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CAPITULO 1

1. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1 INTRODUCCION

El siguiente trabajo es una propuesta que evolucion6 por medio de un proceso de conciencia
social con ayuda de la Municipalidad de Mixco, dicho proyecto podra ser realizado en apoyo a
la comunidad civil, a través de fisioterapias para los pacientes que padecen de pardlisis
cerebral.

En Guatemala existen dos tipos de barreras hacia los discapacitados, las barreras
psicologicas que son las que se generan en la mente de los hombres y hacen ver a los
discapacitados como "seres extrafios"; asimismo, las barreras fisicas Arquitectonicas que
obstruyen la capacidad a los individuos discapacitados la facilidad para movilizarse.

El estudio se realizé bajo el enfoque metodoldgico grafico descriptivo con la finalidad de
obtener beneficios para la poblacibn minusvalida socialmente marginados. Segun la
investigacion realizada sobre la enfermedad, el paciente recibe terapia, pero esta debe seguir
en su hogar ejercitandolo y mejorando postura.

Se abord6 el tema de Paralisis Cerebral en término y soluciones Arquitectdnicas promoviendo
asi la independencia en actividades de la vida diaria, lo que afecta emocionalmente a los
padres o encargados, pero para esta necesidad también se propone como soluciéon por
medio de la Arquitectura.

Por medio de la Arquitectura y el enfoque Social se proponen areas de terapia, salas de
juegos especiales, clinicas psicoldgicas, clinicas médicas, salas de talleres, areas al aire libre
y muchas méas que puedan mejorar, simplificar y ayudar en todo sentido a los pacientes y
afectados.
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1.2 EL PROBLEMA

1. besconocimiento de la pardlisis cerebral como discapacidad, y los obstaculos que los

individuos enfrentan en actividades diarias.

Proponer areas para capacitar a padres, tutores, etc. ayudando a los

pacientes a desarrollar su motricidad atrofiada con el adecuado trato.

2.El cuidado de los pacientes con paralisis cerebral es muy costoso, es decir muchos necesitan

de intervencién quirdrgica, medicamentos, y ayuda psicologica entre otros.

El centro puede llegar a proporcionar la atencion para el paciente que lo

padece y asi permitir ofrecer el servicio primordialmente gratuito

3.La marginacion social asi mismo el abandono de los pacientes discapacitados por

desconocimiento e ignorancia de la misma enfermedad

Dado que Guatemala carece de educacidén en relacion a impedimentos
lograria resolver, en el caso de la paralisis cerebral, ofreciendo a los
pacientes toda ayuda y terapia sobrepasando la atrofia cerebral. Ya que
esto es un trastorno de tipo motriz quienes la padecen son mentalmente

normales solo que con dificultades al moverse, hablar y reaccionar.

1.3 ELTEMA

“Centro de Capacitacion y atencion a nifos y nifas con paralisis Cerebral”
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1.4 ANTECEDENTES

En Guatemala existen dos tipos de barreras hacia los discapacitados, las barreras
psicologicas que son las que se generan en la mente de los humanos y que hacen que las
personas con impedimentos sean vistos como seres extrafios, y las barreras fisicas
arquitectonicas que son las que generan exilio indirecto social: en familias, personas a cargo
y especialmente en personas discapacitadas manteniéndolos solo dentro de la casa y hasta
quizas solo dentro de un cuarto , dado que la ciudad y hasta su mismo hogar no cuenta con
areas y medidas apropiadas para la movilizacion de estas personas con impedimentos ya

que los pacientes con paralisis cerebral requieren de sillas especiales para su movilizacion.

Segun estadisticas realizadas en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion. Se
comprueba que los padres y tutores de nifios afectados de pardalisis cerebral estan bajos de
conocimientos del manejo adecuado en casa. De un 100% de pacientes solo el 53% usan
sillas para movilizarse por el momento ya que los pacientes aun son pequefos y faciles de
movilizar; asi mismo el 27% de los padres conoce el equipo adecuado para movilizarlos. Las
personas que sufren pardlisis cerebral tiene déficit musculo esquelético a nivel del tronco por
lo tanto para ayudarlos a pararse se necesita de verticalizador o de un estabilizador y solo el
25% posee el equipo adecuado y el 75% no lo realiza de forma adecuada y por tanto no
mejoran su postura. Estos pacientes tienen atrofia a nivel motriz, por lo mismo necesitan de
psicoterapia puesto que llegan a tener problemas emocionales, fisioterapia para el
mejoramiento de su motricidad, y de cuidados médicos que engloba cirugias y el proceso de
medicarlos. Una entidad que ayuda a las familias con problemas de este tipo con medicinas y
cuidados es el Instituto de Seguridad Social (IGSS), pero la atencién se limita a los afiliados y

sus nifos hasta los cinco afos.
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1.5 LA DEMANDA

El Instituto Nacional de Estadistica ofrece datos recientes e informacion mas
actualizada que determinan que de un total de 2, 200,608 hogares se encontr6 135,482 que
reportan una o mas personas del hogar con alguna discapacidad. Esto representa un 6.2% del
total de hogares. El 46.2 % (65,584) corresponde al &rea urbana y el 53.8% (72,898) al &rea

rural.
Area /tipo Extremidad | Extremidad | Deficiencia Otra
De Ceguera | Sordera Inferior Superior mental discapacidad
discapacidad
Total 49,438 | 40,076 22,624 13,505 14,974 24,531
Urbana 22,669 | 17,057 | 11,974 6,002 7,318 11,028
Rural 26,769 | 23,019 10,650 7,503 7,656 13,503

!La distribucién por los distintos tipos de discapacidad es la siguiente:

La mayor causa de discapacidad mental en Guatemala es por negligencia médica, ya que es
en el momento del parto cuando se asfixia el cerebro y crea la atrofia cerebral. En el afio 2003
fue presentada en la seccién de neurocirugia del hospital Herrera Llerandi de la ciudad de
Guatemala una técnica de cirugia cerebral siendo una opcién de tratamiento a tumores,
hidrocefalia, hematomas y biopsias. Reduciendo asi la mortalidad en 30% en los pacientes, y
asi mismo minimizando el riesgo de contraer infecciones evitando la paralisis cerebral. La
prolongacion o mejoramiento de calidad de vida varia en la pobreza de la familia del paciente

y el conocimiento que esta tenga de la discapacidad del paciente.

Segun encuestas realizadas en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacibn muestran
que el 73% de los padres encargados no conocen un equipo adecuado que es de suma
importancia tener en casa para ayudarlos al momento de movilizar al paciente, por otra parte

solamente el 27% de los padres manifestaron que si conocen el equipo adecuado. Es

! CONOCIMIENTOS BASICOS DE LOS PADRES DE FAMILIA CON NINOS AFECTADOS DE PARALISIS CEREBRAL PARA EL MANEJO
FiSICO ADECUADO QUE SE REALIZA EN EL HOGAR. Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacién Seccidn Fisioterapia,
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién, Noviembre 2005- Abril 2006
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importante que el encargado sea la que lleve al nifio con problemas de paralisis cerebral a sus
consultas y terapias, para una mejor atencion, lo que permite llevar un seguimiento oportuno;
también es admirable que los nifios con paralisis cerebral, cuenten con el apoyo de otros
familiares como la abuela, sobrinas, el padre y alguna amiga, quienes de alguna manera se

han responsabilizado del cuidado, proteccion y del tratamiento del menor.

1.6 JUSTIFICACION e

El disefio de un nuevo centro de atencidn para pacientes con paralisis cerebral,
permitira un mayor aprovechamiento de los espacios, hasta ahora desperdiciados debido a la
carencia de este disefio en el &mbito social. Se propondran espacios dimensionados de
acuerdo a las necesidades para alcanzar una mejor propuesta arquitecténica que brinde al
usuario un espacio confortable para la atencion hacia el usuario directo; y es de considerar al

momento de disefiar dicho establecimiento, dado que este tipo de paciente se traslada en

sillas de ruedas y otros elementos donde el area de uso y el area de circulaciones es mayor.
Realmente el verdadero problema es la incomprensién hacia los discapacitados fisicos y la
falta de informacién sobre la discapacidad y el derecho de vida de estos.? La mayoria de
Centros de cuidado a este tipo de pacientes sobrevive a base de donaciones o los familiares
de dichos pacientes hacen un pago mensual por el cuidado de este. Hay muchos casos en los
gue los pacientes son abandonados y el centro los recibe, es ahi donde entran en accion las

donaciones.

El centro debe contar con las condiciones adecuadas para los internos en relacion a personal
capacitado, area de estar para los pacientes y de cuidado, alimentacion, etc., y ese tipo de
actividades que se realizar. Muchos de estos centros funcionan como casa hogar donde se

hacen cargo del nifio pero sin darle tratamiento psicolégico como en el caso de la paralisis

cerebral espastica. Ya mencionada la falta de conocimientos de padres y tutores sobre el

trastorno que tienen sus pacientes es necesario guiar a estas personas implementando en el

2 CONOCIMIENTOS BASICOS DE LOS PADRES DE FAMILIA CON NINOS AFECTADOS DE PARALISIS CEREBRAL PARA EL MANEJO FiSICO ADECUADO QUE SE
REALIZA EN EL HOGAR. Departamento Medicina Fisica y Rehabilitacion Seccién Fisioterapia, Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, Noviembre
2005- Abril 2006
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mismo centro de cuidado un area para capacitacion a padres y tutores para darles una mejor
calidad de vida a los pacientes para que la rehabilitacion integral sea de beneficio y ayude lo
mas posible. Basicamente el proponer este proyecto no es inclinado a una casa hogar. La
propuesta en cambio esta orientada a un centro de atencion para pacientes y de capacitacion
para las familias de los mismos, con el propdsito de mejorar la calidad de vida de ambos a

través de espacios y propiciar una integracion social.

OBJETIVOS

1.7 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un objeto arquitectonico que contribuya a mejorar la calidad de vida de los (as) nifios

(as) Con paralisis cerebral.

1.8 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. identificar el rol del Arguitecto Social en el proceso de atencion y rehabilitacion de nifios
(as) con paralisis cerebral. Mediante el manejo funcional de los espacios.

2. Describir las implicaciones sociales que tiene el problema de pardlisis cerebral en la

poblacién objeto de estudio y su familia.

3. Proponer areas adecuadas para una facil movilizacion del paciente interior y exterior de

las instalaciones

ELANY MIDET GARRIDO DARDON 6




1.9 METODOLOGIA

Es la planificacion e inplementacion del Metodo Cientifico utilizando tecnicas de
investigacion de Campo; y documentales, permitiendo el conocimiento de la situacion
nacional actual que atraviesa la paralisis cerrebral socialmente de manera objetiva, dicho

método se desarrollara realizando las siguientes actividades:

1. Entrevista a individuos que han trabajado y manejado a pacientes que padecen este

impedimento Ortopedistas, psicologos, psiquiatras etc.

Esto dara una gran perspectiva sobre las caracteristicas fisicas e instalaciones que

requiraa el Centro

2.Anélisis de casos analogos como hospitales, clinicas y hogares que manejen a estos
pacientes ya sea en vida diaria como eventualmente , entiendace fisio terapia. A su vez

haré uso de informacion recopilada en libros de texto, datos estadisticos, articulos etc.

Todo lo descrito anteriormente servirhd con informacion para luego asi empezar mi

antepoyecto del Centro de Capacitacion y atencién a nifios y nifias con paralisis mental.

Bésicamente sera una investigacion bibliogréfica (libros, revistas, etc.) con apoyo en
investigacion de campo (entrevistas y fichas de analisis) que sera la investigacion

descriptiva.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1 REFERENTE TEORICO

Para proceder a una planificacion del proyecto del Centro de Capacitacion a través de
la arquitectura, salud y educacion; propiciar condiciones de analisis critico de las actividades a
desarrollar en el campo, resulta necesario reconocer las ideas base que animan e inspiran los
intentos de renovar la Sociedad deteriorada por prejuicios hacia las personas discapacitadas y
en este caso hacia las personas que padecen de pardlisis cerebral. Asi mismo es de suma

importancia conocer el temay su situacién actual en el pais.

3La Pardlisis Cerebral esta definida como un grupo de desérdenes caracterizados por dafios
del movimiento y la postura, producto de un deterioro en el Sistema Nervioso Central, antes
de que el cerebro haya tenido oportunidad de madurar. Esta situacion puede producirse antes,
durante o muy poco tiempo después del nacimiento. El area inicialmente afectada es el area
motora del cerebro. El cuidado, entendido como un acto de Interaccién humano, reciproco e
integral, guia el conocimiento y la practica de enfermeria. El nifio con Pardlisis Cerebral y su
familia, requieren de atencion y cuidados de enfermeria, éstos deberan ir orientados a la
ensefianza y el aprendizaje. La familia debe aprender con el nifio acerca del impacto de la
discapacidad, producto de la Pardlisis Cerebral, y de las consecuencias que trae para la
familia. A esto se suma la combinacién de signos y sintomas que acompafan la Paralisis
Cerebral como: reflejos anormales, compromiso de movimientos y postura. Inhabilidad para el
desempeiio de las actividades del nifio, dificultad para levantarse, agarrar las cosas, bafarse,
vestirse. Todos estos factores pueden precipitar en el nifio un sentimiento de aislamiento e

inhabilidad para experimentar las actividades normales de otros nifios.

Existen varios tipos de PC: Las principales son: Espastica, Atetoide, Ataxica, y Mixta. La

diferenciacion se hace por los sintomas y signos predominantes, En la espéastica predomina el

® Lenis Vallejo, Silvia Inés; Revista neurociencias en Colombia, mayo/junio 2006; pag. 83.
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aumento de tono de extremidades e hiperreflexia; la atetoide se caracteriza por la presencia
de movimientos involuntarios distales de extremidades y frecuentemente bucolingtales con

hipotonia o sin ella.

La ataxica por la gran dificultad de equilibrio, pobre coordinacion motora e hipotonia. La
categoria mixta se usa cuando los sintomas o signos se combinan. La paralisis cerebral mas
frecuente es la espastica (64-82%) y esta revision se referira principalmente al cuidado de

Enfermeria de estos nifios.
4 Problemas asociados e intervenciones de enfermeria:

Alto riesgo de trauma
Comunicacion verbal afectada
Dificultades de deglucion
Déficit de autocuidado

Déficit en el bafio y aseo personal

-~ ® o 0o T p

Déficit del movimiento

Déficit de los procesos del pensamiento

=

Disturbios de la imagen corporal

Inefectivas relaciones con otros.

4 Diagnosticos de enfermeria (Nanda, 1996)
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2.2 REFERENTE HISTORICO

La historia de la paralisis cerebral se inicia, con la descripcion en el 1862, que hizo el
Dr. Willian Jhon Little, de una persona con problemas motores marcha en tijera, a la cual se le

puso el nombre de “Enfermedad de Little”.

La paralisis cerebral término propuesto por Sigmud Freud en el afio 1877: hoy dia es una de
las deficiencias mas comunes atendidas en el campo de la neurologia y la rehabilitacion
infantil. Es producto de una lesidon no evolutiva del encéfalo, ocurrida durante el embarazo, el
parto, y durante el periodo post-natal. Son muchos los conceptos que se han emitido desde la
del Little Club de Oxford, que refiere: “la paralisis cerebral es una alteracion del tono, la

postura y el movimiento”.

El concepto de Karen y Berta Bobath (1940), fundadores del famoso centro Bobath de
Londres - Inglaterra, sefialan que la paralisis cerebral es un grupo de condiciones resultantes
del dafio o mal desarrollo del cerebro que ocurre en la temprana nifiez. La lesion es
estacionaria e interfiere con la coordinacion normal, incapacidad para mantener la postura
normal y realizacion del movimiento. Al impedimento motor se asocia frecuentemente

disturbios: sensorial, retardo mental y/o epilepsia.

En Guatemala se presentan problemas de la discapacidad psicomotora, con el problema que
las ayudas internacionales y los equipos modernos para el manejo fisico en el hogar no llegan
a todos los nifios con pardlisis cerebral. En octubre de 1985 se realiz6 la primera reunion de
junta directiva de fundacion ANINI encabezada por Mauricio Gularte. Paralelamente se realiz6
el trAmite para poder tener la personeria juridica que fue aprobada el 6 de diciembre de 1989
por acuerdo gubernativo nimero 923-89. Asi mismo se fue evolucionando la solucion al
problema de manera que hoy en dia hay instituciones que velan por el cuidado y calidad de
vida de los pacientes entre ellas, CONADI, HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y
REHABILITACION, FUNDABIEM, entre otras.

ELANY MIDET GARRIDO DARDON 10




2.3 REFERENTE CONCEPTUAL

Para poder adentrarnos en la realidad que viven los pacientes con pardlisis cerebral y

personas que estan ligadas de alguna forma a esta enfermedad, es necesario que tengamos

muy claros los conceptos que existen y la diferencia que hay entre ellos, pudiendo asi tomar

conciencia de las necesidades que tienen los pacientes y sus familias contribuyendo y brindar

una solucion.

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5

Deficiencia: *hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la
apariencia y a la funcién de un 6rgano o sistema, cualquiera que sea su causa; en
principio las deficiencias presentan trastornos a nivel de érgano.

Discapacidad: °Refleja las consecuencias de la deficiencia desde el punto de vista
del rendimiento funcional y de las actividades del individuo; las discapacidades
representan, por tanto, trastornos a nivel de la persona.

Minusvalia: "hace referencia a las desventajas que experimenta el individuo como
consecuencia de las deficiencias y discapacidades; asi pues, las minusvalias
reflejan una interaccién y adaptacion del individuo al entorno.

Paralisis Cerebral: ®describe a un grupo de alteraciones del desarrollo del
movimiento y de la postura, causadas por alteraciones no progresivas del cerebro
durante el desarrollo fetal o en la infancia, que provoca una limitacion de actividad.
Las alteraciones motoras con frecuencia se acompafian con frecuencia de
alteraciones, y/o del comportamiento, y/o de crisis convulsivas

Paralisis cerebral espastica: Es el resultado de una lesidbn en los centros
corticales que controlan el movimiento, especialmente los tractos piramidales,

causando debilidad e hiperreflexia con aumento del tono muscular.

© N o O»

Comité ejecutivo para la Delimitacién de Pardlisis cerebral; 2005
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Rivero Rosa Alberto, Montero Garcia Ignacio, Cruz Garcia Maria; EI NINO con pardlisis cerebral: enculturacidn, desarrollo e intervencion; 1993, pdg. 22

Rivero Rosa Alberto, Montero Garcia Ignacio, Cruz Garcia Maria; EI NINO con pardlisis cerebral: enculturacién, desarrollo e intervencién; 1993, pdg. 22

Rivero Rosa Alberto, Montero Garcia Ignacio, Cruz Garcia Maria; EI NINO con pardlisis cerebral: enculturacidn, desarrollo e intervencion; 1993, pdg. 22




2.3.6 Paralisis Cerebral disquinética o atetosis: el coeficiente intelectual esta poco
afectado, se mantiene una falta de control postural, tosca posicion de los miembros,
falta de control de cabeza y caida del maxilar inferior.

2.3.7 Pardlisis Cerebral ataxica: manifiesta graves trastornos de la palabra,
movimientos incordiados, marcha balanceante y dificultad para mantener el
equilibrio en bipedestacion. Coeficiente intelectual normal.

2.3.8 Rehabilitaciéon: Se enfoca en mejorar el rango de movimiento, fuerza muscular, de

ambulacion, correccion de postura, ensefianza de higiene de columna y articular.

ELANY MIDET GARRIDO DARDON 12




2.4 REFERENTE LEGAL

En las leyes existentes de Guatemala, existen decretos y articulos que deberian
garantizar la igualdad de oportunidades, de proteccion y superacion personal de las personas
discapacitadas. Sin embargo muy poca gente respeta estas leyes hoy en dia sencillamente
porque son ajenos al problema. A continuacién, un compilado de las leyes relativas a los
derechos de los discapacitados.

2.4.1 Constitucién de la Constitucion de la Republica de Guatemala es posible hacer

referencia a los siguientes articulos:

Articulo 44 - Derechos inherentes a la persona humana®:
Los derechos y garantias que otorga la constitucion no excluyen a otros que, aunque no
figuren expresamente en ella, son inherentes a la persona humana. El interés social prevalece

sobre el interés particular.

Articulo 53 — Minusvalidos™®:

El estado garantiza la proteccion de los minusvalidos y personas que adolecen de
limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales. Se declara de interés nacional su atencion
médico-social, asi como la promocion de politicas y servicios que permitan su rehabilitacion y
reincorporacion integral a la sociedad. La ley regulara esta materia y creara los organismos

técnicos y ejecutores que sean necesarios.

2.4.2 ley de atencion a las personas con discapacidad decreto No. 135-96 es posible
destacar los siguientes articulos:

Articulo 11%:

o Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, Capitulo Il Derechos Sociales, Guatemala 1985

10 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Capitulo Il Derechos Sociales, Guatemala 1985
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Son obligaciones del estado y de la sociedad civil, para con las personas con discapacidad
las siguientes:

a. Incluir en las politicas, planes, programas y proyectos de sus instituciones los
principios de igualdad de oportunidad y accesibilidad a los servicios que se presten
a las personas con discapacidad.

b. Propiciar en los medios que el entorno, los servicios y las instalaciones de atencion al
publico de edificios publicos, sean accesibles para las personas con discapacidad.

c. Eliminar las acciones y disposiciones que, directa o indirectamente, promuevan la

discriminacion o impidan a las personas tener acceso a programas Yy Servicios en

general.

d. Apoyar a las organizaciones de personas con discapacidad, con el fin de alcanzar la
igualdad de oportunidades.

e. Garantizar el derecho de las organizaciones de personas con discapacidad de
participar en las acciones relacionadas con la elaboraciéon de planes, politicas,

programas y servicios en los que estén involucrados. Promover las reformas

legales, la aprobacion de nuevas leyes y el analisis de la legislacion vigente para
propiciar la eliminacion de las normas que discriminan a las personas con

discapacidad. :

Articulo 17:
Las municipalidades y las gobernaciones departamentales apoyaran a las instituciones
publicas y privadas en el desarrollo, ejecucion y evaluacion de programas y servicios que

promueven la igualdad de oportunidades y desarrollo de las personas con discapacidad*?.

Articulo 54:
Las construcciones nuevas, ampliaciones o remodelaciones de edificios publicos, parques,

aceras, plazas, vias, servicios sanitarios y otros espacios de propiedad publica deberan

1 Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad, Decreto 135-96, Capitulo Il Obligaciones del Estado y la Sociedad Civil.

Guatemala 1996.

12 Ley de Atencidn a las Personas con Discapacidad, Decreto 135-96, Capitulo 1l Obligaciones del Estado y la Sociedad Civil.

Guatemala 1996.
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efectuarse conforme a especificaciones técnicas que permitan el facil acceso y la locomocion

de las personas discapacitadas a los lugares que visiten*®.

Articulo 57:

Los establecimientos publicos y privados de servicio al publico deberan reservar y habilitar
un area especifica, dentro del espacio para estacionamiento, con el fin de permitir el
estacionamiento de los vehiculos conducidos por personas con discapacidad o que las
transporten, en lugares inmediatos a las entradas de edificaciones y con las facilidades
necesarias para su desplazamiento y acceso.

Estos espacios no podran ser utilizados en ningdn momento para otros fines. Las
caracteristicas de los espacios y servicios, asi como la identificacion de los vehiculos
utilizados por personas con discapacidad seran definidas en el reglamento de esta ley**.

Articulo 58:
Los ascensores de los edificios publicos o privados deberan contar con las facilidades de
acceso, manejo, sefializacion visual y tactil y con mecanismos de emergencia de manera que

puedan ser utilizados por todas las personas con discapacidad.

Articulo 59:

Para garantizar el acceso, la locomocién y seguridad en el transporte publico, deberan
adoptarse medidas técnicas conducentes a las necesidades de las personas con
discapacidad; asi mismo se acondicionaran los sistemas de sefializacion y orientacion del
espacio fisico. Los medios de transporte publico deberdn ser totalmente accesibles y

adecuados a las necesidades de todas las personas™.

Articulo 65:

13 Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad, Decreto 135-96, Capitulo Il Obligaciones del Estado y la Sociedad Civil.

Guatemala 1996.
14 Ley de Atencion a las personas Con Discapacidad Decreto 135-96, Capitulo VIl Acceso al Espacio Fisico y a medios de Transporte.
Guatemala 1996.

1 Ley de Atencién a las personas Con Discapacidad Decreto 135-96, Capitulo VII Acceso al Espacio Fisico y a medios de Transporte.

Guatemala 1996.
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Los espacios fisicos en general y donde se realicen actividades culturales, deportivas o
recreativas en particular deberan ser accesibles a las personas con discapacidad.
Las instituciones publicas y privadas que promueven o realicen actividades de estos tipos,
deberan proporcionar los medios técnicos necesarios para que todas las personas puedan
disfrutarlas.
a. Propiciar en los medios que el entorno, los servicios y las instalaciones de
atencién al publico de edificios publicos, sean accesibles para las personas con

discapacidad.

=

Eliminar las acciones y disposiciones que, directa o indirectamente, promuevan
la discriminacién o impidan a las personas tener acceso a programas y Servicios
en general.

c. Apoyar a las organizaciones de personas con discapacidad, con el fin de

alcanzar la igualdad de oportunidades.

d. Garantizar el derecho de las organizaciones de personas con discapacidad de
participar en las acciones relacionadas con la elaboracion de planes, politicas,
programas y servicios en los que estén involucrados. Promover las reformas
legales, la aprobacién de nuevas leyes y el analisis de la legislacidon vigente

para propiciar la eliminacién de las normas que discriminan a las personas con

discapacidad.

Articulo 17:

Las municipalidades y las gobernaciones departamentales apoyaran a las instituciones
publicas y privadas en el desarrollo, ejecucion y evaluaciéon de programas y servicios que
promueven la igualdad de oportunidades y desarrollo de las personas con discapacidad.

Articulo 54:

Las construcciones nuevas, ampliaciones o remodelaciones de edificios publicos, parques,

aceras, plazas, vias, servicios sanitarios y otros espacios de propiedad publica deberan
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efectuarse conforme a especificaciones técnicas que permitan el facil acceso y la locomocion
de las personas discapacitadas a los lugares que visiten™®.
Efectuarse conforme a especificaciones técnicas que permitan el facil acceso y la locomocion
de las personas discapacitadas a los lugares que visiten'’.

16 Op. cit. Capitulo VIl Acceso a las Actividades Culturales, deportivas o Recreativas. Guatemala 1996.

v Op cit, Capitulo VIII Acceso a las Actividades Culturales, deportivas o Recreativas. Guatemala 1996.
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“El asunto

de la discapacidad nunca se
entendera mientras se un “ELLOS”
‘USTEDES” 0 "AQUELLQOS”

So6lo Podra ser entendido cuando
logre ser un NOSOTROS”

-ANONIMO-




CAPITULO 3

3. MARCO TERRITORIAL

3.1 MACRO ANALISIS
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3.1.5 ESCORRENTIA
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3.1.6 FACTOR CLIMATICO
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3.1.9 VIASY ACCESOS
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3.1.10 EQUIPAMIENTO
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"Moo existe |la paralisis cersbral

hi la discapacidad sin la
individualidad de cada persana,
niesta sin su contexto de vida"
Es decir acercarse a
comprender la vida de [as
persaonas con discapacidad
WoLND de [os elementos

claves para la calidad de

2 misma, |la comunicacian

hos abliga a introducirnos,
aungue seg salaments, en la
comprensiaon de los contextos, de
los escenarias, de las politicas v
cultura de han propiciado unas U
atras farmas de vida v de relacian”

-Taylor w BEodgan -
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CAPITULO 4
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4. ANALISIS DE ENTORNO INMEDIATO
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4.1 MICRO ANALISIS

4.1.1 COLINDANCIA
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4.1.4 FACTOR CLIMATICO
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4.1.6 ECORRIDO FOTOGRAFICO
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“La superacion

bien entendida no es lanzarse en
paracaidas con una silla de ruedas;
es reconocer y alimentar las
capacidades que toda persona
tiene sin quedarse atrapada

por ello que no se puede hacer”

-ANONIMO-




CAPITULO 5

5. CASOS ANALOGOS

5.1CASO ANALOGO NACIONAL Gimnasio de Ortopedia; IGSS de Accidentes

5.1.1 PRESENTACION

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGGS)
es una institucion del Estado de Guatemala que tiene
como funcion principal dar satisfaccion a un
determinado tipo de derechos econdémicos y sociales
reconocidos constitucionalmente para los
trabajadores guatemaltecos -sus afiliados-. Fue
creado el 30 de octubre de 1946 bajo el gobierno de
Juan José Arévalo y ratificado con la constitucion de
1985

Tipo de Arquitectura: en sus inicios funcionalista, racionalista; hoy en dia después de la
remodelacion es un hibrido entre racionalismo y contemporaneo. El edificio del instituto
guatemalteco de seguridad social (IGSS), cuenta con 3 plantas de niveles en los cuales se
distribuyen sus diferentes ambientes.

El hospital cuenta sistema de parteluces con orientacidbn Sur-oeste para evitar que los rayos
solares penetren el edificio directamente, su sistema constructivo se basa en el marco rigido,

con algunos muros de corte, sus materiales son concreto, blocks de pémez, hierro y muros

prefabricados.

La altura con la que cuenta el edificio es de 3.50 m por nivel en el cual se pudo observar que
no tenia una buena circulacion de aire frio. El edificio mantiene una jerarquia en su ingreso
principal y los manejos de parteluces, los colores que mas usan son colores pastosos 0oscuros

de los cuales se estan cambiando para mejorar la rehabilitacion de los pacientes.

18 datos obtenidos en IGSS de Accidentes, zona 4 de Mixco
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5.1.2 FICHA DE CASO ANALOGO

Nombre del Inmueble: Instituto de seguridad social, Hospital General de Accidentes
Direccidn: Hospital General de Accidentes, 7-19, 13 Avenida y Calzada San

Juan, Zona 4, Mixco.
1. LOCALIZACION

colindancia |

@ centro comercial Montserrat

@ Banco Agricola Mercantil

 simbolo calle sentido |

Bl calzadaSanJuan @ <—
D 13 avenida
] 2caleA

2. USUARIQOS se identifican las caracteristicas sociodemograficas del principal usuario

Sexo: +/_Hombres i Mujeres
Etnia: _/_Ladinos L Indigenas
Edad: \/#Niﬁos v Jovenes

—__ Adultos ; Ancianos

3. REGIMEN LEGAL

Régimen de Propiedad: DPrivado Estatal Municipal Comunal

Propietario: E| estado. entidad auténoma
ELANY MIDET GARRIDO DARDON 35




4. CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS

PISO: MURO:

piso de granito
color gris con

En su mayoria el
muro es fundido

sisa aunque en los
0.30 cm x 0.30 interiores se  usa
cm tabiqueria

PISO: VENTANERIA:

Ventanas de PVC
aislantes de sonido

Cielo falso, con el fin
de ocultar
- instalaciones. Aparte
de crear un ambiente

k . mas comodo para el

paciente

5. CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS

sillas de barras
§ ruedas T paralelas

camillas

bicicleta
estacionaria

“'_I ~ _.andador
N ortopedico
[ L sillas sala
J de espera 1 19

SERVICIOS QUE BRINDA EL PROYECTO
El area de estudio es el gimnasio de ortopedia, este servicio cuenta con el area de terapia de

recuperacion de pacientes lisiados fisicamente.

Los servicios que brinda son: - Termoterapia - hidroterapia - medicina fisica

19 datos obtenidos en IGSS de accidentes zona 4 de Mixco
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5.1.3 RECORRIDO FOTOGRAFICO

La iluminacion en un
__area de terapia es
v| esencial pues se
necesita ver con claridad
B lo que se hace.

«= Por [o mismo la ventana
amplia es de gran ayuda
pues es un area que
genera sudor y mal olor

Se toma en cuenta la
circulacion tanto para
area de camillas
como para area de
silla de ruedas como
para terceras
personas que
movilizan a los
pacientes

El mobiliario es
o B ' Mespecifico para
ciertas lecciones

La sala de
espera se

| ortopédicas.
encuentra sz / B
ubicada sobre /
el corredor g
hacia el
gimnasio de
ortopedia.

La percepcion del
usuario al recorrer
los pasillos en de
una sensacion de
nclaustramiento.
Esto se debe a que la altura del cielo
falso es reducida se habla de 2.40
metros de altura.

Lo adecuado seria de 2.80 a 3.00
metros de altura

Un aspecto negativo es la altura de los
mostradores a secretaria, recepcion,
enfermeria entre otros. Los mostradores
poseen una altura de 0.90 mts. Lo que
indica que uUnicamente una persona de
pie puede hacer uso de estos servicios.
No son de altura adecuada para un
paciente en silla de ruedas.

20

20 datos obtenidos en IGSS de accidentes zona 4 de Mixco
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5.1.4 PLANTA ARQUITECTONICA GIMNASIO DE ORTOPEDIA

@ secretarin @ s, @ cvnacio

@ vecanoteraria @ sUPERVICION (@Y AREA DE TRATAMIENTO

@ seraTURA & cuinica veDICA @ s DE ESPERA
@ tratamiento @ vesTiDor Homere  @POZO DE LUZ

@ rioroTerAPIA @ VESTIDOR MUJERES

21

*! datos obtenidos en Instituto de Seguridad Social (IGSS) 7-19 de accidentes zona 4 de Mixco
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5.1.5 ANALISIS FUNCIONAL

El &rea del gimnasio de ortopedia se encuentra ubicado entre el area de lavanderia y
el area de laboratorio clinico es decir que las camillas y uso de ropa clinica pasa
inmediatamente al area de lavado. Igualmente el estar cercano al laboratorio clinico es de
suma ayuda al momento que el paciente pasa a recoger algun tipo de examen clinico de sus
heridas que podrian llegar a dar un resultado de su sanacion y terapia en cierto tiempo o

inmediatamente.

En cuanto a las areas dentro del gimnasio de ortopedia, a simple vista observando la planta
arquitectonica se puede concluir que la circulacién es totalmente lineal lo que facilita la
movilizacion del usuario y agentes tanto para consulta como para situaciones de emergencia y
evacuacion. Solo cuenta con una entrada la misma que se usa como salida. El area es un
cuarto grande y se usa Unicamente tabiqueria separando las areas, es decir que en el
momento de una remodelacion o reubicacion de las areas el costo es menor pues solo se
mueven o eliminan los tabiques llegando hacer mas pequefias las area asi como el cambio de

uso.

Como muebles fijos se tiene lo que son los servicios sanitarios, las areas pueden cambiar de

uso o de ubicacién pero los bafios son fijos. El poso de luz es de gran ayuda en un area que

solo tiene un lado de vista hacia el exterior asi se maneja el control de olores y el manejo de
las temperaturas. Las columnas se encuentran a cada 8 mts. En cada espacio entre columnas

se encuentran 2 cubiculos o uno grande, esta bien modulado.

circulacion de pacientes

Bl circulacion de personal
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Como se ha mencionado en la ficha de analisis 2 el mobiliario que se usa es Unicamente
para el area de rehabilitacion, que ayuda al paciente tomar movilidad y fuerza en sus
miembros afectados.
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5.1.6 ZONIFICACION GIMNASIO DE ORTOPEDIA

] EMERGENCIA
[l HOSPITAL DE DiA

] QUIROFANO
Il LABORATORIO

[ ArREA DE
ESTERILIZACION

[] LAVANDERIA

] GIMNASIO DE
ORTOPEDIA

AREA PUBLICA
Y SERVICIOS

CIRCULACION

AREA PRIVADA
Y SERVICIOS

AREA PRIVADA
ADMINISTRACION

B OO0 0O
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mts de alto. variacion en textura;
creando énfasis en el
ingreso y el usuario se
identifica con facilidad
| buscar el hospital.

Ventanearia franca al
norte, posee una
cenefa  evitando la
incidencia solar y la
incomodidad de
ingreso de luz solar
directa en horas
criticas y acentuando

5.1.7 VOLUMETRIA

Peso visual por medio de colores

Xy resaltando ingresos y ejes de

: disefio.
Con una altura de 2 El ingreso principal fue
niveles y un sétano su remodelado
. area de uso se utiliza  recientemente

a lo largo del terreno, propiciando el
cada nivel posee 3.50 dinamismo formal u

los vientos
predominantes,

mejorando la
ventilacion del

hospital, pudiendo asi
evitar el uso de aire
acondicionado y
minimizando de esta
manera el gasto de
energia eléctrica.

Manejo de niveles por medio
de rampas, en su mayoria,
son elementos
arquitectonicos que facilitan
la movilizacion de pacientes Se utilizan marcos estructurales en
como de agentes que |a construccion de la edificacion y

movilizan carretillas, camillas en el interior se utiliza tabiqueria y
0 elementos con ruedas. tabla yeso
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5.2 CASO ANALOGO INTERNACIONAL Centro de Rehabilitacién psiquiatrica
para nifios / Japon

5.2.1 PRESENTACION

Este centro de rehabilitacion redne nifios de
diferentes edades que son tratados para
lograr mejoras a trastornos psiquiatricos de
diferentes tipos. La propuesta planteada por
Fujimoto toma con especial cuidado esta

condicion y plantea un interesante espacio
general Pequeiios espacios que pueden
alternar o ceder jerarquia en funcion de otro
dependiendo de variables relativas, como la
luz dominante o bien quién los habita

5.2.2 FICHA DE CASO ANALOGO

Nombre del Inmueble: Centro de rehabilitacion psiquiatrica para nifos; Sou Fujimoto

D

Ubicacion: Hokkaido, Japon
1. LOCALIZACION:




2. USUARIOS (Identificar las caracteristicas sociodemograficas del principal usuario):

Sexo:_ Hombres ~ Mujeres

Etnia: v/ Japones Indigenas

Edad: va Nifios Jovenes
——Adultos Ancianos
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5.2.3 RECORRIDO FOTOGRAFICO

Corredores de gran altura
propiciando una sensacion de mas
libertad.

Aristas en muros son de riesgo
para un centro de nifios ya que
corren 'y al caer pueden
ocasionarse dafio al caer sobre la
arista

Uso de cielo falso ocultando las
instalaciones eléctricas e
hidraulicas.

El cielo falso es de madera
intercalada, propiciando  una
perspectiva y una sensacion
distinta en los pacillos.

i

‘ F
El centro Unicamente

cuenta con gradas como
circulacion vertical.

No posee rampas para
personas impedidas.
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5.2.4 PLANTA ARQUITECTONICA CENTRO DE REHABILITACION

msellif @" '
& sl |
i (03 4 @
a o N
o
o
@Y RECEPCION
&Y COCINA

@ OFICINA DEL DIRECTOR
@ OFICINA DE ASESORAMIENTO

sala de
patio interior juego

usos multiples

<
a | \
a " roos
- @
@SALA DE PERSONAL
aBIBLIOTECA

@JOFICINAS

nnnnnnn

@Y AREA DE MESAS
@Y CLINICAS

@ ESPACIO PARA USO MULTIPLE @ SALA DE ESPERA @) AREA DE ESTAR

@ DORMITORIOS

sala
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5.2.5 ZONIFICACION CENTRO DE REHABILITACION

La circulacion que se presenta en el centro no es de tipo
lineal, por lo tanto mantiene un dinamismo tanto en el
disefo de interiores como en el recorrido. o1 5w

Las areas estan bien delimitadas es decir que las areas
de servicio Unicamente se encuentran a los extremos del [C] AREA DE SERVICIOS
centro y de igual manera las areas sociales se apoyan

con las de servicio. CIRCULACION

Es de resaltar que la cercania de las areas de tutores o ||l AREA SOCIAL
guardias estan muy cercanas a las areas de juegos de

los nifios asi como en el area de dormitorios y areas de [l AREA PRIVADA
estar. ADMINISTRACION
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5.2.6 VOLUMETRIA

Uso del cubo en su maxima expresion

Puertas y ventanas no
varian en su forma raiz.

lluminacién basica para
jerarquia y juego visual del
El elemento arquitectonico no
supera 2 niveles de altura

Con una superficie
construida de

14,590 m= se

puede observar\§

gue las areas son

realmente
grandes. Uso de algunas caras com

pieles.

Arquitectura totalmente lineal.
! \.\l (\Continuidad en

forma vy altura

El color blanco crea
esbeltez en la
ficacion aparte de

Manejo de doble altura en
ambientes interiores.
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5.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CASOS ANALOGOS

5.3.1 VENTAJAS

[ 1[VENTAJAS IGSS DE ACCIDENTES

La ubicacion del Hospital es muy
adecuada para pacientes vy
vistas, las paradas de buses se
encuentran muy cerca del
hospital.

El manejo de area verde
alrededor del hospital es
complementario para un centro

donde los pacientes estan
internos
Dentro del gimnasio de

ortopedia el uso del cielo falso
es indispensable por el tipo de
instalaciones especiales que se
utilizan en el hospital. El cielo

falso mantiene ocultas las
tuberias.

La circulacibn es bastante
amplia, es decir que los

pacientes tienen la facilidad de
movilizacion por el uso de sillas
de ruedas, camillas, muletas etc.

La centralizacion de las areas
privadas y la circulacion lineal
para el agente y el usuario es
muy uatil en el momento de
transitar de un lugar a otro en
situaciones de emergencia y/o
evacuacion.

ELANY MIDET GARRIDO DARDON

| |IVENTAJAS CENTRO SOU FUJIMOTO

Gracias al uso de la forma
geométrica en su arquitectura el
centro es de atractivo para el
usuario tanto en el interior como
en el exterior.

El manejo de area verde
alrededor del hospital es de
acuerdo para un centro donde
los pacientes llegan a pasar
hasta semanas internados.

Las alturas que se manejan son
mas de 3 metros por nivel esta
da la sensacion de amplitud y
libertad en el interior, sensacion
gue se percibe en su exterior.

Ya que el centro es enfocado en
nifos, las circulaciones de
pasillos son amplias eso quiere
decir que se tomé en cuenta el
iuaueteo natural de los nifios.

Se encuentra muy marcada el
area privada del é&rea social
mediante la misma arquitectura
los espacios se ven cortados por
medio de aristas y topes
visuales.




5.3.2 DESVENTAJAS

DESVENTAJAS IGSS DE ACCIDENTES

No se cuenta con un é&rea de
parqueo seguro para pacientes y
visitas asi como areas seguras
de los alrededores del hospital.

Uso de cielo falso, a baja altura
propicia la  sensacion de
aplastamiento encerrando asi el
calor en varios corredores del
hospital.

El uso del color azul y verde
hospitalario crea una sensacion
deprimente a los usuarios.

El area del gimnasio ortopédico
no cuenta con mobiliario
adecuado para personas en
silas de ruedas. Un ejemplo
evidente son los mostradores
aptos para una persona de pie.

A pesar de que el area cuenta
con posos de luz la iluminacién
es muy tenue por lo tanto da la
sensacion de penumbra dentro
de las areas.

DESVENTAJAS CENTRO SOU FUJIMOTO

Un centro enfocado en los nifios
El uso de gradas en no es

adecuado ya que por
naturaleza los nifilos son
juguetones lo que podria

provocar accidentes.

aEI centro cuenta con dobles
alturas a lo largo de su
constitucion, y el é&rea de
dormitorios no es la excepcion,
esta doble altura tiene Vvista
hacia la sala del primer nivel,
area peligrosa para cualquier
nifo.
En totalidad en el Centro
predomina el color blanco,
aunque por el tipo de lugar y
caracter que maneja es de suma
importancia los colores en la
psicologia de la arquitectura

La circulacibn no lineal en
situaciéon de evacuacién no es
muy adecuada mas en sitios
enfocados a atencién para
ninos.

La implementacion de duela de
madera en suelo no es
recomendable en edificaciones

donde los usuarios corren y
tienen actividades muy
dinAmicas, pues es una

superficie muy resbalosa.

:
\
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5.4 PREMISAS DE DISENO

5.4.1 PREMISAS MORFOLOGICAS

Dependiendo las é&reas asi seran las
alturas que se les dara, el manejo de
distintas alturas le formal al proyecto
enrigueciéndolo en su envolvente.

i

-

Utilizar colores claros, crearan en los | =3 =
ambientes una percepcidbn mas amplia
del envolvente y entorno que rodea al [
usuario. Integrando asi el elemento | -
| |

arquitectonico al contexto urbano.

Utilizando la transparencia en ciertas
areas del proyecto puede proveer al
usuario ajeno una invitacion a ingresar e
interactuar en el edificio promoviendo una
] integracion social por medio de la
psicologia de la arquitectura.

La implementacion de una arquitectura
lineal e integrada al entorno de altura
variable propiciard la contemporaneidad I N |
del proyecto.

Utilizacion de “teoria de la forma”
llegando a interactuar el area verde con
la edificacion, integrandola una con otra
asi mismo el uso de un peso visual
resaltando el ingreso del elemento
arquitectonico.

D |IPREMISAS MORFOLOGICAS
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5.4.2 PREMISAS FUNCIONALES

Utilizacién de una circulacién lineal dentro
de la edificacibn por motivos de
emergencia y facilidad al evacuar el lugar.

Separar las é&reas publicas, privadas,

arar Ol | rvicio
semipublicas y de servicio. Evitando el
trafico aglomerado de agentes y usuarios -

en la zona de actividad delicada.

Colocacion de Pasillos anchos de 3.00 PF—————T=——"—
mts. Puesto que los usuarios son
impedidos  necesitan  del  espacio =
adecuado para ser transportados por E;:E
— terceras personas.

',”s
i

a{

dentro de toda la edificacion dando
solucion al tema de arquitectura sin

Manejo Unicamente de rampas a un 8% ('j\
barreras. E

Colocar el ancho de las puertas de 1.50
mts, asi como todos los servicios
sanitarios tendrd& un minimo de 2
retretes para discapacitados. Toda la
arquitectura del centro debera ser
analizada y dimensionada de acuerdo a
los usuarios discapacitados.

[[][PREMISAS FUNCIONALES
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5.4.3 PREMISAS TECNO CONSTRUCTIVAS

Diseflar estructura tomando en cuenta el
factor de sismo 7.2.

Colocacion de columnas maximo a cada
5 metros.

aDiseﬁo de areas grandes dentro del

centro y se dividirdA por medio de la
tabiqueria propiciando la versatilidad de
las areas por cualquier tipo de cambio que
pudiese sufrir el edificio en cuanto a uso.

Colocacion de cielo falso ocultando
tuberias de todo tipo de servicio. Se
propone una altura minima de 3.00 mts.

Disefiar acorde al manual para
construcciones de CONRED, evitando
catastrofes y tomando en cuenta los ~ CONRED ¥
factores de riesgo.

SUATEMALAC '

[[][PREMISAS TECNO CONSTRUCTIVAS]
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5.4.4 PREMISAS AMBIENTALES

Contar con proteccion a la incidencia solar
dando un resultado eficiente a todos los
ambientes. El uso de sobre pieles,
parteluces, vegetacibn en puntos de
criticos, voladizos entre otros son
soluciones para evitar la incidencia solar
en la edificacion.

La Sustentabilidad del proyecto, ya que
es de indole publico, por lo tanto para
lograrlo se proponte captacion de aguas
pluviales y grises pudiendo usar el agua
para jardines e incluso para aguas de i
inodoro. Evitando asi el consumo del
suministro hidrico municipal

Utilizacion de artefactos ahorradores en
consumo eléctrico como de agua potable.
Es un requisito en la propuesta evitando
I el desgaste econdmico y contribuyendo a
la eficiencia y sostenibilidad del proyecto
como al cuidado consiente al médico
ambiente.

Colocar ventanearia en direccion NE
promoviendo la captaciébn de aire y
viento, llegando a climatizar el edificio y
permitir un ambiente de confort al
usuario.

Utilizacion de energia de fotocelda en
areas exteriores del edificio ylo
circundantes ya sea ingresos, patios,
interiores, areas exteriores como
jardines y areas de estar, esto con el fin
de minimizar gastos a largo plazo asi
como minimizar consumo electico.

[[][PREMISAS AMBIENTALES
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“6 de Octubre; DIA DE
LA PARALISIS CEREBRAL”
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CAPITULO 6

6. PROPUESTA

6.1LA IDEA- METODO DE DISENO

Propuesta de disefio generadas por analisis del tema de paralisis cerebral. Ubicada desde el

punto de vista social. Considerandose la paralisis como una anormalidad para la sociedad.

)\:Lﬁm

———)
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6.2 PROCESO DE DISENO

— R
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6.3VOLUMETRIA

La volumetria incluye interrelaciones entre los elementos arquitectonicos, de ellos depende la

funcidn, criterio espacial asi como la creatividad.

GRADACION

-

[
== PENETRACION
DE CUBOS

Se incluye resaltar el peso visual hacia la izquierda de manera de jerarquizar el ingreso.

Para llegar a una volumetria concreta se procedid a bocetar pudiendo visualizar los
voliumenes y delimitacion de areas; tomando el resultado del proceso de disefio como inicio a
la generatriz de la volumetria

T
:

e W

ELEVACION FRONTAL
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ELEVACION LATERAL IZQUIERDA
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6.4 AGENTES ;Para quién se disefia?

El centro esta
proyectado para
ninos con meses
de edad a 11
afos de edad con
pardlisis cerebral.

Con el fin de
motivar los
reflejos y
movimientos
motrices, se ha
disefiado en
base a mucho
color, texturas.

Antecedentes e

informacion
obtenida de
personas con
vivencias

vinculadas a la
pardlisis cerebral;
indican que
muchos de estos
nifos no salen de
sus casas por el
problema de Ia

movilidad. =

Con este proyecto

se propone dar al nifio que visite las instalaciones una gama amplia de mundos detras de
cada puerta propiciando su desarrollo motriz. Es por ello la cantidad de decoracién desde la el
ingreso principal hasta cada una de las clinicas, bafios, etc. es variada.
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Por el mismo motivo de su discapacidad su medio de
movilidad es con aparatos, lo que indica que los anchos
de circulacion puertas y demas demanda mas area de lo
estipulado inicialmente.

Uso de la psicologia del color indicando al nifio a como | JZ
llegar a un espacio determinado siguiendo la linea de
color

4.3 m

El centro de atencién y capacitacion esta minuciosamente y especialmente disefiado para los
nifios tanto en el interior como en el exterior pretende captar la atencion e
Interés de los nifios 0 medio del color forma y textura
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6.5 APROXIMACION DE DISENO  (ZONIFICACION)
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6.6.1 PLANTAS ARQUITECTONICAS
PLANTA CONJUNTO
PLANTA DE TECHOS

6 PARTIDO ARQUITECTONICO

6
6.6.1.1
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6.6.1.2

PLANTA BAJA AREA CLINICA
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FACULTAD DE ARQUITECTURA
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PLANTA ARQUITECTONICA

DISENO

ELANY MIDET GARRIDO DARDON

Ead

)ara ninos

citaciéon

>
c
Lo
e
&
-
<
v
v
o
-
c
S
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6.6.1.4 PLANTA BAJA AMUEBLADA AREA CLINICA
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Sala de juntas

Municipalidad de Mixco
Vestibulo

3. Area para personal

1
>

5. Departamento de contabilidad

6. Secretaria
8. Servicio Sanitario Femenino

9. Servicio Sanitario Masculino

1. Modulo de Rampa
2. Sala de Espera No.4
10. Pasillo

3. Recepcion

4. Archivo
7. Oficina de Director

12. Oficina Delegado

11. Trabajo Social
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6.6.2 VISTAS INTERIORES (RENDER)

PLANTA BAJA AREA CLINICA

Vista No.1- Pasillo y Sala de espera No. 2

Vista No.2- Pasillo, Recepcion y Sala de espera No. 1
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Vista No. 3- Clinica de Pediatria

Vista No. 4 - drea de Hidroterapia
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Vista No. 4 - Clinica de Ortopedia

Vista No. 4 - Clinica Terapia Ocupacional
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PLANTA ALTA (AREA ADMINISTRATIVA)

Vista No. 1- Pasillo

Vista No. 2- Area de Secretaria
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Vista No. 3- Sala de juntas

Vista No.4- Sala de Juntas
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Vista No. 5 - Departamento de Contabilidad

- g

TENE

Vista No. 6- Departamento de contabilidad
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Vista no. 7 - Trabajo Social

l
L HOMES

Vista No. 8 - oficina Delegado Municipalidad de Mixco

e
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Vista No. 9 - Area de estar para Personal
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6.6.3 VISTAS EXTERIORES (RENDER)

Vista No. 1 - Fachada Principal.

I
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vista No. 3- Fachada Principal Modulo de Hidroterapia y gimnasio de ortopedia.

N
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Vista No. 6 - Fachada Posterior
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Vista No. 7- Techos
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3 de Diciembre
dia Internacional de las personas
con discapaciadad
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CAPITULO 7

7. PRESUPESTO

7.1 Resumen de Presupuesto
22

RESUMEN DE COSTOS POR RENGLON DE TRABAJO

Proyecto: Centro de Capacitacion y atencion a nifios y nifias con paralisis Cerebral

Ubicacion: 11 calle "A" Lotificacion San José Las Rosas zona 6 de Mixco, Ciudad

o(-pnu;-;u}t.:
de Guatemala

# Rengldon Cantidad Unidad  Costo Unitario Costo total Total de obra

100 Preliminares 6833.147 m?2 Q20.68 Q141,277.45
200 Cimentacion 866.4 Unidad Q13.78 Q11,940.14

300 Muros 480 mz 0522.88 0250,983.77
400 Columnas 254 unidad Q328.89 (83,537.89

500 Losa/Entrepiso/Final 1972.38 m?2 Q328.20 Q647,335.29
600 Drenaje y agua Potable 1 global Q23,564.30 23 564.30 Q
yoguapos . 2,374,280.19
700 Instalaciones eléctricas 1 global Q56,532.20 Q56,532.20
800 Acabados 1 global Q268,660.00 Q268,660.00

900 Pisos 44.05 m? Q3,849.09 Q169,552.25
1000 Puertas y ventanas 1 global Q141,840.00 Q141,840.00

1100 Costos Indirectos global Q579,056.90

El presupuesto planteado describe los costos de construccién por metro cuadrado, tomando
los costos que se manejan dentro del municipio de Mixco, en cuanto a materiales y mano de
obra, los costos totales tendran validez dentro de un periodo estimado por las variaciones
econdmicas nacionales.

2 Presupuesto estimado por renglones, elaborado en el afio 2014
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7.2 CRONOGRAMA

23

RESUMEN DE COSTOS POR RENGLON DE TRABAJO

IProyecto: Centro de Capacitacion y atencion a nifios y nifias con paralisis Cerebral
Ubicacion: 11 calle "A" Lotificacion San José Las Rosas zona 6 de Mixco, Ciudad

Ciudad de Guatemala ae i a

2 MES
# | DESCRIPCION SEGUNDO __ TERCER SEXTO  SEPTIMO  OCTAVO

PRIMER

100 Preliminares
201 Zapatas
201 Cimiento Corrido
203 Muro de cimentacion
204 Solera Hidrofuga
300 Levantado de muro
400 Columna
500 TECHO
600 Drenaje y Agua Potable
700 Instalaciones Eléctricas
800 Acabados
900 Piso

1000 Puertas y Ventanas

Descripcidn por fases de trabajo para el desarrollo del proyecto “Centro de Capacitaciéon y
atencion a nifios y nifias con paralisis Cerebral’, calculado por semanas de trabajo, estimado
en un periodo de ocho meses. Tomando en cuenta los trabajos de subcontratos para lograr un
avance de trabajos minimos en cuanto a los trabajos de acabados.

El planteamiento con respecto al tiempo de trabajo se encuentra descrito en el presente
cronograma dividido por mes.

El calculo de tiempo estimado para el desarrollo del proyecto se realiza teniendo en cuenta
gue puede variar por situaciones de clima o dependiendo de la administracion de materiales y
manejo de fondos estimados para el presente proyecto.

23 ;. . . ~
Cronograma Fisico Financiero elaborado en el aifio 2014
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CONCLUS

RECO

"Gracias a todas las Persontas

con capacidades especiakes,
quienes a diario embellecen el
cOrazon de quienes tenemos [a gran
fortna de disfrutar de su compania’

-Bettina Cervantes Vargas-




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

® E| proyecto se encuentra dentro del casco urbano del municipio de Mixco, en un terreno
idoneo, el cual cumple con los requerimientos de infraestructura (integracion con el
entorno, area suficiente, topografia plana, accesibilidad, entre otros.)

® [Es de suma importancia mantener las areas verdes abiertas al publico, ya que las
mismas tienen un papel importante en la vida de los residentes del &rea como en la de
los pacientes que el Centro atendera. El Area verde se tomara en cuenta como
elemento visual, agradable y comodo, asi mismo mantenerlo como un pequefio pulmén
dentro de la ciudad.

® Dentro de la propuesta arquitectonica se contemplaran los elementos basicos
necesarios para auxiliar a las personas discapacitadas, con el afan de facilitar su
movilizacion tanto para el paciente, como para terceros.

® En esta época donde la incomprensién hacia este tipo de paciente es marginado en
muchos ambitos de su vida, con esta propuesta arquitectonica se busca una solucién
visual que cambie la perspectiva de las personas y brinden una oportunidad de
aceptacion a estos ciudadanos.
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RECOMENDACIONES

® |ncentivar y promover otros proyectos de investigacion arquitectonica destinados a
reivindicar los derechos de las personas discapacitadas.

® |ntegrar a la poblacion discapacitada a una sociedad libre de limitantes arquitectonicos
para un desarrollo conjunto de municipio.

® Disefiar espacios dentro de la propuesta arquitectonica con el fin de mejorar las
condiciones actuales para los pacientes con paralisis cerebral.

® Tener muy en cuenta la realizacion del proyecto a corto plazo, para lograr que el
estudio tenga un promedio de exactitud en cuanto a los datos estadisticos.
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"Entre nosotros hay mas de

1.000 millones

de personas que viven con
discapacidades. Debemos eliminar
todas las barreras que dificultan

la inclusidn v la participacion de

las personas con discapacidad en
la sociedad, lo que supone, entre
otras cosas, modificar las actitudes
que fomentan la estigmatizacion e
Institucionalizan la discriminacidn .’

-Secretano

General de las Naciones Unidas,
Cia Internacional de las
Fersonas con Discapacidad 2013
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Guatemala, septiembre 03 de 2014.

Senor Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Arq. Carlos Valladares Cerezo

Presente.

Senor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Facultad de Arquitectura: ELANY MIDET GARRIDO DARDON,
Carné universitario No. 2006 17488, realicé la Revision de Estilo de su proyecto de
graduacion titulado: CENTRO DE CAPACITACION Y ATENCION A NINOS Y NINAS CON
PARALISIS CEREBRAL, previamente a conferirsele el titulo de Arquitecta en el grado
académico de Licenciada.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones vy
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo linguistico, considero
que el proyecto de graduacién que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica requerida, por lo que recomiendo darle continuidad a los tramites
correspondientes, antes de que se realice la impresion de dicho documento de
investigacion.

Al agradecer la atencién que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,

4 de Ramirez
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