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‘No debe haber obstaculo o discapacidad que nos impida alcanzar nuestras metas. Lo
importante no es llegar sino luchar. La verdadera esencia del hombre es avanzar.”

Stephen Hawking
Cientifico con esclerosis lateral amiotréfica
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1.1 Introduccién

Guatemala, pais con un latente problema de pobreza y de desigualdad, debe
adoptar medidas y estrategias urgentes que promuevan el reconocimiento y el ejercicio de
todos los derechos humanos, incluidos los civiles y politicos como los econémicos,
sociales y culturales, asi como las libertades fundamentales de las personas con
discapacidad.

Hoy se debe garantizar la justicia si se busca en la igualdad un derecho basico, una
responsabilidad moral que como sociedad se debe cuidar al momento de legislar, planificar
y ejecutar.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, como ente publico responsable de
organizar y dirigir la educacion superior estatal, se ve obligada a generar espacios aptos
para todas las personas con o sin discapacidades, que cuenten con los requerimientos
minimos para poder desenvolverse dentro de un ambito sin discriminacion alguna.

Como apoyo a estas medidas se presenta la propuesta de un Centro de
Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos; que
brindara atencion médica, rehabilitacion y capacitacion. Esto favoreceréa la insercion de las
personas con discapacidad en el sector productivo del pals, por lo que mejorara su calidad
de vida y se eliminara una de las razones que generan pobreza en este grupo del pais. Otra
de las caracteristicas de proyecto es que servira a los estudiantes del Centro Universitario
Metropolitano (CUM) para que desarrollen sus practicas supervisadas, creando asi una
integracion estudiante-usuario que permitira a los estudiantes alcanzar un mejor nivel
profesional.

Se propone para el Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la
Universidad de San Carlos un terreno ubicado continguo a las instalaciones del Centro
Universitario Metropolitano, CUM. Por su ubicacion presenta la caracteristicas de uso de
suelo mixto, lo que propicia la integracion del proyecto a un uso de suelo afin para el
desarrollo de las actividades de atencion médica, rehabilitacion y capacitacion de personas
con discapacidad.

El centro contara con las areas de Policlinicas, Rehabilitacion, Administracion y
Capacitacion, asi como areas exteriores para los diferentes usos que los usuarios requieran
para su rehabilitacion. El proyecto tendra la peculiaridad de poder conducir a las personas
discapacitadas por un espacio en el que por medio de texturas, médulos de descanso,
informacion en Braille con avisos sonoros para su ubicacion y otras caracteristicas, podran
conducirse y desenvolverse sin ningun tipo de barrera.

El proyecto se llevara a cabo en dos fases por la complejidad del mismo. La primera
sera la construccion del centro con sus areas mas grandes: Policlinica, Rehabilitacion,
Administracion y Capacitacion. La segunda sera la construccion de plazas, parqueos e
interconexiones con el exterior, asi como la interaccion con el Centro Universitario
Metropolitano para generar un espacio uniforme.
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1.2 Antecedentes

De acuerdo a las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica, INE, para los afos
2004 y 2005 Guatemala cuenta con una poblacion de 12.5 millones de habitantes en un
territorio de 108,889 kildmetros cuadrados'. Pais multiétnico, pluricultural y multilingte, con
una tasa media de crecimiento anual del 2.9% (una de las mas altas del mundo), densidad
de 102 habitantes por Km2 y predominio de poblacion joven (44% menor de 15 anos y 64%
menores de 25 anos). Guatemala tiene una alta dispersion de la poblacion en area rural, con
terrenos sumamente irregulares y poblaciones pequenas (80% cuentan con menos de 500
habitantes y son de tipo rural).

Con multiples problemas de desempleo y subempleo, en general, los sectores excluidos
del pais son varios, pero prevalecen: la ninez, la juventud, los ancianos y las personas con
discapacidad. Predomina una vision peyorativa hacia las personas con discapacidad, de
donde se deriva una ausencia de compromiso a su favor.

En Guatemala, en el sector salud, se estima que el 42% de la poblacion no tiene acceso a
servicios de salud, y el 58% restante se concentra en el departamento de Guatemala (7
hospitales publicos, 5 unidades asistenciales del Seguro Social, 64 centros privados y 1,730

clinicas privadas).?
13 MILLONES DE
HABITANTES

100

10% 3%
44% — 56%

‘ Sin acceso a - 18% IGSS
servicio de Salud.

— 25% MSPAS

— 10% PRIVADO
— 3 % NATURISTAS

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, INE, el 27% de las personas con
discapacidad la padecen por causas congeénitas; por enfermedades que causan
discapacidad, 34% y por accidentes laborales y de transito, 29%.

Segun los datos anteriores, el 63% de las causas de la discapacidad podrian evitarse con
acciones preventivas desde la perspectiva médica y a través de acciones que mejoren la
convivencia y seguridad ciudadanas.®

Una encuesta realizada en septiembre de 2007 en la Universidad de San Carlos cuantificd
la distribucion de la discapacidad en los tres grupos principales en los que se divide la
poblacion universitaria, que son: estudiantes, personal administrativo y los docentes. El 87%
de encuestados pertenece al grupo estudiantil, 9% al personal administrativo y 4% al grupo

"instituto Nacional de Estadistica -INE-. Proyeccion al afio 2004. Guatemala, diciembre 2005.

2Consejo Nacional para la Atencion de Personas con Discapacidad.
-CONADI-."Politica nacional en Discapacidad”. Febrero de 2008.
3Consejo Nacional para la Atencién de Personas con Discapacidad.
-CONADI-."Politica nacional en Discapacidad”. Febrero de 2008.

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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docentes; esto muestra que el nUmero mayor de personas con discapacidad corresponden
al sector estudiantil.*

1.3 Problemaética

Entre las causas que han dado origen al planteamiento del problema de la discapacidad
en Guatemala, se encuentra que los servicios especializados son escasos y centralizados.
Para una persona con discapacidad, el poder ser atendida en un servicio de habilitacion,
rehabilitacion, médico o de cualquier otra indole, representa contar con los recursos
econdmicos suficientes para trasladarse de la localidad hasta la institucion que brinda el
servicio.

Un importante nimero de personas con discapacidad y sus familias frecuentemente
manifiestan su inconformidad por la mala atencién que reciben en hospitales, clinicas y
centros de atencion publicos y privados, asi como por la mala calidad con que son
elaboradas las protesis y értesis®.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, como Unico establecimiento encargado de
la educacion superior publica y siendo el Centro Universitario Metropolitano, CUM, el
encargado de albergar en sus instalaciones a los estudiantes de las carreras de Ciencias
Médicas y a la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, se ve en la tarea de crear profesionales
capaces de proveer servicios especializados, que brinden a las personas con discapacidad
un servicio de habilitacion y rehabilitacion con calidad.

Dentro de la universidad no todas las personas presentan las mismas caracteristicas de
deficiencia. A partir de este hecho se identificaron tres tipos de personas con discapacidad.

1.3.1 Grafica 1
Tipo de discapacidad de la poblacién universitaria

100%

72%
80% 65%
60% -
40% - 25% 31%
20% 1 3% 4%
0% T
Estudiantes Personal docente y adminstrativo
Fisico . Sensorial otros

Fuente: Estudio sobre prevalencia de personas con discapacidad en la universidad de San Carlos de Guatemala. 2007

4Universidad de San Carlos de Guatemala. “Estudio sobre prevalencia de personas con discapacidad en la Universidad de San Carlos de Guatemala”.
Septiembre 2007.
5 Ortesis: es un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos funcionales o estructurales del sistema.
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La grafica anterior muestra que las discapacidades fisicas son las mas frecuentes dentro
de los estudiantes (72%) asi como dentro del personal docente y administrativo (65%),
seguidos por aquellos con discapacidades sensoriales, 25% en estudiantes y 31% en el
personal docente y administrativo. En una menor proporcion se presentaron casos de
personas con otro tipo de discapacidades, entre las que se mencionan:

e Discapacidades de tipo multiple, es decir, personas que presentan discapacidad
fisicay sensorial a la vez.

e Discapacidad de tipo degenerativa y »
e Discapacidad de tipo congénita.® 8
La desagregacion de los resultados por unidad académica (Cuadro 1) evidencia que el 8
mayor nuimero de personas con discapacidad se concentra en la Facultad de Ciencias c*
Juridicas y Sociales. La Escuela de Ciencias Psicologicas se encuentra entre las primeras 5 e
unidades con mas estudiantes con discapacidad fisica. ﬁ 4
Cabe resaltar que la Escuela de Ciencias Psicolégicas se ubica por encima de las demas -* !
con respecto al tipo de discapacidad sensorial, con un 6%.’ g :
1®)
1.3.2 Cuadro 1 [
Tipo de discapacidad por unidad académica de la poblacién estudiantil °>’ 000
=
: . , o
Tipo de discapacidad Total de personas ©
. s con discapacidad
Unidad académica cica 323:’”3' oo oor upidgg % : . .
ar- académica §o]
auditiva o ®
Facultad Ciencias Juridicas y Sociales 18% 1% 0% 19% O ’
Facultad de Ingenieria 13% 3% 1% 17% 8
Facultad de Ciencias Econémicas 12% 1% 1% 14% %
O
- , Lo
Facultad CC. Quimica y Farmacia 4% 5% 0% 9% O
Facultad de Agronomia 4% 4% 0% 8% c
Escuela CC. de la Comunicacion 3% 2% 1% 6% 8 ®
Facultad de Humanidades 3% 1% 1% 5% % 00
e
Escuela CC. Politica 1% 1% 0% 2% 8 °
Facultad de Arquitectura 1% 0% 0% 1% CLL) .
EFPEM 1% 0% 0% 1% %:
CALUSAC 1% 0% 0% 1% S
Facultad de Odontologia 1% 0% 0% 1% Q .
Facultad de Med. Veterinaria y Zootecnia 1% 0% 0% 1% % ¢
Escuela de Trabajo Social 1% 0% 0% 1% Doee
CEMA 0% 1% 0% 1% S
Total por tipo de discapacidad 70% 26% 4% 100% E ¢
Fuente: Estudio sobre prevalencia de personas con discapacidad en la universidad de San Carlos de Guatemala. Septiembre 2007 _CCU 'y
Qe
T (]
% 'Y
6 Universidad de San Carlos de Guatemala. “Estudio sobre prevalencia de personas con discapacidad en la Universidad de San Carlos de Guatemala”. 9 ¢ N
Septiembre 2007. -'E
7 Universidad de San Carlos de Guatemala. “Estudio sobre prevalencia de personas con discapacidad en la Universidad de San Carlos de Guatemala’. Dee
Septiembre 2007. Qe

o1
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1.4 Delimitacién del tema

1.4.1 Delimitacion espacial del proyecto

Este estudio abordara la probleméatica de la rehabilitacion de personas con discapacidad
unicamente en el ambito del area metropolitana de Guatemala, donde se encuentra la
capital de la Republica y el Centro Universitario Metropolitano, CUM. Desde esta
delimitacion, se abordara la problematica de la discapacidad y la circulacion dentro del
CUM, unicamente analizando aquella parte que tiene cabida en este lugar.

1.4.2 Delimitacion conceptual del proyecto

Dada la amplitud del tema de la discapacidad, este proyecto se centrara en la atenciéon a
las personas con discapacidades fisicas y sensoriales, quienes seran asistidas por los
estudiantes del Centro Universitario Metropolitano, CUM, quienes integran las diferentes
especialidades en:

Escuela de Ciencias Psicologicas:
e Terapia ocupacional y recreativa
o Terapia del lenguaje
e Profesorado en Educacion Especial y
e Licenciatura de Psicologia

Facultad de Ciencias Médicas con las Especialidades:

e Medicina Fisica y Rehabilitacion
e Psiquiatriay
e Neurologia.

1.4.3 Delimitacion temporal del proyecto

Se hara un analisis estadistico con datos histéricos de 10 afnos atras, que a su vez
serviran de base para realizar una proyeccion de 15 anos como horizonte temporal.
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1.5 Justificacion

Procurar un ambiente fisico que satisfaga las necesidades de los diferentes grupos de
personas con discapacidad y sin discapacidad.

En este proyecto se evaluaran los requisitos del medio ambiente fisico para las personas
discapacitadas. Se procura garantizar que en el futuro los edificios del Centro Universitario
Metropolitano asi como los edificios que formen parte de la Universidad de San Carlos se
adapten a las necesidades de las personas discapacitadas.

Este proyecto es un andlisis del Centro Universitario Metropolitano y sus alrededores,
donde se evalla y elabora una propuesta que cumpla con conceptos de diseno vy
accesibilidad para todas las personas, con alguna discapacidad o sin ella. Se busca que
todas las personas puedan movilizarse dentro y fuera de las instalaciones, ademas de servir
de guia y marcar un precedente donde se pueda hacer valer la igualdad de derechos
inherentes a la persona humana, tal y como lo establece la Constitucion de la Republica.

El espacio fisico y la arquitectura de Guatemala deben contar con requerimientos diversos
(seguridad, sefalizacion, texturas, entre otras) para que pueda ser accesible a todas las
personas con cierto tipo y/o grado de pérdida de habilidad para el desarrollo de alguna
actividad, ya que la demanda de un mejor entorno, mas integrado y humano es latente. Este
es un aspecto vital para alcanzar una vida verdaderamente independiente y de calidad,
contribuyendo al mismo tiempo a conseguir la igualdad de oportunidades.

Tomando en cuenta la historiografia de la arquitectura de Guatemala, como primer paso
se deberan catalogar mediante la interpretacion del hecho arquitectonico los edificios
existentes. Esto se lograra a través de un analisis multidimensional que tome en cuenta
puntos como lo singular y lo repetible; lo artesanal, lo artistico y lo industrial; lo integrado y lo
autonomo; lo figurativo y lo abstracto; lo particular y lo universal, lo que conlleva a
determinar los niveles de adecuacion o intervencion que se puedan dar en un edificio.®

No obstante, es evidente que se necesita un enfoque mas amplio de todo el problema de
la discapacidad a nivel nacional, incluida la situacién actual en lo social y lo ambiental, para
lograr la continuidad y alcanzar la meta de participacion plena de las personas con algun
impedimento.

8 CONADL."Abriendo al puerta al camino de la igualdad y oportunidad. Manual técnico de accesibilidad de las personas con discapacidad al espacio
fisico y medios de transporte en Guatemala”. Crearquitectura. Diciembre 2005

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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1.6 Objetivos

1.6.10Dbjetivo general

e Generar una propuesta de espacio fisico donde se lleven a cabo la atencion,
rehabilitacion y capacitacion de las personas con discapacidad para insertarlas al
sector productivo del pais.

1.6.2 Objetivo especifico

e |dentificar normativas y/o estandares antropomeétricos para que las personas con
discapacidad puedan desenvolverse en un ambiente sin barreras.

e Crear una afinidad entre el Centro de Rehabilitacion y el uso de suelo actual del
terreno, para la optimizacion del espacio y la integracion al medio.

e (lasificar los tipos de discapacidad a atender, para desarrollar las soluciones
adecuadas a las necesidades principales de cada una de las personas con
discapacidad.

e Crear accesos al espacio fisico a través de la utilizacion de otros sentidos como el
tacto.
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1.7 Metodologia

Se utilizé un método descriptivo para abordar en forma analitica y evaluativa los aspectos
tedricos e histéricos, de las condiciones actuales, para concluir en un planteamiento de
diseno que responda a las necesidades detectadas.

1.7.1 Investigacion preliminar

La fase de investigacion parte de lo general a lo particular. Inicia con la identificacion de
los tipos de discapacidad en la Universidad de San Carlos de Guatemala, para luego
detectar cual es la situacion de la discapacidad e infraestructura con la que cuentan los
centros de rehabilitacion en el area metropolitana. Luego se determinaran las necesidades
de las personas discapacitadas de contar con un centro donde reciban terapias
especializadas, con lo cual mejorara su calidad de vida.

1.7.2 Analisis del drea de estudio

Se realiz6 un analisis general de las instalaciones del Centro Universitario Metropolitano,
de donde se partié para realizar una propuesta con accesibilidad universal para la movilidad
interior que facilite la utilizacion del Centro de Rehabilitacion para personas con
discapacidad de la Universidad de San Carlos.

1.7.3 Analisis del usuario

Se estudio el tipo de usuario que asistira al centro de rehabilitacion y las personas con
discapacidad del area metropolitana que necesitan un centro de rehabilitacion completo,
quienes demandan circulaciones aptas y edificios que cuenten con las especificaciones
minimas para albergar personas con discapacidad.

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos

o‘



29006

‘Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos

[T
o

‘El arte es un lenguaje universal del que nos servimos para exteriorizar sentimientos,
emociones, pensamientos. Asimismo, representa un tipo de conciencia social que ayuda a
satisfacer necesidades espirituales por medio de la imagen, el sonido y la expresion corporal,
entregando un mensaje.”

Marfa Eugenia Najera
Artista, pintora con carencia de miembros superiores

Capitulo 2
Marco tedrico conceptual y legal



9006

2.1 Conceptos y definiciones

2.1.1 Deficiencia

Pérdida o anormalidad de una estructura anatomica, funcion psicolégica o fisiolégica, es
decir, la falta de brazos, una pardlisis cerebral, etc.’

2.1.2 Discapacidad

Es la consecuencia de la deficiencia, ya que por ella se tiene limitada la realizacion de una
actividad; al carecer de brazos esta alterada la capacidad de coordinacién, por ejemplo.'™

2.1.3 Incapacidad Temporal (IT)

Es la enfermedad comun, los accidentes o las enfermedades profesionales. Solo tienen
derecho a ello los trabajadores dados de alta en la seguridad social. La duracion maxima es
de 12 meses, prorrogables a 18 si se sospecha que se recuperara en ese tiempo, de no ser
asi pasaria a ser otra clase de incapacidad.

2.1.4 Incapacidad Provisional (IP)

El paciente agota los 18 meses de IT pero se presume que no es incapacidad permanente.
Esta incapacidad puede llegar a durar como maximo 6 anos.

2.1.5 Incapacidad Permanente (IPE)

Incapacidad Permanente Parcial (IPEP)
El paciente presenta un menoscabo inferior al 33% de su capacidad total y puede realizar su
trabajo con algunas actividades limitadas.

Incapacidad Permanente Total (IPET)
El paciente estéa inhabilitado en su trabajo habitual pero puede desempenfar otros.

Incapacidad Permanente Absoluta (IPEA)
No puede desempenfar ningun trabajo.
Suelen ser incapacidades por insuficiencias cardiacas o renales.

Gran invalidez (Gl)
Aquellos que ademas de no poder trabajar necesitan a una persona para que les ayuden a
realizar actividades personales por si solos.™

9 Segun el documento Politica Nacional de Discapacidad, También utilizada por el INE en el disefio de la ENDIS 2005.
10 1pEM.

1 Enfermedad Profesional “Comprende toda perdida o disminucion en la capacidad laboral del trabajador, derivada del hecho del trabajo por una
relacién causal directa, o conexa, aun cuando ese nexo no sea inmediato”. Tesis de grado. Oscar Estuardo Orellana Estupe. ANALISIS JURIDICO DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL CAMPO LABORAL. Agosto 2008

12Revista RE-HABIL Junio 2007

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos

-
|



29006

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos

B
N

2.1.6 Secuelas

Es la limitacion que le queda al paciente tras un accidente.

Es dificil determinar cuando comienzan y cuando terminan; algunas evolucionan
continuamente, como la artrosis. Aunque cuando la enfermedad es cronica o el déficit es
definitivo, como una amputacion, la secuela esta estabilizada.

Una sola lesién puede dar lugar a mas de una secuela, por ejemplo, la rotura del fémur
ocasiona un callo en el fémur, éste produce atrofia del cuadriceps, dolor, inflamacion etc.

Lo mas frecuente es la hernia de disco medular que produce radiculopatia que, a su vez,
afecta a la médula, disminuye la fuerza, causa hormigueo en los miembros inferiores etc.
También es comun e importante el latigazo cervical, que provoca vértigo, mareos, limitacion
de movimiento etc.

Cuando el fisioterapeuta observe que no habra mejoria se dara el alta, aunque para ello y
para la valoracion de la secuela hay que contar con el médico y el perito.™

2.2 Aspectos legales

CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, LA DISCAPACIDAD Y LA
SALUD

En Guatemala, legalmente “Se considera discapacidad cualquier deficiencia fisica, mental o
sensorial, congénita o adquirida, que limite substancialmente una o mas de las actividades
consideradas normales para una persona.”*

El término discapacidad se utiliza originalmente en la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 1980', en donde se define la deficiencia como toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o anatémica. La
discapacidad se define como toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal. Y la minusvalia, como una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o impide el desemperno de un rol
que es normal en su caso, en funcion de su edad, sexo, factores sociales y culturales.

La definicion de cada uno de los anteriores enunciados responde al modelo médico. En la
busqueda de explicaciones mas integrales con respecto a esta problematica, surgen los
modelos no deficitarios, cuya caracteristica principal es la evaluacion de necesidades del
sujeto y la implementacion de los recursos correspondientes para satisfacerlas. Con ellos se
conjuga una perspectiva ecoldgica que demanda la comprension de la discapacidad como
el fruto de las interacciones entre las condiciones individuales de la persona y las
caracteristicas del entorno fisico y social.

Asi, la discapacidad es una desarmonia entre el entorno y la persona, en la que ambos son
responsables de los esfuerzos que se hagan para atenuarla o compensarla, por lo tanto, no
es solo un asunto de la propia persona o su familia, sino también es una situacion que
involucra el entorno social, politico, econémico y cultural.

13 IDEM.
14 Decreto No 135-96, LEY DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Articulo 3.
15 Segun el documento Politica Nacional de Discapacidad, También utilizada por el INE en el disefio de la ENDIS 2005.
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La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en concordancia con esta nueva vision, propone
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad y de la Salud -CIF-'°.
Esta deja de ser una clasificacion de “consecuencias de enfermedades” (como la de 1980),
para convertirse en una clasificacion de “componentes de salud”, lo que resulta una
diferencia sustancial dado que esta concepcion corresponde al concepto y el propdésito de
la salud: habilitar y rehabilitar a la persona para una vida normal, con calidad, mientras que
la anterior clasificacion se centraba en el impacto de las enfermedades y otros trastornos.

Con esta vision, los conceptos de Habilitacion y Rehabilitacion se refieren al conjunto de
tecnologias, acciones y procedimientos realizados con las personas, sus familias vy
comunidades, que buscan eliminar o disminuir las limitaciones en la actividad de la vida
diaria. Las acciones que se desarrollan en este componente se dirigen a fortalecer la
capacidad de los servicios y de las comunidades, diferenciados segun las exigencias, para
articularlos e intervenir efectiva y oportunamente en la situacion de la discapacidad. Es decir,
transformar el contexto de las personas con discapacidad para propiciar las condiciones
favorables a su integracion social.

La organizacion mundial de la salud, OMS, después de un amplio proceso de deliberacion y
consulta con expertos a nivel mundial, logré consenso alrededor de una Clasificacion
internacional del Funcionamiento y la Discapacidad y de la Salud, CIF, en el afno 2001. Dicho
modelo se presenta y describe a continuacion:

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

A nivel nacional esta la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, promulgada por
la Asamblea Nacional Constituyente de 1985, la cual en su Articulo 44 establece: “Derechos
Inherentes a la Persona Humana: los derechos y garantias que otorga la Constitucion no
excluyen otros que aunque no figuren expresamente en ella, son inherentes a la persona
humana. El interés social prevalece sobre el interés particular”. El Estado de Guatemala tiene
como fin supremo la realizacidon del bien comuin y para alcanzar ese fin debe tomar en
cuenta a todos los habitantes del pais, por ende a las personas con discapacidad, aunque
no esté expresamente establecido en la Constitucion y en otras leyes del pais.

En el Articulo 46 de la misma Carta Magna se establece: “Preeminencia del Derecho
Internacional: se establece el principio general que en materia de derechos humanos, los
tratados y convenciones aceptados vy ratificados por Guatemala tienen preeminencia sobre
el derecho interno”. Si bien es cierto que ningun tratado puede contrariar a la Constitucion,
en materia de derechos humanos, en este caso lo referente a derechos de las personas con
discapacidad, dichos tratados tienen preeminencia sobre las leyes vigentes en el pais y la
Constitucion Politica de Guatemala los adopta como propios.

En el Articulo 53 se establece: “Minusvalidos: el Estado garantiza la proteccidon de los
minusvalidos y personas que adolecen de limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales. Se
declara de interés nacional su atenciéon médico-social asi como la promocién de politicas y
servicios que permitan su rehabilitacion y su reincorporacion integral a la sociedad. La ley
regulara esta materia y creara organismos técnicos y ejecutores que sean necesarios”.

En la misma Constitucion Politica de la Republica, en el Articulo 71 se establece que "“...es
obligacion del Estado proporcionar y facilitar educacion a sus habitantes sin discriminacion
alguna...”. La Universidad de San Carlos es una institucion del Estado y por lo tanto debe
cumplir con la obligacién social de proporcionar y facilitar educacion superior a los

16 OMS. Clasificacion internacional del Funcionamiento y la Discapacidad y de la Salud - CIF., 2001

‘Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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guatemaltecos sin discriminacion alguna, es decir, impulsar politicas universitarias para que
todos tengan la misma oportunidad de desarrollarse intelectualmente. En dichas politicas
deben estar incluidas las personas con discapacidad.

Por otro lado, la Constitucion le otorga iniciativa de ley a la Universidad de San Carlos. En el
Articulo 174 establece: “Iniciativa de ley: para la formacion de las leyes tienen iniciativa los
diputados al Congreso, el Organismo Ejecutivo, la Corte Suprema de Justicia, la Universidad
de San Carlos de Guatemala y el Tribunal Supremo Electoral”.

Esta facultad que la Constitucion le otorga a la Universidad debe ser aprovechada para que
esta Ultima elabore y proponga, organice y desarrolle politicas publicas que beneficien a las
personas con discapacidad en general y a 10s que se encuentran en las aulas universitarias.
A nivel interno de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el Plan Estratégico USAC-
2022, aprobado por el Consejo Superior Universitario el 26 de noviembre de 2003 en el
Punto Cuarto del Acta No. 28-2003, establece acciones que la Universidad impulsa
actualmente. Existe un parrafo que hace mencién a las personas con discapacidad. Dicho
documento, en la Linea Estratégica C.0.8, Optimizacion en el uso de la infraestructura,
maquinaria y equipo universitario, literalmente establece: “(...) Adicionalmente, se deben
promover los programas mediante los cuales se logre de manera preventiva la seguridad en
todos los complejos universitarios, tanto para contingencias de sismos de gran intensidad y
otros desastres naturales, como a otro tipo de inseguridades como la delincuencia comun y
problemas de transito vehicular, adecuada sefalizacion, etcétera. Las edificaciones y
mobiliario urbano deberan estar acondicionados para el uso de parte de discapacitados”.

LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

En la Carta Magna se establecen los principios por los cuales la Universidad debe trabajar,
por ser la Unica casa de estudios superiores del Estado de Guatemala. Asi, en su Articulo 82
establece que “la Universidad de San Carlos de Guatemala es una instituciéon autbnoma con
personalidad juridica. En su caracter de unica Universidad Estatal le corresponde con
exclusividad dirigir, organizar y desarrollar la educacion superior del Estado y la educacion
profesional universitaria Estatal, asi como la difusién de la cultura en todas sus
manifestaciones.

Promovera por todos los medios a su alcance la investigacion en todas las esferas del saber
humano y cooperara con el estudio y solucion de los problemas nacionales.

En el Articulo 2 de la Ley Organica de la Universidad de San Carlos de Guatemala se
establece: “su fin fundamental es elevar el nivel espiritual de los habitantes de la Republica,
conservando, promoviendo y difundiendo la cultura y el saber cientifico”.

En el Articulo 4 de la misma ley se establece: “cuando lo estime conveniente, o sea
requerida para ello, colaborara en el estudio de los problemas nacionales, sin perder por
eso su caracter de centro autbnomo de investigacion y cultura”.

Se entiende entonces que la Universidad de San Carlos debe ser la pionera en la
investigacion de la ciencia y en la busqueda de soluciones a los problemas sociales en
Guatemala. La razdon de existir de la Universidad es para elevar el nivel espiritual de los
estudiantes, por lo tanto debe promover que el nivel de conocimiento que se adquiere sea
altamente calificado y debe asegurar esa calidad para todos los estudiantes que asisten a
las aulas universitarias. Para cumplir con este principio, se deben crear los medios que
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faciliten ese desarrollo para todos los estudiantes incluyendo los que tienen algun tipo de
discapacidad ya sea fisica, intelectual o sensorial.

LEY DE ATENCION A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DECRETO 135-96

Esta ley fue emitida por el Congreso de la Republica en 1996, por medio del Decreto 135-96,
que en su primer articulo establece que: “Se declara de beneficio social el desarrollo integral
de las personas con discapacidad fisica, sensorial y/o psiquica en igualdad de condiciones
para su participacion en el desarrollo econdmico, social, cultural y politico del pais”.

En su Articulo 2° contempla los objetivos, entre ellos: b) garantizar la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad en ambitos como: salud, educacion,
trabajo, recreacion, deportes, cultura y otros. ¢) Eliminar cualquier tipo de discriminacion
hacia las personas con discapacidad.

Dentro de esta ley se establecen otros articulos en los capitulos siguientes:

Capitulo II

Obligaciones del Estado y de la Sociedad Civil.

Capitulo 1l

Creacion del Consejo Nacional para la Atencion de las personas con Discapacidad.

Capitulo IV

Derecho a la Educacion.

Capitulo V

Derecho a un empleo adecuado a sus condiciones y necesidades personales de deficiencia.
(Trabajo.)

Capitulo VI

Derecho a los Servicios de Salud.

Capitulo VII

Acceso al Espacio Fisico y a medios de Transporte.

Capitulo VIII

Acceso a la Informacion y a la Comunicacion.

Capitulo IX

Acceso a las Actividades Culturales, Deportivas o Recreativas.

Esta convencion fue aprobada por el Estado de Guatemala por el Decreto 26/2001 de fecha
17 de julio 2001, ratificado el 8 de agosto del 2002 y entré en vigor el 27 de febrero del 2003.

Con anterioridad hemos aludido a instrumentos internacionales dentro del sistema universal
de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), sin embargo, Guatemala pertenece también
al sistema regional de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), de alli la importancia
de analizar la presente Convencion.

En el Articulo 1:

A) Discapacidad “significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el
entorno econdmico y social”. a) El término “Discriminacion contra las personas con
discapacidad” significa toda distincion, exclusion o restriccion basada en una
discapacidad, antecedente de discapacidad, consecuencia de una discapacidad
anterior o percepcion de una discapacidad presente o pasada, que tenga el efecto o
proposito de impedir o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las
personas con discapacidad, de sus derechos humanos y libertades fundamentales.

‘Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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b) No constituye discriminacion la distincion o preferencia adoptada por un Estado

con el fin de promover la integraciéon social o el desarrollo personal de las personas
con discapacidad, siempre que la distincion o preferencia no limite en si misma el
derecho a la igualdad de las personas con discapacidad y que los individuos con
discapacidad no se vean obligados a aceptar tal distincion o preferencia.

B) Los casos en que la legislacion interna prevea la figura de la Declaracion de la
interdiccion, cuando sea necesaria y apropiada para su bienestar, ésta no constituira

2 discriminacion.

g NORMAS UNIFORMES SEGUN CONADI IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA

iy PERSONAS CON DISCAPACIDAD

c® En todas partes del mundo y en todos los niveles de la sociedad hay personas con
% ° discapacidad. El nimero total de personas con estas caracteristicas en el mundo es grande
-t y va en aumento. Las causas y consecuencias de la discapacidad varian en todas las
© : sociedades, variaciones que son el resultado de las diferentes circunstancias
8 socioeconomicas y de las distintas disposiciones que los Estados adoptan por el bienestar
[ de sus ciudadanos.

Deee , - , .

= Articulo 5. Posibilidades de Acceso: los Estados deben reconocer la importancia global de
:C) .' las posibilidades de acceso dentro del proceso de lograr la igualdad de oportunidades en
S todas las esferas de la sociedad. Para las personas con discapacidad de cualquier indole,
O ee los Estados deben: a) establecer programas de accion para que el entorno sea accesible; y
Te o b) adoptar medidas para garantizar el acceso a la informacion y comunicacion.

®© .’ Articulo 6. Los Estados deben reconocer el principio de la igualdad de oportunidades de
% educacion: en los niveles primario, secundario y superior para los nifos, los jévenes y los
8 adultos con discapacidad en entornos integrados, y deben velar por que la educacion de las
o personas con discapacidad constituya una parte integrante del sistema de ensenanza.
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“...Tener una discapacidad no es malo, tener una discapacidad vidente nos diferencia de los
demas pero seguimos siendo humanos, sequimos siendo guatemaltecos con intereses,
preferencias, habilidades y aptitudes unicas por lo que el tener una discapacidad no es un
defecto, es un reto”

Rosa |dalia Aldana
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3.1 Contexto socioeconémico, politico y demografico

La republica de Guatemala es un pais de América Central, situado entre México al Norte y
al Oeste, por el Mar de las Antillas al Este, Honduras y El Salvador al Sudeste y el océano
Pacifico al Sur. Se encuentra entre los paralelos 13°44’ a 18°30’ latitud Norte y entre los
meridianos 87°24' a 92°14’ longitud Oeste'”.

La mayor parte de la poblacién no tiene acceso a la educacion ni a los servicios de atencion
en salud, especialmente la poblacion del interior de la Republica.

La tasa del desempleo casi se triplicd en los Ultimos cinco anos en Guatemala, al pasar de
1,84% en el 2002 a 5,49% este ano. Segun las estimaciones del Ministerio de Trabajo, el
numero de desempleados aumenté a 234 mil 614 personas en edad de trabajar, superando
los 215 mil 605 trabajadores en paro reportados en 2007.

Segun el Ministerio de Trabajo, casi la mitad de los desempleados de la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA) se ubican entre los 31 y 50 afnos de edad (111.000 personas),
debido a que las empresas prefieren contratar personas mas jovenes. El indice de
desempleo aumenta gradualmente, al igual que la poblacién que se hunde en la pobreza,
que afecta a mas del 50% de los 13 millones de guatemaltecos.™

La pobreza es amplia y a la vez consecuencia de la falta de ingreso; es una privacion de
muchas dimensiones de la vida social y econdmica. Ser pobre implica tener limitaciones
para vivir una vida digna, saludable y creativa. También implica limitaciones a la dignidad, al
respeto por uno mismo y por los demas.

A pesar de haber exhibido una mejora durante la Ultima década del siglo pasado, tanto la
extrema pobreza como la pobreza continlian siendo elevadas en Guatemala.

Segun el Banco Mundial, cuando en su pagina aborda los temas de discapacidad, mas
de 400 millones de personas, aproximadamente el 10% de la poblacion mundial, viven con
alguna forma de discapacidad en los paises en desarrollo. Como resultado de ello, muchas
se ven excluidas del lugar que les corresponde dentro de sus propias comunidades.
Imposibilitadas de desempenfarse en trabajos con un sueldo digno, y excluidos de los
procesos politicos, las personas discapacitadas tienden a ser las mas pobres entre los
pobres dentro de una poblacién mundial de 1,3 mil millones de personas que subsisten con
menos de un ddlar diario.

A raiz del anédlisis realizado se concluye,

e Las personas con discapacidad se ven excluidas de la vida social y econémica, por
lo que suelen quedar al margen de las medidas destinadas combatir la pobreza.

e Esta exclusion no solo las afecta a ellas, sino también a sus familias y comunidades.

¢ | a discapacidad y la pobreza forman un circulo vicioso. A menudo la pobreza lleva a
la discapacidad, la cual atrapa luego a las personas en la pobreza.

7 INE. 2002. Datos Censuales.
18 Agencia AFP. Ciudad de Guatemala. Agosto 2008
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Departamentos y su poblacién estimada en el ano 2002

ORDEN DEPARTAMENTO EXTENSION KM2 TOTAL DE HABITANTES
1 Guatemala 2,253.00 2,994,047
2 Baja Verapaz 3,124.00 252,047

3 Alta Verapaz 8,686.00 1,014,419
4 El Progreso 1,222.00 151,058
5 |zabal 9,038.00 383,636
6 Chiquimula 2,376.00 347,960
7 Zacapa 2,690.00 213,313
8 Santa Rosa 2,955.00 329,433
9 Jalapa 2,603.00 293,926
10 Jutiapa 3,219.00 415,996
11 Sacatepéquez 465.00 296,890
12 Chimaltenango 1,979.00 562,555
13 Escuintla 4,384.00 655,189
14 Totonicapan 1,061.00 433,749
15 Solola 1,061.00 398,519
16 Quetzaltenango 1,951.00 737,593
17 Suchitepéquez 2,5610.00 481,047
18 Retalhuleu 1,856.00 284,359
19 San Marcos 3,791.00 950,592
20 Huehuetenango 7,403.00 1,056,566
21 Quiché 8,378.00 861,089
22 Petén 35,854.00 563,832

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Instituto Nacional de Estadistica. INE

3.1.2 Gréfica 2

Total de habitantes por departamento
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3.2 Poblacién

Guatemala es un pais joven; para el 2007 el 85% de sus habitantes tenia menos de
cuarenta y cinco anos. La ciudad capital se encuentra localizada en el centro geografico del
pais y cuenta con un promedio de 4 millones de habitantes. Para el ano 2008 se
contemplaba una poblacion de 13.7 millones de habitantes, divido en 48.8% poblacion
masculina. 51.2% femenina; distribuida en 59.5% rural y 40.5% urbana. " El crecimiento
poblacional es de 2.5%.

3.3 Territorio

El territorio de Guatemala esta dividido administrativamente en 22 departamentos: Alta
Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, El Progreso, Escuintla, Guatemala,
Huehuetenango, lzabal, Jalapa, Jutiapa, Petén, Quetzaltenango, Quiché, Retalhuleu,
Sacatepéquez, San Marcos, Santa Rosa, Solola, Suchitepéquez, Totonicapan y Zacapa.
Cada uno de estos departamentos tiene un Gobernador encargado de la administracion
publica.

3.4 Regionalizacion

El Congreso de la Republica, segun decretos 52-87 y 70-86 de Ley Preliminar de
Regionalizacion y Ley de Consejos de Desarrollo, divide el territorio nacional por
funcionalidad, complementariedad, accesibilidad, integracion sociocultural y disponibilidad
de cambio, descentralizacion de las actividades de la ciudad capital, coordinacion vy
factibilidad de operacion politico-administrativa.

De acuerdo a este criterio, la Republica de Guatemala esta dividida en 8 regiones:

Region Central.

Region Sur Central.

Region Sur Occidente.

Region Oriente Sur.

Region Oriente Norte o Nororiente.
e Region Norte Central.

e Region Norte Occidental.

e Region Petén.

19 Proyecciones de Poblacion con base en el XI Censo de Poblacion y VI de Habitacion 2002
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3.4.1 Cuadro 3
Delimitacion regional

REGION | SUBREGION DEPARTAMENTO
Central Guatemala
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3.5 Educacion

El 52% de la poblacion tiene acceso a la educacion. En Guatemala muy pocos son los
que logran terminar la educacién primaria y las escuelas no atienden ni la mitad de los nifos
en edad escolar. El pais se encuentra en la posicion 128 en el indice de escolaridad
internacional.

Este problema se da mas en el interior de la Republica, ya que la mayoria de los nifos y
jovenes de ambos sexos abandonan las escuelas por atender las tareas agricolas junto con
su familia. También en el area urbana cientos de personas, especialmente las comprendidas
en edad escolar (5 a 14 anos), abandonan sus estudios para ubicarse en algun trabajo que
les permita un ingreso monetario para colaborar con el sustento de la familia, especialmente
las de escasos recursos y que habitan en los barrios marginales.?

En el pals existe poca conciencia respecto al hecho de que las personas con discapacidad,
salvo contadas excepciones, han sido implicita y permanentemente excluidas del proceso
educativo.

Segun estimaciones demograficas, el numero de personas con discapacidad en edad
escolar asciende, en el pais, a una cantidad no menor de los 420 mil (que representan el
35% del total de la poblaciéon con discapacidad), de los cuales solamente un minimo recibe
algun tipo de atencién, en la mayoria de los casos, segregada.

La cobertura con servicios publicos educativos no sobrepasa al 1.8% de la poblacion con
necesidades educativas especiales (se atienden, cuando mucho, 7500 personas) lo que
deja, por lo tanto, un 98% al descubierto.”

En 1997 se constituyd la Comision Multisectorial de Integracion Educativa, integrada por
delegados del Estado y de las organizaciones que, desde la Sociedad Civil, realizan
acciones sobre la promocion de los derechos educativos a favor de las personas con
discapacidad. Esta comision se atribuyd, como tarea principal, la realizacion de una amplia
consulta nacional e internacional. De esta se derivd una propuesta nacional de politica
educativa, a partir de la cual seria posible satisfacer las necesidades y derechos de las
personas con discapacidad en esa materia.

Como puede faciimente deducirse de su lectura, sus contenidos son plenamente
convergentes con la letra y el espiritu de los Acuerdos de Paz y, en consecuencia, de la
Reforma Educativa derivada de los mismos.

Hasta la fecha, la propuesta de politica sigue siendo un documento de orden técnico-
normativo.?

20 Garcia Gonzales, Miguel Horacio. Propuesta Arquitectonica Hospital General de enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Octubre 2006. FARUSAC

21 Inclusion de los derechos educativos de las personas con discapacidad en el proceso de Reforma Educativa. Disefio y ejecucion Meso y micro
curricular — Ministerio de Educacién, Comision Consultiva, Enero del 2002.

221pgwm.
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3.5.1 Grafica 4
Nivel de escolaridad de personas con discapacidad?
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3.6.1 Grafica 5
Distribucion de idiomas mayas en Guatemala
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3.8 Acceso a la atencidén especializada

La atencion especializada incluye acceso a servicios de salud, habilitacion y rehabilitacion,
educacion especial, transporte, recreacion y diversion.

El gobierno ha compartido con las organizaciones de y para personas con discapacidad
el compromiso de coadyuvar a que ellas y sus familias tengan mejores condiciones para
enfrentar las adversidades que les plantea una sociedad excluyente. El CONADI y la Agencia
Japonesa de Cooperacion Internacional, JICA, coinciden en que la atencion especializada la
brinda en un 82% las organizaciones e instituciones privadas y de la sociedad civil.**

El estudio realizado por JICA concluye que hay una mayor concentracion de poblacion
con discapacidad en el area rural que en el area urbana. En esta Ultima es donde existe
mayor cantidad de instituciones prestadoras de servicios especializados, principalmente en
la Ciudad de Guatemala.

Aungue no es posible conocer con precision la calidad de los servicios especializados
para personas con discapacidad, los diagnosticos presentados por JICA y CONADI revelan
que “(...) la mayoria de instituciones no cuenta con procesos ni instrumentos de desarrollo
institucional, entiéndase planes estratégicos, planes de formacion etc. Esto implica que no
hay estrategias y acciones de mediano y largo plazo que promuevan mejores oportunidades
de integracién y participacion de este colectivo en la sociedad guatemalteca.”?

3.8.1Las personas con discapacidad, sus familias y sus organizaciones

La condiciéon de discapacidad y, en algunos casos, las deficiencias que se han dado en
los procesos de habilitacion y rehabilitacion, han creado temores e inseguridad en las
personas que la poseen. Esto ha sido reforzado tanto por la familia como por la sociedad. El
resultado es una persona con baja autoestima que no se siente segura ni capaz de valerse
por si misma.

La baja autoestima, el abandono, la explotacion de la propia condicion de discapacidad o
de la persona, por parte de familiares o quienes la cuidan, es un fendbmeno creciente.
Aunqgue no hay registro estadistico de como ha evolucionado, su magnitud puede percibirse
a través de la presencia, cada vez mayor, de personas con discapacidad que apelan a la
caridad publica en las mas concurridas calles y avenidas de las principales ciudades del
pafs.?

En general, la actitud social de las personas con discapacidad y sus familias responde a
un enfoque paternalista y asistencialista: el gobierno, las organizaciones privadas y de la
sociedad civil que les brindan atenciéon de cualquier indole, tienen la obligacion de
proveerles de los servicios, apoyo y sostenimiento que requieren, con el minimo esfuerzo
por parte de ellas. Este enfoque también prevalece en las instituciones y organizaciones
privadas, del gobierno y de la sociedad civil.’A partir de la creacién de CONADI en 1997 y
en coordinacion con el Programa de Derechos de Personas con Discapacidad del Centro
para la Accion Legal en Derechos Humanos, CALDH, se promueve la organizacion de y para
personas con discapacidad en el interior del pais, asi como el fortalecimiento de algunas ya

24 CONADI. Politica Nacional en Discapacidad. Guatemala. Febrero 2006
25 |DEM
26 |pEM
27 |DEM
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existentes, fomentando la autogestion y sostenibilidad de las organizaciones. A pesar de
ello, alin persiste el enfoque paternalista, incluso al interior del CONADI.?®

3.8.2 Cuadro 4
Indice de exclusion del cesarrollo social

' POBLACION

REGION TOTAL PCD DPD [IEDS |[ORDEN
8 TOTAL NACIONAL 10,758,805 | 401,971 | 100 25.9
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O ° I NORTE 955,873 34,183 | 8.9 34.7 2
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3.8.4 Grafica 8
Poblacion con discapacidad porcentajes por region

40 O DPD
W [EDS

35

30

25

20

15

10

NEANEANEAN

METROPOLITANA
NORTE
NORORIENTE
SURORIENTE
CENTRAL
SUROCCIDENTE
NOROCCIDENTE
PETEN

Elaboracion propia. 2009. Con base a Cuadro 4

3.9 Las personas con discapacidad dentro del contexto nacional

Segun datos del INE, el 27% de las personas con discapacidad la padece por causas
congénitas.® La enfermedad es causa de discapacidad en un 34%, mientras que los
accidentes, laborales y de transito, son responsables por el 29% de la discapacidad. Esta
realidad coloca a todas las personas como potenciales candidatos a padecer en el futuro de
alguna discapacidad. La Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS) no midié el impacto
que tiene la delincuencia y la ola de violencia que azota al pais, para la generacion de
alguna discapacidad.

Segun los datos del parrafo anterior, el 63% de las causas de la discapacidad podrian
evitarse con acciones preventivas, desde la perspectiva médica y a través de acciones que
mejoren la convivencia y seguridad ciudadanas. Segun la misma fuente, el 78% de las
personas con discapacidad no recibe actualmente atencion especializada. Las causas
principales son la falta de dinero, el desconocimiento de la existencia de los servicios o
inexistencia de estos en la localidad, y la falta de motivacion personal o de apoyo de la
familia.

2 Encuesta Nacional de Discapacidad. 2005. INE. GUATEMALA
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3.9.1 Grafica 9
Tipo de discapacidad
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Fuente: Elaboracién Propia. En base a ENDIS. 2005

Segun datos de La Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS) 2005, las personas con
discapacidad tienen bajo nivel educativo: 50.3% del total del sector es analfabeta, 5 de cada
10 no tiene ningun nivel educativo, apenas 4 de 10 han cursado algun grado de educacion
primaria. En cuanto a educacion secundaria y superior la relacién es de 1 por cada 10.% El
detalle es el siguiente:

Aunque hay programas para la educacion especial, tanto del Ministerio de Educacion
como de la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica, éstos son
escasos y ademas estan concentrados en la ciudad capital.

También hay programas de formacion de recursos humanos y de educacion especial en
las Universidades de San Carlos, Rafael Landivar y Del Valle de Guatemala.

El sector privado ejecuta programas de educacion especial, entre ellos, en la Fundacion
pro Bienestar del Minusvalido, FUNDABIEM, el Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala,
el Instituto Neurologico de Guatemala, CONADI, la Fundacion Educativa del Sur y el Colegio
Kipling.*’

30 CONADI. Politica Nacional en Discapacidad. Guatemala. Febrero 2006
31 IDEM
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3.9.2 Grafica 10
Prevalencia de personas con discapacidad por region
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3.10 El terreno

Se ha identificado una propuesta de terreno, el cual cumple con el predimensionamiento
para desarrollar el proyecto arquitectonico. Es propiedad del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, esta ubicado en la 92 avenida y 82 calle de la zona 11 de la ciudad capital.
Tiene una extension de 114,523.17 metros cuadrados. Colinda con la Unidad Periférica de la
zona 11, también propiedad del IGSS; con el Centro Universitario Metropolitano, CUM, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual alberga a la Facultad de Medicinay a la
Escuela de Ciencias Psicoldgicas. También colinda con Unidad de Cardiologia, UNICAR, y
el Instituto de Cancerologia, INCAN, anexos al Hospital Roosevelt. (Ver fotografia aérea
pagina 31).

El terreno se encuentra practicamente en una zona con uso de suelo mixto, ya que en sus
cercanias hay comercios, educacion, vivienda, deportes y cultura; todo ello combinado con
el uso predominante de servicios de salud.

El sector cuenta con comunicacion hacia tres de las arterias mas importantes de la ciudad
de Guatemala, las cuales son la Calzada da Raul Aguilar Batres, la Calzada Roosevelt con
conexion al distribuidor ElI Trébol y Periférico, en donde circulan alrededor de 300,000
vehiculos diariamente e interconectan con otras arterias de igual importancia, como la
Avenida Petapa, la Calzada San Juan, la Avenida Bolivar y el Bulevar Liberacion. La
modernizacion y el acelerado crecimiento ha provocado la demanda en ampliacion de calles
y avenidas en la ciudad. Las autoridades municipales de la capital han encontrado como
solucion inmediata a estos problemas la construccion de pasos a desnivel y puentes
alternativos que albergaran a toda esta infraestructura urbana, la cual beneficiara

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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grandemente a este proyecto porque permite el facil acceso desde el servicio colectivo de
transporte, lo que brinda varias opciones de ingreso y egreso al proyecto.

El terreno se encuentra estratégicamente ubicado en un éarea de facil acceso por las
arterias vehiculares con las que esta interconectado, via norte y sur de la ciudad capital y la
relacion este oeste con las arterias que se comunica. Ademas este sector promete un
desarrollo ascendente, ya que con el apoyo de la infraestructura hospitalaria existente,
conformaria el complejo de atencion en salud mas importante del pais. La cercania con la
Facultad de Medicina y la Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos resultaria
beneficiosa para los estudiantes de esa casa de estudios, ya que tendrian mas opciones de
centros médicos donde realizar su formacion académica y profesional .

Actualmente el terreno no cuenta con construcciones y es utilizado como area deportiva
con canchas informales de futbol. Es plano en su mayoria, aunque en ciertos sectores tiene
algunas pendientes en donde se tendria que aplicar tratamiento de tierras para nivelarlo en
su totalidad. Estas pendientes son permisibles a lo largo del terreno.

El lugar carece de vegetacion, Unicamente cuenta con un cubre suelo natural, situacion
que no requiere de permisos por tala de arboles previo a la ejecucion del proyecto. Cabe
mencionar que como propuesta de disefio se implementara la vegetacion, la cual dara un
confort méas adecuado para la rehabilitacion.

En cuanto al uso de suelo de sectores comerciales no existen fabricas ni edificios de
produccion industrial, lo que favorece positivamente el proyecto, dando la libertad de
generar proyectos de salud, tales como el Centro de Rehabilitacion y Accesibilidad para el
Centro Universitario Metropolitano —CUM-.

Los aspectos como la localizacion, equipamiento y accesos; los problemas ambientales
que podrian afectar el funcionamiento del edificio, la compatibilidad que pudiera tener con
las edificaciones cercanas al proyecto son algunos de los factores a considerar para la
eleccion del terreno.

En cuanto a accesibilidad, el terreno tiene un facil acceso desde diversos puntos: 13 calle
de la zona 11, Calzada Roosevelt, Calzada Aguilar Batres, Anillo Periférico y calles aledanas
como la Carabanchel, Roosevelt y colonia Mariscal.

La topografia del terreno, como se mencionaba con anterioridad, es relativamente plana y
sus pendientes naturales son leves al ingreso, aproximadamente de 1% al 8%. El terreno
cuenta con una capacidad de carga alta, tomando como referencia el Centro Universitario
Metropolitano; no obstante, hay que hacer el estudio de suelo correspondiente.
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La humanidad se enriquece de la vasta diversidad de la cual la discapacidad
contribuye de manera positiva.

Andnimo

Capitulo 4
|dea
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41 Laidea

Un proyecto para personas con discapacidad debe desarrollarse con estilo de diseno
moderno, que refleje un proyecto innovador, con una arquitectura de integracion sobre todo
con el medio circundante dentro del contexto en el que se encuentra inscrito.

Por tales razones se deben tomar muy en cuenta los siguientes aspectos para llevar a
cabo un disefo confortable, agradable y sobre todo funcional:

iluminaciéon natural;

relaciones de la planta y la seccion,

circulacion y el espacio-uso,

analisis antropométrico y ergonométrico que las personas con discapacidad
presentan.

La base principal para la concepcion de la forma sera la idea generadora, concepto que
influira o conformara la idea de este disefno. La idea ofrecera vias de organizacion de las
decisiones que, a su vez, crearan de modo consciente una forma precisa. Es decir, se
consideraran articulaciones visuales que permitan la coexistencia de varias formas y
espacios, tanto perceptivos como conceptuales, dentro de un todo ordenado y unificado.

Se tomaran en cuenta los elementos fijos y méviles de este diseno, que demarcaran una
concordancia con el criterio de organizacion espacial del planteamiento arquitectdnico que
se presentara.

Con la adecuada eleccion del principio se inicia prefijando el resultado formal, es decir,
una idea, del modo como se definira la configuracion del nuevo edificio.

Existen muchos principios o ideas. Aqui se nombran las que se consideran para generar
la idea de este proyecto.

simetria,

equilibrio,

adicion,

sustraccion,
sobreposicion,

jerarquia,

unidad en conjunto y
geometria de la estructura.

‘Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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Simetria y Equilibrio

La simetria y el equilibrio son ideas generatrices que
influyen en el disefio arquitecténico por la via de
establecer entre los componentes un equilibrio que se
conciba y se perciba. La identificacion de los
elementos como equivalentes y la posibilidad de
discernir la naturaleza de tal equivalencia son dos
nociones intrinsecas al conocimiento de la simetria y
del equilibrio en al arquitectura. Las alternativas
genéricas que encierran estas ideas generatrices
estriban en dicha naturaleza. Simetria y equilibrio
crean una relaciéon de estabilidad entre los
componentes situados a un lado y otro de una linea o
punto implicito. El equilibrio se suele fundamentar en
la percepcién y se centra en la composicion de los
elementos. Pasa a ser un fenémeno conceptual
cuando a los componentes se les asigna un valor y un
significado suplementario.

Adicién y Sustraccion

Son ideas generatrices que llevan el disefo
arquitecténico a través de la agregacion o exclusion
de la forma constructiva. Un disefo aditivo tiene unas
partes perceptivamente dominantes, mientras que en
el disefio sustractivo la hegemonia recae en el
conjunto. La imagen que de un disefio aditivo posee
una persona es la de un montaje de unidades
identificables, en cambio percibe uno sustractivo
como una totalidad reconocible de la que se han
excluido ciertas partes.®

Sobreposicién

Consiste en colocar objetos arquitectonicos sobre
objetos que se encuentran bajo el mismo,
posicionandoles una jerarquia por lugar.

Penetracién

Interrelacion  constructivista que  consiste  en
ensamblar dentro de un objeto o modulo
arquitecténico otro atravesandolo por en medio,
generando una interrelaciéon entre uno o varios
maodulos.

32 Clark, Roger H."Arquitectura Temas de Composicion”. México 1997
33 IDEM.




Jerarquia
Articulacion de la relevancia o significacion de una
forma o un espacio en virtud de su dimension, forma o
situacion relativa a otras formas y espacios de la
organizacion.
El sistema de valores es definido segun las
necesidades y deseos del usuario y de las decisiones
del disenfador. Resumiendo, el predominio de una
forma o espacio que es jerarquicamente importante se
logra convirtiéndolo en una excepciéon a la norma, en
una anomalia dentro de un modelo que, de no ocurrir
asf, serfa regular. Los indicativos de importancia
tenidos en cuentas pueden ser la calidad, la riqueza,
el detalle, la ornamentacion y los materiales
excepcionales.
Como tipos de jerarquia se pueden sefalar:

- por una dimension excepcional (por tamario)

- por una forma Unica (contorno)

- por su localizacion estratégica (situacion

dentro de la composicion)®*

Relacién entre planta, seccion y alzado

La planta, la seccion y el alzado son convenios al
servicio de la reproduccién de las configuraciones
horizontal y vertical de los edificios. Al igual que
sucede con todas las ideas de disefio participes de
este andlisis, el nexo que une la configuracidon en
planta con la informacién vertical puede ser producto
de resoluciones relativas a otros aspectos. La planta
puede ser un mecanismo para organizar actividades,
susceptible, por tanto, de considerarse como
generatriz de la forma. Informa acerca de muchos
aspectos, por ejemplo sobre la diferenciacion de
zonas de paso y zonas de reposo. Tanto el alzado
como la seccidn  suelen valorarse = como
representaciones mas relacionadas con la percepcion
por su similitud con la vision frontal de un edificio.®®

Unidad

Cuando se ha logrado unidad sus elementos no pueden ser movidos ni sustituidos por otros, ni mucho menos
quitados, sin que la respuesta formal y funcional sufra alteraciones o desintegraciones. Significa que a través de
la unidad, el disefio o composicion expresa una idea integradora, la cual es Unica. Esta idea debe prevalecer en
la relacién e interaccion que desarrollen los diferentes elementos que forman parte de un todo. De esto se
deduce que aunque todos los elementos que participan en una composicién no son iguales, deben ejercer
reacciones reciprocas entre si, tratando de mantenerse siempre juntos y donde las caracteristicas propias
aportan en beneficio del todo. Esta propiedad no permite que la esencia de los cuerpos sea alterada ya sea por
omisién, cambio de posicién o reemplazo, ya que cualquier cambio o modificacién producida cambia o destruye
el todo. La unidad es una cualidad bésica e importante de todo disefo, pues si no se logra se tendria un caos o
crisis espacial y el no haber cumplido con la accién de componer u ordenar un todo.*

e “Principios Ordenadores”, Facultad de Arquitectura y Urbanismo, 2002; Universidad Chiclayo

35 Clark, Roger H."Arquitectura Temas de Composicion”. México 1997
36 4
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4.2Proceso generador de la idea

PASO 1:

Se genera la idea en planta, utilizando los conceptos de simetria y equilibrio, marcando tres ejes
principales: uno vertical y dos inclinados. Este disefio propone la generacién de areas con angulos lo
menos complicado posible para la movilidad, creando espacios que no solo seran aptos para sillas sino
que podran tener el menor nimero de obstaculos.

PASO 2:

Se genera la idea a nivel de volumen utilizando los conceptos de sustraccion y adiciéon de cubos para
crear el primer acercamiento de la respuesta al planteamiento de una idea para el proyecto. En general
se piensa en espacios alargados, los cuales pueden ser aprovechados para la colocacién de rampas
en el interior.
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Con la idea a nivel de volumenes se trabajan las caras de cada uno de ellos, tratando de
generar armonia con sus fachadas. En este caso se hace parte de la identidad del
discapacitado con la igualdad de los grupos de usuarios. Esto se refleja dentro del proyecto
con la relacion entre planta y alzado, y se trata de generar diferentes sensaciones en el
interior manejando los mismos conceptos de anteriormente descritos, hasta llegar al
resultado final.

IDEA VISTA PLANTA sinEscaLA VISTA EN ALZADO siNEscaLa

Paso 3:
Trabajo de fachadas y relacion entre planta y alzado.

VISTA DE ESTRUCTURAS _siNESCALA

Paso 4:
Primer acercamiento del sistema estructural para
generar la edificacion.

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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5.1 Tipo de usuario

5.1.1 Usuarios

En esta clasificacion estaran comprendidos todos aquellos individuos que localizan sus
actividades principales en el area metropolitana, que sufran de incapacidad temporal,
provisional o permanente, que tengan la necesidad de rehabilitacion y estén en la facultad
de integrarse a la sociedad. Derivado de o anterior se presenta la forma de analizar la
demanda a atender:

Guatemala cuenta con 12,5 millones de habitantes - 2.9 % porcentaje de natalidad

Total = 362,500 nifos en toda la republica. Uno de cada 10 ninos nace con alguna
discapacidad = 36,500 nifios discapacitados.

12,5 millones habitantes — 362,500 ninos = 12,137,500 de habitantes

12,137,500 de habitantes - 60% habitantes entre 16-25 anos = 7,282,500 habitantes entre
16 — 25 anos en toda la republica.

La ciudad capital cuenta con 2,541,581-> 60% de habitantes entre 16 — 25 anos
2,541,581 habitantes = 1,524,948 habitantes entre los 16 — 25 anos

El 15% de esta poblacion son personas discapacitadas = 228,742 habitantes entre 16 — 25
en la ciudad capital

Lo que permite afirmar que 228,742 personas son la cantidad aproximada que requeririan de
atencion por problemas de discapacidad.

‘Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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5.1.2 Condiciones ambientales

Para la ejecucion de cualquier proyecto arquitectonico es de gran importancia el analisis
climatico del sitio y el entorno, ya que a partir de éste se identifican las premisas que
determinaran el confort de las edificaciones a construir. Los aspectos climaticos que se
tomaran para este anélisis son: temperatura, precipitacion pluvial, humedad relativa, vientos

8 y soleamiento.
@ Para conocer el microclima del departamento de Guatemala se aplicara la clasificacion
o . climatologica del sistema Thornthwaite. Este se basa en cuatro indices: temperatura
% ) promedio, tipo de variacion de la temperatura, humedad promedio y distribucion de la lluvia.
v En la primera parte se observa el departamento de Guatemala con sus respectivos sectores
% U] clasificados segun este sistema. En la segunda parte se observan las tablas con los datos
Lok respectivos de la clasificacion a la que pertenecera el terreno para realizar el Centro de
% . Rehabilitacion para el CUM. En las tablas del sistema Thornthwaite se ingresa la informacion
B climatica del lugar y a partir de alli, se presentan las premisas que deben atenderse en el
§ 000 diseno del objeto arquitectonico, para lograr el confort climatico para agentes y usuarios.
5.‘ 5.1.3 Mapa 2
p Mapa de temperaturas departamento de Guatemala®
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5.1.4 Mapa 3
Mapa climatologico departamento de Guatemala®
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5.1.5 Cuadro 5 B3%
Caracteristicas climéaticas segun sistema de Thornthwaite® T
S
JERARQUIAS DE TEMPERATURA 8
INDICE | SIMBOLO CARACTER DEL CLIMA Q
. ; p W]
128 O MAYOR A CALIDO o
. 2 00
101 A 127 B’ SEMI-CALIDO O
80 A 100 B2 ITEMPLADO S
64 A 79 B'3 SEMI-FRIO Ooe
TIPO DE VARIACION DE LA TEMPERATURA % L X
% SIMBOLO CARACTER DEL CLIMA cCe
; - - @)
25 A 34 A SIN ESTACION FRIA BIEN DEFINIDA 2 (]
35 A 49 B’ CON INVIERNO BENIGNO o ¢
JERARQUIAS DE HUMEDAD %:
" " CARACTER DEL | VEGETACION =
INDICE | SIMBOLO CLIMA NATURAL 8
128 O MAYOR A MuY HUMEDO SELVA c d
64 A 127 B HUMEDO Bosaue Oe
32 A 63 C SEMI-SECO PASTIZAL % 00
16 A 31 D SECO ESTEPA =
TIPO DE DISTRIBUCION DE LA LLUVIA % d
SUMATORIA ‘ . ®
c
ESTACIONAL SIMBOLO CARACTER DEL CLIMA o e
Topos > 4 R SIN ESTACION SECA BIEN DEFINIDA o ¢
| < 4 | CON INVIERNO SECO % o0
@) ¢
= e
38 Fuente: INSIVUMEH. 1984. Atlas Climatologico de la Republica de Guatemala. Guatemala. Editorial INSIVUMEH GC) 'Y )
39 Fyente: Departamento de climatologia, INSIVUMEH. Datos climatolégicos, afio 2003 Qe
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La ciudad de Guatemala se encuentra en una region que posee un clima templado, con
invierno benigno. Se clasifica en un bosque himedo subtropical en el que se dan especies
como pino colorado, encino, tapal, chaparro y nance.

5.1.6 Cuadro 6

Datos climatoldgicos de la ciudad de Guatemala®

TEMPERATURA °C PRECIPH- R'EEX'#E:E 4
TACION o
MEDIA ABSOLUTA MEDIA
MES : : :
VLN [mAx M TOTA 1l MAx | MiNim
DI MA Lmm | 4 A A
Tl va | ma MA g
Enero 18 | 234 |12 | 27 | 10 | 15 |2 | 89 | 45
Febrero 186 | 243 |129 | 285 | 10 | o |0 | 88 | 43
Marzo 196 | 266 |145 | 29 | 11 | 143 |2 | 95 | 35
Abril 236 | 281 | 155 | 297 | 137 | 409 |3 | 96 | 30
Mayo 199 | 256 |168 | 28 | 15 |2314 |17 | 97 | 46
Junio 192 | 246 |165 | 272 | 152 |3062 |23 | 96 | 48
Julio 201 | 259 | 16 | 29 | 151 |e21 |13 | 97 | 39
Agosto 197 | 259 [163 | 27.8 | 151 | 1304 |14 | 98 | 44
Septiembre 195 | 246 |163 | 27.7 | 153 |2202 |23 | 98 | 37
Octubre 188 | 244 |152 | 268 | 12 | 415 |10 | 98 | 46
Noviembre 193 | 251 |[153 | 133 | 28 | 145 | 6 | 98 | 44
Diciembre 16 | 235 132 | 274 | 99 | 16 |3 | 97 | 40

En la ciudad de Guatemala la temperatura promedio es de 28° la mas alta 'y 12° la mas baja.
En los meses de enero, febrero y diciembre las temperaturas mas bajas. En los meses de
marzo, abril y mayo, temperaturas altas y en los restantes, un clima templado.

5.1.7 Cuadro 7

Andlisis de los cuadros de Mahoney™

TEMPERATURA DEL AIRE (°C)

E

F

MAXIMAS MEDIAS
MENSUALES

23.5

24.5

MINIMAS MEDIAS
MENSUALES

12

VARIACIONES MEDIAS
MENSUALES

15

1.5

40 Fuente: Departamento de climatologia, INSIVUMEH.

411DEM

Temperaturas mas altas

Datos climatol6gicos, afio 2003

J|[J|A|S|O|N|D 28 20

245 |26 | 26 |245 |245 | 25 |235 12 16

165 | 16 |165 [165 | 15 |155 [13 | Temperaturas mas bajas
8 [10 |95 | 8 |95 |95 [10.5



5.1.8 Cuadro 8
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HUMEDAD, LLUVIA Y VIENTO

MAXIMAS MEDIAS
MENSUALES A M.

MINIMAS MEDIAS
MENSUALES P.M.

98

98

98

97

PROMEDIO

37

46

44

40

TOTAL
ANUAL

GRUPO DE HUMEDAD
(GH)

82

78

77

73

1064.6

PLUVIOSIDAD (mm)

VIENTO
DOMINANTE

220

41.

14.

1.6

SECUNDARIO

NN

NN

NN

1064 mm es la precipitacion anual en la ciudad de Guatemala. Los meses de mayo, junio y

SS

SS

SS

julio son los méas humedos del ano y diciembre, enero y febrero, los mas secos.

La mayor parte del ano los vientos predominantes tiene una direccion Nor-Nor-Este y los

vientos secundarios, direccion Sur-Sur-Oeste

DIAGNOSIS

5.1.9 Cuadro 9

Diagnosis*?

E F M A M J |J |A |8 [0 [N |D
GRUPO DE HUMEDAD 3 13 13 3 |4 |4 4 |4 |4 |4 |4 |a
TEMPERATURA (°C)
MAXIMAS MEDIAS
MENSUALES 235 245|265 |28 255 245 [26 |26 [24.5 [24.5 |25 |23.5
BIENESTAR DE DIA:
MAXIMO 28 ps P8 p8 p5 p5 pP5 pP5 P5 P5 Pp5  P5
MINIMO 21 21 |21 |21 |20 |20 |20 [20 [20 [20 |20 |20
MiNIMAS MEDIAS
MENSUALES 12 13 (14515517 [165|16 |16.5 (165 |15 [15.5 [13
BIENESTAR DE NOCHE:
MAXIMO 21 p1 p1 p1 PO RO PO PO PO PO PO PO
MINIMO 14 |14 [14 |14 |14 (14 |14 |14 [14 |14 |14 |14
RIGOR TERMICO
DIA - - - - Cc | c |c |- - - _
NOCHE FOIF |- i - - i . - R _ =

42 Fyente: Departamento de climatologia, INSIVUMEH. Datos climatolégicos, afio 2003
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5.1.9 Cuadro 10
Indicadores

INDICADORES

E(F M|A|M|J|J|A|S|O|N|D| TOTAL

HUMEDAD
H1.- Movimiento del aire
(Indispensable)
H2.- Movimiento del aire
(Conveniente)
H3.- Proteccién contra la
lluvia

ARIDEZ
A1.- Almacenamiento
térmico
A2.- Dormir al aire libre S I T e R

A3.- Problemas de estacion
fria

El cuadro No. 5 recopila la informacion mas importante de los cuadros anteriores.
Con esto se puede empezar a tomar decisiones acerca de las caracteristicas que debe
tener el proyecto para que sea confortable.

Una conclusion a la que se puede llegar con el proceso de la informacion climatica es que la
ciudad capital pertenece al grupo de humedad 4. De esto se desprende que las
comunicaciones interconexionales deberan tener alguna cubierta.

Un sistema de ventilacion y renovacion de aire para los meses célidos, asi como algun tipo
de retencion térmica para los meses frios, son parte de las premisas que se derivan de la
informacion climatica.

Las tablas permiten ver algunas recomendaciones para poder disefiar un proyecto que sea
confortable para todos los usuarios. A partir de ello, el proyecto:

e Debera estar orientado sobre el eje Norte Sur para reducir la incidencia solar.

e De preferencia las cubiertas deberan ser livianas para que la expulsion del exceso de
temperatura sea rapida.

e La renovacion del aire fresco se podra generar creando espacios abiertos entre
edificios en los cuales se tengan areas de sombra.
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5.2 Sintesis del analisis de terreno

Se identificd un terreno que ofrece condiciones 6ptimas para desarrollar el proyecto
arquitectonico. Se trata del terreno ubicado en la 92 avenida y 82 calle de la zona 11 de la
ciudad capital, que es propiedad del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Tiene las
siguientes colindancias

a) Norte: Centro Universitario Metropolitano, CUM, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el cual alberga a la Facultad de Medicina y la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas.

b) Este: Unidad Periférica de la zona 11, también propiedad del IGSS.
c) Sur: Terreno del IGSS
d) Oeste: 92 avenida de la zona 11.

El terreno se encuentra en una zona con uso de suelo mixto, ya que en su entorno
inmediato se tienen usos tales como comercios, educacion, vivienda, deportes, cultura 'y en
cantidad predominante, el uso destinado a los servicios de salud.

El terreno tiene una area de 4,287.92 metros cuadrados, equivalentes a 6,136.65 varas
cuadradas. Segun los valuadores, el precio de mercado en el sector oscila entre Q810.00 y
Q830.00 por vara cuadrada. Tomando como promedio Q820.00 por vara cuadrada, el precio
del terreno sera de Q 5,032,054.39, dato que ayudara a las gestiones de adquisicion de
terreno por parte de la Universidad de San Carlos.

El sector en donde se encuentra cuenta con comunicacion vial hacia tres de las arterias
mas importantes de la ciudad de Guatemala:

a) Calzada Raul Aguilar Batres
b) Calzada Roosevelt con conexion al distribuidor El Trébol.

c) Anillo Periférico, por donde circulan alrededor de 300,000 vehiculos diariamente e
interconectan con otras arterias de igual importancia como la Avenida Petapa, la Calzada
San Juan, la Avenida Bolivar y el Bulevar Liberacion.

La modernizacion y el acelerado crecimiento han provocado el incremento de la demanda
de calles y avenidas en la ciudad; ante esto, las autoridades municipales, han encontrado
como solucion inmediata la construccion de pasos a desnivel y puentes alternativos que
desahogan esta demanda incremental. Esto beneficia grandemente al Centro de
Rehabilitacion de la Universidad de San Carlos, ya que permite el facil acceso desde
cualquier punto de la ciudad a través del servicio colectivo de transporte, creandole varias
alternativas de ingreso y egreso.

En los mapas que se muestran a continuacion se localizan graficamente los datos
urbanos, asi como guias base de la situacion actual del terreno, las cuales justifican —en
conjunto con los datos climaticos—, la razén por la que el terreno cumple con los
requerimientos para llevar a cabo la creacion del Centro de Rehabilitacion para personas
con discapacidad de la Universidad de San Carlos.

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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Durante el proceso de investigacion se lograron determinar las necesidades que presentan
las personas con discapacidades de tipo sensorial, congénita, fisica y multiple. En conjunto
con los servicios de atencion meédica, rehabilitacion y capacitacion que el Centro de
Rehabilitacion para personas con Discapacidad de la Universidad de San Carlos prestara, se
logré identificar las siguientes areas necesarias para el desarrollo de las actividades dentro
del proyecto.

Esta informacién se ordend y se describe en el siguiente programa de necesidades:

(%)
o
. | —
5.3 Programa de necesidades 3
°
% * 0
e S.S. Privado v
Area Social o Areade Circulacién y Vestibulo Be o
e Recepcion o
e Salade espera i @ ¢
e Salén de usos multiples Area Terapéutica g
e Archivo Clinico e Sala Mecanoterapia (gimnasio) s
e Bodega Salén usos Mdltiples e Oficina Terapia Fisica =
e Bodega Material y Equipo  Audiovisual » Sala de Hidroterapia Tinas :C) s *
e Servicio Sanitario Publico e Area de Hidroterapia Piscina -
e Areade Circulacion y Vestibulo e S.S. Duchay Vestidor Piscina —
) e Sala Electroy Termo Terapia 8 : . .
Area de Comunicacién Social e Saldn de Terapia del Lenguaje o)
e Oficina de Trabajo Social e Oficina Terapia de Lenguaje % ¢ .
e Saldn de Conferencias e (Oficina Terapia Ocupacional I
e Biblioteca e Saldn Terapia Ocupacional 8
e Sala de Audiovisuales ¢ Clinica Psicologica ]
e Bodega Material y Equipo  Audiovisual ¢ Clinica Psiquiatrica 8
* Salade Espera e Salén Educacion Especial O
e Areade Circulacion y Vestibulo e Salade Espera c
) e S.S. PUblico Se
Area Administrativa e S.S. Privado )
e Administracién * Informacionyy Control g : ’
e Direccién + Servicio Sanitario e Areade Circulacion y Vestibulo O
e Salade Juntas n e "
e Tesorerfay Caja Area de Capacitacién 8.
e Secretaria e Salon de Capacitaciones © ¢
e Salade Espera e Bodega Archivo Audiovisual S
Archivo Administrativo  Sala de Audiovisuales )
e S.S.dePersonal *  Servicio Sanitario Se
e S.S. Publico e Areade Circulacién y Vestibulo Toeee
o Area de Circulacion y Vestibulo ] o
) Area de Servicio y Mantenimiento L
Area de Diagnostico e Cuarto Limpieza Conserjeria T o
e Sala de Juntas Técnicas e Cuarto de Maquinas % °
e (Clinica Médica e Bodega 0
e Oficina de Trabajo Social e Ayudas Técnicas % 'Y
e Clinica Psicologica e Bodega de mobiliario o0
e Salade Espera e Cuarto de Basura = e
e S.S. Publico e Servicios Sanitarios See
e Cocina Oe

o
\l
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e Comedor de Empleados o Areade Rayos X
e Cuarto de Jardineria e Area de Ultrasonido
e Area de Circulacion y Vestibulo e Areade Electrocardiograma
e Guardiania + S.S. e Recepcion
e Caja
e Farmacia
e Bodega
Area de Policlinica Areas Exteriores
¢ Medicina General e Areade Ingreso
e Meédico Pediatra e Garita de control
¢ Meédico Odontodlogo e Estacionamiento
e Meédico Ginecdélogo e Areade Cargay Descarga
e Médico Oftaimdlogo e Areas Verdes
e Meédico Geriatra e Circulaciones Exteriores
e Meédico Cardidlogo

5.4 Proceso de diseno

Para la elaboracion del diseno se utiliza una metodologia basada en conceptos que guian
principalmente por un proceso que rompe con los paradigmas de que es necesaria la
utilizacion de cuadros de ordenamientos de datos y de diagramas, lo que se acostumbra
desde el principio de la formacion profesional. La metodologia que se utilizara sera la
conectividad que tienen las personas con capacidades distintas, el programa de
necesidades de un centro de rehabilitacion y la relacion que deben de tener los ambientes
entre ellos.

El concepto del criterio de la conectividad dice: “(...) La conectividad es una
condicién necesaria, es una combinacion de elementos dentro de una nueva relacion y
al mismo tiempo, una combinacion de ellos (...)" Establece también que “(...) la
creatividad tiene mucho que ver con las estructuras de la relacion; implica la fusion de
elementos dentro de estas estructuras nuevas, mas que una ordenacion mecanica de
los mismos”. Esto quiere decir que las conexiones no se encuentran sino que se
producen.

La necesidad de apoyarse en un solo diagrama, como el de relaciones, se basa
estrechamente en lo citado por Tomas Garcia Salgado en el libro La didactica del disefio
arquitecténico. “(...) Conocer a fondo los requerimientos, todo lo planteado deber ser
respuesta real a necesidades concretas. La arquitectura ha sido dirigida a resolver
necesidades humanas, que se solucionan de manera distinta por una evolucion natural
histérica.” Es por eso que debemos ser mas precisos en los conocimientos y en la manera
de solventar un conjunto de necesidades, considerando que el sistema no es estatico, es
dindmico y la resultante que se debera ofrecer debe tener posibilidades de variacién y de
cambio. Ligado se utilizaran las premisas de disefio y por ultimo, pero no menos importante,
se utilizara la idea generadora del disefo (

4.2Proceso generador de la pag. 36).

Esta forma de disefar dejara atras a los procesos de disefo tradicionales, y se
embarcara en un proceso propio y muy individual de concebir el disefio final.
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5.5 Premisas de disefo

Premisas tecnologicas y constructivas

Para generar los volumenes del proyecto se propone un sistema estructural que consiste
en una combinacién de marcos rigidos ductiles de concreto reforzado y marcos semirrigidos
ordinarios formados por columnas de concreto reforzado y vigas de alma llena de acero
estructural, el cual presenta una configuracién estructural regular, tanto en planta como en
elevacién, con marcos estructurales orientados en dos direcciones ortogonales, condicién ideal
para el diseno.

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Para el sistema del mdédulo central del proyecto se usara un sistema de vigas
pretensadas, las cuales proporcionaran luces mas grandes en el area vestibular central, con el fin
de darle mas atractivos al disefio. En este espacio se tendra una triple altura, la cual generara un
espacio mas agradable para los usuarios.

El sistema de losas de entrepisos lo conforma un sistema compuesto. El sistema compuesto
consiste en la combinacion de acero-concreto a resistir fuerza lateral a través de la losa actuando
como un diafragma. En este sistema se utilizaré losacero para lograr un menor espesor y utilizar
de mejor manera los espacios verticales.

FUENTE: ELABORACION PROPIA




2006

Premisas tecnologicas y constructivas
Se tilizara una estructura de metal de alma vacia que dard rasgos vanguardistas. Su
presentacion seré sencilla, tal y como el proyecto lo requiere.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA CU o
' O
o
En cuanto a los materiales que se utilizaran en el area de interiores seran tabicaciones de tabla 0>3 00
yeso, el cual es un prefabricado que optimizara el tiempo de ejecucion y la calidad del acabado. cC e
Ademas los precios en la actualidad son competitivos y de rapida adquisicion. Otras de los e
elementos que debe mencionarse es la utilizacion de retenedores limpios para vidrios (spiders), <
material innovador y moderno. Dee
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Premisas arquitectonicas y antropomeétricas

En el Centro de Rehabilitacion se evitara la utilizacion de gradas. En caso de cambio de
nivel se utilizaran rampas con una pendiente maxima del 6%, ya que es un proyecto
dedicado a personas con capacidades especiales.

FUENTE: ELAVORACION PROPIA

Para los usuarios de sillas de ruedas es importante contar con suelos que tengan el punto
justo de dureza y no dificulten los desplazamientos

2 N7

FUENTE: EDIFICIOS ADAPTADOS PARA DISCAPACITADOS

Las chapas de las puertas deberan tener manecillas y nunca perilla redonda para facilitar su
uso a personas afectadas en las manos. Es importante que las puertas sean ligeras y que
las manecillas estén ubicadas a no mas de 90 cm. de altura.

==

0.90

|
1

FUENTE: EDIFICIOS ADAPTADOS PARA DISCAPACITADOS
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Debido a las necesidades de las personas con discapacidad y con movilidad en silla de
ruedas, las puertas deberan no ser menores a 1.00 metro ya que las sillas ocupan un ancho
util de 80 cm.

FUENTE: EDIFICIOS ADAPTADOS PARA DISCAPACITADOS

Los interruptores eléctricos, llaves de paso, calderas, entre otros, también deberan estar
situados a una altura no mayor a 90 cm.

Interruptores o (M L
eléctricos |

]

Lo oo oo /\

FUENTE: EDIFICIOS ADAPTADOS PARA DISCAPACITADOS

Los bafios seran provistos de lavamanos sin pie para no entorpecer la movilidad de los
discapacitados. La griferfa sera de tipo monomando para las personas con deficiencia
motora. A la par de los inodoros se colocaran barras que permitam el apoyo para sentarse y
levantarse.

‘Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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w
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Para el area de los ascensores el ancho minimo de la puerta de acceso también seréa de no
menos de 1.00 metro. Y las dimensiones minimas interiores seran las mostradas a
continuacion.
Dimensiones interiores minimas de la
8 cabina del ascensor
(_‘3 Puertas Puertas
O automaticas tipo "bus”
c L]
ce o —1.0m —1,0m
r9%-
()
© 1.2m 1,3m
No) ]
¢
O
2
QDeoo
E ° FUENTE: EDIFICIOS ADAPTADOS PARA DISCAPACITADOS
D Existen pequenos ascensores para ayudar a salvar tramos de escaleras, plataformas por las
] que se puede subir y bajar las sillas de ruedas. También se pueden proveer de sillas
(OR L elevadoras, estas son mas sencillas de instalarse, ya que la silla se ancla a un riel sujeto a
Toe o las escaleras.
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n
o A la plaza de garaje se le afadira una franja en los laterales de 1.20 metros para evitar
Qo obstaculos en la movilidad.
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PLANTA TERAPEUTICA

CENTRO DE REHABILITACION Y ACCESIBILIDAD PARA EL CUM
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FACTOR DE COSTO INDIRECTO

CENTRO DE REHABILITACION Y ACCESIBILIDAD PARA EL CUM

INTEGRACION DE COSTOS DIRECTOS

COSTO DE MATERIALES

COSTO DE MANO DE OBRA

COSTO DE SUB-CONTRATOS
[~ JrotaL cosTo piRECTOS

INTEGRACION DE COSTOS INDIRECTOS

RENGLON
MANO DE OBRA INDIRECTA
PRESTACIONES LABORALES
IMPREVISTOS
HERRAMIENTA Y EQUIPO
GASTOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
PRESTACIONES LABORALES DE OFICINA
COSTO DE OPERACION (DE CAMPO)
SEGURO SOCIAL DE CAMPO
SEGURO SOCIAL DE OFICINA
IRTRA/INTECAP/CAMPO Y OFICINA
GASTOS LEGALES
UTILIDAD DE 4,5 AL 8%

[E_]rotAL cosTos INDIRECTOS

A+B

|IMPUESTOS |

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

IVA

TIMBRE PROFESIONAL (ARQUITECTURA)
[c_JroTAL mPuESTOS

TOTAL COSTOS INDIRECTOS
TOTAL COSTOS DIRECTOS

FACTOR DEL COSTO INDIRECTO
COSTO DE VENTA =(A+B+C) =

Q 35,275,455.65

PORCENTAJE

10%
22%
5%
4%
5%
33%
4%
3%
4%
2%
3%
5%

Q14,111,251.63

Q5,512,207.67
Q2,425,371.37

Q22,048,830.67

VALOR
Q551,220.77
Q1,212,685.69
Q1,102,441.53
Q881,953.23
Q1,102,441.53
Q363,805.71
Q881,953.23
Q181,902.85
Q22,048.83
Q11,024.42
Q661,464.92
Q1,102,441.53
Q8,075,384.23

5.00%
12.00%
0.001 MILLAR

Q1,506,210.75
Q3,614,905.79

Q30,124.21
Q5,151,240.75

Q13,226,624.98
Q22,048,830.67

1.600

COSTO DIRECTO = A

Q 22,048,830.67



PRESUPUESTO
CENTRO DE REHABILITACION Y ACCESIBILIDAD PARA EL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO CUM

PRESIO
CLAVE RENGLON DE TRABAJO CANTIDAD UNITARIO UNIDAD SUBTOTAL

MOVIEMIENTO DE TIERRA

MP-0,1 MOVIEMIENTO DE TIERRA 22370.83 Q9.00 m3 Q201,337.47
MP-1.1 TRAZO Y ESTAQUEADO 38593.96 Q30.00 m2 Q1,157,818.80
MP-1,2 BODEGA Y GUARDIANIA Q0 Q124.57 m2 Q11,211.30
MP-1,3 LETRINA 8 Q5,250.00 unidad Q42,000.00
MP-2 CIMENTACION

MP-2,1 ZAPATA 1 72 Q3,032.64 unidad Q218,350.08
MP-2,2 CIMIENTO VIGA DE AMARRE TIPO 1 974 .4 Q420.54 ml Q409,774.18
MP-3,1 SOLERA HIDROFUGA 1 974 .4 Q128.20 ml Q124,918.08
MP-3,2 SOLERA INTERMEDIA 974 .4 Q128.20 ml Q124,918.08
MP-3,3 SOLERA CORONA 974 .4 Q128.20 ml Q124,918.08

MP-4 COLUMNAS
MP-4,1 COLUMNA C-1 160 Q838.00 ml Q134,080.00
MP-4,2 COLUMNA C-2 432 Q123.92 ml Q53,533.44
MP-4.3 COLUMNA C-3 2379.2 Q99.71 ml Q237,230.03
- MUROS
LEVANTADO DE MUROS (NCLUYE ENSABIETADO) 20995.6 Q148.00 m2 Q3,107,348.80
MP-6 LOSAS

MP-6,1 LOSA VIGUETA Y BOVEDILLA 4345.4 Q374.60 m2 Q1,627,786.84
MP-7,1 VIGA 1 974 Q501.73 ml Q488,685.02
MP-7,2 VIGAS PRETENSADAS 9 Q8,000.00 unidad Q72,000.00
MP-7.3 RAMPAS 8 Q2,756.54 tramo Q22,052.32
MP-7,4 GRADAS 18 Q2,500.00 tramo Q45,000.00
MP-8,1 AGUA POTABLE 265.9 Q207.64 ml Q55,211.48
MP-9,1 DRENAJE AGUAS PLUVIALES

MP-9,11 RED DE DRENAJE PLUVIAL 265.9 Q122.37 ml Q32,5638.18
MP-9,12 CAJA DE UNION 20 Q125.70 unidad Q2,514.00
MP-9,13 CAJA DE REGISTRO 10 Q239.85 unidad Q2,398.50
MP-9,14 POZO DE VISTA 5 Q3,762.06 unidad Q18,810.30
MP-9,21 INSTALACION DE DRENAJES 265.9 Q1938.10 ml Q51,345.29
MP-9,22 CAJA DE UNION 26 Q249.38 unidad Q6,483.88
MP-9,23 COLECTOR GENERAL 1 Q4,560.00 unidad Q4,560.00
MP-9,24 TRAMPA DE GRASA 6 Q239.85 unidad Q1,439.10
MP-10,1 ILUMINACION 1242 Q1,608.12 unidad  Q1,997,285.04
MP-10.2 FUERZA 1863 Q328.09 unidad Q611,231.67
MP-11.1 VENTANAS 1226.71 Q1,059.72 m2 Q1,299,969.12
MP-11,2 PUERTAS 309 Q2,074.11 unidad Q640,899.99
MP-11.3 PISO CERAMICO 4005.4 Q250.00 m2 Q1,001,350.00
MP-11.4 PISO EXTERIOR 10000 Q310.00 m2 Q3,100,000.00
MP-11.5 ACABADO COLUMNAS MUROS 20995.6 Q73.15 m2 Q1,5635,828.14
MP-11.6 AZULEJO 345.4 Q143.50 m2 Q49,564.90
MP-11.7 LOSA SANITARIA 214 Q2,855.88 unidad Q611,158.32
MP-11.8 TABLAYESO + PINTURA 3146.25 Q180.00 m2 Q566,325.00
MP-11.9 CIELO SUSPENDIDO 4345.4 Q250.00 m2 Q1,086,350.00
MP-12,1 CABLE ESTRUCTURADO 974.4 Q217.45 ml Q211,883.28
MP-12,2 SISTEMA DE INCENDIO 974.4 Q1,018.00 ml Q991,939.20
MP-12.3 SENALIZACION 185.00 Q282.91 Unidad Q52,338.35

MP-14 VARIOS
MP-14.1 LIMPIEZA FINAL 38593.96 Q3.00 Global Q115,781.88

Q22,048,830.67

TERRENO= 38593.96 M2 METROS DE CONSTRUCCION 8,730_80
TOTAL COSTOS INDIRECTOS Q13,226,624.98
TOTAL COSTOS DIRECTOS Q22,048,830.67
COSTO VENTA Q35,275,455.65

COSTO VENTA $4,354,994.52



| 88182'G11D VNI YZIIdNIN Ly

SOVA Y I-dN

SE°8E€'250 NOIOVZITYNIS sai-an
0Z'666' 660D OIaN3ONI 3a YNILSIS saran
82°€88' 120 0avyN.LONY1s3 318v0 Vi
d ©] e
00°0S€°980° O 0QIaN3dsNs 01310 1ian
00'52€'9950 VHNINIA + OSIAVIEVL aran
2851 LD VIVLINYS VSO Lhian
06'795'6v0 orainzv obian
71'828'SES' LD SOHNIN SYNINNTOO Oavavoy Than
00°000°00}+'€D HOIH31X3 OSId i
00°0S€E* H0O' HO OO2INVYHE3O OSId S
66'668'0r90 Sv.id3and Than
21°696'662° O SYNVLIN3A Vi
oava d
L9'1E2° 119D vZe3n4 Zor-an
70'G82°266' O NOIOYNINNTI voan
Ol-d
[SIRCEIATS) VSVHO 30 VdAVHL veean
00°095'¥O IVH3INID HOLO3T00 o
88'€8Y'90 NOINN 30 VrvO wean
62'SYE LSO S3rvN3"d 30 NOIOVIVLSNI 1o
d 4da 6-d
0E°018'8LD V.1SIA 30 0ZOd iean
05'86€'20 0d1SI93d 34 VYO erean
0071520 NOINN 30 VI'vO e
81'865°2€0 IVIANTd 3rYN3Yd 30 3y e
S3VIANTd SYNOV 3rvN3ea +'6-dN
8t 112'950 318v.0d YNOY Ve
g Od 8-d
00°000°5¥0 Svavyo e
2€'250'220 SVdvY SN
00°000°2LOD SYQVYSNIL3dd SYOIA s
20°589'8870 L VOIA vean
#8'98L°£29' O VI1IIA3A08 A V.L3NOIA VSO Voo
08'8YE'L0L'ED (©aviIavsna 34110M SOYNIN 3 OQVLNVAIT VN
€0°0€2'L620 €-0 YNINT0O eran
¥’ €85°€50 2-0 YNIWN100 @
00°080'¥E O 1-O YNINNTOO Vran
O v-d
80'816'7Z O YNOHOO vH310S =
80'816'7Z 1O VIQIWE3LNI vHIT0S Gown
80'816'7'Z O | YON3OHAH V4310S [l
O e
81726070 | OdIL 3HYVINY 30 VOIA OLNIINIO TTn
80'05€'8+20 L V1VdvZ Vo
00°000°2v0 YNIHLT e
0E'+IZ'HD VINVIQEYND A vO3A08 TN
08'818°25L"LO OQV3INOVLSI A OZvHL Vi
SIHVNINIT3Hd SOrvavdl — k-dN
Ly LEE'LOZO gH3IL 30 OLNIINIIAON Vo
SIS] a 0-d
AR AR AR A A A A A A AR A A R A A A A AR AR A AR A A AR AR A AR A A AR AR A AR AR A AR AR A AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR A AR AR AR AR AR A AR AR AR A AR A R AR AR AR A AR AR AR A R
HHHBEHEEEHEEHHE e s s s s s s s s s s s s s s R s s R R R R s R s s 1 s R 1 1 s s s 1 s 1 R 1R 1 s R R 1R 1R 1R 2B
s1|5|5(8(2|2|2|2|5|8(5(2|2(2|2|5(5(5(5(5/5(2|5(5(5(5(5\5(2|5(5(5(8(5/5(2|5(5(5(8(5/5(2|5(5(5(5(5/5(2|5(5(5(8(5/5(2|5(5(5(8(5/5(5|5(5(5(58(5/5/5|5/(5(z/¢
ES I S S S S S S S S 0 S R S S S S A S S S I O R S A I S S S A S I I A S A IS R S I R S S R S S S S I S I S A S S S I O S S S S S S SN = I Vo Yo\ K Oorvavdl 3a NOTONIY El\ A
6TSOW | 8T Saw | /TSdw | 9T Saw | GTSaw | prsaw | €rsaw | grsaw | Trsaw | QT saw 6 saw 8 saw . saw 9 saw G saw v saw € saw Z saw 1 saw

-INND- ONVLITOdOd1IN OIdVLISYIAINN OHLN3O 13 vdvd avdaliigiS30o0Vv A NOIOVLITIgvHIY 3d O41N3IO

NOIONJ3r3 3d VAVYOONOHD



90006

Conclusiones

e Es indispensable la creacion de un centro de rehabilitacion para personas
con discapacidad, para reducir la pobreza en este grupo social a través de su
capacitacion e introduccion al sector productivo del pais.

e La ubicacion del terreno, cercana a los servicios de salud y de educacion,
propicia la integracion del proyecto, donde formara parte de un uso de suelo
afin para el desarrollo de las actividades de atencién médica, rehabilitacion y
capacitacion de personas con discapacidad.

e Dentro de la investigacion se identificd que las discapacidades fisicas mas
frecuentes dentro de los usuarios (72%), son las discapacidades sensoriales
con 25% vy las discapacidades de tipo mdultiple o degenerativa, 3%. El
proyecto se centrara en implementar infraestructura adecuada que atienda a
personas con discapacidad de tipo: a. Fisica, b. Sensoriales, c. Mdltiple y d.
Degenerativa.

e Segun la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS), el 63% de las causas
de la discapacidad podrian evitarse con acciones preventivas desde la
perspectiva médica y a través de acciones que mejoren la convivencia y
seguridad ciudadanas. El proyecto contempla areas de capacitacion,
informacion y formacion, que seran de apoyo a las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida e induccion a una sociedad productiva.

e |a Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS) identifica que un 78% de las
personas con discapacidad no recibe atencion especializada actualmente.
Dentro del proyecto se propone un area de policlinicas especializadas, que
estaran al servicio de las personas que visiten el centro y para los estudiantes
que requieran de los servicios.

® oo o ®*® o
®
@

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos
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Recomendaciones

Centro de Rehabilitacion para personas con discapacidad de la Universidad de San Carlos

Con la construccion del Centro de Rehabilitacion, la Universidad de San
Carlos puede aportar un espacio adecuado para el desarrollo de todas las
facultades de las personas con discapacidad, mejorar su calidad de vida e
insertarlas en el sector productivo del pafls.

Utilizar las normativas de ley 135-96 y las normas del CONADI para la
construccion del Centro de Rehabilitaciéon de la Universidad de San Carlos,
para que cumpla con todos los requerimientos que permitan a las personas
con discapacidad desenvolverse adecuadamente dentro del Centro.

Que la Universidad de San Carlos realice las gestiones necesarias para la
adquisicion del terreno ubicado en la 92 avenida y 82 calle de la zona 11 de la
ciudad capital, ya que cuenta con los requerimientos necesarios para la
construccion del Centro de Rehabilitacion de la Universidad de San Carlos en
cuanto a ubicacion, uso de suelo, servicios basicos, localizacion de los
servicios de salud y atencion médica.

Delimitar el proyecto a partir de las personas que presentan discapacidad de
tipo:

a. Fisica, b. Sensorial, c. Multiple y d. Degenerativa. Esto permitira
implementar la infraestructura adecuada para atender a cada una por sus
caracteristicas propias.
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