSTALACIONES E INFRAESTRUCTURA

REQUERIMIENTOS COD.|PREMISAS GRAFICAS

In14  |Sistema separativo de drenajes de aguas negras y pluviales, con
tubo de concreto para aguas negras y P.V.C. para aguas
pluviales. espraders
In15 |Sistema de drenajes de aguas negras a través de colectores por —l_\’

areas, conectados al colector principal que drenara hacia el L
colector municipal.

In16  |Pendiente de la linea de drenaje del 1% para agua pluvial y 2%
para aguas negras. La profundidad minima de colocacion de la
tuberfa es a partir de 0.23 mts bajo el nivel de piso. La pendiente H
se considerara a partir de la unidad critica.

In17 | Disposicion de tuberias de respiracion para evitar la pérdida de
sifén por succién, debido a descargas fuertes o evaporacion,
cuando hayan mas de 3.00 mts en planta entre el artefacto critico
y la caida de agua. Los respiraderos deben colocarse a una altura
minima de 1.5 sobre el artefacto.

Sistema de Drenajes
disefiado segln
especificacionees.

In18  |Ambientes de superficies lavables , con sistema de drenaje en el
piso, de panuelos y reposadera.

caja unific

In19  [Sistema de drenaje de aguas pluviales en las cubiertas a travéz
de canales y tuberias. Cubiertas planas con pendiente minima del

In14, In15,In16,In17,In19

49
20 |Drenaje superficial de aguas pluviales en en calles y banquetas
hacia cunetas protegidas con rejillas o planchas perforadas de
concreto, con agujeros no mayores de 0013 m para evitar

in21 |@oident#én del agua pluvial de circulaciones hacia las areas
verdes para alimentar los mantos acuiferos y beneficiar a la
vegetacion.

In22 | Sistema de intercomunicacién en todas las areas coordinado
desde el area de recepcion.

Intalaciones In23  |Equipo de proteccion contra incendios en cada area funcional,

especiales en las colocado accesible para todos los ambientes e inmediato al t

areas que lo ambiente de mayor afluencia de personas. L

requieran. In24 | Sistema mecanico de ventilacion en el SUM, areas de terapia y i
I

oficinas de mayor jerarquia.

25 | Area para disposicién de desechos sélidos en cada ambiente,
espacio comln en cada area funcional y depdsito general

Disposicién exterior. _ In20
adecuada de In26 | Deposito general cerrado a la visual, con suficiente ventilacion,
desechos sélidos colocado estratégicamente segun los vientos dominantes, de
. preferencia pr los alr con on.
In27  |Deposito general ubicado cercano al area de acceso vehicular,
aislado del resto del complejo, facilitando la extraccion de la Vientos Daminantes
basura. [ Jl )i
il ]

In23,In24,In25 In26
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES
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PREMISAS TECNOLOGICO-CONSTRUCTIVAS

REQUERIMIENTOS COD. | PREMISAS GRAFICAS
T1  |Cimiento corrido de concreto reforzado.
T2  |Zapatas en los extremos e intermedias si existieran cargas T e oo
superiores, debidamente amarradas en el sentido longitudinal. L oy e
. T3 Para luces grandes utilizar estructuras metalicas, con cubiertas [ P ;
Sistema livianas. I v = *Da
constructivo — AMARRE HOREONTAL
P T4 Para luces cortas utilizar estructuras de concreto reforzado, con . - CONCRETOREF.
antisismico. CMENTO CORRIDO DE CONGRETD
losa de concreto reforzado.
e CMENTO CORRIDO DE CONGRETO
TS Cerramiento con muros de mamposteria, con block de pémez. e oscoere \_F%
ReRUERZODE AcERO ReRUERZ0 DE AcERD
T6  |Elementos estructurales de amarre horizontal de concreto
oot MURO CON ZAPATA MURO CON CIMIENTO CORRIDO
T7 Elementos estructurales de refuerzo en vanos de puertas y
ventanas, de concreto reforzado.
=

a

S [ —

=
T1,T2T6
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES 18/19
PREMISAS AREAS EXTERIORES
REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS
E1  |Plazas de acceso con bancas, areas gjardinadas, rampas y/o
Accesos seguros y escalinatas que conduzcan al acceso principal.

definidos, con zonasde
E2

Accesos alejados por lo menosa 7 mts de la esquina de la calle.

descanso.
E3  |Losingresos peatonales deben estar protegidos y separados de
los ingresos vehiculares.
E4  |Garita de vigilancia y control de ingreso vehicular y peatonal.

Seguridad y vigilanda

permanente del acceso =

al centro.

Garita con espacio inmediato e independiente para el descansoy
aseo del agente de control.

E6 Muro perimetral con materiales resistentes pero sin
contundencias o superficies peligrosas para personas
discapacitadas.

E7 Disposicion de dreas exclusivas de estacionamiento para los
automdviles que transportan o son conducidos por

Areas de discapacitados, con las caracteristicas siguientes:
estacionamiento Ubicacid a entrada del edifici

sequras, definidas icacion cercana ala entra edificio.

segﬂn SUUSO Medidas del cajon de 5.00 m. de fondo por 3.80 m. de frente.

g ‘b y Sefialamientos pintados en el piso con el simbolo internacional de
accesiies para acceso a discapacitados de 1.60 m. en medio del cajonyy letrero
personas con con el mismo simbolo de 0.40 m. por 0.60 m. colocadoa 2.10 m.
discapacidad. dealtura.

E8 Estacionamientos para bicicletas y motocicletas con dimension de|
cajon de 0.60x2.00ms.

E9 Se comunicaran por medio de rampas a las circulaciones

horizontales.

GARITA

E1,E2,E3,E4,E5E6,E7,E8E9
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CUADRO No. 19: PREMISAS PARTICULARES o

PREMISAS AREAS EXTERIORES

REQUERIMIENTOS COD.| PREMISAS GRAFICAS

E10 | Aceras con ancho minimo libre de 0.90 y senderos con ancho minino de
1.50m. Pavimento uniforme.

0.90
S 1L con pendi a Seginlo indicado
Clrcu_a(:lons enFis.
exteriores /
sequrasy EI2 [ Perdiente miima en crouiadones vehicuares Gel 1% para d drenaie &6 1as K .%‘é
confortables. aguas paiales. A T
E13 | Perdiente minia en Groulaciones peaiorales exenores del 196 para drencie
de aguas pviales.
150
E14 | Croulaciones con meyor fujo de persanas, asi cor s que comuniduen s
éreas funcionales entre s, techads.
Wy
Mobiliario E15 | Colocacien b4 focltent *%« %@ ;
) pend, 17 nin.
o el uso comecio de las instalaciones, E1LEI3E14 pend. 1
adapatado para E10
personas con
discapaddady [E16 | Colocadon de bancas, bastreros, postes, barandas, en espacios estralégioos,
ubicado de de mayor trénsito y reunién  de personas, y de manera segura para personas
manera con discapacidad.
corecta.

E15, E16
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CAPITULO 5

ANALISIS DEL SITIO

Existe un terreno ya seleccionado por
ASOPERDIS pues de acuerdo al Mapa de Uso
de Suelo, se estableci6 que el terreno se localiza
en la zona de atencion médica estatal de la
cabecera y, también, muy cercano a dos
instituciones que atienden discapacidades en la
ciudad de Zacapa.

El terreno es el Unico de propiedad Municipal
con las caracteristicas mencionadas y el Unico
gue presenta las dimensiones necesarias para el
desarrollo del proyecto y no esta destinado a
otro uso, de manera que la institucion se ha
comprometido a realizar las gestiones
necesarias para acceder al uso del mismo.

En el Mapa de Ubicacion del Predio, se
incluyen puntos de referencia importantes para
una pronta identificacion v, por ultimo,
conociendo el terreno disponible y sus
dimensiones, se procedidé a realizar un Analisis
de Entorno Ambiental inmediato del terreno,
material que se incluye a continuacién.
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MAPA 10: DE UBICACION DEL SITIO

CLINICAS PRIVAD CENTRO MEDICO

PRIVADAS

EA

ZONA MILITA

=7 1

CALLE PRINGIP: E INGRESO A LA CIUDAD

LDE

ELISA MOLINA DE STAHL

Fuente: elaboracion propio. Observacion.

Nétese que el terreno a utilizar se encuentra inmediato a otras instituciones afines, cercano a los servicios publicos de
atencion en salud y accesible a la calle principal de ingreso a la ciudad.

Nétese también que por el trazo de la ciudad, no existen otros terrenos con las dimensiones necesarias para poder
utilizar en el proyecto.

Las vastas extensiones que se observan en los alrededores del casco urbano son, en su mayoria, propiedad privada,
ademas de que por la topografia del lugar, corresponden a terrenos montafiosos, no aptos para este tipo de proyecto.

FACULTAD DE ARQUITECTURA| U SAC
TESIS DE GRADO

PROVECTO;
CENTRO PARA LA ATENCION DE

DISCAPACIDADES FISICAS. ZACAPA.

PROPONE:

HOJA DE
MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON. MAPAS:

CONTENIDO:

e 677

UBICACION DEL SITIO
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MAPA 11: ANALISIS DE ENTORNO AMBIENTAL
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DESCRIPCION
* DIMENSIONES: 40 X 100 mts. (4,000 m2)
* PROPIEDAD: Municipal.
*VIENTOS DOMINANTES: Nor Este - Sur Oeste
90% del afio.
* TOPOGRAFIA: Regular, pendiente natural del 2%
* TIPO DE SUELO: Arcilloso/Arenoso
* VEGETACION: Propia del Monte Espinoso,
utilizada como marca de los linderos del terreno y
como confort climatico en el Boulevard de ingreso.
* SERVICIOS: Energia eléctrica, Agua Potable,
Drenajes y Lineas telefénicas, cercanos.
*USO DEL SUELO: El territorio cercano es de uso
institucional y equipamiento de salud
predominantemente.
* COLINDANCIAS: Al Norte propiedad privada, al
sur acceso, al este terrenos en uso del INAB, al
oeste terreno municipal.
* ACCESO Y VIALIDAD: Acceso por una via de
segundo orden. Boulevard con una via de iday
otra de vuelta, asfaltadas. Acera de concreto al
frente para circulacion peatonal.
* TRANSPORTE: publico urbano en la via de
acceso; publico extraurbano a 10 minutos en la
terminal de buses.
* FUENTES DE CONTAMINACION: De tipo
auditiva al frente, por la circulacién vehicular.

CONCLUSIONES

El terreno presenta las condiciones de
accesibilidad necesarias; la topografia favorece el
desarrollo en un nivel; no existen condiciones de
contaminacioén importantes que puedan afectar el
complejo.

La orientacion favorece ventilaciones cruzadas en
todo el predio.

FACULTAD DE ARQUITECTURA
TESIS DE GRADO

USAC

CENTRO PARA LA ATENCION DE

DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA.

PROPONE:
MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON,

CONTENIDO:
ANALISIS DEL ENTORNO AMBIENTAL

ESCy
SIN ESC

HOJA DE
MAPAS:
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SEGUNDA
UNIDAD

SINTESIS Y
PROQRAMACION DEL
DISENO
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CAPITULO 6

INSTITUCION, AGENTES Y
USUARIOS

Para complementar la informacién necesaria
para el disefio, fue necesario establecer las
funciones la institucién, asi como definir quiénes
serian los agentes y los usuarios de la misma.

Estas definiciones son el contenido del presente
capitulo.
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FUNCIONES DE LA INSTITUCION

Como resultado de la estrategia planteada, se establecid una funcién general
para la institucidon que se propone, la cual se resume de la siguiente manera.

Promover, gestionar y ejecutar acciones con el objeto de brindar atencién en
prevencioén, rehabilitacién y equiparacion de oportunidades, a personas de
escasos recursos con discapacidades fisicas, sensoriales y mentales, que
viven en la cabecera municipal de Zacapay su radio de influencia inmediato.

Para que ésta se lleve a cabo, se establecieron nueve funciones particulares, las
cuales se describen a continuacion.

- Funcién Social: apoyar a las personas con discapacidad de escasos
recursos que viven en la cabecera municipal de Zacapa y su radio de
influencia inmediato, por medio de atencion y tratamientos de rehabilitacion
especificos para el tipo y grado de discapacidad que padecen.

- Funcién De Comunicacidn Social: servir a la sociedad Zacapaneca en
general por medio de divulgacién para la prevencion de las deficiencias y
conscientizacion de la poblaciébn para promover la equiparacion de
oportunidades para las personas que tienen alguna discapacidad, de tal
forma que cuando las discapacidades existan no tengan consecuencias
fisicas, psicolégicas y sociales negativas.

- Funcién Administrativa: es el manejo de los recursos materiales,
financieros y humanos, por medio de la gestién, asignacién, organizacion,
ejecucion y control de los mismos, en funcién del éptimo desempefio de la
institucion con base en las politicas de la misma.

- Funcién De Diagndstico: evaluacion profesional del estado fisico y
psicoldgico del paciente y de la situacién socioeconémica de la familia del
paciente, para establecer el tipo y nivel de afeccion y la posibilidad de
brindarle atencion.

- Funcién Terapéutica: ejecutar todos aquellos procedimientos de
tratamiento, en funcién de la recuperacion de los niveles fisicos y mentales
Optimos posibles para cada paciente, como parte del proceso de
rehabilitacion de las discapacidades, con distintos tipos de terapias e
inclusive combinacién de dos o méas de estas.

- Funcién De Capacitacion Del Personal:
preparar al personal de nuevo ingreso y actualizar
al personal que brinda servicio en la institucion con
el fin de reforzar y renovar sus conocimientos con
respecto a la atencién especial que requieren los
usuarios de un centro de esta naturaleza.

- Funcién De Capacitacibn De Familiares:
capacitar y educar a las familias de los pacientes
en funcibn de una correcta atencion de sus
familiares con discapacidades a fin de que ellos
también colaboren en el proceso de rehabilitacion y
de reintegracion de estas personas a la sociedad y
al seno del hogar.

- Funcion De Servicios Y Mantenimiento:
ejecutar tareas de Vvigilancia, reparacion y
adecuacion fisica del edificio a fin de que las
actividades del centro se desarrollen en Optimas
condiciones segun los requerimientos de los
usuarios y sus actividades particulares.

- Areas Exteriores: en areas exteriores se
desarrollan actividades al aire libre que no se
pueden o deben ejecutar en un espacio definido o
cerrado por elementos constructivos verticales.

Fuente: elaboracion propia con base en observacion de casos analogos
y entrevistas con personal técnico.
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- Vigilante: es la persona encargada de la
DEFlNlClON DE AGENTES seguridad en la institucién. Puede residir
permanentemente en la institucion, o trabajar por

. - turnos de 24 horas.
Los agentes son las personas encargadas de determinada actividad dentro de la

institucion. En algunos casos, los mismos agentes pueden constituirse en usuarios

. . Conserje: es la persona encargada
al requerir los servicios de otro agente.

Médico Fisiatra: licenciado en Medicina con especializacion en fisiatria
capacitado para el diagnéstico y tratamiento de discapacidades fisicas.

Director: por su nivel de conocimiento, en instituciones pequefias se
acostumbra que sea el médico fisiatra quien se encargue de la direccién de
la instituciébn, ya que es un puesto mixto entre lo cientifico y lo
administrativo. El director es el representante de la institucién y es quien
maneja las decisiones de alto nivel, quien gestiona fondos y quien se
relaciona con instituciones afines.

Administrador: es la persona encargada de los asuntos de la institucién
gue tienen que ver con el manejo de los recursos de todo tipo, humanos,
econémicos, materiales. Es el encargado de que la institucién funcione
correctamente.

Tesorero: es la persona que se encarga del manejo y resguardo de los
recursos econdémicos de la instituciébn. Es el encargado de entregar
cuentas a la Junta Directiva, sobre los activos y pasivos de la institucion.

Contador: es una persona con conocimientos en el area contable, de
preferencia un perito, quien se encarga de recaudar fondos, organizar y
archivar papeleria contable de la institucion.

Secretaria del Director: es la encargada de llevar el control de la
documentacién administrativa de la institucién. Es quien administra el
archivo administrativo, atiende llamadas para los agentes administrativos
de la institucioén, recibe a los visitantes y prepara documentacion del area
administrativa. Es el agente mas cercano al director, su principal apoyo.

Secretaria Recepcionista: es la persona encargada de atender
inicialmente a los usuarios y orientarlos acerca de a quién o a doénde
dirigirse dentro de la institucién. Es quien lleva el control y la administracion
del archivo clinico y quien recibe y envia documentacion de la institucion.
Es el primer contacto con el publico.

principalmente de la limpieza y orden del aspecto
fisico en la institucién. También, puede realizar
trabajos secundarios como traslado de material y
equipo, mensajeria interna de la institucion, y
otros.

Jardinero: es la persona encargada del
mantenimiento de las é&reas exteriores,
principalmente de los jardines. Puede ser un
agente de relacibn no permanente, pues, se
puede programar el mantenimiento de jardines
una o dos veces por semana, segun lo requiera
la institucién y segun lo permita el presupuesto.

Trabajador Social: profesional del area social
humanistica, graduado como técnico o como
licenciado en Trabajo Social. Evalla la situacion
socioecondmica del paciente y su familia y sirve
como canal de relacién entre el paciente y las
distintas instituciones de apoyo para referirlos en
caso necesario. Su trabajo es de naturaleza
mixta, pues una parte se realiza dentro de la
institucion, pero la mayor parte se realiza fuera
de la misma, realizando visitas a las familias de
los pacientes.

Terapista fisico (a): profesional a nivel técnico
en terapia fisica. Ejecuta y dirige terapias
encaminadas a recuperar la movilidad general del
paciente mediante la aplicacibn a distintas
técnicas como terapia mecanica, termoterapia,
electroterapia, hidroterapia y otras. Normalmente,
es el especialista de mayor demanda, por lo que
se acostumbra contratar dos de ellos si las
condiciones econdémicas de la institucién lo
permiten.
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Terapista ocupacional: profesional a nivel técnico en terapia ocupacional
y recreativa. Afina el trabajo del terapista fisico dando mayor precisién a los
movimientos del paciente mediante la aplicaciéon a distintas ocupaciones y
trabajos manuales y mide los radios de movimiento para llevar al paciente
al punto méas cercano posible a los parametros normales. También, puede
capacitar al paciente para desempefar distintos oficios o para desarrollar
AVD.

Terapista del lenguaje: profesional a nivel técnico en terapia del lenguaje.
Estimula y desarrolla todos los aspectos del habla, lenguaje y audicion
relacionados con el habla, con el método de comunicacion total, es decir,
estimulando los sentidos del habla y la audicién.

Educador Especial: es un agente preparado en el 4rea de la docencia y
especializado en la educacién para personas con necesidades especiales,
ya sea por discapacidad mental, fisica o sensorial. Brinda educaciéon
encaminada a lograr conocimientos basicos en el estudiante o colabora en
los procesos de formacién educativa externa que el estudiante desarrolla.

Neurdlogo: profesional de la medicina a nivel de licenciatura, con
especializacion en neurologia. Evalla y brinda tratamiento a las afecciones
fisicas del cerebro, por medio de medicamentos. Normalmente este
profesional no permanece en la institucion por lo oneroso de sus
honorarios. Se acostumbra mas bien programar jornadas en las que los
pacientes que lo requieren pueden ser atendidos por este especialista.

Médico Psiquiatra: licenciado en Medicina con especializacién en
psiquiatria. Trata los problemas de conducta de los pacientes con
medicamentos. Este agente no permanece en la institucion por el alto
costo de sus honorarios. Se acostumbra a programar visitas una vez por
semana o cada dos semanas y se programan las citas de los pacientes
gue necesitan este tipo de atencion.

Médico Oftalmdlogo: licenciado en Medicina con especializacion en
oftalmologia capacitado para el diagnéstico y tratamiento de
discapacidades relacionadas con el sentido de la vista. Este profesional
puede realizar visitas programadas al centro, evitando asi la permanencia
del mismo en el centro, para colaborar en el presupuesto de
funcionamiento.

Médico Otorrinolaringélogo: licenciado en Medicina con especializacion
en otorrinolaringologia capacitado para el diagndstico y tratamiento de
discapacidades relacionadas con el sentido del oido. Se pueden programar
visitas de este especialista, para los pacientes que requieran este tipo de

atencion o trabajarse por medio de jornadas,
siempre con el objeto de contribuir con el
presupuesto de la institucion.

Psicélogo: profesional del area social
humanistica, graduado como licenciado en
Psicologia. Evalia el Coeficiente Intelectual del
paciente y diagnostica el estado de salud mental
del individuo y su familia, y brinda psicoterapias
individuales y grupales. También, evalla las
relaciones interpersonales de los pacientes y
brinda apoyo psicolégico a los demas
profesionales que trabajan con pacientes
discapacitados. Es un agente que puede no
permanecer durante la jornada completa de
actividades. Muchas veces, se programan citas
en horarios o dias especificos para los pacientes
gue requieren su atencién.

Enfermera: profesional del &rea médica,
graduada en Enfermeria, que colabora en
actividades médicas como hipodermia y auxilia
las actividades del médico psiquiatra.

Enfermera Auxiliar: si la institucién lo requiere
por su demanda de servicios, se puede contratar
una enfermera auxiliar permanentemente o por
horarios determinados, para colaborar con el
trabajo de la enfermera y para realizar algunos
exadmenes técnicos como las audiometrias.

Fuente: elaboraciéon propia con base en la observacion de casos
analogos y entrevistas con personal técnico.

Es oportuno mencionar que existe un acuerdo a nivel
nacional para que las instituciones que brindan este tipo
de servicios tengan jornadas de no mas de 6 horas,
debido al agotamiento fisico que este tipo de actividades
genera.

requerimiento se tom6 en cuenta para la

programacion posterior.
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DEFINICION DE USUARIOS

Los usuarios son las personas que reciben el beneficio de las diversas
actividades que los agentes realizan. Serian usuarios potenciales todas
aquellas personas con alguna discapacidad residentes en el area geogréafica
cercana al municipio, desde donde se pueda acceder a la ciudad en 35
minutos o menos, o bien aquellos que viviendo mas lejos, tengan posibilidad de
asistir a las terapias.

Pacientes: son persona con una o mas discapacidades que acuden a la
institucion para recibir atencién y, en la mayoria de casos, para someterse
a un proceso de rehabilitacién. Son personas con necesidades especiales
a causa de discapacidades fisicas, sensoriales y/o mentales que en su
mayoria tienen dificultades para desplazarse o utilizan ayudas técnicas.

Familiares: son personas que tienen un parentesco de cualquier grado
con los pacientes. Son quienes les acompafian en su proceso de
rehabilitacién, los trasladan o los cuidan. Estas personas pueden asistir a
la institucién con o sin los pacientes, puesto que en algunas oportunidades
acuden solamente para realizar tramites relacionados con sus familiares.
En la mayoria de los casos permanecen durante toda la jornada en la que
sus familiares son atendidos.

Visitantes: son personas ajenas a la institucion que asisten
esporadicamente, por interrelacién con otras instituciones, o para realizar
gestiones o estudios. Su permanencia es poco prolongada, Unicamente
mientras llevan a cabo la actividad para la que fueron invitados o mientras
obtienen la informacién que necesitan.

Pablico: es una forma general de llamar a las personas que hacen uso de
espacios publicos dentro de la institucion. En esta clasificacion pueden
incluirse uno o varios de los usuarios anteriormente descritos.

Fuente: elaboracion propia con base en la observaciéon de casos anélogos y entrevistas con personal
técnico.

La cantidad de usuarios se definié en base al analisis de casos analogos, puesto
gue no se encontraron criterios de dimensionamiento especificos para este tipo de
instituciones. La dimension del terreno delimité qué tan amplios podian ser los
ambientes y en base al espacio con el que se contaba se distribuy6 la cantidad de
usuarios. Esta variable es, particularmente, dificil de establecer con exactitud,
puesto que los tratamientos se adecuan a las necesidades de los pacientes y a las
posibilidades para su traslado. Lo ideal es que los pacientes sean atendidos
diariamente para un avance mas efectivo de su recuperacion, sin embargo, en
muchos casos, por razones econdémicas y de movilizacién, la familia no puede

hacer ese tipo de esfuerzos y deciden tomar las terapias,
Unicamente, dos o tres veces por semana.

En casos muy particulares se puede aplicar la técnica de
rehabilitacién con base en la comunidad, en donde son
las personas cercanas al paciente quienes le ayudan en
sus terapias diarias y el paciente se acerca una vez por
semana o por mes para evaluar su avance. De manera
gue se estimé conveniente dimensionar los espacios para
un determinado ndmero de usuarios y es la programacién
de las terapias la que determinard la cantidad de
pacientes que puedan ser atendidos. Otra soluciéon que
se propone para ampliar la cobertura es habilitar
diferentes jornadas, por ejemplo: permitiendo que los
pacientes que trabajan puedan asistir a jornadas
vespertinas.

Una vez definidas las funciones de la institucion y los
agentes y usuarios que participaran de cada una de ellas,
se sintetiza toda la informacién que servird como base
para el disefio en una matriz denominada Sintesis del
Programa de Disefio. La cual se presenta en las paginas
subsiguientes.
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CAPITULO 7

PROGRAMA TEORICO
COMO MODEL O DE DISENO
ARQUITECTONICO

El proceso de disefio, propiamente dicho, inicia
con la programacion, para lo cual se definen
funciones, actividades, agentes y usuarios de la
institucion y se sintetiza la informacién en una
matriz, interrelacionando los datos teoricos con
frecuencias y tiempos de uso y con las premisas
planteadas en el capitulo anterior, obteniendo
asi el pre-dimensionamiento para cada uno de
los ambientes.

Durante el proceso final de disefio, algunas
dimensiones debieron ser modificadas por
necesidades morfolégicas, estructurales y de
modulacién.
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CUADRO No. 20
PROGRAMA TEORICO COMO MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO

35k EQUERIMIE - 2

ACTIVIDADES AGENTES | Ho.|USUARIOS | Ho. MOBILIARIO PREMISAS PARTICULARES DE DISENO AREAS
FUHCION = _|ESPACIOS ENMZ |A EH(UME |FUNCIONA |DE

PARTICULAR GEHERADOS ML H EH (L GRUPOS

Atencion al piblico en general. Secretaria 1 |Pacientes 10 1 mostrador atencidn e |£42-4 28 A11-15 419, F1-5F6- 2050 39| 8o
Recepcidn de documentos. Recepcionis Familiares 7 . pié, 1 mostrador atencidn|10,F13,F16 F19-20 F28 F38-39 F46 Fo7.
ComuniCaConES. ta Farsonal 57| 51 [Fecepeion sila ruedas (3R, 1 planta | T1-2,T4-8. Ind In7-8,n1 2/n22 Jn25.
Reproduccion de documentos. Yistantes 1 teleioﬂlca'; 1 fotof:opladora,
Creacidn vy consulta del expedierte clnico de los paciertes vy |Secretaria 1 |Pacientes 3 . . 4 archivadores. A3-4 AT B A2 815 819 F7-8F13 F20- .00 28 20
canalizacion & la ezpecialidad correspondiente. Recepcionis Familiares 3 2 |Archiva Clinic 21 F24-26 F46-48. T1-2 T4-7. IN7 IMN19.
Ubicacion del piblico v loz pacientes mientraz esperan zer atendidos. - - |Pacientes 13 16 sillaz de espera B dreas |42-4 A A11-15419-21 F1-9F12-13, 45,00 39| 176
Familiares 10 | 53 |Sala de espera. |para SR, (Médulo 20). F19-26 F28 F30-32 F35. T1-2,T4-7. In4 In7-
Y a—— 3 8, In22-23.
Celebracidn de festividades v ssambleas de los miembroz de la Jurta 7 |Pacientes it ) 1 tarima, 1 podiom, 100)&2-5 45 21114 A19-22. F6-8 F13 F13- 400,00 7 (2800
asociacion & invitados. Directiva de Familiares 5 | 54 Salin & SO\ gjas apilakies, 50 Areas|18,F19-27 F26-30F32 F35F106-118. T1-
Ia [ y—— g motiples. para SR.6 16 mBsas para|3T5-7. INT N4-5 IN7-8 IN19 IN23-25.
Almacenar mobiliario gque se utiiza en el Saldn de Usos Mdtiples. Conserje 1 Espacio  para | colocar |A3-4 A7-8 412 815 A19.F7-3 F20-21 F24{ 2300 345 79

53 [Bocega SUM. 1 hifario. 27 F47-48. T1-2,T4-T IN7-5/M19.

1 anaguel para eguipo, 2 |A3-4,A7-8, 412 415 419 F7-0F20-21 F24{ 22,50 EEBEE
tripodes, 1 partalls, 1 27 F47-48. T1-2,T4-7 IN7-8M19.
Bodega amplificadar, 1 mueble

Preparacion, transporte v almacenaje del equipo v material audiovisual | Trabajadori |1
gue se utiiza en programas de divulgacion y conscientizacian. &) Social

=

= Material v mivil para equipo, 1

=} 56 X - . .

o Eqjuipo escritario, 1 silla oficing, 3
. @ Audiovisual archivadores, 1 anacuel

pequerio, 1 anadguel
|arande.
Jinodoros, 2 inodoros para |A3-4 A7 412 81415 819 F1-4 F7-8 F12- 56,00 39 M8

Satisfaccidn de laz necesidades fizioldficas de loz usuarios de los

FUNCION GENERAL

ambientes de la funcidn social. 10 Servicio discapacitados , 2|13 F15-16 F20-21 F24-26 F52-63. T1-2,T4-
ol 3 ST |zanitario lavamanos (para mujeres)|7. M4 M7 IS IR NT4-19 M2S.
publica. 2 inodoros, 2 inodoros para
dizcapacitados, 2

Definicion v vestibulacidn de la circulacion de agertes v usuarios hacia
cada uno de los ambiertes de la funcion socisl.

£2-4 A5 212 51415 81021 F1-4F6- | W, 33| 336
16,F19-27 F30. T1-2,T4-7. N4 JN7 - 15%

8 IN19M23 JN25. AREA,
RESL
574,00

Areade
TODOS (AG +US) | 58 [circulacion y
westiboulo.

- ~— = = AREADEBLOQUE

CIRCULACION (10%)
. . AREA TOTAL
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PROGRAMA TEORICO COMO
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CUADRO No. 20
PROGRAMA TEORICO COMO MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO
ACTIVIDADES MOBILIARIO PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO ALTUR|WOL |GRUPO AREAS
FUHCIOH oD ESPACIOS EHM2 (A EH|UME [FUHCIOHA [REALES
PARTICULAR GEHERADOS ML HEH|[L ({Resta
M3 de GF)
Colocacion de papeleria y documentscion. Secretaria 1 Archivo Adm 4 archivadores A5-4 AT-5 4812415419, F7-5 F135 F20- 7,00 28
21 F24-26 F46-45. T1-2,T4-7. IN7 JN19.
* Creacion, promocion y verificacion del cumplimiento de las polticas de  [Presidente 1 |dunta B 1 mesa sesiones § A2-4 A5 81114 819 A1 F4 F7-5F13- 30,00 39
I institucicn. Invitado 1 personas, & silas 14 F20-21 F24-
Reunidn con personeros de instituciones de apoyo o vistartes. Director 1 |wvistartes 5 | A2 |Salade juntas. |gerenciales o dres S'ill.as de | 26 F28,F30,F32 F34 F36 F119-122. T1-
Junta con el personal Director 1 [Perzonal g ruet?!as, y muehle erV|I 2 T4-7. M4 INT-8 [M19 IN22-25.
Técnico equipo de proyec?lon, 1
Fizcalizacion de la labor administrativa. Director 1 |Administrado | 1 1 escritorio clcomputadors, [A2-4 A8 811-12 814 A19 829 F7 F13- 25,00 35
* Gestion de recursos financieros v materisles para la institucian. Director 1 [wisttantes. 2 o 3 sillas gerencisles o drea |14 F20-21 F24-26 F28 F30-32 F46-
* Interrelacion con agertes e instituciones de apoyo. Director Direccion + 55, para gills 'de ruedas, 1 48 FA8FI01-102. T1-2,T4-7. N4 N7
- - zofa, 1 gillan, 1 mesa g In25.
Aseo Personal agentes y usuarios del ambierte. . 4 4
Comunicacion interna v externa de las oficings del dres adminstrativa.  |Secretaria 1 escritorio, 1silla oficing, 2 |A2-4, 48 41112 414 419 821 10,50 348
Elsboracion de documentacian del drea administrativa. Secretaria Secretaria sillas visita, 1 liarera, 1 F7 F13F20-21F24-26 F25 F30-32 F46-
Atencitn inicial de 105 usuatios del drea administrativa Secretatia archivadar. 45 F101-102. T1-2,T4-7. 14 IN7-5 25
Administracion y resguardo de recursos econdmicos, Tesorero vy 1 caja fuerte, 3 A2-4 A5 81112 814 2419 421 F2-4 F7- 4500 39
Contadar archivadores, 2 escritorios (10 F13 F16F20-21 F24-26 F25 F30-
Atencidn al poblico. Tesarero 1 |Wisttartes 2 . clcomputadaora, 3 sillas 32 F38-40 F46-43 F101-103. T1-2 T4-7.
— — - Tesoreria y . .
Recaudacion de recursos econdmicos. Cortacar 1 |Pacientes of 3 | AS Caia oficina, 1 librera, 1 IN4 N7 IN25
Familiares mostrador steneidn de pie,
| Distribucidn ordenada v comoda de los usuarios del departamerto de [ 1 mostradof atencidn en
L o caja miertras esperan ser atendidos. y B, drea de flag’y
o * Evaluacion y reclutamiento de recursos humanos, Administrac e Persanal 1 2 zillaz oficing |, 1 sills A2-4 MG 81112 814 219 821, 1450 35
% = Programacion y organizacion de los servicios y el personal. Administrad {1 gerencial o'Gtea para S R., |F7 F13F20-21F24-26 F25 F30-32 F46-
w E Asignacion v coordinacion de tareas. Agminiztrad | 1| B . 1 gscrrtorlo cIcqmputadora, 45 F101-103. T1-2 T4-7. INg IN7-5 IN25.
[} g * Evaluacidn del funcionamiento de la institucidn Administrad | 1 |Personal de| 2 | A6 |Administracion. 1 liorera, 1 archivador.
= W ar la in=titucion
,.o E Supervision del correcto funcionamiento de la instalacidn fisica de la|Administrad | {1 [Personal de| 2
a g institucion. ar Iz institucidn
Ubicacion de laz personas mientras esperan ser atendidas en el dreaf: Yistantes, 15 3 zillas de espera, 2 dreas |42-4 A8 21115 A19-21 F1-9F12-13, 32,00 39
= adminiztrativa. para SR, (Médulo 10). F19-26 F 26, F30-32,F35. T1-2,T4-7. Ind Jn7-
E pacientes, AT |Sala de espera. | Mota: prede agregarse on (8, In22-23.
drea pava 5.R. retivando 4
familiares. siflas por cada S.R.
Satisfaccion de las necesidades fisioldgicas e higiene del personal Personal B Servicio 1 inodoro pldiscap, 1 A3-4 A7 A12 2419 F1-4 F7-8 F15 F20- 25,00 39
administrativo durante | jornada de servicio. A8 |sanitario de lavamanos (para mujeres), |21 F24-26 F49-51. T1-2T4-7.
1 inadaro, pidiscap, 1 M4 IN7 IS N 41 419 425,
personal.
5 [ {para homkbl
Satizfaccion de las necesidades fisioldgicas e higiene de loz usuarios s 50,00 34
del drea administrativa.
Definicion y vestibulacidn de la circulacion de  agentes v usuarios hacia ireade 2-4 A5 A2 A14-15 A19-21. F1-4 FB-
cada uno de los ambientes de la funcidn administrativa. . . S F19-27 F30. T1-2,T4-7. IN4 INT-
A0 |circulacian y
NS INZ3 25,
wvestibulo.

AREA REAL (Resta
GF)

CIRCULACION (10%)
AREA TOTAL
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PROGRAMA TEORICO

CUADRO No. 20

COMO MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO

ACTIVIDADES MOBILIARIO ALTUR (VOL |GRUPO
FUHCIOH = |ESPACIOS o EHM2 |A EH|UME |[FUHCIOHA |REALES
con PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO
PARTICULAR GEHERADOS L {Resta
de GF)
Evaluacion de casoz clinicos en reunidn de personal técnico y|Personal =] 1 mesa de sesiones para §
profesional. técnico v personas, § sillas
profesional gerenciales o drea para
sillas de ruedas, 1 modular
miwil para equipa de
proyeccion, 1 pantalla para
proyeccion, 1 pizarron.
Evaluacion clinica del paciente de nuevo ingreso por medio de entrevista |Médico 1 |Paciertes. 1 1 escritorio, 1 silla oficing,  [A2-4 A5 &A11-12 814 A17 819 A21 F7-
directa, ozcultacion, interpretacion de prusbaz de laboratorio v ofras Familiares 2 2 zilas vizita o drea para  |8F12-13 F20-21 F24-26 F268 F30 F32 F97-
Evaluacion del avance fisico en rehabiltacion que presents un paciente (Médico 1 |Pacientes. 1 ) L sillas de rued§'3,1 camila 98103, T1-2 T4-7. N4, INT-
al finalizar cada fase de tratamiento, asi como de su adaptacion & las Familiares 2 D2 |Clinica médica. |para oscultacion, 1 BT 4 TS INZE 2.
Evaluacidn del avance en la rehasbiltacidon de las discapacidades |Médico 1 |Pacientes. 1 :;::‘2;?:}53::3::;302&:&
zenzorisles del paciente wio su adaptacidon a las ayudas técnicas Familiares 2 |liarera !
| Evaluacidn de la situacién socicecondmica del pacierte de nueva|Trabajador] | 1 |Paciertes. 1 1 escritorio, 1 sill& oficing,
4 ingreso wio su famlia por medio de entrevista directa v visita al domicilio)|2) Social Familiares 2 Oficins de Dizilas vizita o ares para
14 Evaluacion del avance en integracion social que presenta el paciente &l | Trabsjadar( {yfe|Pacientes. 1 trabaig socialye|Silas de ruedas, 1 §ofé, 1
% ° concluir cada fase del tratamienta. a) Social Familiates 2 sillan, 1 mesa esduinera, 1
T
w o Evaluacion psicoldgica del paciente de nuevo ingreso por medio de [Psicdlogola)| 1 |Pacientes. 1 T BECHIOND, T 8sCrong A2-4 AR A11-12 214 81T 219 221 F7-
[T] E prughas individusles orales y psicomotrices y por medio de revisidn Familiares 2 04 Clirica a.LIJlxmar.,:tsnla’oflc:lnaj 5F12-13 F20-21 F24-26 F28 F30 F32 F97-
: ; —— —— — - . sillas visita o drea para
= g Evaluacidn del avance en rehsbiltacion mental v psicoldgics gue |Psicdlogols)| | |Pacientes. 1 paicoldgica sillas de ruedas 120fé 4 98 F103. T1-2,T4-7. N4, INT-
O < preserts el paciente sl concluir cads fase de tratamierto. Familiares 2 L 1 L 1 SUINT4INTS 22 IN25.
6 e Ukicacién de personas gue esperan ser stendidas en el érea de Pacientes [ T15 45
= disgndstico. Familiares 12
= Satizfaccion de las necesidades fisioldficaz de los usuarios de loz B T16 35
w ambientes de la funcion diagnastica. 12
Satizfaccion de las necesidades fisioldgicas e higiene del personal B 16

profesional durante la jornada de servicio

Definicidn y vestibulacion de la circulacion de agentes y usuarios hacia
cada uno de los ambiertes de la funcidn de diagndstico.

AREA DE BLOQUE
AREA REAL (Resta
GF)

CIRCULACION (10%)

sgol .

e AREA TOTAL i
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CUADRO No. 20
PROGRAMA TEORICO COMO MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO

ACTIVIDADES MOBILIARIO ALTUR (VOL |GRUPO
FUHCIOH = |ESPACIOS o EH M2 FUHCIOHA (REALES
PARTICULAR con GEHERADOS PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO L (Resta
Terapia fizica ambulatoria, semiambulatoria v no ambulatoria, individual | Terapizta 2 |Paciertes. 20 4 camillaz para ejercicios,  [A2-4 A10A412-15 424 F2-4 FEF10- 161,50
who grupal por medio de movimiertos dirigidos v aparatos auxiliares. fizico (a) Familiares 20 Sala de drea para ejercicios de 18 F19-22 F24-29 F32 F35 F73-75 F90-96.
T1 |Mecanoterapia |piso o serdhicos, 1 T1-3,T5-7. 1M M4 IMT7-5 IM19, IN22-25,
[Gimnaszia). escalera pars ambulacion,
harras paralelas para
Entrevista inicial con paciente yio familiares. Terapista 2 Pacientes! | § 2 zillaz oficing, 4 silas A2-4 A5 A11-12 814 419 821, 1850
fizico (&) I F: T2 Oficing de visita 0 dreapara SR., 2 |F7 F13F20-21F24-26 F28 F30-32 F46-
Evaluacion v programacion de terapiaz. Terapizta 2 terspia fizica  |escritorios, 1 librera. 48,F101-102. T1-2,T4-7. IN4 IN7-8 IN25.
fizico (&)
Tratamiento terapéutico indivivual por medio inmersion en tinas con agua | Terapista 1 |Pacientes 3 1 tina de Hoobar, 2 tinas A2-4 212215 A17 A19.F8 F15 F20- 2050
climatizada, pata miembros superiores, inferiores v en todo el cuerpo fizico (&) Familiares 1 T3 Eiadlfotd;apia en pequefias para 21 F24-27 FEY FEQ-FOF7E FE2-84. T1-
! extremidades, 3 silas con [ 2,T4-7. IN4-5 M7-5, N1 4 IN17-19 IN22 IN24-
tinas. rodozg, 1 silla vizita, drea de |25,
Tratamierto terapéutico grupal por medio inmersidn v ejercitacion en|Terapista 2 |Pacientes 10 irea para 1 piscing de hidroterapia, 2 [A2-4 A12 815 A158-19 A23.F1- 95 00
pizcina con agua climatizada, para miembros superiores, inferiores v en |fisico (a) T4 |hicroterapia en bancas para espectadores (4 F3F10F12-13 F15 F16-18 F19-22 F24-
a toda el cuerpo. pizcine 27 FT9-85. T1-3,T5-7. IN4-5 IN7-
9JM12 N4 N1 719 25,
g Satizfaccion de necesidades fizioldgicas, higiene v cambio de ropa de|Terapista 1 |Pacientes 10 duchas adaptadas para A3-4 AT 812 81415 819 F1-4 F7-5 F12- 90,00
w loz pacientes gue asisten a hidroterapia fizico (&) discapacitados, con 13 F15-16F20-21 F24-26 F52-72. T1-2T4-
= - S5 con ducha dlhancas v areapar 7. IMa N7 NG R IR 4219 25,
w E TS |y vestido.res colocacion de sila de
0 E para pacientes. [ruedas, vestidores con
= & bancas y areas adaptadas
O & - — - ——— — - - pargusndesr
— = Tratamierto terapéutico por medio de aplicacion de impulsos eléctricos v | Terapista 1 |Pacientes 4 1 camilla para terapia, 2 A2-4 21112 A14 AT 815821, 22,50
[ &) calor con diversas técnicas v aparatos como distermia, lamparas de |fisico (a) muehle para instrumentos,  [F4 F3F13F20-21 F24-27 F23-30 F35 F36-
= calar, rayos infrarrojos, compresas, etc. T Sala de electro |1 escritorio, 2 mesas para |59, T1-2,T4-7. IN4-5 IN7-5 IN19 IM22 IN25.
=2 y termo terapia [terapis en manos, 1
L lavamanos, 3 sillas con
rodos.
Terapia del lenguaje grupal o individual, con ayuda de téonicas v material | Terapista 1 |Paciertes. 4 4 zilas 0 dreas para SR., 1|42-4 28 A11-12 A14 A19 421 F4FEF13-[ 24,00
de apoyo. del lenguaje Salén de mesa de trabajo para 4,1 [14 F20-22 F24-30 F32 F34-36 F47-48 F74.
. escritario, 1 silla oficing, 2 [T1-2,T4-7. M4 IN7-5 IN19 IMN22 IN25.
T7 |Terapia del .
lengusie. muehles esqul.neros pa.ara
guardar material, espejo de
pared.
Evaluacion, programacion de terapias del lengusje, preparacion vy |Terapista 1 Oficing de 1 zilla oficing, 2 silas de A2-4 A5 A11-12 814 419 821, 11 50
almacensje de material | del lenguaje T8 |terapia del visita 0 area para SR, 1 F7 F13 F20-21F24-26 F28 F30-32 F46-
lengusje. escritorio, 1 orers. 45 F101-102. T1-2,T4-7. N4 IN7-5 25
Evaluacion, programacion de terapiaz ocupacionales, preparacion vy |Terapizta 1 |TCDOS Oficing de 1 zilla oficing, 2 silas de A2-4 A5 A11-12 814 419 821, 11 50
almacensje de material | ocupacional T9 [Terapia visita 0 area para SR, 1 F7 F13 F20-21F24-26 F28 F30-32 F46-
(&G +HIS) Ocupacional.  |escritorio, 1 lbrera. 45 F101-102. T1-2,T4-7. IN4 IN7-5 IN25.
3‘1':':‘:‘:':‘:':‘:‘:‘:':‘:‘:':‘:':‘:‘:‘:‘:'I‘:':‘:':‘:‘:‘:‘:':‘i':‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:':':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘I‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':':‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:':‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘1~:‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘I‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘i':':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:'I‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:':‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘I':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘i':‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':':‘:‘:':‘:‘:‘:‘:'::§§§§§§§§§§§§§§ ARE A P ARC I AL 458,00 o
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CUADRO No. 20
PROGRAMA TEORICO COMO MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO

QUERIMI

ACTIVIDADES AGENTES | Ho.|USUARIOS | Ho. MOBILIARI AREA  |ALTUR (VOL (GRUPO AREAS

FUHCIOH = |ESPACIOS o EHM2 |A EH|UME [FUNCIOHA (REALES
PARTICULAR coD GENERADOS PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO ML HEHIL (Resta
M3 de GF)

Tratamiento terapéutico por medio de la practica de actividades [Terapista 1 |Paciertes. 8 Saldn de § sillaz, 2 mesas de trabajo [A2-4 A5 81112 814 419 421, 4700 35

formativas como costura, trabajos manuales, etc. ocupacionsl T10 (Terspia para 4, 1 escritorio, 1 sila [F4 F9F13 F20-22 F24-230 F32 F34-
Ocupacional.  |oficing, 3 libreras. 36 F47-48 F75. T1-2 T4-7. IN4 | IN7-
Tratamiento terapéutico por medio de la practica de actividades de|Terapista 1 |Paciertes. 8 1 zervicio sanitario, 1 A2-4 AT-5 81112 214,819, 35850 35
adaptacion al hogar (&%), ocupacionsl cama, 2 mesas de noche, 1 [F4 F8F13F15F20-21 F24-28 F30-36 F41-
=illdn, 1 me=a esquinera, 1 |45 F47 F55-67. T1-2,T4-7. IN4-5 M7 -
T41 |Saldn de %D, |zofd, 1 mesa comer, 1 G MG T4 A T-19 IM25,

estufa, 1 lavatrastos, 1
refri, 2 silas o drea para
zillas de ruedas.

Psicoterapia individusl o familiar. Psicologofa)| {1 |Pacientes 1
Familiares 2
Terapia con spoyo de medicamentos (farmacoterapis) para casos|Médico 2 |Pacientes. 1
especiales. Psicuistra, Familiares 1
Enfermera
4 Terapia para personas con discapacidades mentales (problemas defBducader(a)| 1 |Pacientes 8
o aprendizaje). E=zpecial
1
w ;
- o : Ri "4
L E Ubicacion de perzonaz que esperan recibir terapia o esperan a los Pacigntes 72 32 sillas de espera, 8 A2-4 A5 81115 819-21 F1-9F12-13, 79,00
7] = paciertes que reciben terapias. Famiiares |24 | |12 |27 98 BSPEIR. |4 oo pars S R (Madulo 40) |F19-26,F28 F30-32/F35. T1-2,T4-7. Ind Jn7-
= & Satizfaccion de las necesidades fisioldgicas e higiene de loz usuarios Pacientes! oo Servicio 1 inodoro pidiscap, 1 AG-4 AT 812 81415 A19 F1-4F7-8F12- 52,00
~o E del drea terapéutica. T46 |Sanitario lavamanos (para mujeres), [13 F15-16F20-21 F24-26 F52-63. T1-2,T4-
a = Priblicn 1 inadaro, pidiscap, 1 7. 14 JNT MG A1 IR 419 125,
Familiares lavamanos (para hombres)
=
= Satisfaccion de las necesidades fisioldgicas e higiene del personal Personal 8 Servicio 1 inodoro pldiscap, 1 B34 AT 812819 F1-4 F7-8 F15 F20- 16,00
[T técnico durante |a jornada de servicio. Masc 17 |Santario lavamanos (para mujeres), |21 F24-26 F49-51. T1-2T4-7.
: ¥ Personsl 1 inadaro, pidiscap, 1 M4 IN7 IS N 41 419 425,
Fetnenino. lavamanos (para hombres)
Informacian & los uruarios del drea de terapia y control de expedientes. [Secretaria 1 |Pacientesd 458 Informacisn 1 archivador, 1 escritorio o |A2-4 A8 411-15 419, F1-5 F6- 2050
| ¥ mostradar. 10,F13,F16,F19-20 F 28 F 35-39 F46 F97.
Familiares T1-2,T4-6. In4 In7-5 In19 In22 In23.

£2-4 85 812 51415 21921 F1-4 F6- | Max.
16F19-27 F30. T1-2,T4-7. IN4 N7 - 15%
8 JN19JN23 2S5 AREA,

REAL
AREA DE BLOQUE ss) |
AREA REAL (Resta
oF) .
CIRCULACION (12%)

‘:‘:‘i:3§§:%§gEisg':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:‘:‘:'3333333‘:'333333:‘:‘3333233‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:'I‘:':‘:‘:‘:‘:':33333:‘2‘:§3EE:‘:‘:‘:':‘:‘:‘I‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘I‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘I':‘:‘:‘:‘:':33333:‘:(333;3:‘:‘33333:‘:‘:‘3é‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘:‘ié‘:‘:':‘:‘:‘:‘:':‘:‘ié‘:‘:‘:':iisiit‘:':isgit‘:‘:iiiiit‘:‘:‘xé':“ ARE A T o T AL

Definicion y vestibulacidn de la circulacion de  agentes v usuarios hacia TODOS

. e Aread
cada uno de los ambientes de la funcidn de disgnostico. 185 08

T19 |circulacidn v
wvestibulo.
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CUADRO No. 20
ACTIVIDADES AGEHTES . [USUARIOS MOBILIAR] GRUPO
FUNCIOHN = |ESPACIOS o EHM2 (A EH|UME [FUNCIOHA [REALES
con PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO
PARTICULAR GEHERADOS ML HEH|[L ({Resta
M3 de GF)
Desarrollo de conferencias y talleres de capacitacidn para el personal. |Trabajador] Petrsonal 54 130
&) Social o
invitaco.
Colocacion de documentos v libros de consulta en =u lugar . Encargacdo Cs2 B0
Biblict.
Atencidn a los usuarios de la biblicteca (personal). Encargado
Biblict.
Reproduccion de documentos. Personal Personal
Revisidn de documentos v likros v elaboracidn de restmenes.
Conzulta de fichas técnicas de libros v documentos de forma directa
wirtual.
Preparacion, transporte v almacenaje del equipo v material audiovizual {Trabajador] CS3 g
_I 5 que se utiiza en programas de capacitacion de personal. a) Social
L~ o =
=
i 3
w &
E g
-
(T] a
= .S Deszarrollo de actividades de capacitacion con medios audiovisuales. Trabajadar Personal o 54 58
S -
~g g (&) Social
Q g
= z g
= = Visitantes
[T < Satizfaccion de necesidades fizioldgicas e higiene del personal técnic ersonal T16 30
y del capactador durante la jornada de trabajo. Social
Definicion v vestibulacion de la circulacion de agentes y usuarios haci CS57
cada uno de los ambientes de la funcidn de capacitacidn del personal.
REAL
AREA DE BLOQUE | **** 2%

AREA REAL (Resta
GF)

CIRCULACION (12%)

AREA TOTAL
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AREA REAL (Resta
GF)
CIRCULACION (12%)

AREA TOTAL e

CUADRO No. 20
PROGRAMA TEORICO COMO MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO
ACTIVIDADES MOBILIARIO ALTUR|WOL (GRUPO
FUHCIOH = _|ESPACIOS o EH M2 FUHCIOHA |REALES
PARTICULAR CoD GEHERADOS PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO L (Resta
de GF)
Desarrolo de conferencias y talleres de capactacidn y mativaciin para | Trabajacdor] Familiares de| 20 | 130,00 54 130
familisres de las personas con discapacidad gue asisten al centro de|a) Social o
rehabilitaciin. invitado.
pacientes.
Colocacion de documentos y libros de conzulta en su lugar. Encargacdo 60,00 Cs2 B0
Bikilict.
Atencion a loz usuarios de la biblicteca. Encargacdo
Bikilict.
& Reproduccion de documentos. Personal Famil
= pacientes.
= Revisidn de documentos v libros y elaboracion de resdmenes. Familiares de| 20
E Consulta de fichas técnicas de libros v documentos de forma directa o
; wirtual. acientes
3 Preparacion, transporte y almacenaje del equipo v material audiovisuaklTrabajador] 5,00 CS3 g
| g que se utiliza en programas capacitacion de familiares. &) Social
b 2
& g
=2 H
w Z
0 ]
= : Desarrolo de actividades educativas con medios audiovisuales. Trabajador] 55,00 54 58
"9 '8 &) Social
o| 3
= =
= z pacientes.
18 ; Satizfaccion de necesidades fisioldgicas de loz familiares gque participan 36,00 S5 36
=) en loz programas de capacitacion.
:
2 Definicidn y vesthulacion de la circulacion de sgentes v usuarios hacia CST
& cada uno de los ambientes de la funcidn de capacitacion de famiiares
© de los pacientes
AREA DE BLOQUE | **® 22
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PROGRAMA TEORICO COMO

CUADRO No. 20
MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO

ACTIVIDADES AGENTES . [USUARIOS ALTUR (VOL |GRUPO
FUHCIOH = |ESPACIOS o EHM2 |A EH|UME |[FUHCIOHA |REALES
PARTICULAR con GEHERADOS MOBILIARIOEQUIPO PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO ML HEN|L (Resta
M3 de GF)
Adecuacion de espacios muttifuncionales para diversas actividades. Conserje 1 1 pila, 1 pileta, 1 anaguel 750
Limpieza de dreas internas v externas del edificio. Consetje 1 (.Zua.rto de para utensilios. A3-4 A7-8-A16-418. F&F13,F13,F20-
Almacenaje y lavado de utensiios de limpieza Conserje 1 M lmpieza ¥ 21.F24-27 F34-45 7123 F125-128. T1-2,T4- 28
. conserjeria. oINS IMT-A2 INT4 IN17-19.
Guardar pertenencias del conserje y cambio de ropa. Conzerje 1
Utilizacidon de diversas maquinariss necesariss para el funcionamiento |Conserje 1 LL.'IEI"[.D & 1 tahlero de circuitos, 1 A5-4 AT-5 816419 F5 F15 F20-21 F24- 24,00
del centra v en particular para el drea de hidroterapia. maquinas generador eléctrico, 1 27 F125-129. T1-2,T4-7 . IN4-
generall SUao |y omes v tangue N0 113 N1 819 JN23.
M2 maguinzs Fidroneuméticn, 1 cisterna 35
piscina. (2 =ubterréanea.
cuartos de 12
imetra;
Almacensje vy transporte de aparstos, colchonetas, silas y demas |Conserje 1 Aréa para camillas, sllas  |&3-4 AT AS 812 419 F30-21 F24-27 F48. 14,00
P . e . Bodega de
ayudas técnicas y funcionales que se dtilizan en ks mecanoterapia. M3|ayLdas de ruedas, andadores, T2, T4-7. IN7-8 IM19. 35
- bicicletas estacionarias, '
técnicas.
et
Almacenaje de mobiliario. Conzetje 1 Bodega de Area pata mesaz, sillas, A3-4 AT AR A12 A19 F30-21 F24-27 F45. 18,50
M4 o escritorios, anagqueles, etc. |T1-2 T4-7. IN7-8 IM19. 35
mohiliaric.
| Recoleccidn y disposicidn de desechos sdlidos de tado el centra. Conserje 1 SM5 Cuarto de Area para golocar Basura 5,50 28
4 ,9 sl Bazura. e todo el ceptro. !
o E Satizfaccion de necesidades fisioldgicas del personal de servicio Personal de| 4 Servigio 1 inodoro pidiseap, 1 A3-4 AT 812 819 F1-4 F7-8 F15 F20- 30,00
w H durante Iz jornada de trabsjo. SMB | sartiatio de. lstvsmanos (fiars mujeres), |21 F24-26F43-51. T1-2,74-7. ag
E = personsl Tinodaro, pidiseap, 1 M N7 IS I 1 11 4219 425, '
] ; SErvVISio ) lavamanos (para hombres
§ Preparacin de |z refaccion distis personal, o atencidn pars evertos [Personal 3 |Perzonal 3 1 Refrigeradora, 1 Estufa, |£2,84 45481112 414 819,421, F20- 15,50
= s especisles. SM7|coting 1 Lavatraztos, 1 Pil, 1 21 F24-27 F34 F41-45 F47. T1-2,T4.7 . IN4- .
"9 g mostrador, 1 mostrador de [5M7-9 M1 4 IN15-19 [M22-23 IN25. !
Q o SErvicio.
= E Alimentacion empleados (almorzar, refaccionar, beber agua o café) Personal 10 4 mesas para 4, 16 sllas, 1 [A2-4 A5 411-15 419 421 F20- 1650
= u oME Comedar mesa con harno 22 F28 F34 F36.71-2 T4-7. N4 IN7-8 IMN18- 34
'8 empleados microhondas v cafetera, 1 [19M23 IN25. '
dizpensadar de agua.
Control de ingre=o v egreso de personas y vehiculos, “igilante Guardiania + 1 mostrador y banco para |&42-4 A7-5 A11-12,A14 218,421 F2- 18,00
Descanso y aseo personal del vigilante. Yigilarte 1 55 vigilancia, 1 cama, 1 3F19-21 F24-26 F130-131. T1-2T4-7. 33
Almacensje de dtensiios de jardineria vy utensziioz personales del|Jardinero 1
agente, v cambio de ropa.
Definicion v vestibulacion de la circulacion de agentes y usuarios hacia irea de A2-4 AS 812 81415 419-21 F1-
cada uno de los ambiertes de la funcidn de servicios y mantenimiento Macircuacion y 18 F13-27 F30. T1-2,T4-7. IN4 IN7-
8JM19 N3 N25.
westiboulo.
T e e AREA DE BLOQUE
AREA REAL (Re sta ""“"‘fi333:3:3::3:3:::::::i:33i:3:3:323333:3:3:::::::::::3:::3:3:3:3:::::%‘;:;
_ |CIRCULACION (10%)
o AREA TOTAL b
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CUADRO No. 20
PROGRAMA TEORICO COMO MODELO DEL DISENO ARQUITECTONICO

ACTIVIDADES AGENTES . |USUARIOS

FUHCION = _|ESPACIOS
PARTICULAR coD GEHERADOS MOBILIARIOEQUIPO

PREMISAS PARTICULARES DE DISEHO

GRUPO
EMM2 |A EH(UME ([FUHCIONA
H EH|L

REALES
(Resta
de GF)

Ingreso v egreso al centro de forma pestonal v wehicular.

E1 |Ingresos

F7 F12-13F19-20 F 2201 E1-4.

20,00

10 Wehiculoz, Mobiliario

urbano como sefializacian,
E2 |Estacionamient (p-ides ete.

o

Estacionamiento de motocicletas, vehiculos livianos v medianos (tipo
microbus o pick up).

832F1 F3F135-138,F141 F144 N2 E7 E9.

250,00

Mohbiliario urbano como
zefializacion, bordes, etc.

Evacuacion de desechos sdlidos. Personal
externo de
Descarga de enseres, mobiliario, aparstos, etc. Personal 1

Area de cargal

E3
descarga.

229 F1-3 FEF15F1458-150.

30,00

ohiliario urbano, drboles
ornamentales deGopa
frondoga, vegetacian

E4) |Areas Verdes |ornamental rastrers propia
de la regian |

Resalizacion de actividades terapéuticas v recrestivas al aire libre.
Actividades pazivaz de contemplacian.

AREAS Martenimierto de jardines para control ¥ acondicionamierto climatico,

EXTERIORES

A2527 AT ARS-ZT AZT-32F2-4 Fl44-
145 1M1 -3 M3 21

280,48

15-20%
area
construi
da.

Circulaciones
E5 |exteriores,
plazas.

Ordenamiento vy distribucion de la circulacion de agentes y usuarios del TODOS.
centro en areas exteriores. [AG +I5)

A26 A25-30 F139-143 IN2-3 IN20-21.

MEe 18] 28

15%  |minima
area

FUNCION GENERAL

AREA DE BLOQUE

589,48

AREA REAL (Resta
GF)

CIRCULACION (12%)

AREA TOTAL

RESUMEN:

AREA TOTAL
NECESARIA

AREA TOTAL
DISPONIBLE
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TERCERA UNIDAD

PROPUESTA DE DISENO
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CAPITULO 8

PREFIGURACION

Para el proceso de disefio se utiliz6 el método
de Caja Transparente. Con base en la
investigacion, andlisis y sintesis de la
informacion relacionada con una necesidad
planteada, se procedi6 a elaborar matrices y
diagramas de relaciéon, concluyendo con los
diagramas de bloque para plantear una
distribucion de los espacios dentro del conjunto.
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MATRICES Y DIAGRAMAS DE
RELACIONES

En la sintesis del programa del disefio se
establecieron grupos funcionales para el uso de
diversos ambientes. De esta manera, en las
matrices y diagramas de relacion aparecen
dichos ambientes relacionados con sus grupos
funcionales y se notard que en algunos casos,
una funcion particular completa es absorbida por
los ambientes de otras funciones.
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MATRIZ GENERAL
DE RELACIONES
S |574 |SOCIAL
%) CS |206 | COMUNICACION SOCIAL
LL|A |12 |ADVINISTRATIVA
0 Z:l D |51 |piaeNOsTIco
< Z|T |57 TERAPEUTICA
L O cp o |capac. PERSONAL
xr = ()
< (O | CF |0 |CAPACIT. FAMILARES
Z | SM |150 |SERVICIOS Y MANTENIM.
| E |5 |AREAS EXTERIORES )
LLVEST.2532VESI'iBULOSYCIRCULAC 2
AREATOTAL | 299136 ts *

@ RELACIONDIRECTA
O RELACION CON
GRUPO FUNCIONAL INDICADO

DIAGRAMA GENERAL
DE RELACIONES

DIAGRAMAS
¥ MATRICES
DE REL.

1
710
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MATRIZ DE RELACIONES
FUNCION SOCIAL

PARTISULAR | Ponc] AMB] AMBIENTE
S1 | Recepcion
S2 | Archivo Clinico
?(I S3 | Sala de Espera
- S4 | Salén de Usos Multiples
8 S5 | Bodega SUM
(p] S6 | Bodega Material y Eq. Audiov,
S7 | Servicio Sanitario Publico
S8 | Areade Circulacion y Vestibu
AREATOTAL | 631.40 mts®
@ RELACION DIRECTA
O RELACION CON

GRUPO FUNCIONAL INDICADO

"

C‘ ‘Q
()

()

DIAGRAMA RELACIONES
FUNCION SOCIAL

DIAGRAMAS
¥ NATRICES
DE REL.

2
“ 1o
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MATRIZ DE RELACIONES
FUNCION COMUNICACION SOCIAL

PANTICOLAR| ZONG_| AWB: AMBIENTE
. CS1 | Oficina de Trabajo Social

9 _1/S4 |CS2|Salon de Conferencias

Pz i: CS3 |Biblioteca ©

- () |s6 |Cs4|Bodega Material y Eq. Audiov,

2 O S4 | CS5|Sala de Audiovisuales %

8 n S3 |CS6 |Sala de Espera OO
S8 |CS7 |Area de Circulacion y Vestibu

AREATOTAL | 76 mts

®
O

RELACION DIRECTA
RELACION CON
GRUPO FUNCIONAL INDICADO

DIAGRAMA RELACIONES
FUNCION COMUNICACION SOCIAL

SALA ESPERA

SALON CONF. BIBIOTECA
cs3

DIAGRAMAS
Y MATRICES
DE REL.
oL
10
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MATRIZ RELACIONES
FUNCION ADMINISTRATIVA

FUNCION _|GRUPQ| COD.
PARTICULAR|FUNC. | AMB. AMBIENTE

Al |Archivo Administrativo
A2 |Sala de Juntas
A3 |Direccién + S.S.

A4 | Secretaria

A5 |Tesoreriay Caja
A6 | Administracion )

A7_|Salade Bspera & DIAGRAMA RELACIONES
A8 |S.S. de Personal o7 FUNCION ADMINISTRATIVA

ADMINISTRATIVA

A10 |Area de Circulacion y Vestibu

AS
TESORERIA

AREATOTAL | 211.20 mts®

S7 |A9 |S.S. Publico ()

@ RELACION DIRECTA
O RELACION CON
GRUPO FUNCIONAL INDICADO

A6
ADMON.

A3
DIRECCION

SALA ESPERA

DIAGRAMAS
¥ MATRICES
DE REL.
“
10
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MATRIZ DE RELACIONES
FUNCION DIAGNOSTICO

COD.

PARTICOLAR| FNC. | AVE. AMBIENTE
O A2 |Dl1 |Salade Juntas Técnicas
(_) D2 |Clinica Médica
— CS1 |D3 |Oficina de Trabajo Social
\8 D4 | Clinica Psicolégica
Z T15 |D5 |Sala de Espera
(D |T16 |D6 |Servicio Sanitario Plblico
g T17 |D7 |Servicio Sanitario Personal DIAGRAMA RELACIONES
QO 119 |D8 |Area de Circulacion y Vestibulo % FUNCION DIAGNOSTICO
AREA TOTAL | 50.50 mts *
@ RELACION DIRECTA b1
(O RELACION CON S ichs

GRUPO FUNCIONAL INDICADO

OFICINA
T. SOCIAL

D2
CLINICA
MEDICA

D8
VESTIBULO

D4
CLINICA
PSICO.

DIAGRAMAS

Y MATRICES
DE REL.
5
éL 710
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MATRIZ RELACIONES
FUNCION TERAPEUTICA

FUNCION _[GRUPQ] COD. AMBIENTE

PARTICULAR| FUNC. | AMB.
: T1 |Sala Mecanoterapia (Gimnasid

()

T2 |Oficina Terapia Fisica

T3 |Sala de Hidroterapia en Tinas

T4 |Area de Hidroterapia Piscina
T5 |S.S,, Duchay Vest. Piscina

T6 |Sala Electro y Termo Terapia

T7 | Salén Terapia del Lenguaje

T8 |Oficina Terapia Lenguaje ¢ DIAGRAMA RELACIONES
T9 |Oficina Terapia Ocupacional ® % FUNC'ON TERAPEUT'CA

T10 |Salén de Terapia Ocupacional| <@
T11 |Salén de AVD

D4 |T12 |Clinica Psicolégica

D4 |T13 |Clinica Psiquiatrica
T10 [T14 |Salén Educacion Especial
: |T15 |salade Espera ()
T16 |Servicio Sanitario Pablico O

TERAPEUTICA

T17 |Servicio Sanitario Personal ()

T18 |Informacién y Control “

T19 |Area de Circulacion y Vestibulg VESTIBULO

AREATOTAL | 796.32 mts*

@ RELACION DIRECTA
O RELACION CON
GRUPO FUNCIONAL INDICADO

DIAGRAMAS

Y MATRICES
DE REL.
§ ; 6
/w 0
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MATRIZ RELACIONES
FUNCION CAPACITACION PERSONAL

FUNCION  [GRUPQ COD. AMBIENTE

PARTICULAR|FUNC.

AMB.

S4

CP1 | Salon de Capacitaciones

CS2

CP2 | Biblioteca

CS3

CP3|Bodega Archivo Audiovisual

S4

CP4 | Sala de Audiovisuales O

T16

CP5 | Servicio Sanitario Personal ©

CAPACIT
PERSONAL

Cs7

CP6 | Area Circulacion y Vestibulo

AREATOTAL

0.00mts *

@ RELACION DIRECTA DIAGRAMA RELACIONES
O RELACION CON

GRUPO FUNGIONAL INDicapo  FUNCION CAPACITACION PERSONAL

cP2
BIBLIOTECA

CP6
VESTIBULO

cP4
SALAAUDIO.

DIAGRAMAS
¥ MATRICES

D REL

Iz
10
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MATRIZ RELACIONES
FUNCION CAPACITACION FAMILIARES

COD.
ERNAD AR T AVE. AMBIENTE
S4 | CF1|Salén de Capacitaciones
Zwuwa -
g 0 o Hics2 |Cr2 | Biblioteca
G & & | cs3 | cra| Bodega Archivo Audiovisual
ouvu odega Archivo Audiovisu
£9%0 s O
0S5 IE|s4 |CF4|Salade Audiovisuales O
<>
20 Z 8ls5 | cFs|Senicio Sanitario Pablico O
w3 - O
CS7 | CF6 | Area de Circulacion y Vestibul

AREATOTAL | 0.00 mts *

@ RELACION DIRECTA
O RELACION CON
GRUPO FUNCIONAL INDICADO  DIAGRAMA RELACIONES

FUNCION CAPACITACION FAMILIARES

CcF2
BIBLIOTECA

cF6
VESTIBULO

CF4
SALAAUDIO.

DAGRAMAS

¥ MATRICES
DE REL.
8
@L 710
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MATRIZ RELACIONES
FUNCION SERVICIOS
Y MANTENIMIENTO

FUNCION  |GRUPQ COD.
PARTICULAR| FUNC. | AMB. AMBIENTE

SML1| Cuarto Limpieza, Conserjeria
SM2| Cuarto de Maquinas
SM3| Bodega Ayudas Técnicas
SM4| Bodega de Mobiliario
SM5| Cuarto de Basura

SMB6| Servicio Sanitario Personal ®
SM7|Cocina ()

() ® DIAGRAMA RELACIONES
SM8| Comedor de Empleados ()

— ® FUNCION SERVICIOS
SM9| Guardiania + S.S. ()

SM1 SM10 Cuarto de Jardinerfa Q‘ Y MANTENIMIENTO

SM11Area Circulacion y Vestibulo

SERVICIOS Y
MANTENIMIENTO
()

AREATOTAL | 16445 mts”

@ RELACION DIRECTA
O RELACION CON
GRUPO FUNCIONAL INDICADO

DIAGRAMAS
Y MATRICES
DE REL.
9
10
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DIAGRAMA RELACIONES
AREAS EXTERIORES

FUNCION  |GRUPQ COD.

PARTICULAR| FUNC.

AMB.

AMBIENTE

El

Ingresos

E2

Estacionamientos ()

E3

Area de Carga y Descarga ()

E4

Areas Verdes ()

E5

Circ. Exteriores y Plazas

AREATOTAL

726,66 s

]
]

RELACION DIRECTA
RELACION CON
GRUPO FUNCIONAL INDICADO

DIAGRAMA RELACIONES
AREAS EXTERIORES
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DIAGRAMAS DE BLOQUE

Con base en los diagramas de relaciones, y
conociendo las dimensiones obtenidos en la
sintesis del programa de disefio, se elaboraron
los diagramas de bloques por areas funcionales,
aunque, por la relacion de los grupos
funcionales, en algunos casos dos o ma&s
funciones particulares resultaron fusionadas en
un mismo diagrama de bloques.
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DIAGRAMA GENERAL
DE BLOQUES

DIAGRAMAS
DE BLOQUE

<§ 5 1
/ 5
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DIAGRAMA DE BLOQUES

FUNCION SOCIAL Y COM. SOCIAL

S4

SALON DE USOS MULTIPLES

s7
MODULO DE BANOS cs3
BIBLIOTECA
BODEGA
SUM s3
SALA DE ESPERA
MODULO 20 (44.8 m2)
52
ARCH.
CLINICQ
///////// s1
VESTIBULO RECEP.
cs1
S6 OFICINA
BODEGA| TRABAJO
AUDIOV.| SOCIAL

DIAGRAMAS
DE BLOQUE

Vs
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DIAGRAMA DE BLOQUES
FUNCION ADMINISTRATIVA

A3 A8
DIRECCION SERVICIO SANITARIO AB
PERSONAL (21m2) ADMINISTRACION
A2 B /
SALA DE JUNTAS
A5
TESORERIA,
| A7
SALA DE ESPERA Y CAIA
Al MODULO 10 (32 m2)
ARCHIVO Ad
ADMINIST. SECRETARIA
AL ,,,,,,,,,,,, //
DIAGRAMAS
@L DE BLCQUE
3
s
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DIAGRAMA DE BLOQUES

FUNCION DIAG. Y TERAP.

T1
GIMNASIO
(MECANOTERAPIA)
T5
MODULO
T4 S.S. + VEST. %
SALA
AREA DE T2 ELECTROY Ti6
HIDROTERAPIA OFICINA | TERMO TERARIA MODULO
TERAPISTA g
R S.S. PUBLICO
PISCINA i
T3
T8
SALADE OFICINA
HIDROTERAPIA
T15 TERAPISTA
EN TINAS s
DEL LENGUAJE
SALA DE ESPERA
SALA DE ESPERA
T7
o MODULO 20 (44.8 m2) MODULO 20 (44.8 m2) SALON TERAPIA
OFICINA
TERAPISTA DEL LENGUAJE
OCUPACIONA| VESTIBULG (245 m2)
D4 T17
18 ) SERVICIO
INFO. Y CLINICA SANITARIO
T 10 CONTROL ) b2 PERSONAL
) PSICOLOGICA
SALON DE AVD SALON DE CLINICA
MEDICA

TERAPIA OCUPACIONAL

DIAGRAMAS
DE BLOQUE

4/5
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DIAGRAMA DE BLOQUES
FUNCION SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

sm8
COMEDOR SM4
SM7 EMPLEADOS BODEGA DE
COCINA MOBILIARIO
7 SM11
ESTIBULO SM3
!7
SM6 BODEGA DE
SERVICIO SANITARIO SM2 AYUDAS TECNICAS
PERSONAL CUARTO DE
MAQUINAS
SM1 SM9
GUARDIANIA Y S.S.
CUARTO DE SMS
LIMPIEZA CUARTO DE
BASURA

DIAGRAMAS
DE BLOQUE

~'s
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CAPITULO 9

ANTEPROYECTO

Se adopté un partido de disefio compacto,
dividido en é&reas funcionales, desde los
ambientes publicos hasta los méas privados, con
vestibulaciones centrales interiores y
circulaciones generales exteriores techadas.

Las circulaciones son uno de los factores
determinantes del disefio, ya que por las
necesidades especiales de los usuarios en
algunos casos parecieran sobredimensionadas.
También se tratd de eliminar al méximo las
barreras arquitectonicas, excepto en casos en
donde por drenaje pluvial o por seguridad, fue
necesario conservar los cambios de nivel o
colocar barreras.

El otro factor determinante en el disefio fue el
confort climatico, a lo cual se deben algunos
elementos como ventilaciones superiores
cruzadas en los ambientes de mayor
aglomeracion de personas. De se provee control
climatico a los espacios exteriores con el uso del
techos.

Los elementos de fachada aplicados, se
eligieron en base al gusto de la poblacion. Como
se mencioné en su oportunidad, el terremoto
caus6 que se perdiera la tipologia propia de la
region, pero los vecinos tienen predilecciéon por
las arcadas y porticos, que a su vez sirven como
elementos exteriores de confort porque proveen
de sombra a los ingresos.
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I
NE!
jom [

S

PLANTA DE CONJUNTO

Esc: 1/500

PROYECTO:
CENTRO PARA LA ATENCION DE

DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA.

FACULTAD DE ARQUITECTURA| U SAC
E TESIS DE GRADO

HOJA DE
PLANOS:

= | 10

PROPONE. -
MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON.

CONTENIDO:

PLANTA DE CONJUNTO
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AS

PLANTA ARQUITECTONICA GENERAL

Esc: 1/500

PROYECTO,
CENTRO PARA LA ATENCION DE
DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA

FACULTAD DE ARQUITECTURA U SAC
TESIS DE GRADO

PROPONE: HOJA DE
MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON. PLANOS:
CONTENIDO: ESC; 2
PLANTA ARQUITECTONICA GENERAL ‘ IND. A Q
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A SOCIAL, COM. SOCIAL Y ADMON.

Ese: 1/250

&

FACULTAD DE ARQUITECTURA U SAC
TESIS DE GRADO

PROVECTO
CENTRO PARA LA ATENCION DE
DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA.

PROPONE:

HOJA DE
MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON. PLANDS:

CONTENIDD:

e |3
PLANTA ARQUITECTONICA GENERAL ‘ ho. /WO
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D
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HDROTERAPIA

| —
o g|

@é‘lw? =]
rerabis! \
N

o

cuaro BECTRO |
¥ TERMO TERAPIA

5
[0

.
Sl
\

FACULTAD DE ARQUITECTURA
TESIS DE GRADD

PROYECTD; ~
CENTRO PARA LA ATENCION DE
DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA,

HOJA DE

PLANTA DIAGNOSTICO Y TERAPIA o v o

CONTENIDG: EaEs
‘\ND. /WO

Esc: 1/260 PLANTA DIAGNGSTICO Y TERAPIA
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PLANTA SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

Esc: 1/260

&

FACULTAD DE ARQUITECTURA|
TESIS DE GRADO

USAC

CENTRO PARA LA ATENCION DE
DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA.

PROPONE:

HOJA DE
MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON. PLANOS:

CONTENIDG:

PLANTA DE SERVICIDS Y MANTENIMIENTO

= | 2o
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ELEVACION FRONTAL

Esc: 1/200

FACULTAD DE ARQUITECTURA
TESIS DE GRADO

USAC

CENTRO PARA LA ATENCION DE
DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA,

PROPONE HOJA DE
MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON PLANOS:

=% | ©40

CONTENIDO:
ELEVACION FRONTAL
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SECCION TRANSVERSAL A-A'

Esc: 1/250

£

Esc: 1/250

A

A%

/2

USAC

CENTRO PARA LA ATENCION DE

FACULTAD DE ARQUITECTURA
TESIS DE GRAOO

PROYECTO

HOJA DE
PLANOS;

710

DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA,

&

PROPONE:

MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON.

ESC:

CONTENIDD:

INDIC

SECCION A—-A" Y B-B’

SECCION TRANSVERSAL B-B'
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f

e

é

T

e

CORTE LONGITUDINAL C-C

Esc: /250

CORTE LONGITUDINAL D-D”

Esc: /250

&

FACULTAD DE ARQUITECTURA
TESIS DE GRADO

USAC

PROYECTO:

CENTRO PARA LA ATENCION DE
DISCAPACIDADES FISICAS, ZACAPA

PROPONE;

MIRIAM EDITH VILLAGRAN CORDON.

CONTENIDO-

SECCION C-C' Y SECCION D-D’

ESC:
IND.

HOJA DE
PLANOS:

%10
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o —

APUNTE EXTERIOR
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APUNTE INTERIOR
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CUARTA UNIDAD

PROPUESTA DE
EJECUCION
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CAPITULO 10

PRESUPUESTO

Con el fin de que la institucién que solicitd el
proyecto pueda gestionar los fondos para la
ejecucién del proyecto, se plantea un
presupuesto estimado por &reas, basado en el
anteproyecto presentado.

Es importante recalcar que este presupuesto es
estimado y que para realizar un presupuesto por
renglones debe hacerse en base a los planos
constructivos del proyecto.
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CUADRO No. 21 1/3,
PRESUPUESTO ESTIMADO, POR AREAS FUNCIONALES
FUNCION < IAREA EN M2 FACTOR DECOSTO ESTIMADO POR|
PARTICULAR ICODIGO ESPACIOS GENERADOS COSTO AMBIENTE
S1 Recepcion 20,50 2000 41000
S2 IArchivo Clinico 7,00 2000 14000
S3 Sala de espera. 45,00 2000 90000
— S4 Salén de usos multiples. 400,00 2000 800000
g S5 Bodega SUM. 23,00 2000 46000
@) Bodega Material y Equipo 45000
D S6 lAudiovisual 22,50 2000
S7 Servicio sanitario piblico. 56,00 2500 140000
lArea de circulacion y 114800
S8 \vestibulo.(10%) 57,40 2000
AREA DE Q1.290.800,00
BLOQUE] 631,40 COSTO
CS1 Oficina de trabajo social. 16,00 2000 32000
z CS2 Salon de conferencias 130,00
8 » CS3 Biblioteca 60,00 2000 120000
< I Bodega Material y Equipo
g5 Ccs4 Audiovisual 8,00
=) 8 CS5 Sala de audiovisuales. 58,00
g CS6 sala de espera. 45,00
O lArea de circulacion y
CS7 \vestibulo.(10%) 94,84
AREA DE
BLOQUE 76,00 COSTO Q152.000,00
Al IArchivo Adm. 7,00 2000 14000
A2 Sala de juntas. 30,00 2000 60000
< A3 Direccion + SS. 28,00 2000 56000
E A4 Secretaria 10,50 2000 21000
< IAS Tesoreria y Caja 45,00 2000 90000
,n_: IAG IAdministracion. 14,50 2000 29000
g A7 Sala de espera. 32,00 2500 80000
s Servicio sanitario de 62500
[a) A8 personal. 25,00 2500
< A9 Servicio sanitario piblico. 60,00
lArea de circulacion y 19,6
IA10 \vestibulo. 19,60
AREA DE
BLOQUE 211,20 COSTO Q412.519,60
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CUADRO No. 21 2/3.
PRESUPUESTO ESTIMADO, POR AREAS FUNCIONALES
FUNCION . IAREA EN M2 FACTOR DEICOSTO ESTIMADO POR
PARTICULAR e EHPAEIRE G ENERADIEE ICOSTO AMBIENTE
D1 Sala de juntas técnicas. 30,00
8 D2 Clinica médica. 21,50] 2000 43000
= D3 Oficina de trabajo social. 16,00
8 D4 Clinica psicolégica 29,00 2000 58000
z D5 Sala de espera. 45,00
(52 D6 Servicio Sanitario Publico 35,00
=) D7 Servicio Sanitario Personal 16,00
D8 Area de circulacion y vestibulo. 19,25
AREA DE BLOQUE 50,50 COSTO Q101.000,00
Tl Sala de Mecanoterapia (Gimnasio). 161,50, 1500 242250
T2 Oficina de terapia fisica 18,50 200 3700
T3 Sala de hidroterapia en tinas. 20,50 2200 45100
T4 lArea para hidroterapia en piscina 98,00 4500 441000
SS con ducha y vestidores para 225000
TS5 pacientes. 90,00 2500
T6 Sala de electro y termo terapia 22,50 2200 49500
8 T7 Salén de Terapia del lenguaje. 24,00 2000 48000
= T8 Oficina de terapia del lenguaje. 11,50 2000 23000
a T9 Oficina de Terapia Ocupacional. 11,50 2000 23000
% T10 Salén de Terapia Ocupacional. 47,00 2000 94000
o T11 Salén de AVD. 38,50 2500 96250
E T12 Clinica psicolégica. 29,00
T13 Clinica de psiquiatria. 29,00
T14 Salén de educacién especial 56,50
T15 Sala de espera. 79,00 2000 158000
T16 Servicio Sanitario Publico 52,00 2500 130000
T17 Servicio Sanitario Personal 16,00 2500 40000
T18 Informacién y Control 20,50 2000 41000
T19 lArea de circulacion y vestibulo. 85,32 2000 170640
AREA DE BLOQUE 796,32 COSTO Q1.830.440,00
L) . CP1 Salén de capacitaciones. 130,00
2. < cpP2 Biblioteca 60,00
EWwg CP3 Bodega y archivo de audiovisuales. 8,00
S: 2 2 cP4 Sala de audiovisuales. 58,00
% IEI\.J CP5 $ervicio sanitario para personal. _ 30,00
@) CP6 IArea de circulacion y vestibulo. Méax. 15% AREA REAL
AREA DE BLOQUE 0,00
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CUADRO No. 21 3/3,
PRESUPUESTO ESTIMADO, POR AREAS FUNCIONALES
FUNCION - IAREA EN M2 FACTOR DECOSTO ESTIMADO POR
PARTICULAR ICODIGO ESPACIOS GENERADOS COSTO IAMBIENTE
[O) z 0 CF1 Salén de capacitaciones. 130,00
g © Hpu [CF2 Biblioteca 60,00
E > ‘5:’ w <9 E [cr3 Bodega y archivo de audiovisuales. 8,00
2 z (j) o § m g CF4 Sala de audiovisuales. 58,00
% o < o < |CF5 Servicio sanitario publico 36,00
o W 4o 0 cre lArea de circulacion y vestibulo. Max. 15% AREA REAL
AREA DE BLOQUE 0,00
(@) SM1 Cuarto de limpieza y conserjeria. 7,50 1500 11250
E SM2 Cuarto de maquinas general/ cuarto 60000
4 maquinas piscina. (2 cuartos de 12
% metros cuadrados) 24,00 2500
L SM3 Bodega de ayudas técnicas. 14,00 1500 21000
E SM4 Bodega de mobiliario. 18,50 1500 27750
<§’: SM5 Cuarto de Basura. 5,50 1500 8250
> SM6 Servicio santiario de personal. 30,00 2500 75000
(%) SM7 Cocina 15,50 2000 31000
8 SM8 Comedor empleados 16,50 2000 33000
S SM9 Guardiania + SS 18,00 2500 45000
% SM10 Cuarto de jardineria. 5,00
0 SM11 lArea de circulacion y vestibulo. 14,95 2000 29900
AREA DE BLOQUE 164,45 COSTO Q342.150,00
g:J E1 Ingresos 20,00 500 10000
2 o E2 Estacionamiento 250,00 500 125000
IE.':J % (2] E3 |Area de carga/ descarga. 30,00 500 15000
< ; E4 lAreas Verdes 290,62 200 58124
w ES5 Circulaciones exteriores, plazas. 70,87 500 35435
AREA DE BLOQUE 661,49 COSTO Q243.559,00
COSTO
AREA TOTAL 2591,36 TOTAL Q4.372.468,60
COSTO TOTAL EN
DOLARES $546.558,58
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CAPITULO 11

PROGRAMACION DE LA EJECUCION

Con base en la necesidad de facilitar la gestion
de recursos, se plantea el desarrollo del
proyecto en cuatro fases de ejecucion, las
cuales se proponen planeando que en un inicio
se puedan llevar a cabo las principales funciones
de la institucion y poco a poco se complementen
las demas funciones particulares.
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DESCRIPCION FASES DEL PROYECTO

En la primera fase, el area social albergara algunas
oficinas administrativas, area de diagnéstico y
principalmente, area de terapia utilizando el SUM.

FASE 1

SINTESIS Y ESTIMACION DE COSTOS

CUADRO No. 22
COSTOS ESTIMADOS
POR FASES DE EJECUCION

@

En la segunda fase se estar4 complementando el
area de servicios y se tendra un area especifica de
oficinas, utilizando siempre el SUM como area para
terapias.

FASE 2

¢

En la tercera fase se implementaran las areas de
diagnéstico y terapia, quedando el SUM para los
usos que se plantea en el Programa de Disefio.

FASE 3

¢

FASES |AREA AREA EN COSTO
FUNCIONAL METROS
CUADRADOS
FASE 1 | Social 631.40| 1.290,800.00
TOTAL FASE 1 631.40| 1.290,800.00
Servicios y 164.45 342,150.00
Mantenimiento
FASE 2 Adminis.trati.va 211.20 412,519.60
Comunicacién 76.00 152,000.00
Social
TOTAL FASE 2 451.65 906,669.60
FASE 3 | Diagnéstico 50.50 101,000.00
Terapia (sin 698.32 | 1.389,440.00
piscina)
TOTAL FASE 3 748.82 | 1.490,440.00
FASE 4 | Exteriores 661.49 243,559.00
Piscina 98.00 441,000.00
TOTAL FASE 4 759.49 684,559.00
TOTAL 2,591.36|4.372,468.6

Fuente: Elaboracion propia. Datos de Cuadro No. 21.

La cuarta y ultima fase incluird la culminacién de
las areas exteriores, jardinizacion final y la piscina,
debido a que es uno de los gastos mas fuertes de
todo el complejo.

FASE 4

NOTA: las éareas de capacitaciéon no se incluyen en esta
descripcion debido a que seran absorbidas con sus grupos
funcionales, segun consta en el Programa de Disefio.
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CONCLUSIONES

- Existen personas con discapacidades en nuestro pais y en cada
departamento y, aunque el porcentaje sea relativamente bajo, es necesario
tomar en cuenta que los espacios, especialmente los de uso publico, sean
concebidos sin barreras arquitectonicas para permitir la inclusion de este
grupo a nuestra sociedad.

- Los espacios para el tratamiento y atencién de personas con discapacidad
son escasos y estadn concentrados en su mayoria en la capital o en ciudades
grandes y es necesario acercar estos centros de atencion a las personas con
discapacidad para que éstas tengan oportunidad de recibir atencion, ya que,
por la dificultad de movilizacién muchas veces no se someten al tratamiento
necesario en el momento oportuno.

- Las personas con discapacidad tienen la necesidad y el derecho de contar
con espacios, especialmente dimensionados y, cuidadosamente disefiados
para poder desenvolverse de manera normal, dentro de lo que sus
limitaciones les permiten.

- El dimensionamiento y disefio de espacios para uso de personas con
discapacidades fisicas, sensoriales 0 mentales depende directamente de las
necesidades ergonémicas y antropométricas de estas personas.

RECOMENDACIONES

A la Universidad de San Carlos de Guatemala: que
como ente rector de la educacién superior en
Guatemala y como instituciéon con proyecciéon social,
se involucre activamente en la conscientizacion de la
sociedad para la inclusion de las personas con
discapacidad en los distintos ambitos de la vida
nacional.

Que se involucre en la capacitacion de profesionales
para el desarrollo de proyectos de apoyo a este grupo
social hasta ahora marginado.

A la Facultad de Arquitectura: que se incluya dentro
del pensum de estudios de la carrera de arquitectura
una especializacion en el disefio de espacios
antropométricamente y ergonémicamente
acondicionados para el uso de personas con
discapacidad.

Al Estudiante de Arquitectura: que se interese
personalmente en el conocimiento y manejo de los
requerimientos ergonémicos y antropomeétricos de las
personas tienen alguna discapacidad fisica, sensorial
o0 mental, y que por ello utilizan ayudas técnicas para
desplazarse o desenvolverse.

A Usted quien lee este documento: que acepte y
fomente la participacion de las personas con
discapacidades en las diversas actividades de la vida
diaria. Ellos existen y viven entre nosotros y pueden
llegar a desenvolverse de manera casi normal si se
les facilitan las condiciones necesarias para ello. No
permita que una discapacidad se convierta en
minusvalia.
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El presente documento se elaboré como complemento a la informacion teérica presentada en el trabajo de Tesis: Centro Para Rehabilitacion Integral de Personas con Discapacidades, Zacapa.
Contiene definiciones literales tomadas de la bibliografia revisada en la etapa de investigacion y ampliaciones de las mismas con criterios del autor.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES

RELACIONADOS CON LA DISCAPACIDAD

Para la realizacién de un proyecto arquitecténico, es conveniente conocer todos aquellos conceptos que se relacionan directa o indirectamente con el tema, para lograr una respuesta que realmente
satisfaga las necesidades y requerimientos que establecen las entidades involucradas en ese tema especifico.

En el caso de los espacios para brindar rehabilitacion, existen términos conexos que es necesario aplicar correctamente ya que es comun confundir unos conceptos con otros, por la falta de

informacion.

1. ENFERMEDAD O TRASTORNO

“Conjunto de fenémenos que se producen en un organismo vivo que sufre la accién de una causa morbosa y reacciona contra ella. La enfermedad, como proceso evolutivo, posee un periodo inicial o
de comienzo, un periodo de estado y un periodo final que puede ser la muerte del individuo o su curacion. Las enfermedades, segun su curso, pueden ser: agudas, caracterizadas por aparicion
brusca, sintomas muy acusados y duracién relativamente corta (3-7 dias), y cronicas, de curso mas duradero (30-40 dias).” (Fuente: Glosario Imserso)

Existen distintos tipos de enfermedades como se describen a continuacion:

CUADRO 1

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

TIPO DE DESCRIPCION

ENFERMEDAD

Hereditaria Transmitida de ascendientes a descendientes.

Congénita. Existe desde o antes del nacimiento, no es adquirida.

Infecciosa. Se debe a un agente vivo, bacteria o virus.

Alérgica. Producida por sustancias téxicas llamadas alergenos

Carencial. Béasicamente producida por falta de vitaminas u otros elementos importantes para el organismo.
Metabdlica La producida por alteraciones en el proceso metabdlico (funcién nutritiva).
Neoplasica Producida por la formacién de nuevos tejidos o tumores.

Degenerativa Que altera negativamente las caracteristicas propias de un érgano o sistema.
latrogénica Producida por las practicas médicas o por los medicamentos.

Fuente: Elaboracion Propia, datos Diccionario Médico.

2. DEFICIENCIA
Segun la OMS, “una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica”

Para una mejor comprensién del tema, a continuacion se presentan dos clasificaciones de las deficiencias en base a distintas variables.

2.1 Clasificacion segun el grado de discapacidad que provoquen.
Esta se divide en 5 categorias o clases, como sigue:

CUADRO2

CLASIFICACION DE DEFICIENCIAS

CLASE DESCRIPCION

CLASE I: “Se encuadran en esta clase todas las deficiencias permanentes que han sido diagnosticadas, tratadas
adecuadamente, demostradas mediante parametros objetivos, datos analiticos, radiogréaficos, etc., que
se especifican dentro de cada aparato o sistema, pero que no producen discapacidad.”

CLASE II: “Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los parametros objetivos que se especifican en
cada aparato o sistema, originan una discapacidad leve.”

CLASE Il “Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los parametros objetivos que se especifican en
cada uno de los sistemas o0 aparatos, originan una discapacidad moderada.”

CLASE IV: “Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los parametros objetivos que se especifican en

cada uno de los aparatos o sistemas, producen una discapacidad grave.”
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2.2 CLASIFICACION SEGUN EL ORGANO O SISTEMA QUE AFECTAN.

Retraso Madurativo

Retraso mental profundo y severo
Retraso mental moderado
Retraso mental leve y limite
Demencias

Otros Trastornos mentales

Deficiencias mentales

Ceguera total

Deficiencias visuales Mala vision

Sordera prelocutiva
Sordera postlocutiva
Mala audicién
Trastornos del equilibrio

Deficiencias del oido

Mudez (no por sordera)

Deficiencias del lenguaje, Habla dificultosa o incomprensible.

habla y voz

Cabeza

Columna vertebral
Extremidades superiores
Extremidades inferiores

Deficiencias
osteoarticulares

e ey ey A

Pardlisis de una extremidad superior
Deficiencias del - Pardlisis de una extremidad inferior

sistema nervioso - Paraplejia
Tetraplejia
Trastornos de la coordinacién de movimientos
Otras deficiencias del sistema nervioso

N\

Aparato respiratorio

Aparato cardiovascular

< - Aparato digestivo

Aparato genitourinario
Deficiencias viscerales - Sistema endocrino-metabélico

Sistema hematopoyético y sistema
inmimitarin

- Piel
Otras deficiencias - Deficiencias multiples

Fuente: Elaboracién propia con base en datos obtenidos en Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.
1. DISCAPACIDAD:

En este término, la OMS dice: “una discapacidad es toda restricciéon o ausencia, debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano.

Version que se asemeja bastante con la que reza el Cédigo Europeo de Minusvalias.
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3.1 TIPOS DE DISCAPACIDAD
Las discapacidades pueden clasificarse segln el 6rgano o sistema que afectan en dos grupos principales como son:

3.1.1. DISCAPACIDADES FiSICAS
Discapacidad visual : ciegos y débiles visuales.
Discapacidad auditiva- sordos e hipoacusicos.
Movilidad limitada- pardlisis cerebral, secuelas de poliomielitis, paraplejia, cuadriplejia, discapacidades de movilidad pasajera.

3.1.2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Deficiencia mental,
Problemas de aprendizaje.
Fuente: Codigo Europeo de las Discapacidades

3.2 GRADOS DE DISCAPACIDAD.
Esta clasificacion se hace en base a las calidades de los sintomas, signos o secuelas.

CUADRO 3
GRADOS DE DISCAPACIDAD

GRADO Y NOMBRE DESCRIPCION

Grado 1: discapacidad | “... son minimos y no justifican una disminucion de la capacidad de la persona para realizar las actividades de la vida
nula. diaria.”

Grado 2: discapacidad | “...existen y justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, pero son compatibles con la
leve. practica totalidad de las mismas.”

Grado 3: discapacidad | “...causan una disminucién importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar algunas de las
moderada. actividades de la vida diaria, siendo independiente en las actividades de autocuidado.

Grado 4: discapacidad | “... causan una disminucién importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar la mayoria de las
grave. AVD ** pudiendo estar afectada alguna de las actividades de autocuidado.

Grado 5: discapacidad | “... imposibilitan la realizacion de las AVD.
muy grave.

Fuente: Elaboracién Propia con base en UCM

** AVD significa Actividades de la Vida Diaria. Entre ellas se cuenta: realizar cambios de las posiciones del cuerpo; levantarse, acostarse;
desplazarse dentro del hogar; deambular sin medio de transporte; asearse; controlar las necesidades; vestirse; comer y beber; cuidarse de las
compras, de las comidas, de la limpieza y planchado de la ropa, de la limpieza y mantenimiento de la casa y del bienestar de los miembros de la
familia.

Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, 1999.

1. MINUSVALIA

“Minusvalia es una situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o
impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales)”.
Fuente:Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias

La minusvalia entonces no tiene clasificacion por si sola, pues su clasificacion la da la discapacidad o deficiencia que la provoque; puede existir una
minusvalia a causa de una deficiencia, sin que haya discapacidad, o bien puede haber una deficiencia sin que ésta implique una discapacidad.
Dicho de otra forma, una persona puede tener dificultades socialmente impuestas para realizar determinada tarea por padecer una deficiencia, pero
en realidad fisicamente no se encuentra discapacitada para realizarla; asi como también una persona puede tener una deficiencia, que no sea
notoria fisicamente o que no le impida desarrollar determinada tarea.
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PROYECCIONES DE POBLACION

Para determinar las poblaciones que existiran en el érea sujeto de estudio, municipio y departamento de Zacapa, se utiliz6 un método estadistico, descrito en este anexo.

A continuacion se incluye el desarrollo del Método de Interés Compuesto para proyectar la

poblacién.

Férmula utilizada:

Pa=Po(1+)"

. i = Tasa de crecimiento vegetativo

Po = Poblacion inicial conocida

. n = numero de afios entre censo y estimacion.
Pn = Poblacion Proyectada

Fuente: Notas del curso de Estadistica,

Arqg. G. Rodriguez, FARUSAC, 1994.

PROYECCION DE POBLACION
MUNICIPIO DE ZACAPA
DEL CENSO 1994 AL ANO 2006.

Li=2.4%
Po = 44,145 habitantes.
.n=12 afios.

Pn = 44,145(1+0.0024)"
P200s = 58,679 habitantes

FACTORES DE COSTO

Para establecer una estimacion de costos, se utilizaron los factores de costo, aplicados por ambiente, seglin se observa en el Presupuesto Estimado por Areas. Los factores de costo se

incluyen a continuacién en una tabla:

TIPO DE CONSTRUCCION

Estructura metélica+ techo de lamina
Mamposteria block+losa
Mamposteria block+lamina+cielo falso
Servicios Sanitarios
Areas Exteriores (banquetas, patios, bordillos)
Jardinizacion
Piscinatinstalaciones

Fuente: Asesoria directa, Arqg. A. Morales.

PROYECCION DE POBLACION
DEPARTAMENTO DE ZACAPA
DEL CENSO 1994 AL ANO 2006.

Li=2.4%
Po = 157,008 habitantes.
.n =12 afos.

Pn = 157,008 (1+0.0024)"
P200s = 208,700 habitantes

PROYECCION DE POBLACION
DEPARTAMENTO DE ZACAPA
DEL CENSO 1994 AL ANO 2026.

Li=2.4%
Po = 157,008 habitantes.
. n =22 afos.

Pn = 157,008 (1+0.0024)*
P2026 = 335,367 habitantes

FACTOR DE COSTO
Por m® en Quetzales

Q1500-Q1600
Q2000-Q2200
Q2000-Q2200
Q2500

Q450

Q200
Q4500-Q5000



Miriam Villagran. Tesis: Centro de Rehabilitacion Integral para Personas con Discapacidades, Zacapa.

BOLETA No.
TESIS DE GRADO, FACULTAD DE AR’QUITECTURA
CENTRO PARA REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES, ZACAPA.

BOLETA DE ENCUESTA

‘ NINOS ‘ JOVENES Y ADULTOS | ANCIANOS

DATOS GENERALES 0-12 afios | 13-64 afios 65 afios y mas
DE LA FAMILIA H M [H M [H ™
\ | | |

[ SUB-TOTAL POR EDADES | \ [
[ TOTAL HOMBRES \
[TOTAL MUJERES \

\ TOTAL |

|DATOS SOBRE DISCAPACIDAD

’T‘ M NI [3-A [AN [TIPO [GRADO
[012 [1364 [ 65-adelante [F[sm[1[2][3 |
[ | | LIl
| | LT
| | CLIEIEE ]
| | CLIEIEE ]
I I CLIEIEE ]
| |
| |

.
HENRN
LT

Descripcién
TIPO DE DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD SENSORIAL: Ciegos y Débiles Visuales, Sordos e Hipoacusticos, Mudos o
habla dificultosa o incomprensible.

DISCAPACIDAD FiSICA: Movilidad limitada, parélisis cerebral, secuelas de poliomielitis,
paraplejia, cuadriplejia, discapacidades de movilidad pasajera.

DISCAPACIDAD MENTAL: Deficiencia mental, Problemas de conducta y/o aprendizaje.

GRADO DE DISCAPACIDAD

NIVEL 1 -Discapacidad Nula-: los signos o secuelas son minimos y no justifican una
disminucién de la capacidad de la persona para realizar actividades de la vida diaria.

NIVEL 2 -Discapacidad Moderada-: los signos o secuelas causan una disminucién importante o
imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar algunas de las actividades de la vida
diaria, siendo independiente en las actividades de autocuidado.

NIVEL 3 -Discapacidad Muy Grave-: los signos o secuelas imposibilitan la realizacion de las
Actividades de la Vida Diaria.

Nota: las actividades de la vida diaria incluyen realizar cambios en las posiciones del cuerpo,
levantarse y acostarse, desplazarse dentro del hogar, deambular sin medio de transporte, asearse,
controlar las necesidades fisiol6gicas, vestirse, comer y beber, atender compras, comidas, limpieza
y planchado de ropa, limpieza y mantenimiento de la casay bienestar de los miembros de la familia.

Elabor6: Miriam Villagran




