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Introduccién

La falta de educacion tanto sexual como alimentaria es la principal causante de
problematicas a la salud en nuestro pais; al carecer de educacion alimentaria aun
teniendo los recursos se puede llegar a tener problemas como son la desnutricion en
cualquiera de sus tipos o grados, se debe tener conocimiento de la adecuada ingesta
de alimentos teniendo una dieta balanceada. De la misma manera, con falta de
educacion sexual las personas carecen del conocimiento de los riesgos de una ITS, los
problemas de salud que esto puede causar corto, mediano o largo plazo al infectarse
con cualguiera de estas enfermedades. Dentro de la investigacion se presentan las
diferentes propuestas para no solo contrarrestar estas problematicas, sino dar un
seguimiento y una orientacién para su reduccién y evitar propagacion.

Se presenta una investigacion arquitecténica con diferentes enfoques, pero
orientados hacia el mismo campo, la salud. Ante la importancia de contar con mas
proyectos que cumplan con establecimientos dignos para la salud se propone el
proyecto “Centro de atencién de urgencias médicas para nifios con desnutricion y
victimas del VIH / sida San Felipe Retalhuleu” en el que se plantean varios espacios
arquitectonicos enfocados al tratamiento de pacientes con padecimientos como la
desnutricion crénicay el VIH/SIDA. En el municipio de san Felipe, asi como en el resto
del pais, los indices de desnutricion crdnica en nifios es una de las principales causas
de mortalidad infantil por lo que se propone un espacio arquitectéonico en el que se
pueda no solo tratar sino dar seguimiento a casos de nifios que lo padezcan.

Dentro de la investigacion también estd contemplado en el proyecto edificios
enfocados al cuidado de nifios portadores del virus del VIH. Este centro tiene una
relevancia aun mayor, pues no se cuenta con centros similares dentro del radio de
influencia del proyecto, estos al ser portadores del virus quedan sin figuras paternas
o familiares que puedan hacerse cargo de ellos, por lo que la estadia permanente es
uno de los enfoques que se tomaron en cuenta para la propuesta; en la que no solo
se pretende dar a un espacio donde habiten sino un espacio en el que puedan
recrearse y tener un seguimiento educacional para poder reinsertarse a la sociedad
con una salud estable y educacion, indispensables para una vida estable.

Como un método de estabilidad econdmica, la asociacion pretende crear fondos con
la venta y distribuciéon de antidotos para mordedura de serpientes, por lo que dentro
del proyecto se propone la planificacion de un bioterio en el que se incluye un
laboratorio de bioseguridad y las respectivas areas de serpentario y bodegas, siendo
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este edificio exclusivamente de uso administrativo se encuentra ubicado en la parte
mas alejada del terreno para que cuente con una distancia prudente con el resto de
edificaciones del proyecto.

En la investigacién los métodos utilizados para realizacion de una propuesta
arquitectdnica, se debe mencionar la relevancia del caso de estudio realizado al
Hospicio San José siendo este un proyecto con grandes similitudes funcionales y
antropométricas al ser ambos proyectos enfocados a la salud de nifios.
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1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1. Proyecto de salud

En Guatemala los indices de VIH van en
aumento, asi como el estigma a las personas
portadoras del virus, la Organizacion No
Gubernamental de la Asociacién para la
Prevencién y Estudio del VIH/Sida -APEVIHS-
identifico la problematica que esto genera en
el pais, lo cual deja un alto porcentaje de nifios
afectados, quedando huérfanos  y/o
portadores del virus. “En cuanto a cobertura
en Salud, actualmente en el departamento de
Retalhuleu se cuenta con la cobertura médica
de un hospital departamental, IGSS ubicado en
la cabecera y 2 IGSS de atencién primaria, 10
centros de salud, 33 puestos de salud y
centros de convergencia los cuales se localizan
en todo el departamento.”! Mismos que
carecen de equipo especializado y recurso
humano en salud que cumpla con las
necesidades de los habitantes. Con respecto a
la prevencion de VIH/SIDA, la atencién que se
brinda en el departamento para la prevencién
de enfermedades ITS se encuentra a cargo de
centros de salud de los municipios y cruz roja
de Retalhuleu, en los cuales no se cuenta con
una atencién especializada. La atencién
brindada  de ~eampafias informativas sobre
este tema, suelen sef controversiales dado el
tabu de hablar de educacion sexual a los
menores y el uso de;greservativo, lotgue
genera ignorancia ey'ﬁféljﬁ'ma. Tomando en
cuenta que no §e"1’ien'é uha atencion
especializada para las personas que ya seven
afquéﬁ;?con esta enfermedad.

4
. [ ; J
q 3.

7 l

1.1.2. Proyecto de albergue /
Escuela.

Como consecuencia de la muerte de uno o
ambos padres, ya sea por el padecimiento de
la enfermedad de VIH o cualquier otra
circunstancia, los menores se ven en el
desamparo ante la carencia de cualquier otro
familiar cercano, o ante la imposibilidad de los
mismos familiares de seguirlos manteniendo;
por medio del proyecto del albergue escuela
ellos pueden optar a utilizar las instalaciones
como refugio temporal gratuito y continuar
con sus estudios, previo a ser evaluados tanto
fisica psicolégica como socioecondmicamente
para poder reinsertarse a la sociedad.

1.1.3. Proyecto de bioterio

En la region de costa sur una de las amenazas
recurrentes en diferentes centros de atencién
a urgencias médicas es el ingreso de pacientes
con mordeduras de serpientes encontradas
habitualmente en zonas de cultivos o campo
abierto, este problema afecta principalmente
a personas de escasos recursos y personas
dedicadas a trabajos agricolas, por lo que se
pretende dar solucién a este tipo de
problematica.

1 «Articulo 10, Numeral,é Cobertura de salud». Ministerio de salud ptbica y asistencia social. https://www.mspas.gob.gt/servicios/red-metropolitana-de-servicios-de-

salud.html

\ \ ol 4
\ f \/;

-
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1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

En la zona, la atencion a la salud no se le da la importancia que
merece, tampoco se equipa de manera adecuada los centros
médicos existentes los cuales carecen de equipo especializado,
asi como personal capacitado. Sin embargo, esta tiene una
importancia relevante.

Los espacios que presentan las mejores condiciones de atencion
medica se encuentran en centros privados a los que gran parte
de la poblaciéon no tienen acceso al no contar con los medios
econdmicos. Lo que provoca una vulnerabilidad en la zona.

Pero, équé se necesita para una atencion médica adecuada? Se
necesitan centros especializados con personal capacitado,
espacios en dptimas condiciones y que pueda ser accesible para
la poblacién en general donde cualquier persona no importando
el nivel econémico con el que cuente tenga acceso a una
atencién medica de calidad, esta es la problematica de San
Felipe, es aqui donde se determina la complejidad del porque no
se han logrado satisfacer las necesidades de la poblacion.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

LIDERANDO UN COMPROMISD CON LA VIDA
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Imagen no. 1 Iglesia Catdlica San Felipe Retalhuleu.
Fuente: google search. Disponible  en:
https://sanfeliperetalhuleu.files.wordpress.com/2
012/11/copia-de-100 9097.jpg

Imagen no. 2 Hospital Hilario Galindo San Felipe
Retalhuleu. Fuente: google search. Disponible en:
https://faithinpractice.org/sites/faithinpractice.or
g/files/IMG-20170908-WA0040.ipg

Con el desarrollo del anteproyecto del centro de atencién de
urgencias médicas para nifios con desnutricion y victimas del VIH
APEVI HS / sida la poblacién dgl municipio de Retglhuleu y municipios que
pertenecen a la regién se veran beneficiadas, ya que tendran
acceso a atencion médica especializada. En el que se brindard
atencién integral a nifios con VIH y a aquellos que han quedado
huérfanos por la epidemia, quienes carecen de la oportunidad
de recibir tratamiento para mejorar su expectativa y calidad de
vida debido a su condicién de portadores del VIH, asi como de

contar con la satisfaccién de sus necesidades basicas como seres
humanos: educacién, alimentacién, vivienda, vestido,

orientacion, recreacién y cuidados a lo largo de su nifiez vy

i ) (S G (el e adolescencia. Ademas, esta creciente epidemia ha dejado a
Disponible en: ~ ,
https://faithinpractice.org/sites/faithinpractice.org/fil mUChOS NniNOS huerfanOS y a mel’ced de Su Suerte

es/IMG-20170908-WAQ040.jp;
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1.4. OBIJETIVOS

1.4.1. GENERAL 1.4.2. ESPECIiFICOS
Proponer una respuesta

arquitectonica, que cumpla . . . , L
q g X = Brindar espacios arquitectonicos de atencién integral a

con las necesidades o . . .

, . nifios con VIH para mejorar su calidad y expectativas de
identificadas en la vida

investigacion y solicitudes ’

de la organizacion

= |ntegrar los servicios de atencion médica y de
reinsercion de niflos con problemas de desnutricién o
VIH/sida, en un centro de urgencias médicas
arquitectonicamente disefiado.

interesada, tomando en
cuenta las condiciones
climaticas y geograficas a las
cuales debe adaptarse el

proyecto, donde se - . - .
liquen o integren = Diseflar una propuesta arquitecténica que integre

a ) . . .

PR . materiales verndculos y canones contemporaneos en el

conceptos ecoldgicos

edificio de un centro de urgencias médicas, que cuente

dentro de las normativas . )
con clinicas, albergue y laboratorio.

vigentes para edificios de
atencion médica habitacion

D S = Proyectar arquitectura ecoldgica que se integre con

edificios especializados en la salud para promover el uso
de materiales vernaculos.
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1.5. DELIMITACION DEL PROYECTO

1.5.1. DELIMITACIO

N GEOGRAFICA.

El proyecto estd ubicado en el
municipio de san Felipe del
departamento de Retalhuleu.
Tendrd un radio de influencia

departamental.
Concentrando la atencion de

Mapa no. 1 Mapa de centro América. Fuente:

B S ——— casos de desnutricion cronica
de dreas rurales  del
departamento.

Los casos de nifiez con virus
de VIH serdn remitidos de
centros hospitalarios dentro
del radio de influencia.
Teniendo como prioridad los
casos de extrema pobreza o

casos especiales en los que se

Mapa no. 2 Mapa Republica de Guatemala. Fuente:

s N carezca de una o ambas
' figuras paternas.

Mapa no. 3 Mapa Departamento de Retalhuleu.
Fuente: elaboracion propia

Mapa no. 4 Mapa Municipio de San Felipe. Fuente:
elaboracién propia

CENTRO DE URGENCIAS MEDICA PARA NINOS CON DESNUTRICION
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Pagina |25

1.5.2. TEMPORAL
La necesidad del proyecto surge con la investigacion realizada por la Asociacién para la Prevencién y
Estudio del VIH/Sida -APEVIHS-

“El proyecto da inicio en Coatepeque, pues se concentra la mayor parte de servicios médicos en VIH
para la regién costera de los departamentos de San Marcos, Quetzaltenango y de Retalhuleu,
posteriormente se realiza el traslado de la organizacion hacia el departamento de Retalhuleu
estableciéndose en la cabecera municipal.”?

Al establecer el nuevo centro se opta por ampliar el proyecto y dar una mayor cobertura de servicios
en el que se incluyen las siguientes fases del proyecto:

e Centro de urgencias médicas y nutricionales / fase inicial (ya construido)
* Clinicas de consulta externa y oficinas APEVIHS / segunda fase

* Moddulo de reinsercién con Albergue — escuela / fase futura

* Bioterio

El proyecto se contempla con un tiempo de vida Util de 20 afios en base a la tasa de crecimiento

poblacional del municipio y la cobertura de salud.

Imagen no. 4. APEVIHS Fuente: Elaboracion propia

e  Fase inicial existente

e  Fase intermedia

e  Fase futura

2 Informacién proporcionada por la Organizacion Asociacion para la Prevencion y Estudio del VIH/Sida -APEVIHS- con el aval del Grupo Temético Asesor de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y la Red Multisectorial de VIH de Retalhuleu.
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1.6. METODOLOGIA
1.6.1. METODO
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Para realizar el proyecto se deberd efectuar una investigacién, la cual se llevara a cabo

tomando en cuenta los diferentes pasos que esta conlleva, en ella se hard un estudio generalizado,

gue se presenta en 3 fases las cuales son: recopilacion de informacion, estudio de casos analogos,

estudios fisicos y de entorno, y propuesta de disefio arquitecténico, para el cual se deberd tomar en

cuenta las siguientes fuentes de informacién para consultar.

» Escritos documentales: libros de texto,
tesis de grado, periddicos, revistas.

* Presenciales: entrevista con
propietarios, profesionales
especializados en el tema,

beneficiados.

* Levantamientos in situ: fotografias y
observacion.

Para la recopilacion de informacién se debe
tomar en cuenta aspectos esenciales para el
desarrollo de la investigacion, el cual debe
dividirse en:

e Anidlisis de casos analogos. (hospital,
clinicas, albergue, bioterio)

e Analisis de contexto social.

e Analisis de prevencién de VIH Y
Seguridad alimentaria

e Andlisis ~de wicobertura< en salud
departamental

e  Establecimiento ...de usuarios vy
agentes. = 1%

A

oy -
Como parte del reconocimiento y estudio fisico
y del entorno se realiza:

e
(T

7 “Analisis topografico

* Analisisambiental climatico,
BN

e Ubicacién del terreno="

e Situacion actual volumétri(‘:\a-.\\,_,_s
Para la realizacién.~de la propuesta
arquitectdnica se debe realizar previo a eso la

prefiguraciéon en el cual se debe tomar en
cuenta:

e Premisas

e Matriz de diagndstico ponderacion

e Diagramacion

e Funcién

e Forma (conceptos de disefilo vy
sistemas ordenadores.)

e Concepto.

Dando como resultado la propuesta
arquitecténica en la cual se debera incluir:

e Planos del anteproyecto

e Presupuesto

e Cronograma de ejecucion

e Presentacion del anteproyecto.

CENTRO DE URGENCIAS MEDICA PARA NINOS CON DESNUTRICION
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1.6.2. MAPA MENTAL Y CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO.

ePoblacion: mestiza,
Ladina.

e|ldioma: espariol, K'iché
eSociales: fiestas
patronales, Procesiones.

ePrincipios ordenadores de
disefio

eTendencias
arquitectodnicas.

eTecnologia sostenible

Criterios de disef

Condiciones fisico

ambientales

 Centro de urgencias médicas y nutricionales / fase inicial

« Clinicas de consulta externa y oficinas APEVIHS / fase intermedia
* Mddulo de reinsercion con Albergue — escuela / fase futura

* Bioterio

Respuesta

Grafica no. 1 Mapa mental
Fuente: elaboracion propia
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2. FUNDAMENTO TEOGRICO

2.1. TEORIAS DE LA ARQUITECTURA

2.1.1. VISION CONTEMPORANEA DE
LA ARQUITECTURA VERNACULA:

“Los severos cambios que ha experimentado
el planeta en los ultimos afios, debido a la
contaminacion y la deforestacién, han
promovido que muchos de los profesionales
de la arquitectura y la construccién dirijan su
atencion hacia los sistemas y materiales
constructivos de origen natural y de
fabricacién artesanal, asi como a la busqueda
de soluciones arquitectdnicas que ademas de
eficientes y funcionales también sean menos
agresivas con el medio ambiente e incluso
permitan mejorar sus condiciones.

Las ventajas ecoldgicas de los materiales
tradicionales han hecho que con mayor
frecuencia los creadores retomen modelos,
sistemas constructivos y materiales
ancestrales que durante varias décadas habian
sido casi descartados. Asi  también,
actualmente, muchos arquitectos realizan
obras inspiradas en el lenguaje de Ia
arquitectura vernacula, pero adaptandolas a
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las necesidades de la vida y a la estética
contemporaneas.”?

2.1.2. CARACTERISTICAS DE

ARQUITECTURA VERNACULA
“Ofrezcan un ejemplo de la cultura popular del
lugar, donde las estructuras construidas estan
asociadas a la funcionalidad y adaptacién al
medio.

Incidan en el entorno creando micro-climas
para modificar la temperatura, realizar
cambios en la atmdsfera y otros.

Es un tipo de disefio arquitectonico que se
sostiene a partir del conocimiento empirico
gue se va transmitiendo de generacién en
generacion.

La arquitectura verndcula es estética, tiene
belleza y armonia en sus formas. Ademas, en
cuanto a su estructura es diferente de un lugar
a otro, pero la esencia es la misma.”*

2.1.3. VENTAJAS DEL BAMBU COMO MATERIAL DE CONSTRUCCION (VALOR

ECOLOGICO)

“Es un material de rapido crecimiento, puede alcanzar su madurez entre los 5 y 6 afios. A partir

de ese momento se pueden obtener cosechas en una plantacién, a diferencia de muchas especies

maderables, en las que se requieren periodos hasta cuatro veces mayores para su

aprovechamiento, después del cual el drea es limpiada, con riesgo de deforestacién cuando no

se tiene un plan de manejo adecuado; en el caso de los bambues, los tallos maduros se cortan

anualmente y hay un rebrote constante. Por su sistema de raices y tallos, el bambu ayuda a la

conservacion y recuperacion de suelos, ya que con sus raices forma un sistema de redes que lo

fijan evitando su erosion, ademas, con la biomasa de las hojas que caen, se forma una capa

considerable de material orgdnico que alimenta al suelo. Otros beneficios que proporcionan los

bambues son la produccidn de oxigeno, que es cuatro veces mas que la de otras especies, y su

alta capacidad de capturar carbono, que contribuye a la reduccién de éste en la atmdsfera.”®

3 «Visién contemporanea» Ciencia y Educacion, acceso el 26 de septiembre de 2019 https://www.taringa.net/+ciencia_educacion/vision-contemporanea-de-la-arquitectura-

vernacula_13are7

4 «Arquitectura Vernacula» Arquitectura pura, acceso el 26 de septiembre de 2019 https://www.arquitecturapura.com/arquitectura-vernacula/

5 Manual para la construccion sustentable con bambi, CONAFOR 2002, Pag. 58 59
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2.1.4. SINTESIS ARQUITECTURA VERNACULA
Como un icono, la arquitectura vernacula propone no un estilo sino una solucién a un proyecto con
caracteristicas reconocibles en el entorno. Se presenta como la adaptacién arquitectdnica adaptable
al sistema arquitectdnico adecuado en el que se mezcla el uso de materiales idéneos para un clima
especifico. De facil construccion y elaboracion reconocible por la mano de obra local un proyecto con
esta arquitectura se presta a ser utilizado adaptandose al presupuesto mas conveniente.

2.1.5. ARQUITECTURA SOSTENIBLE

El proyecto deberd contemplarse con manejo y clasificacién de desechos, clasificacion de los
reciclables y manejo adecuado de desechos de bioseguridad. También se debe proponer el disefio de
una arquitectura adecuada a las condiciones climaticas para evitar el uso excesivo de energias no
renovables.

2.1.6. ARQUITECTURA SUSTENTABLE
Con ayuda de recursos climatico-atmosféricos e hidricos se planteardn métodos que minimicen el
consumo energias no renovables en el centro. Tanto hidricos como eléctricos, se debe plantear de
manera sustentable.
“La arquitectura hospitalaria tiene ademas otros retos importantes, como es reducir drasticamente
el consumo de recursos, pues estos gigantes tienen un funcionamiento continuo y, por tanto, un
gasto descomunal de energia y de agua, y generan constantemente fluidos, residuos y gases que han
de ser gestionados de forma eficiente.”®

2.2. HISTORIA DE LA ARQUITECTURA DE ESTUDIO

En el municipio, al evaluar las diferentes
construcciones tomando en cuenta épocas,
clases sociales y economicas, se determina que
la arquitectura verndcula es la que predomina,
sobre todo en viviendas construidas a
principios del siglo XX.

En estas viviendas predomina el uso de adobe
con reforzamiento de ladrillo, también el uso de
maderas en uso estructural y formal.

Con el paso del tiempo y los diferentes cambios
socioeconémicos en el municipio, se han
optado por otras tecnologias en nuevas
construcciones.

Imagen no.6 Iglesia catélica San Felipe Retalhuleu. Fuente
google search Disponible en
https://faithinpractice.org/sites/faithinpractice.org/files/IMG-
20170908-WA0040.

Imagen no.5 Segunda calle San Felipe Retalhuleu. Fuente: google search.
Disponible en https://sanfeliperetalhuleu.files.wordpress.com/2013/04/san-
felipe.ipg

6 Revista Promateriales, Arquitectura Hospitalaria, 2019. pag. 26
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2.3. TEORIAS Y CONCEPTOS SOBRE EL TEMA

2.3.1. SALUD
2.3.1.1. TIPOLOGIA DE LA
SALUD

Se maneja de acuerdo con los requerimientos
poblacionales, la demografia y taza de
crecimiento definen el tipo de
establecimientos médicos que son requeridos.
Los tipos de establecimientos por mencionar
son:

e Puesto de salud.

e CentrodesaludA, B, C
e Consultorio médico

e Dispensario médico

e Unidades moviles

e Hospital

2.3.1.2. PRIMER NIVEL

“Representa el contacto con los pacientes, y
consiste en llevar la atencion médica lo mas
cerca posible, puede ser: comunidad trabajo,
barrio, o donde sea requerida. Este nivel esta
integrado por unidades médicas ambulatorias
con uno o varios consultorios, en estos se
puede incluir in laboratorio y estudios de
imagen, en este grupo también incluimos los
consultorios privados.

Funciones:

* Puerta de entrada al sistema de salud

* Contacto con la poblacion

e Sintesis de la informacién

¢ Promocion, curacion,
rehabilitacion

e Urgencias y emergencias

e Responsabilidad de la salud de los

individuos.

prevencion,

* Universal, continua, integrada, efectiva.

2.3.1.3. SEGUNDO NIVEL
En este grupo se incluyen los hospitales
generales, estos brindan atencién médica a la
mayoria de padecimientos cuando estos
requieren hospitalizacion o atencion de
urgencias. En este nivel se incluye cuatro
especialidades que son:

e C(Cirugia general

* Medicina interna

* Pediatria

e Gineco — obstetricia

De las cuales se derivan algunas
subespecialidades cuando son requeridas. Los
procedimientos realizados son de mediana
complejidad y se ofrece tratamiento a los
pacientes referidos del primer nivel.

2.3.1.4. TERCER NIVEL

En este se incluyen los hospitales de alta
especialidad, cuyas subespecialidades y / o
equipos no existen en el segundo nivel de
atencion. Se atienden problemas de salud que
requieren un mayor conocimiento o
tecnologia especifica, aqui también se
desempefia la docencia e investigacion.”’

7 Informacién proporcionada por la Organizacion Asociacion para la Prevencion y Estudio del VIH/Sida -APEVIHS- con el aval del Grupo Temdtico Asesor de Seguridad

Alimentaria y Nutricional y la Red Multisectorial de VIH de Retalhuleu.

CENTRO DE URGENCIAS MEDICA PARA NINOS CON DESNUTRICION
Y VICTIMAS DEL VIH/SIDA | San Felipe Retalhuleu



Pagina | 34

2.3.2. USURARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.3.2.1.

“Las principales acciones de la Alianza Mundial
estan dirigidas a mejorar aspectos especificos
de la seguridad del paciente. Un elemento
comun a todas es que sirven como fuente de
aprendizaje en los paises y en el mundo para
lograr una atencion sanitaria mds segura. Para
lograrlo, es preciso formular una clasificacién
internacional normalizada y consensuada de

CLASIFICACION INTERNACIONAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (CISP)

Dentro del espacio hospitalario los cuidados y
atenciones del paciente se daran en base a su
estado, la arquitectura del centro debe
brindar la comodidad y fluidez para las
necesidades en las  distintas  dreas
hospitalarias, tomando en cuenta la
proximidad de ambientes requeridos para una
mejor atencion.

los principales conceptos en el campo de la

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE PACIENTES POR COLOR

Plan Nadonal de Preparacion y Respuesta a una Pandemia de Influenza, Manuel Operalivo, Secretaria de Salud
Mexico, 2005,

seguridad del paciente.

Tipo de i Refe i Ti

El objetivo de la taxonomia es definir,
armonizar y agrupar los conceptos en una

de

clasificacion internacionalmente acordada.

pulmonare_oy sin enfermedad

Esto ayudard a recolectar, agregar y analizar
factores relevantes para la seguridad del
paciente de un modo que permita el

Fallecido a consecuenciade un

aprendizaje y el mejoramiento del sistema. La e

clasificacién debe ser adaptable pero x g fanamereen

) www.reeme.arizona.edu

compatible con todo el espectro de la

Grafica no.2 Criterios de clasificacion de pacientes. Fuente: google search
Disponible en: https://faithinpractice.org/sites/faithinpractice.org/files/IMG-
20170908-WAQ0040.j

atencion sanitaria, diferentes culturas e
idiomas.”®

2.3.2.2.  CRONICOS
Al clasificar el tipo de cuidados que debe tener un paciente crénico se ha de tomar en cuenta que el
paciente cuenta con una enfermedad de gravedad recurrente o permanente en él. Dentro de esta
clasificacién se puede incluir los pacientes con desnutricién cronica los cuales requieren de un tipo
de cuidado especial al de un paciente comun.

2.3.2.3. INFECTOCONTAGIOSOS
A esta clasificacion de pacientes se debe de priorizar en el cuidado del tipo de contacto con otros
pacientes para evitar la propagacion del contagio, debe considerarse el espacio en el que se
mantendra el paciente, asi como todo lo necesario para su cuidado.

8 Clasificacion internacional para la seguridad del paciente, organizacion mundial de la salud. , acceso el 5 de octubre de 2019
https://www.who.int/patientsafety/implementation/taxonomy/es/
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2.3.2.4. NINOS CON DESNUTRICION
Presente mayormente en areas rurales, la
desnutriciéon infantil es una de las principales
enfermedades cronicas del pais. Los indices
antropométricos como masa corporal,
peso/edad, talla/edad, son uno de los
indicadores para la deteccion de esta. Las
consecuencias de esta enfermedad se vuelven
irreversibles al presentarse en nifios de cero a
dos afos, volviéndose una enfermedad
cronica en la que se ve afectado el desarrollo
cognitivo o talla en relacion con la edad. Lo
anterior ocasiona una baja escolaridad al no
tener el mismo nivel de concentracion que un
nifio sin este padecimiento.

2.3.2.5. TIPOS DE DESNUTRICION
“Existen cuatro tipos principales de
desnutricion: emaciacion, retraso
del crecimiento, insuficiencia
ponderal y carencia o insuficiencia
de micronutrientes y todas pueden
presentarse en un mismo nifio/a.

2.3.2.5.1. DESNUTRICION AGUDA O

EMACIACION
Es la insuficiencia de peso respecto de la talla

(P/T)

2.3.2.5.2. DESNUTRICION CRONICA O
RETRASO DEL CRECIMIENTO
Se le denomina retraso de crecimiento a la
talla insuficiente respecto de la edad (T/E)

2.3.2.5.3. INSUFICIENCIA PONDERAL
Los niflos/as que pesan menos de lo que
corresponde a su edad (P/E).

2.3.2.5.4. CARENCIA O INSUFICIENCIA DE
MICRONUTRIENTES
Se presenta cuando hay una ingesta
inadecuada de vitaminas y minerales
(denominados micronutrientes).
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2.3.2.6. CLASIFICACION CLINICA

2.3.2.6.1. MARASMO

El marasmo se caracteriza por ser una
desnutricion por bajo consumo de alimentos.
Es tipico de los nifios de clases baja de zonas
urbanizadas. Estos nifios son amamantados
por corto plazo y luego se los alimenta con
leches diluidas y contaminadas por el agua, lo
cual trae aparejado diarreas e infecciones
gastrointestinales que desnutren al nifio. El
nifio marasmatico tiene retraso en el peso
para la edad y del peso para la talla, pierde el
tejido graso, entre otras caracteristicas.

2.3.2.6.2. KWASHIORKOR

El Kwashiorkor es un tipo de desnutriciéon que
se caracteriza por ser basicamente proteica.
Suelen ser nifios que han sido alimentados por
periodo prolongado por sus madres y que
después reciben una alimentacion sélo a base
de hidratos de carbono, pero pobre en
proteinas. Estos nifios presentan edema en la
zona abdominal y su estado de desnutricion
puede empeorar a causa de diferentes tipos

de infecciones.
2.3.2.6.3. MARASMO — KWASHIORKOR

caracterizado por combinacién de emaciacién
y edema bilateral. Esta es una forma muy
severa de desnutricién aguda. En algunos
niflos/as y nifias, predominan los signos del
marasmo Yy en otros los signos del
kwashiorkor, 9 las principales manifestaciones
son el edema con o sin lesiones cutaneas vy la
emaciacion muscular y reduccién de la grasa

subcutanea del marasmo.”®

9 Tomado de Dulce Mariana Morales de Ledn, Prélogo para el manejo nutricional de la desnutricion aguda severa con complicaciones, TESIS DE GRADO, URL 2019
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2.3.2.7. NiNos coN VIH SIDA

2.3.2.7.1. COMO CONTRAEN EL VIRUS
LOS NINOS.

“El VIH se puede transmitir de una madre
seropositiva a su hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia maternal (esto se llama
transmisiéon maternoinfantil del VIH), la forma
mas comun en gue los nifios menores de 13
afios contraen el VIH es a través de la
transmisién maternoinfantil del VIH.

Por fortuna, el uso de medicamentos contra el
VIH y otras estrategias han ayudado a reducir
el riesgo de la transmisién maternoinfantil del
VIH a 1% o menos en los Estados Unidos vy
Europa. El riesgo de transmision es bajo

cuando:

* sedetecta el VIH lo mds temprano
posible durante el embarazo (o antes
de que una mujer quede
embarazada).

* lamadre seropositiva recibe
medicamentos contra el VIH durante
el embarazo y el parto y, en ciertos
casos, tiene un parto por cesarea
programado.

* los bebés de madres seropositivas
reciben medicamentos contra el VIH
durante las primeras 4 a 6 semanas
de nacidos y no se alimentan con
leche materna.”*®

2.3.2.8. REQUERIMIENT
OS DE ATENCION
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2.3.2.8.1. CoONTROL
Proceso en el que se realiza prueba vy
aislamiento al ingresar al centro mientras se
determina el estado del paciente.

2.3.2.8.2. HOSPITALIZACION
Seguimiento  médico  con
especificos de acuerdo con las condiciones del
paciente para su estabilizacion.

retrovirales

2.3.2.8.3. RESIDENCIA
Proceso en el que el paciente presenta una
estabilidad en el estado de salud, realizdndose
solamente un seguimiento médico.

2.3.2.8.4. REINSERCION
Seguimiento educativo o capacitacion de
pacientes para la reinsercion a la sociedad al
momento de contar con un estado de salud
estable.

2.3.2.9. ELSISTEMA DE

SALUD EN GUATEMALA
“El sistema de salud de Guatemala esta
compuesto por los sectores publico y privado.
El primero comprende al MSPAS que cubre al
70% de la poblacion, y al IGSS que ofrece
cobertura a 18% de la poblacién. Sanidad
Militar del Ministerio de Defensa vy
Gobernacion ofrecen servicios de salud a los
miembros de las fuerzas armadas y de la
policia respectivamente (0.05%). El sector
privado incluye organizaciones de la sociedad
civil y/o religiosas que operan sin fines de
lucro, ademas de prestadores diversos con
fines lucrativos. Todos bajo la rectoria del
MSPAS, que por ley es el ente rector en salud
a nivel nacional.” !

10 Informacién proporcionada por la Organizacion Asociacion para la Prevencion y Estudio del VIH/Sida -APEVIHS- con el aval del Grupo Tematico Asesor de Seguridad

Alimentaria y Nutricional y la Red Multisectorial de VIH de Retalhuleu.
11 Arquitectura para la Salud en América Latina, Brasilia 2017, P4g. 235.
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2.4. Casos DE EsTuDpIO
2.4.1. HOSPITAL DE NINOS NELSON MANDELA / SHEPPARD ROBSON + JOHN COOPER
ARCHITECTURE + GAPP + RUBEN

Urbano

Funcionales

Organizacional

': 6

Tecnoldgicas - constructivas

. Sintesis analitica

“Arquitectos: GAPP, John Cooper Engineering, Govenders Aluminium And Glass,
Architecture, Ruben Reddy Architects, Hutz Medical”*?
Sheppard Robson

Area: 29900.0 m2

Afio: 2016

Proveedores: Life Landscapes, Rhino Civils,

Giant  Lighting, Tri-Star  Painting  And

Renovations, Genstar Lighting, Lighting

Innovations, Truestyle Hard Landscaping

Solutions, Regent, Edison Power Gauteng,

Combined Ceilings And Partitions, Spiral

12 Hospital de nifios Nelson Mandela, Plataforma Arquitectura, acceso el 18 de octubre de 2019 https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-
mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/office/gapp?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/office/john-cooper-architecture?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/office/john-cooper-architecture?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/office/ruben-reddy-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.plataformaarquitectura.cl/search/cl/projects/min_area/23920/max_area/35880?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.plataformaarquitectura.cl/search/cl/projects/year/2016?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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1 2.4.1.1. UrBaNO

El proyecto estd dividido en 4 moddulos lineales en las que se distribuyen las diferentes

especializaciones del centro, las cuales son conectadas por un eje de circulacion lineal central que
conecta el ingreso principal y drea de estacionamientos con el resto del proyecto, misma que sirve
como eje central dividiendo las dreas por igual en grandes voliumenes.

FIRST FLOOR
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- U“i"—% Imagen no. 9 Seccién Arquitectdnica. Fuente: google search. Disponible en
= https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-

sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-
ruben?ad source=search&ad _medium=search result projects

Imagen no. 7 Planta Arquitecténica. Fuente: google search. Disponible en:
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-

mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-
ruben?ad source=search&ad medium=search result projects

3.4.1.2. FUNCIONALES

Las areas médicas del centro son intercaladas

por areas verdes y jardines ubicados entre los
cuadrantes y el eje central de circulacion, los
cinco patios terapéuticos internos y los tres
jardines exteriores de terapia fueron
disefiados para terapia ocupacional y juegos
infantiles. Los espacios externos fueron
creados con la recuperacién en mente, y el
disefio anima a los pacientes a utilizar los
espacios al aire libre como parte de su

Imagen no. 8 Fotografia Hospital Nelson Mandela. Fuente: google search

Disponible en: https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de- recu pera Clén .
ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-

gapp-plus-ruben?ad source=search&ad medium=search result projects

2.4.1.3. ORGANIZACIONALES

El centro cuenta con una organizacién espacial puntual y lineal conformada por 4 médulos separados
por dreas verdes, en el que se distribuyen linealmente las diferentes areas médicas. Paralelo al area
de encamamiento se encuentran situados estratégicamente los mdédulos habitacionales de padres

de los pacientes del centro.
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https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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2.4.1.4. AMBIENTALES

En los alrededores se contempld una barrera N Ene Lo
vegetal, asi como el uso de jardines internos
con el fin de proporcionar una ventilacién e
iluminacién natural y constante. Con estas
medidas se pretende contrarrestar las altas

temperaturas del lugar las cuales tienen una
media de 36" a 44°c de Mthatha, también
contempladas las dobles alturas y aberturas

T ————
, ;

superiores para la extraccién de aire caliente
de IOS médulos https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-

Imagen no. 10 Planta Arquitecténica. Fuente: google search. Disponible en:

mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-

ruben?ad_source=search&ad medium=search result projects

.
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Imagen no. 11 Seccién Boceto Fuente: google search. Disponible en:

https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-

cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad source=search&ad medium=search result projects

2.4.1.5. MORFOLOGICAS

En la morfologia del centro la composicion aumenta la longitud del perimetro del edificio y crea
plantas poco profundas. Permitiendo que mas luz natural entre en el edificio, los principales espacios
de tratamiento se encuentran junto a las ventanas que aprovechan las vistas sobre el paisaje
circundante, asi como los jardines terapéuticos internos creados entre las alas de los médulos.

EI A ——Til
i N V=T o
- by TV E T L
ljj‘ =T TLLE
|

Imagen no. 12 Seccion Arquitectonica. Fuente: google search. Disponible en

https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-

robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-

ruben?ad source=search&ad medium=search result projects
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https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/876698/hospital-de-ninos-nelson-mandela-sheppard-robson-plus-john-cooper-architecture-plus-gapp-plus-ruben?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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6 )
2.4.1.6. TECNOLOGICAS Y CONSTRUCTIVAS

El centro utiliza marcos estructurales algunos con dobles altura, zapatas y muros de corte en
circulaciones verticales, asi como muros de contencidn en las dreas requeridas. El centro cuenta con
areas revestidas de ladrillo y otras con concreto visto en fachadas exteriores, lo que minimiza el
mantenimiento.

2.4.1.7. SINTESIS ANALITICA

La integracion de espacios interiores y exteriores predominantes en el proyecto son los que dan el

distintivo con otros, donde se prioriza el confort ambiental, teniendo las areas verdes plazasy jardines
como parte de las dreas de uso para la recuperacién de pacientes, tomando en cuenta que el
proyecto es enfocado al uso de nifios, el uso de diferentes colores, texturas, escalas y vistas,
proporciona una mejor aceptacién psicoldgica para la tranquilidad y estadia de los pacientes. Dentro
de las premisas se deberd proponer los aspectos positivos del caso de estudio, adaptdndose a los
requerimientos climaticos econdmicos y la éptima utilizacion del espacio con el que se cuenta.

2.4.2. HOSPICIO SAN JOSE

Urbano
Funcionales

—_————

________

! 6

Tecnoldgicas— Constructivas

"~ Sintesis analitica
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1 2.4.2.1. URrsANO

El centro cuenta con 15,000 metros cuadrados de extensidn, en los cuales también se encuentra el

edificio INVEGEM Y CREA. Se encuentra distribuido de forma lineal con el drea administrativa como
un maédulo independiente al igual que el laboratorio clinico. Con parqueos plazas de parqueo por

modulo, y drea de ambulancia y descarga ubicado en el centro del médulo del hospicio.

Bodega general

Administracion INVEGEM

Mddulo de encamamiento
consulta externa y residencia

Capilla

Grafica no.3 Distribucion de mddulos dentro de conjunto arquitecténico de
Hospicio san José. Fuente: elaboracion propia
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2.4.2.2. FUNCIONALES

El mddulo principal en el que se encuentra el
area de encamamiento, consulta externa vy
residencia, esta distribuido de forma lineal
adaptandose a la topografia del terreno lo que
deja una separacion de 3 volimenes en planta
baja, conectados por rampas y gradas.

Ubicado en el modulo central el area de

consulta externa del centro, donde también se
ubica el d4rea de carga y descarga vy
clasificacion de desechos.

Imagen no. 15 Récord fotografico Zona de desechos. Fuente: elaboracién propia

magen no. 13 Récord fotografico
rampa. Fuente: elaboracion propia

2.4.2.3. ORGANIZACIONALES

La organizacién espacial del Hospicio separa el centro en 4 dreas separadas por de forma directa e

indirectamente como lo son:

ADMINISTRACION: esta se ubica el inicio del
centro, donde se encuentra el personal
administrativo director y personal encargado
de los casos ingresados y egresados del
centro. Este médulo no cuenta con un area de
parqgueo formal para el estacionamiento de
personal administrativo, lo que deja un
espacio lateral ocupado por los vehiculos de
manera informal y desordenada.

magen no. 16 Récord fotografico médulo administrativo. Fuente: elaboracion

propia

SALUD: en esta area se atiene la consulta externa para pacientes adultos que acuden al centro por
diversas enfermedades, no solo las relacionadas al virus del VIH, también es el area para el
seguimiento retroviral de los pacientes egresados que alcanzaron la mayoria de edad, el area de
encamamiento de los pacientes de primer ingreso o con un estado de salud inestable, asi como el

CENTRO DE URGENCIAS MEDICA PARA NINOS CON DESNUTRICION
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area de aislamiento para pacientes que acaban de ingresar al centro a los cuales se les evalla el
estado de salud y asi evitar que otros pacientes contraigan enfermedades que puedan empeorar la
salud de los residentes.

También es el drea donde se atienden los casos que requieren tratamiento psicoldgico, dental,

nutricional y consejeria pre y post.

]
-
o4
a

L

Imagen no. 17 Récord fotogréfico médulo gradas. Fuente: elaboracién propia Imagen no. 19 Récord fotogréfico, zona de aislamiento.

Fuente: elaboracion propia

RESIDENCIA; el darea de residencia de los
pacientes del hospicio se encuentra en la parte
mas alta del médulo principal. En esta drea se
encuentra el comedor y cocina, farmacia,
dormitorios y dreas de estudio con
computadoras donde los nifios pueden
realizar actividades de estudio, y / o terapia del
lenguaje para los mas pequefios.

Esta drea esta dividida de nifios y nifias por
dormitorios, equipados con 4 a 6 literas por

habitacion closet y bafio privado con ducha en

Cada dOI’mItOI’IO adema’s Cada dOI‘mItOI’IO Imagen no. 20 Récord fotografico, encamamiento. Fuente
’ 7

elaboracién propia

cuenta con sofd cama para una niflera por
habitacion.

Imagen no. 18 Récord fotografico, habitacién de residencia. Fuente Imagen no. 21 Récord fotogréfico, residencia. Fuente:
elaboracioén propia elaboracién propia
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LABORATORIO CLINICO: este mddulo se encuentra en la parte mas alejada del centro, en esta area se
realizan las tomas de muestras para identificar si el paciente cuenta con el virus y en qué etapa se
encuentra, para que el suministro de medicamentos sea el necesario seguin el estado de salud.

L&.:r )

Imagen no. 23 Récord fotogréfico, laboratorio

Fuente: elaboracion propia

Imagen no. 22 Récord fotogréfico, laboratorio. Fuente: elaboracion propia

Imagen no. 24 Récord fotografico, comedor.
Fuente: elaboracion propia

2.4.2.4. AMBIENTALES

En el centro la iluminacién natural se presenta deben tener una temperatura controlada,

en la mayoria de ambientes, gracias a la como lo son el laboratorio clinico y el drea de

distribucion lineal y al uso de domos en preparacién de suministros retrovirales de la

farmacia.

cubierta en areas de pasillos, al estar ubicado
en un drea boscosa las bajas temperaturas
podrian generar problemas en la salud de los
pacientes, por lo que es importante el ingreso
de iluminacién natural para el aumento de
temperaturas.

El uso de diferentes contenedores para la
clasificacién de desechos se presenta en cada
ambiente del centro, no solo en el éarea
hospitalaria.

Dentro del centro los Unicos ambientes que
cuentan con aire acondicionado son los que
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2.4.2.5. MORFOLOGICAS

La morfologia del centro permite la separacién de ambientes de
forma que no sea necesario el uso de muros entre grandes
ambientes, la planta arquitectdnica distribuida en un solo nivel
al adaptarse a la topografia crea plataformas que divide el
modulo principal en 3 partes, dando asi una sensacién de
privacidad entre ambientes al tener topes visuales por cambios
de altura significativos, sin perjudicar la movilidad de los

pacientes dentro del centro.

Imagen no. 27 Récord fotografico, modulo de

gradas. Fuente: elaboracion propia

magen no. 29 Récord fotografico, Fachada

frontal. Fuente: elaboracion propia
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Imagen no. 26 Récord fotografico, fachada posterior

Fuente: elaboracion propia

6 2.4.2.6. TECNOLOGICAS —
CONSTRUCTIVAS

Al ser de un solo nivel no es requerido el uso
de columnas estructurales de grandes
dimensiones, asi como el de marcos
estructurales, se trabajé con mamposteria y
acabados de cernido en interiores, el uso de
ladrillo como fachaleta para dar un mayor
confort climatico y reducir los gastos de
mantenimiento en el centro.

En el drea del laboratorio clinico el repello
interior, asi como muebles y acabados de
pintura son de una superficie lisa y lavable, por
especificaciones técnicas al ser un laboratorio
de Bioseguridad nivel 2.

La adaptacion a la topografia en el centro
también se ve reflejado en los gastos de
construccion, evitando el uso excesivo de
maquinaria para crear grandes plataformas o
muros de contencién.

"SNUTRICION
)e Retalhuleu
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2.4.2.7. SINTESIS ANALITICA

De las cosas mas destacables en el Hospicio San José es el cuidado personalizado en el area
residencial donde se deja contemplado el espacio de una persona encargada por dormitorio, asi
como el drea personalizada de aseo personal por habitacion, teniendo el personal un area solo para
ellos, la conexion de areas verdes y plaza junto al comedor como drea de juegos deja un ambiente
mas agradable en las horas de descanso de los nifios.

El uso de color en areas que son especificamente del uso de los pacientes con murales en pasillos y
dormitorios le da un mayor confort, tomando en cuenta los niveles de estrés que algunos pueden
manejar por problemas psicoldgicos o de salud general.

Las medidas de seguridad del centro son adecuadas, tanto en el uso de extintores sefializacion y
puntos de reunién, asi como la ubicacion de salidas de emergencia que son requeridas en este tipo
de edificaciones.

Otro aspecto relevante por evaluar, pero de manera desfavorable es la falta de plazas de parqueo
formales dentro del centro, ya que no se cuenta con un area especifica de parqueos administrativos,

visitas y vehiculos del centro.

e

Imagen no. 30 Récord fotografico, mural en rampa. Fuente: elaboracion Imagen no. 31 Récord fotografico, habitacion de residencia. Fuente

propia elaboracion propia

Imagen no. 32 Récord fotogréfico, plaza y drea de juegos. Fuente Imagen no. 33 Récord fotografico, emergencia. Fuente: elaboracién

elaboracion propia propia
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3. CONTEXTO DEL LUGAR

3.1. CONTEXTO SOCIAL
3.1.1. “ORGANIZACION CIUDADANA

3.1.1.1. DIVISION ADMINISTRATIVA:

Es la forma de organizacién del municipio, con la finalidad que las autoridades municipales velen por
la integridad del patrimonio y garantizar el bienestar de los habitantes.

3.1.1.2. CONCEJO MUNICIPAL:

En el Municipio el Concejo Municipal esta integrado por el alcalde municipal, dos sindicos, cuatro
concejales y un secretario; todos los miembros son responsables de la toma de decisiones.

3.1.1.3. ALCALDIAS AUXILIARES:

En el municipio no existen alcaldias auxiliares que sirvan de vinculo con el gobierno municipal. Por tal
razon, son los representantes de COCODE quienes desempefian esa funcion.

3.1.1.4. CONSEJO MUNICIPAL DE DESARROLLO —COMUDE-

Pertenecen al Sistema Nacional de Consejos de Desarrollo de Guatemala, el cual es de creacidn
constitucional. En el municipio, el COMUDE esta integrado por el alcalde municipal que lo coordina;
los sindicos y concejales que determine la corporacién municipal, un miembro de cada COCODE
(hasta un maximo de 11 20), un representante de la Direccién Municipal de Planificacién, Centro de
Salud, Puesto de Salud, Policia Nacional Civil y los representantes de entidades civiles que sean
convocados.

3.1.2. ORGANIZACION POBLACIONAL

El proyecto se llevard a cabo en el municipio de San Felipe del departamento de Retalhuleu

San Felipe se encuentra en el departamento de Retalhuleu; se localiza en la region de la Costa Sur,
en la parte norte del departamento de Retalhuleu a una distancia de 16 km de la cabecera
departamental, 38 km de Quetzaltenango y a 148 km de la Ciudad de Guatemala. Sus colindancias
son:

e Norte: El Palmar, municipio del
departamento de Quetzaltenango.

e Sur: San Martin Zapotitlan, San Andrés
Villa Seca y San Sebastian (Retalhuleu),
municipios  del departamento de
Retalhuleu

e Este: Nuevo San Carlos, municipio del " |
departamento de Retalhuleu.

e Qeste: San Francisco Zapotitlan y Pueblo
Nuevo (Suchitepéquez), municipios del
departamento de Suchitepéquez

e Coordenadas del municipio 14°37'14"N
91°35'46"0"13

Y
7
¥
4
£

Mapa no. 5 Mapa casco urbano de San Felipe Retalhuleu
Fuente: elaboracién propia

13 Tomado de Nazli Marie Vasquez Velasquez, DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO, POTENCIALIDADES PRODUCTIVAS Y RESUMEN DE PROPUESTAS DE INVERSION, TESIS DE
GRADO, USAC, 2017
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El proyecto se ubica en el
municipio de San Felipe del
departamento de Retalhuleu

en las afueras del municipio
carretera hacia el cantdn
Fraternidad con las siguientes
coordenadas: 14°37'08.2"N
91°35'21.5"W

@ custemaa ) Nicaragua

Balize. ) comaRica

Mapa no. 6 Mapa Centro América. Fuente: elaboracion
propia

4

;
I

Mapa no. 7 Mapa Republica de Guatemala. Fuente:
elaboracion propia

Mapa no. 8 Mapa Departamento de Retalhuleu. Fuente:
elaboracion propia
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4.1.2.1. POBLACIONAL:

El anteproyecto serd para uso de los habitantes del municipio de San Felipe,
pero al ser un proyecto que abarca problemdticas a nivel nacional, el
proyecto se visualiza con un alcance regional, como método de ingreso
econdémico de la organizacion el anteproyecto incluye la implementacion de
un bioterio para la creacion de antidotos para mordedura de serpientes, las
cuales podrdn ser distribuidas a nivel regional.

#l& Poblacion total por sexo (%). L Poblacién total por érea (%).
Datos del municipio de San Datos del municipio de San
Felipe, Retalhuleu Felipe, Retalhuleu
60 80
45 60
30 40
15 20
0 0
L] (]
& & g &
& S & &
&£ s 3
Grafica no.4 Poblacion por sexo. Fuente: Grafica no.5 Poblacién por drea. Fuente:
INE, 2018. XII Censo Nacional de Poblacién y INE, 2018. XII Censo Nacional de Poblacion y
VIl Vivienda VIl Vivienda

3.1.2.2. POBLACION URBANA Y RURAL DEL

MUNICIPIO
Respecto de la poblacidon seguin su lugar de asentamiento, en el area
urbana se ubican 17,360 habitantes lo que corresponde al 71%
mientras que en el drea rural se ubican 7,086 habitantes que hacen un
equivalente al 29 %. Ver gréfica.

il Pidido ge pobiacion (5). Dalus del municipo de San Felips, Retahueu
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Grafica no.6 Piramide poblacional. Fuente: INE, 2018. XII Censo
Nacional de Poblacién v VI Vivienda
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3.1.2.3. POBLACION porcentaje de 48% habitantes.
TOTAL:
San Fellpe tiene un ik Poblacion total por grupos de edad (%). Datos del municipio de San

. . Felipe, Retalhuleu
crecimiento poblacional

que pasa de un total de .
22,856 habitantes (INE
2009), a 24,446 habitantes '
(INE 2018) en el que .
predomina el sexo
femenino con una

poblacion de 12,626 con un
porcentaje de 52 % .

habitantes  relativamente

mayores a la poblacion.
Grafica no.7 Poblacién por grupos de edad. Fuente: INE, 2018. XIl Censo Nacional

maSCU|ina con 11,820 con de Poblacién y VI Vivienda

3.1.3. ORGANIZACION CULTURAL
3.1.3.1. BREVES DATOS HISTORICOS

Se supone que esta villa ya existia a la llegada de los espafioles, a la fecha no se cuenta con
documentos que legalicen la fecha o periodo en que fue fundado el pueblo.

Por acuerdo gubernativo del 10 de febrero de 1888 otorgd a la cabecera la categoria de villa. Antes
pertenecia al departamento de Suchitepéquez. Al establecerse el departamento de Retalhuleu por
decreto del Ejecutivo No. 194 del 16 de octubre de 1877, pasé a formar parte de él.

Por acuerdo gubernativo del 12 de marzo de 1888 se suprimio la municipalidad indigena y dejé un
alcalde indigena agregado a la de los ladinos.

En ocasidon de la dominacién espafiola, en el mapa elaborado por el capitan Juan de Estrada, aparece
el pueblo de San Felipe aproximadamente en su ubicacion actual.

El arzobispo doctor don Pedro Cortés y Larras, llevd a cabo una visita pastoral a su didcesis, por los
afios de1768 a1770. Al escribir sobre la parroquia de Cuyotenango, anoté que San Felipe era pueblo
anexo.

3.1.3.2. COSTUMBRES Y TRADICIONES

La fiesta patronal es en honor a san Felipe apdstol y se celebra el 11 de mayo, aunque algunos
pobladores reconocen el dia de celebracion el 3 de mayo. La celebracion inicia con una alborada, con
musica de marimba, baile de convite, celebracion de acto religioso y juegos pirotécnicos.

Ademas de la feria patronal se celebra la feria titular en honor a la virgen de santa Catalina de
Alejandria, del 20 al 26 de noviembre, siendo el 25 el dia de mayor celebracion por ser el santoral del
calendario gregoriano.
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3.1.4. CONTEXTO LEGAL

LINEAMIENTOS DE CONSTRUCCION ARQUITECTONICA

3.1.4.1. REGLAMENTO DE
CONSTRUCCION
RETALHULEU

“Articulo 5: Las edificaciones de uso publico,
sea construccién, ampliacion, reparacién y
demolicién, guedan sujetas a las disposiciones
de este reglamento especialmente en lo que
se

refiere a la alineacién respectiva, altura de
edificios, érea de estacionamiento de
vehiculos, ancho

de banquetas y disposiciones de los servicios
de agua y drenajes.

Articulo 58: Se comprende por alineacion
municipal sobre el plano horizontal, el limite
entre la

propiedad privada y la propiedad o posesidon
municipal destinada para Calles, avenidas,
parques,

plazas y en general dreas de uso publico. La
alineacion se considera un plano vertical que
se

3.1.4.2. ARQUITECTURA SIN BARRERAS

Accesibilidad (puertas)
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extienda indefinidamente hacia arriba y hacia
abajo, a partir de su interseccién del terreno.
con la superficie

Articulo 68: Todo edificio, industrial o
comercial que en lo sucesivo se construya o se
modifique, debera contar con area propia
exclusivamente de vehiculos de los habitantes
del mismo edificio, de quienes en el laboren y
quienes se relacionen con ellos en cualquier
forma. Para el efecto y en cada caso particular
el concejo mediante dictamen de la

comisién de Urbanismo a propuesta de la
oficina de regulacién, determinard el area
propia para

estacionamiento de vehiculos.”

Para la ejecucion del anteproyecto se
deberd seguir los lineamientos del
reglamento de construccion del
departamento de Retalhuleu, al no tener
reglamento vigente el municipio en el que
se realiza, consultando en oficinas
municipales del municipio de san Felipe si
aplican los mismos lineamientos para la
solicitud de licencia de construccidn.

“Articulo 54. Las construcciones nuevas, ampliaciones, o remodelaciones de edificios publicos,
parques, aceras, plazas, vias, servicios sanitarios y otros espacios de propiedad publica deberan
efectuarse conforme a especificaciones técnicas que permitan el facil acceso y la locomocién de las

personas con discapacidad a los lugares que visiten.

Requisitos Generales

715

Toda puerta, no importa el lugar que ocupe dentro de un edificio, debera tener una anchura minima

libre no menor de 0.85 mts.

En edificaciones donde sean utilizadas puertas pesadas giratorias, o que requieran de mucho
esfuerzo fisico para ser operadas manualmente, debera haber para el uso de personas con limitacion

14 Reglamento de construccion Urbanizacion y Ornato. Municipalidad de Retalhuleu, Retalhuleu Guatemala C. A.

15 Reglamento al Decreto 135-96 Ley de Atencidn a las Personas con Discapacidad
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otra puerta de facil manejo. Se recomienda el uso de puertas automaticas como solucién éptima en

estos casos.

En casos de la presencia o utilizacion de puertas corredizas, los rieles no deberdn sobresalir del nivel

del piso.

Debera evitarse la construccion de quicios; si
su utilizacién resultard imprescindible en la
edificacién, estos no podrdn exceder de 0.02
metros de altura y su canto preferiblemente
deberd terminar en forma ovalada.

Requisitos especificos para puertas de uso
exclusivo para personas con limitacion

Todas estas puertas deberan llevar en sus
caras exteriores el simbolo de accesibilidad en
forma clara y visible.

Los marcos de las puertas deberan exhibir
colores contratantes para que resulten
facilmente distinguibles por invidentes
parciales.

Los marcos de las puertas y hasta la altura de
1.00 metro, deberan estar revestidos por un
material resistente a los golpes.

Las puertas deberan tener una franja de 0.40
m. de altura a partir del nivel del piso, que sirva
como elemento protector contra golpes vy
rasgufos.

Los tiradores y cerraduras deberan ser faciles
de asir y colocadas a una altura entre 0.90 y
1.20 m.

Pasillo

Los pasillos deberdan tener una anchura
minima libre de 1.10 metros. En aquellos
casos en que el pasillo permita el paso
simultdneo de dos sillas de ruedas, éste
deberd poseer una anchura minima libre de
1.80 metros.

Los pasillos no deberdan tener alfombras
sueltas, ni rejillas con aberturas mayores de
0.02 metros, ni pisos exageradamente pulidos
a fin de garantizar la seguridad de aquellas
personas que utilicen bastén o muletas.

Los esquemas siguientes muestran los
espacios minimos requeridos en pasillos vy
entradas para garantizar la maniobrabilidad de
la silla de ruedas, dependiendo de la ubicacién
de la puerta.

Rampas

Cuando exista desnivel entre dos areas de uso
publico, adyacentes vy funcionalmente
relacionadas, estas
comunicadas entre si mediante una rampa.
Las rampas deberan cumplir con lo siguiente.

deberan estar

Deberan ser construidas de materiales
antideslizantes.

La pendiente no debera exceder del ocho por
ciento (8%) en los edificios oficiales y privados
y de doce y medio por ciento (12.5%) en
viviendas.

Las rampas deberdn tener descansos de 1.50
metros a 2.00 metros cada 9.00 metros
maximos de longitud. Asimismo, en viviendas
las rampas con longitudes mayores de 3.00
metros deberan tener descansos.

Toda rampa con una longitud mayor de 1.50
metros deberd contar con barandas o
pasamanos a ambos lados, colocados a 0.90
metros de altura y construidos con material
resistente. En caso en que la pendiente sea
mayor del ocho por ciento (8%) debera
disponerse de un pasamanos adicional, a una
altura de 0.75 metros.
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3.1.4.3. PLAN REGULADOR REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DE
LA CIUDAD DE GUATEMALA

“Articulo 22.) “El Reglamento”, establece las
normas municipales minimas que en adelante
deberdn observarse en:

A) Edificaciones de uso privado:

Toda construccion, ampliacion, modificacion,
reparacién y demolicion de edificaciones de
uso privado, queda sujeta a las disposiciones
de “El Reglamento”, con el objeto de
salvaguardar las vidas y la salud de las
personas; asegurar el buen uso y ocupacién
racional del terreno y las edificaciones; vy
satisfacer las  demandas  urbanisticas
modernas, mediante la regulacién y control de

los disefios y construccién de las edificaciones.
B) Edificaciones de uso publico:

Toda construccion, ampliacion y modificacion
de edificaciones de uso publico, queda sujeta
a las disposiciones de “El Reglamento”, en lo
que se refiere expresamente a la alineacién
respectiva, altura de edificios, darea de
estacionamiento de vehiculos, ancho de
banguetas y disposiciones de los servicios de
aguas y drenajes.

Articulo 582.) Para construir, ampliar,
modificar y reparar una edificacién tipo “E”
podra presentarse a La Oficina un solo plano
en duplicado, cuyo formato sera conforme a
las Normas Centroamericanas establecidas
por el ICAITI. El plano deberd contener lo
siguiente:

a) Planta General (acotada): plano de la
distribucién, indicando el nombre de cada
ambiente (escala 1:50 o0 1:100 como minimo);

b) Fachada principal (acotada) que dé a la via
publica: escala 1:50 0 1:100 como minimo;

c) Corte transversal (acotado): alturas,
cimientos, soleras, artesonado, etc., indicando
aproximadamente el perfil original del terreno
en linea de trazo continuo;

d) Detalles (acotado): artesonado, indicando
claramente las dimensiones de las piezas a
usarse, tanto en su longitud como en su
seccion (escala 1:10 a 1:25 como minimo);

e) Ubicacién en planta de las Instalaciones de
agua, drenajes indicando localizacion de
artefactos sanitarios, y electricidad indicando
calibre de ductos y alambrado (escala 1:50 a
1:100 como minimo).

f) Ubicacion acotada de la edificacion dentro
del predio, demarcando patios y jardines,
calles y avenidas (escala conveniente);

g) Localizacién aproximada del predio en la
manzana o lugar correspondiente (escala
conveniente);

h) Detalles: los detalles que se consideren
importantes (escala conveniente);

i) En la esquina inferior derecha del formato se
ubicard el cuadro informativo del plano.

Articulo 1092.) (Modificado por articulo 22 del
Acuerdo Municipal de fecha 5 de diciembre de
2002) Toda edificaciéon nueva, asi como toda
edificacién existente que sufra modificaciones
o ampliaciones, y/o a la cual se le pretenda
cambiar el uso, debera contar con un nimero
minimo de plazas de aparcamiento o espacios
de estacionamiento para los vehiculos de los
habitantes, ocupantes, usuarios o visitantes
del inmueble de acuerdo con lo establecido

en el presente reglamento (Articulo 110°).”%®

16 PLAN REGULADOR REGLAMENTO DE CONSTRUCCION DE LA CIUDAD DE GUATEMALA, RG-1
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3.1.4.4. NRD2

o “Edificaciones e instalaciones
comprendidas

Son edificaciones e Instalaciones de Uso
Publico las que son utilizadas para Ia
concurrencia publica y colectiva de terceras
personas, no importando si la titularidad es
publica o privada. Se consideran edificaciones
de uso publico, entre otras, las siguientes:

Los edificios en los que se ubiquen oficinas
publicas o privadas.

Las edificaciones destinadas al
establecimiento de locales, comerciales,
incluyendo mercados, supermercados,

centros de mayoreo, expendios, centros
comerciales y otros similares.

Las edificaciones destinadas a la realizacion de
toda clase de eventos.

Los centros educativos, publicos y privados,
incluyendo escuelas, colegios, institutos,
centros universitarios y sus extensiones,
centros de formacién o capacitacion, y otros
similares.

Los centros de salud, hospitales, clinicas,
sanatorios, sean publicos o privados.

Centros recreativos, parques de diversiones,
incluso al aire libre, campos de juegos, cines,
teatros, iglesias, discotecas y similares.

Otras edificaciones.

o Carga de ocupacion
Es la capacidad de un area para albergar
dentro de sus limites fisicos una determinada
cantidad de personas.

o Factores de carga de ocupacion

Se refiere a la cantidad de metros cuadrados
por persona para un uso determinado. Para
edificios o partes de edificios con multiples
usos, la carga de ocupacién debera calcularse
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con todos los usos y se utilizara la que resulte
en el mayor nimero de personas.

o Descripcién de los usos:

La carga de ocupacién debe calcularse por
cada porcién de la estructura de acuerdo al
uso de la misma; cuando el uso no esté
indicado en dicha tabla, se debe calcular en
base al uso que mas se parezca al uso real. A
continuacion, se describen algunos de los usos
listados en la Tabla 1:

Oficinas: Lugares destinados a la transaccion y
negocios diferentes a los que utilizan
exposicion de mercancias.

Fabricas: Debe utilizarse cuando el uso del
inmueble se dedique a actividades tales como
procesamiento, ensamblado,  mezclado,
embalaje, acabados, decorado o reparacién.

Tiendas y salas de ventas: lugares destinados
para la exposicion y venta de mercancias; las
areas de almacenamiento que se localicen
dentro de estas ocupaciones deberan utilizar
el factor “salones para almacenar utiles”.

Dormitorios: son edificios o espacios no
domiciliares en un edificio en los que se
provee en una misma habitacion o en una
serie de habitaciones cercanas asociadas,
comodidades grupales para dormir, bajo una
administracion Unica y para el conjunto
colectivo, con comidas o sin ellas, pero sin
instalaciones individuales para cocinar.

Almacenamiento: se utiliza en todas aquellas
areas de almacenamiento o resguardo de
bienes, mercancias, productos, vehiculos.

Cocinas  comerciales:  instalaciones no
domiciliares dedicadas a la preparacion de
alimentos.

Todo lo demas: deberd utilizarse este factor
cuando no se encuentre

un uso dentro de la tabla para la estructura o
porcion de la estructura analizada.

o Salidas de emergencia
Son medios continuos y sin obstrucciones que
se utilizan como salida de emergencia hacia
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cualquier terreno que se encuentre disponible
en forma permanente para uso publico,
incluye pasillos, pasadizos, callejones de
salida, puertas, portones, rampas, escaleras,
gradas, etc.

o Ancho
El ancho de los componentes de las salidas de
emergencia, dependerd de la carga de
ocupacion del nivel, médulo o porcion del
inmueble para la que se calculen los anchos
de las rutas de evacuacion, se calculara de la
siguiente manera:
e Sjla carga de ocupacion es menor a
50 personas, el ancho MINIMO serd
de 90 cm.

e Silacargade ocupacién es mayora 50
Personas, el ancho MINIMO serda de
110 cm, o el valor que resulte del
siguiente célculo:

Ancho (cm) En gradas/rampas = co * 0.76
ancho (cm) en puertas, corredores y demas
componentes de las rutas de evacuacion = CO
*0.50

Siempre se utilizara el valor que resulte mayor.
Para determinar el ancho de las Salidas de
Emergencia se deberan respetar las siguientes
premisas:

e Un ancho menor a 90 cm no es
apropiado para una ruta de
evacuacion.

e Sielancho delasalida esde 90 cm, la
carga de ocupacion no puede ser
mayor de 50 personas.

e Los anchos de rutas de evacuacion se
calculan por nivel, el ancho total
deberd dividirse en la cantidad de
medios de evacuacion requeridos.

Por ejemplo, los anchos de salida de
emergencia para las siguientes cargas de
ocupacion seran: para una carga de ocupacion
de 35 personas, el valor de carga de ocupacion
es menor a 50 por lo que el ancho minimo: 90
cm.
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o Ubicacién
Cuando se requiera mas de una salida de
emergencia, al menos 2 de ellas deberan estar
separadas por una distancia no menor a la
mitad de la distancia de la diagonal mayor del
edificio.

o Distancia

La distancia maxima por recorrer entre
cualquier punto del edificio hasta la salida de
emergencia en un edificio que no esté
equipado con rociadores contra incendios
sera de 45 metros; y de 60 metros cuando el
edificio esté equipado con rociadores contra
incendios.

o Puertas
Las puertas en salidas de emergencia deberan
ser del tipo de pivote o con bisagras, las cuales
deberdn abrirse en la direccion del flujo de
salida durante la emergencia.

Las puertas deberan poder ser abiertas desde
el interior sin necesitar ningln tipo de llave,

conocimiento o esfuerzo especial.”*’

Nivel 3 T
I Nivel 2
I Sﬁt.al’m/
Nivel 3 T
N“m§’
1 @@ Nivel 5: 550 personas
@@ Nivel 4: 05 personas
@ Nivel 3: 05 personas
&8 Nivel 2: 50 personas
® " Nivel 1: 50 personas
& sstano: 10 personas
ey

en

17Manual de uso para la reduccién de desastres nimero 2 -NRD2- Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres Guatemala, C.A.
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3.2. CONTEXTO ECONOMICO
3.2.1. EMPLEO Y MIGRACION

“Segln los datos de estadistical? la poblacién econémicamente activa del municipio era del 29.28%
de ese porcentaje se dice que 1382 personas se encuentran en el rango de edades que va desde los
15 a los 24 afios (709 hombres y 673 mujeres) de mas de 25 afios existen 5,312 personas activas
econémicamente (2725 hombres y 2587 mujeres). Los sectores donde se ocupan la mayor parte de
personas es el area agricola con un 70%, en la ganaderia el 4.7%, en el comercio se emplean el
12.40%, en la construccién el 4.7% y el resto entre actividades artesanales, comercio informal y
servicios.”1®

El municipio de san Felipe tiende a convertirse en el centro de comercio de municipios colindantes
como lo es San Martin Zapotitldn, y Santa Cruz Mulua al carecer estos de mercado municipal, el casco
urbano del municipio ha tenido en los Ultimos afios un incremento de locales comerciales lo que
convierte gran parte del territorio en residencia de uso mixto. Un porcentaje de la poblacién ha
optado por migrar a residenciales ubicados en el perimetro del municipio. La principal fuente de
comercio y atractivo turistico por el que se ha desarrollado el municipio son las marranerias ubicadas
en mercado municipal y puestos independientes en circunvalacion.

3.2.2. DESARROLLO PRODUCTIVO.

“San Felipe se ha dedicado en gran parte de su historia a la agricultura,
principalmente al cultivo de café. En la actualidad, la tendencia indica
que esta actividad ird en descenso y se fortaleceran otros sectores,
especialmente los dedicados a proveer al turismo y la construccion, la
necesidad del sector cafetalero de diversificarse ha dado mas
protagonismo al cultivo de frutas como el banano, el platano, el
rambutan y los citricos, el cultivo de cafia de azlcar y nuez de
macadamia, también el ganado lechero, la crianza de pollos y la
apicultura. Ademas, se sigue cultivando el maiz, frijol, pacaya u otros
productos para el autoconsumo. La economia informal es el eje de la
economia urbana y se vincula fuertemente al mercado municipal en
donde trabajan alrededor de 700 personas y el cual tiene un impacto
en el comportamiento comercial en al menos dos cuadras alrededor

Del mismo, impactando con una actividad comercial a todo el

municipio, incluyendo a municipios cercanos como El Nuevo Palmar, Imagen no. 34 Récord fotogrfico, cafetales finca
, L, , . ) ., y San Carlos. Fuente: elaboracién propia

San Martin Zapotitldan y Santa Cruz Mulua. La industria también figura
dentro de las actividades econdmicas incluyendo, la carpinteria, el

beneficiado de café y la elaboracién de artesanias de bambu.”*°

18 Plan de desarrollo Municipal San Felipe Retalhuleu, Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, “SEGEPLAN- acceso el 24 de octubre de 2019,
www.segeplan.gob.gt
19 Plan de desarrollo Municipal San Felipe Retalhuleu, Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia, “SEGEPLAN- acceso el 24 de octubre de 2019,
www.segeplan.gob.gt

SNUTRICION

San Felipe Retalhuleu


http://www.segeplan.gob.gt/
http://www.segeplan.gob.gt/
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3.3. CONTEXTO AMBIENTAL

3.3.1. ANALISIS MACRO

3.3.1.1. TEMPERATURAS PROMEDIO

REPUBLICA DE GUATEMALA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
SERVICIOS METEOROLOGICOS

ATLAS CLIMATOLOGICO

ISOTERMAS DE TEMPERATURA
PROMEDIO ANUAL

rNna
LETR e
BUTE 8 — Bne s1 gt orbnt
\WTE R e TRTET

Mapa no. 9 Temperaturas promedio. Fuente: departamento de investigacion y servicios meteoroldgicos de
“Instituto de nacional de sismologia, meteorologia e hidrologia—INSIVUMEH-", consultado agosto de 2019

http://www.insivumeh.gob.gt/987-2/

e E e

3.3.1.2 HUMEDAD RELATIVA

INSTITUTO NACIONAL DESISMOLOGIA, YULCANOLOGIA,

LATE R ITaNEATAL
RO A DDA TR SO A
s

N

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
SERVICIOS METEOROLOGICOS

ATLAS CLIMATOLOGICO

REPUBLICA DE GUATEMALA | NIVELES DE HUMEDAD RELATIVA
PROMEDIO ANUAL

Mapa no. 10 Humedad relativa. Fuente: departamento de investigacion y servicios meteoroldgicos de “Instituto de
nacional de sismologia, meteorologia e hidrologia-INSIVUMEH-", consultado agosto de 2019

http://www.insivumeh.gob.gt/987-2/

Mapa no. 11 Departamento de Retalhuleu. Fuente: elaboracion propia
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Mapa no. 12 Municipio San Felipe Retalhuleu. Fuente: elaboracién propia

El municipio se encuentra en la region de la
boca costa, en la parte mds alta del
departamento colindando con el
departamento de Quetzaltenango por lo que
presentan temperaturas desde los 17.5°C
hasta los 28.4°C.

Mapa no. 13 Municipio San Felipe Retalhuleu. Fuente: elaboracion propia

Los niveles de humedad relativa oscilan en 80
% de promedio anual, segun datos del
Departamento de Investigacion y Servicios
Meteoroldgicos del Instituto Nacional de
Sismologia, Meteorologia e Hidrologia —
Insivumeh—
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3.3.1.3 VIENTOS PREDOMINANTES

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y
SERVICIOS METEOROLOGICOS

ATLAS CLIMATOLOGICO

REPUBLICA DE GUATEMALA VELOCIDAD DEL VIENTO
INSTITUTO NACIONAL DE SISHOLOGIA, VULCANOLOGIA, PROMEDIO ANUAL
N DIRECCION PREDOMINANTE DEL
VIENTO MODAL ANUAL

BOELTACOWES G RN AL S R R L PR R

AR PO R TR SO e
e

TETIOE DEIMIOLITAT 3N S ENTD SETETA0e TE
HALL PEE 8 LY T EIC N PR 8 PSR

Mapa no. 14 Vientos Predominantes. Fuente: departamento de investigacion y servicios meteoroldgicos de “Instituto

de nacional de sismologia, meteorologia e hidrologia—INSIVUMEH-", consultado agosto de 2019

http://www.insivumeh.gob.gt/987-2/

3.3.1.4 ZONA DE VIDA

Ne 13 Mapa de Zonas de Vida de Holdridge ¢,
Repiiblica de Guatemala ;
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Mapa no. 15 Zonas de vida. Fuente: departamento de investigacion y servicios meteoroldgicos de “Instituto de nacional

de sismologia, meteorologia e hidrologia—INSIVUMEH-", consultado agosto de
http://www.insivumeh.gob.gt/987-2/

Mapa no. 16 Departamento de Retalhuleu. Fuente: elaboracién propia
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2019

Mapa no. 17 Municipio San Felipe Retalhuleu. Fuente: elaboracidn propia

Los vientos predominantes del municipio se
dirigen hacia la parte norte, provenientes de
zonas costeras, con una velocidad de 2 km
por hora aproximadamente.

Mapa no. 18 Municipio San Felipe Retalhuleu. Fuente: elaboracion propia

El municipio se encuentra en la zona de bosque
muy humedo sub-tropical con clima cdlido, por lo
que se debe contemplar en el disefio la circulacion
corrida evitando los altos niveles de humedad en
el ambiente.
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3.3.1.5 AMENAZA VOLCANICA

Volcanc Hazard Map v F4 Tl 2

Mapa do Amenaza Volcanca

Mapa no. 22 Municipio San Felipe Retalhuleu. Fuente: elaboracién propia

Como una de las amenazas mds grandes del
municipio es relevante mencionar los riesgos
que existen por las cercanias del volcdn
Santiaguito el cual presente una amenaza de
ceniza volcdnica siendo esta mayor si esta se
produce entre los meses junio a octubre, por
la direccion del viento, estando también
dentro del drea de estudio de amenaza si esta
se produce en los meses de enero a marzo.

Mapa no. 19 Amenaza volcanica. Fuente: departamento de investigacion y servicios meteoroldgicos de “Instituto de nacional de sismologia, meteorologia e hidrologia—
INSIVUMEH-", consultado agosto de 2019 http://www.insivumeh.gob.gt/987-2/

Webeane Hazao Map plot
Maca cie Amenazs Vocarics

|

Mapa no. 21 Departamento de Retalhuleu. Fuente: elaboracion propia

Mapa no. 23 Municipio San Felipe Retalhuleu. Fuente: elaboracién propia

También se tiene como amenaza de
=] avalancha en el drea de estudio, el colapso de
edificio volcdnico santa Maria. El cual logra
alcanzar la parte alta del municipio donde
’ ubica el anteproyecto.

Scale = 1:25000 Escala = 1:25000

Mapa no. 20 Amenaza volcanica. Fuente: departamento de investigacion y servicios meteoroldgicos de “Instituto de nacional de sismologia, meteorologia e hidrologia—
INSIVUMEH-", consultado agosto de 2019 http://www.insivumeh.gob.gt/987-2/
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mantenerse.




3.3.4. ANALISIS SOLAR
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“Teniendo en cuenta que los arboles se transforman en una alternativa importante que ayuda a disminuir

considerablemente los problemas ambientales y se podrian concretizar equilibrios ecoldgicos de gran escala,

la seleccion de un arbol para ser sembrado en cualquier espacio es igual o tan importante como lo dicho

anteriormente.”?°

Para una correcta seleccion de especies debe tomarse en cuenta su funcion final dentro del proyecto, esta

puede ser utilizada como barrera vegetal ornamental o incluso para delimitar un espacio de otro. Aspectos

como la altura y copa son cruciales para evitar el dafio de espacios arquitecténicos, un mantenimiento

constante y seleccion de especies del entorno pueden dar al proyecto un mejor aspecto en plazas y parques.

Tabebuida donell smithii

Nombre comun:

Palo blanco

Fisionomia:

Altura: 15-20 m

Diametro de copa: 10 m

Uso: ornamental y produccién de madera

Roystonea regia
Nombre comun:
Palmera Real
Fisionomia:

Altura: 25 —-40m
Diametro de copa: 10 m
Uso: ornamental.

Phoenix Canariensis
Nombre comun: ‘
Palmera canaria

Fisionomia:

Altura: 6 m

Diametro de copa: 5 m

Uso: ornamental.

Ravenala madagascariensis
Nombre comun:

Palma del viajero

Fisionomia:

Altura: 10 m

Diametro de copa: 8 m

Uso: ornamental.

20 Catalogo para la seleccion de especies arboreas y vegetativas, consejo de alcaldes y oficinas de planificacion del Area Metropolitana San Salvador.
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4. IDEA

4.1. PROGRAMA ARQUITECTONICO

4.1.1. EDIFICIO DE CLINICAS DE
CONSULTA EXTERNA Y OFICINAS
DE APEVIHS
N1_AREA-CLINICAS

Ingreso principal

Caja y despacho

Sala de espera

Servicio sanitario publico (3 bafios para hombres y
3 para mujeres)

Clinica de pediatria (1 persona, en esta clinica si hay
camilla)

Clinica de Psicologia (1 persona)

Clinica nutricional (2 persona + bodega de
productos)

Secretaria

Oficina de trabajo social (1 persona)

Oficina de VIH (1 persona)

Farmacia (+ ventanilla de atencién exterior) (2
personas) + bodega

Cocina

comedor

Bodega de limpieza

Servicio sanitario privados (3 bafios para hombres
y 3 para mujeres)

Gradas / acceso al segundo nivel privado
Comedor de nifios

Area de juego de nifios

N2_AREA-ADMINISTRATIVA

Oficina de direccion (1 persona) + sala para
reuniones pequefia (que este contiguo pero
independiente) servicio sanitario y balcon

Oficina de Administracion (1 persona)

Oficina de Proyectos (2 personas)

Oficina de Contabilidad (1 persona)

Biblioteca

Oficina de Productividad (1persona)

Oficina de Monitoreo (1 persona)

Oficina de Educacion (1 persona)

Oficina de Sostenibilidad (1 persona)
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Oficina de personal de campo (5 personas)
Bafios privados para el personal

Gradas.

Area para archivos

Oficina de Sala de reuniones grande + 1 bafio

4.1.2. EDIFICIO DE REINSERCION Y
SEGUIMIENTO EDUCACIONAL.
N1_AREA-SOCIAL

Talleres (multifuncionales)
Comedor

Cocina industrial

Bodegas frios

Bodega Secos

Bodega

Oficina de bodegas con (1 bafio)
Lavanderia industrial
Enfermeria

N2_AREA-EDUCACION

Aulas: 1 grado, 2do grado, 3ro (1 salén con paneles,
opcién de dividir ambientes)

4to grado, 5to grado, y 6to (1 Salén con paneles,
opcién de dividir ambientes)

Basicos (1 salén con paneles, opcion de dividir
ambientes)

Servicio sanitario (mujeres)

Servicio sanitario (hombres)

Biblioteca

Saldén de estudio

Oficina del director con bafio

Salén de reuniones

Salén de profesores

Servicios sanitarios para profesores (hombres vy
mujeres)

Cafetin de profesores

Clinica con bafio (multiclinica con area de pediatra,
nutricionista y/o psicélogo)
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4.1.3. EDIFICIO RESIDENCIAL

N1 AREA-NINOS

Nifios de 0-4 afios — 1 habitacion con capacidad de
5 cunas

Nifios 5 — 7 afios (maximo 6 nifios por habitacién +
area de closet y servicio sanitario dentro del
dormitorio.)

Nifios de 8-12 afios (maximo 6 nifios por habitacion
+ area de closet y servicio sanitario dentro del
dormitorio.)

Nifios de 13-18 (maximo 6 nifios por habitaciéon +
area de closet dentro del dormitorio.)

Oficina del director

Bodega de blancos

Area de convivencia (TV)

Oficina de encargada o secretaria.

S.S. publico.

N2_AREA-NINAS

Maternal para nifias de 0-4 afios — 1 habitacion con
capacidad de 5 cunas

Preprimaria niflas 5 — 7 afios (maximo 6 nifias por
habitacion + drea de closet y servicio sanitario
dentro del dormitorio.)

Primaria niflas de 8-12 afios (maximo 6 nifios por
habitacion + area de closet dentro del dormitorio.)
Basico nifias de 13-18 (maximo 6 nifios por
habitacion + drea de closet dentro del dormitorio.)
Servicio sanitario, loquers, duchas, vestidores
niferas

Enfermeria

Ludoteca
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4.1.4. BIOTERIO

Laboratorio de bioseguridad nivel 3

Ducha de desinfeccion.

Ingreso independiente

Salida independiente

Bodega

S. S. de laboratorio

S.S. publico

Serpentario (5 especies)

Bodega de almacenaje de alimento (crianza de

ratones)

CENTRO DE URGENCIAS MEDICA PARA NINOS CON DESNUTRICION

Y VICTIMAS DEL VIH/SIDA | San Felipe Retalhuleu



Pagina |73

4.2. PREMISAS DE DISENO

4.2.1. PREMISAS MORFOLOGICAS

La composicién arquitectdnica sera vernacula, la volumetria, el color, las texturas.
tendran armonia en todo el conjunto como con su entorno.

* Debe tener un manejo con el entorno donde se privilegie la ubicacion del objeto
arquitectonico.

e Optimizar al maximo el uso de suelo, dando un uso éptimo de areas y recursos.

e El aprovechamiento del terreno se debe hacer con la adaptacién a la topografia,
para esto se debera hacer uso de diferentes tipos de niveles, optimizando asi las
areas.

e Se contemplan espacios abiertos de conexidn entre elementos arquitecténicos,
adecuados al entorno, visual y requerimientos

CENTRO DE URGENCIAS MEDICA PARA NINOS CON DESNUTRICION
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4.2.2. PREMISAS AMBIENTALES

e Las cubiertas deben ser resistentes a los fuertes vientos del sitio.
e Los muros pueden ser ligeros para brindar un confort climatico.
e Los pisos pueden tener una capacidad térmica balanceada.

e Laventilacidn dentro del proyecto debe ser balanceada, permitiendo una
circulacion controlada, con vientos que circulen constantemente del exterior al
interior del proyecto.

* Eltermosifén puede hacerse uso para el control de temperatura dentro de las
edificaciones evitando el uso de reguladores de temperatura artificiales.

* Con una proporcidn aproximada de 1:2 el edificio debera orientarse perpendicular
al eje norte, con la que se evite una exposicion directa al soleamiento.

* El uso de elementos arquitectdnicos, para evitar el soleamiento directo en los
ambientes, protegiendo principalmente las orientaciones sur — oeste.
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4.2.3. PREMISAS FUNCIONALES

* Se debe implementar el uso de rampas para todos los niveles dentro y fuera del
objeto arquitecténico, asi como la mitigacién de topes en circulaciones.

e Laantropometria debera verse reflejada en el dimensionamiento especifico de
areas y mobiliario, tomando en cuenta el mayor porcentaje de usuarios que
hardn uso del objeto arquitecténico. Tomando en cuenta tradiciones y cultura.

e Se debe definir la circulacidn vehicular y peatonal de manera diferenciada, dando
énfasis al uso de senderismo dentro del proyecto, también medios de transporte
variados.

Se deberan definir con corredores interrelacionados, con visibilidad del entorno
para una facil ubicacién en el proyecto. Evitar el uso de circulaciones escalonadas,
con anchos minimos de 2.40.

Se disefiaran adecuados al espacio actividad y nimero de usuarios dentro de
ellos, se tomard en cuenta el tipo de mobiliario e instalaciones especificas.
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4.2.4. PREMISAS TECNOLOGICAS

Se debe contemplar el uso de fosa séptica en un area estratégica del proyecto, en
la parte baja topograficamente con acceso inmediato para mantenimiento.

Se plantea el uso de paneles solares, como aprovechamiento energético, ubicado
en cubiertas de edificios.

El uso del bambu dentro del proyecto con elementos formales, parteluces,
texturas y acabados interiores, para aislamiento térmico.

Se plantea el uso del uso de jardines verticales en zonas estratégicas del proyecto,
en aspectos funcionales y bioclimaticos.

El aprovechamiento de recursos hidricos se plantea mediante la captacién pluvial
la cual sobrepasa los 2,000 ml anuales segliin datos del INSIVUMEH.
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4.2.5. PREMISAS URBANISTICAS

La utilizacion de plazas y conexiones exteriores cumpliran la funcion de espacios
de convivencia y recreacion.

El acceso al proyecto debera plantearse bahias de abordaje, paradas de
transporte publico, e ingresos peatonales con plazas de acceso.

En areas de parqueo se debe contemplar radios de giro de transportes internos
del centro, como ambulancias o camiones de desechos. Se debe contemplar
areas de carga y descarga, en bodegas y desechos bio infecciosos.

El disefio de dreas verdes se propone como barreras vegetales y dreas de
recreacion exterior.

Los espacios de circulacion peatonal y vehicular se deben manejar de manera
independiente, evitando la interrelacion con bordillos o vegetacion.
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4.2.6. PREMISAS SEGUN INDICADORES DE MAHONEY.

Ciudad: Retalhuleu | |

INDICADORES DE MAHONEY

1 2 3 4 5 6 [ no. | Recomendaciones
8 0 6 9 0 0
. - L 1 1 |Orientacion Norte-Sur (eje largo E-O)
Distribucion
1 2
&
Espaciamiento 1 1 4 |igual a 3, pero con proteccion de vientos
5
1 1 6 Habitaciones de una galeria -
Ventilacion constante -
Ventilacién 1 7
1 8
1 9
10
Tamafio de las
Aberturas 1 1 11 |Pequefias 20 - 30 %
1 12
13
1 En muros Ny S. ala altura de los ocupantes en
s 1 14
Posicion de las barlovento
Aberturas 1 15
Proteccion de las 1 1 16 |Sombreado total y permanente
Aberturas 1 1 17 |Proteccién contra la lluvia
Muros y Pisos 18
Y yH 1 1 19 |Masivos -Arriba de 8 h de retardo térmico
20
1
Techumbre 21
1 1 1 22 [Masivos -Arriba de 8 h de retardo térmico
Espacios nocturnos 23
exteriores 1 1 24 |Grandes drenajes pluviales
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Distribucion

Los edificios se orientardn en el eje norte sur, evitando el soleamiento directo del
este — oeste.

Espaciamiento

Se debe contemplar una ventilacion permanente e indirecta, con proteccion de
vientos predominantes. (barreras vegetales, o pieles)

Ventilacidn

Tomar en consideracidn un espaciamiento minimo de 15 metros entre edificios
para un mejor aprovechamiento de ventilacidn natural.

Tamafio de las aberturas

Vanos de puerta y ventanas pequefas.

Posicién de las aberturas.

Orientacion de vanos en el eje norte sur, evitando soleamiento directo en el eje
este — oeste de 10:00 am a 16:00 pm.

CENTRO DE URGENCIAS MEDICA PARA NINOS CON DESNUTRICION
Y VICTIMAS DEL VIH/SIDA | San Felipe Retalhuleu



Pagina | 80

Proteccion de las aberturas.

Considerar proteccion vegetal o detalle arquitecténico en vanos de ventanas de
manera permanente.

Proteccidn de las aberturas.

Voladizos amplios para proteccion de lluvias.

Muros y pisos.

Retardo térmico en muros y pisos, proteccidon térmica en muros en el eje este —
oeste.

Techumbre.

Doble altura, grandes luces, cubiertas masivas con retardo térmico en orientacion
este — oeste.

' Espacios nocturnos exteriores.

Rejillas de alcantarillado pluvial en dreas exteriores, permeabilidad en areas de
parqueo y plazas con alternativas ecoldgicas.
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4.3

FUNDAMENTO CONCEPTUAL (TECNICAS DE DISENO)

4.3.1. CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS

4.3.1.1.

N1_AREA DE CLINICAS DE CONSULTA EXTERNA
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EDIFICIO DE CLINICAS DE CONSULTA EXTERNA Y OFICINAS DE APEVIHS

GRUPO AMBIENTE ACTIVIDAD CANTIDAD DE | ANCHO LARGO AREA MTS2 TOTAL X AREA
USUARIOS MTS2 (SIN
CIRCULACION)
AREA DE CAIAY INFORMACION 5 3.5 MTS 2.50MTS 8.75MTS2 388.05MTS2
CLINICAS DE DESPACHO
CONSULTA
EXTERNA SALA DE ESPERA ESTAR, ESPERAR 20 4.50MTS 5.50MTS 24.75MTS2
S.S. PUBLICO SERVICIOS 6 6.20MTS 4.50MTS 27.90MTS2
FISIOLOGICOS
S.S. PRIVADO SERVICIOS 6 6.20MTS 4.50MTS 27.90MTs2
FISIOLOGICOS
CLINICA DE ATENCION 3 4.50MTS 4.00MTS 18.00MTS2
PEDIATRIA MEDICA
CLINICA DE ATENCION 3 4.50MTS 4.00MTS 18.00MTS2
PSICOLOGIA PSICOLOGICA
CLINICA DE ATENCION 4 6.50MTS 4.00MTS 26.00MTS2
NUTRICION NUTRICIONAL
SECRETARIA ORIENTACION 2 2.30 1.50MTs 3.45MTS2
OF. DE ATENCION, 3 4.50MTS 4.00MTS 18.00MTS2
TRABAJADORA CLASIFICACION
SOCIAL
OF. DE VIH ORIENTACION, 3 7.20MTS 4.00MTS 28.80MTS2
ATENCION
PSICOLOGICA
FARMACIA VENTA, 4 8 MTS 4.00MTS 32.00MTS2
ALMACENAJE
COCINA PREPARACION DE 5 2.50MTS 2.00MTS 5.00MTS2
ALIMENTOS
COMEDOR ESTAR, COMER 10 5.50MTs 4.00MTS 22.00MTs2
BODEGA DE ALMACENAR 2 2.50MTS 1.80MTS 4.50MTs2
LIMPIEZA
GRADAS TRANSITAR -- 5.00MTS 7.00MTS 35.00MTs2
COMEDOR DE COMER, 16 7.00MTS 4.00MTS 28.00MTs2
NIROS SOCIALIZAR
AREA DE JUEGOS ESTAR, 20 10.00MTS 6.00MTS 60MTS2
SOCIALIZAR,
JUGAR

NOTA: LAS AREAS RESULTANTES DEL CUADRO NO CONTEMPLAN LAS CIRCULACIONES LINEALES O PUNTUALES ENTRE AMBIENTES POR LO QUE EL AREA FINAL

DEL EDIFICIO PODRIA O NO AUMENTAR A LA INDICADA EN EL TOTAL.
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N2_AREA ADMINISTRATIVA
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GRUPO AMBIENTE ACTIVIDAD CANTIDAD | ANCHO LARGO AREA MTS2 TOTAL X AREA
DE MTS2
USUARIOS
AREA OFICINA DE ADMINISTRACION 3 7.00MTS 4.50MTS 31.50MmTs2 325.30MT152
ADMINISTRATIVA DIRECCION CENTRO
SALA DE SESIONES SESIONES 6 5.00MTS 4.50MTS 22.00MTS2
DIRECTOR
OF. ADMINISTRACION 3 3.5MTS 4.00MTS 14.00MTS2
ADMINISTRACION
OF. DE PROYECTOS PLANIFICACION DE 3 3.5MTs 4.00MTS 14.00MTS2
PROYECTOS
S.S. PRIVADO SERVICIOS 6 6.20MTS 4.00MTS 27.80MTS2
FISIOLOGICOS
OF. DE ADMINISTRACION 3 3.5MTS 4.00MTS 14.00MTS2
CONTABILIDAD FINANCIERA
OF. DE ADMINISTRACION 3 3.5MTS 4.00MTS 14.00MTS2
PRODUCTIVIDAD PRODUCTIVA
OF. DE MONITOREO ADMINISTRACION 3 3.5MTS 4.00MTS 14.00MTS2
CONTROL
BIBLIOTECA ALMACENAJE 1 4.00MTS 6.50MTS 26.00MTS2
OF. DE EDUCACION ADMINISTRACION 3 3.5MTs 4.00MTS 18.00MTs2
EDUCATIVA
OF. DE ADMINISTRACION 3 3.5MTS 4.00MTS 14.00MTS2
SOSTENIBILIDAD SOSTENIBLE
OF. DE PERSONAL DE ADMINISTRACION 15 5.50MTS 10.00MTS 55.00MTS2
CAMPO RECOPILACION DE
DATOS
GRADAS TRANSITAR - 5.00MTS 7.00MTS 35.00MTs2
SALA DE SESIONES SESIONES 18 6.50MTS 4.00MTS 26.00MTS2

NOTA: LAS AREAS RESULTANTES DEL CUADRO NO CONTEMPLAN LAS CIRCULACIONES LINEALES O PUNTUALES ENTRE AMBIENTES POR LO QUE EL AREA FINAL
DEL EDIFICIO PODRIA O NO AUMENTAR A LA INDICADA EN EL TOTAL.

4.3.1.2.
N1_AREA SOCIAL

EDIFICIO DE REINSERCION Y SEGUIMIENTO EDUCATIVO APEVIHS

GRUPO AMBIENTE ACTIVIDAD CANTIDAD DE | ANCHO LARGO AREA MTS2 TOTAL X AREA
USUARIOS MTS2 (sIN
CIRCULACION)
AREA SOCIAL TALLER TRABAJO 15 6.20 MTS 4.50MTS 27.90MTS2 310.80MTS2
TALLER TRABAJAR 15 6.20MTS 4.50MTS 27.90MTS2
COMEDOR ESTAR, COMER 35 12.40MTS 8.00MTS 99.20MTs2
COCINA COCINAR 4 4.00MTS 6.20MTS 24.80MTS2
BODEGA FRIOS ALMACENAR -- 2.50MTS 2.00MTS 5.00MTS2
BODEGA SECOS ALMACENAR -- 2.50MTS 2.00MTS 5.00MTS2
BODEGA ALMACENAR - 12.40MTS 4.00MTS 49.60MTS2
PRINCIPAL
OFICINA DE ESTAR, 1 4.00MTS 3.50MTS 14.00MTS2
BODEGAS ADMINISTRAR
S.S. PERSONAL NECESIDADES 6 6.20MTS 4.00MTS 24.80MTS2
FISIOLOGICAS
ENFERMERIA ESTAR 2 3.50 MTS 4.00MTS 14.00MTS2
LAVANDERIA LAVAR 2 6.20MTS 3.00MTS 18.60MTS2
INDUSTRIAL

NOTA: LAS AREAS RESULTANTES DEL CUADRO NO CONTEMPLAN LAS CIRCULACIONES LINEALES O PUNTUALES ENTRE AMBIENTES POR LO QUE EL AREA FINAL
DEL EDIFICIO PODRIA O NO AUMENTAR A LA INDICADA EN EL TOTAL.
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N2_AREA EDUCACION

GRUPO AMBIENTE ACTIVIDAD CANTIDAD | ANCHO LARGO AREA MTS2 TOTAL X AREA
DE MTS2
USUARIOS
AREA AULA 1ERO. 2DO. ESTUDIAR 21 6.20.MTS 4.00MTS 24.80MTS2 321.42MTS2
EDUCACION 3RO
AULA 4T0. 5T0. 6TO. ESTUDIAR 21 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTS2
AULA BASICOS ESTUDIAR 21 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTS2
S.S. HOMBRES NECESIDADES 15 3.10MTs 4.00MTS 12.40MTS2
FISIOLOGICOS
S.S. MUJERES NECESIDADES 15 3.10MTS 4.00MTS 12.40MTS2
FISIOLOGICOS
BIBLIOTECA ALMACENAR 25 9.30MTS 8.10MTS 74.52MTs2
ESTUDIAR
SALON DE ESTUDIO ESTUDIAR 20 8.00MTS 4.00MTS 32.00MTs2
OFICINA DIRECTOR ADMINISTRAR 3 4.00MTS 3.50MTS 14.00MTS2
S.S. DIRECTOR NECESIDADES 1 1.50MTs 3.50MTs 5.25MTs2
FISIOLOGICAS
SALON DE REUNIONES SESIONES 3 5.50MTS 3.10MTS 17.05MTS2
SALON DE ESTAR 15 3.10.MTs 4.00MTS 12.40MTs2
PROFESORES
S.S. PROFESORES NECESIDADES 4 6.20MTS 4.00MTS 24.80MTS2
FISIOLOGICAS
CAFETIN PROFESORES COMER, ESTAR 10 2.00MTS 2.50MTS 5.00MTS2
CLINICA ESTAR 3 3.10MTs 4.00MTS 12.40MTs2
MULTIFUNCIONAL

NOTA: LAS AREAS RESULTANTES DEL CUADRO NO CONTEMPLAN LAS CIRCULACIONES LINEALES O PUNTUALES ENTRE AMBIENTES POR LO QUE EL AREA FINAL
DEL EDIFICIO PODRIA O NO AUMENTAR A LA INDICADA EN EL TOTAL.

4.3.1.3. EDIFICIO RESIDENCIAL APEVIHS
N1_AREA DE NINOS

GRUPO AMBIENTE ACTIVIDAD CANTIDAD DE | ANCHO LARGO AREA MTS2 TOTAL X AREA
USUARIOS MTS2 (SIN
CIRCULACION)
AREA DE MATERNAL ESTAR, DORMIR 7 9.30 MTS 4.00MTS 37.20MTS2 234.60MTS2
NINOS NINOSO0 -4
AROS
NIROS 5-7 ESTAR, DORMIR 7 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTs2
AROS
NINOS 8 — 12 ESTAR, DORMIR 7 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTS2
ARNOS
NIfos 13 —18 ESTAR, DORMIR 7 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTS2
AROS
SALA DE ESPERA ESTAR 10 6.20MTS 4.00MTS 24.80MTS2
SECRETARIA ESTAR 2 3.00MTS 4.00MTS 12.00MTS2
RECEPCIONISTA
OFICINA ESTAR, 2 3.50MTS 3.00MTS 10.50MTS2
DIRECTOR ADMINISTRAR
BODEGA DE ALMACENAR - 4.50MTS 4.00MTS 18.00MTS2
BLANCOS
AREA DE ESTAR, OSEO 14 3.50MTS 5.00MTS 17.50MTS2
CONVIVENCIA
S.S. PUBLICO NECESIDADES 1 2.00MTS 1.50MTS 3.00MT1S2

NOTA: LAS AREAS RESULTANTES DEL CUADRO NO CONTEMPLAN LAS CIRCULACIONES LINEALES O PUNTUALES ENTRE AMBIENTES POR LO QUE EL AREA FINAL
DEL EDIFICIO PODRIA O NO AUMENTAR A LA INDICADA EN EL TOTAL.
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N2_AREA NINAS

P
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GRUPO AMBIENTE ACTIVIDAD CANTIDAD | ANCHO LARGO AREA MTS2 TOTAL X AREA
DE MTS2
USUARIOS
ARea NINAS MATERNAL NINAS O ESTAR, DORMIR 7 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTs2 261.87MT152
—4 ANOS
NINAS 5 — 7 ANOS ESTAR, DORMIR 7 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTS2
NINAS 8 — 13 ANOS ESTAR, DORMIR 7 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTS2
NINAS 13 -18 ESTAR, DORMIR 7 9.30MTS 4.00MTS 37.20MTs2
AROS
SERVICIOS NINERAS ASEO, ALMACENAJE 7 7.00MTS 3.11MTS 21.77MT82
ENFERMERIA ESTAR 2 3.20MTS 4.00MTS 12.80MTs2
LUDOTECA ESTAR, OSEO, 20 5.00MTS 15.70MTS 78.50MTs2
APRENDER

NOTA: LAS AREAS RESULTANTES DEL CUADRO NO CONTEMPLAN LAS CIRCULACIONES LINEALES O PUNTUALES ENTRE AMBIENTES POR LO QUE EL AREA FINAL

DEL EDIFICIO PODRIA O NO AUMENTAR A LA INDICADA EN EL TOTAL.

4.3.1.4. EDIFICIO BIOTERIO DE APEVIHS
GRUPO AMBIENTE ACTIVIDAD CANTIDAD DE | ANCHO LARGO AREA MTS2 TOTAL X AREA
USUARIOS MTS2 (sIN
CIRCULACION)
AREA DE LABORATORIO ESTUDIO 5 5.80 MTS 7.30MTS 42.34MT1S2 185.05MT152
BIOTERIO BIOSEGURIDAD
DUCHA DE ASEQ 1 4.50MTS 5.50MTS 24.75MT1S2
DESINFECCION
RECEPCION ESTAR 2 7.30MTS 2.00MTS 14.60MTS2
ENTREGA
SALA DE ESPERA ESTAR 10 4.80MTS 2.00MTS 9.60MTS2
ENTRADA ESTAR 2 2.40MTS 3.90MTs 9.36MTS2
LABORATORIO.
SALIDA ESTAR 2 2.40MTS 3.90MTS 9.36MTS2
LABORATORIO.
BODEGA ESTAR -- 7.00MTS 2.60MTS 18.20MTS2
SERPENTARIO ALMACENAR -- 5.70MTS 4.15MTS 23.65MT1S2
CRIANZA DE ALMACENAR 2 5.70MTS 4.15MTS 23.65MTS2
RATONES
S.S. NECESIDADES 1 2.65MTS 1.80MTs 4.77MT152
LABORATORIO.
S.S. PUBLICO NECESIDADES 1 2.65MTS 1.80MTS 4.77MT152

NOTA: LAS AREAS RESULTANTES DEL CUADRO NO CONTEMPLAN LAS CIRCULACIONES LINEALES O PUNTUALES ENTRE AMBIENTES POR LO QUE EL AREA FINAL

DEL EDIFICIO PODRIA O NO AUMENTAR A LA INDICADA EN EL TOTAL.
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4.3.2. DIAGRAMAS

4.3.2.1. ZONIFICACION DE CONJUNTO

1 MODULO DE CLINICAS DE CONSULTA EXTERNA

2 ADMINISTRACION GENERAL

£

MATRIZ GENERAL DE ZONIFICACION

KRR
KK
ek
S

N
G

X
2K
N
X
NG

3 PLAZA DE PARQUEO ADMINISTRATIVO

4 PLAZA DE PARQUEOS CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS -CAUN-

v’v

5 MODULO DE REINSERCION Y SEGUIMIENTO EDUCATIVO APEVIHS

6 MODULO HABITACIONAL

7 PLAZA DE PARQUEO VISITAS / ADMINISTRATIVO

8 PLAZA DE RECREACION Y EVENTOS

V’V

9 AREA GUARDIANIA Y MANTENIMIENTO

>
<
D

NG

10 BIOTERIO

V’v
XS
E2

NG

11 CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS -CAUN- (EXISTENTE)

(S
&

SIMBOLOGIA:

9 @ 2 RELACION NECESARIA
1

1 RELACION DESEABLE

10

DIAGRAMA DE PONDERACION
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DIAGRAMA DE RELACIONES

9 O
2
@ @ SIMBOLOGIA:

RELACION NECESARIA

3 RELACION DESEABLE

10

P
DIAGRAMA DE CIRCULACIONES 2
O
L
8
o5
SIMBOLOGIA:
@ L L CIRCULACION LINEAL

P CIRULACION PUNTUAL

10
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DIAGRAMA DE BLOQUES

1 Curva 628 - Curva 628
ESC. 1: 1250

Plano de planta

I SIMBOLOGIA:
| CIRCULACION PEATONAL |

‘—I @ @_ L | CIRCULACION VEHICULAR |
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4.3.2.2. EDIFICIO DE CLINICAS DE CONSULTA EXTERNA Y OFICINAS DE

APEVIHS

MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

Clinicas Médicas

1 INGRESO PRINCIPAL

2 CAJA'Y DESPACHO

3 SALA DE ESPERA

4 S.S. PUBLICO

5 AREA DE JUEGOS DE NINOS

6 COMEDOR

7 CLINICA DE PSICOLOGIA

8 CLINICA NUTRICIONAL

9 CLINICA DE PEDIARIA

10 OFICINA TRABAJADORA SOCIAL

11 CLINICA DE VIH

12 FARMACIA

13 COCINA

14 SECRETARIA

15 8.8. PRIVADO

16 GRADAS

17 BODEGA DE LIMPIEZA

DIAGRAMA DE PODERACIONES

10

SIMBOLOGIA:
2 RELACION NECESARIA

1 RELACION DESEABLE

11

12

14 13

15

16

17
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DIAGRAMA DE RELACIONES
SIMBOLOGIA:
, RELACION NECESARIA
4 RELACION DESEABLE
1
5
3 11
6
12 10
7
13
8 9
14
17
15
16
2
4 SIMBOLOGIA:
1
5 p L CIRCULACION LINEAL
3 A
6 1 P CIRULACION PUNTUAL
10
12 L
7
13 L
8 9
14 L
15 16 DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
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MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

OFICINAS ADMINISTRATIVAS

1 OFICINA DIRECTOR

2 5ALA DE SECIONES DE DIRECCION 2

3 QFICINA ADMINISTRAZION 2

4 OF. PROYECTOS 2

5 OF. CONTADOR

6 OF., DE PRODUCTIVIDAD

7 OF. DE MONITORED 1 1 1 1

B QF DE SOSTEMIBILIDAD 2 1 1 1 02 ¥ 03

8 OF, DE PERSONAL DE CAMPO 1 1 1 12 0

10 SALA DE SECIONES 1 w03

11 BIBLICTECA 1 o 02

12 3.5. PRIVADOD oz M0z

13 GRADAS 10 03

13

12

11

10

DIAGRAMA DE PODERACIONES
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SIMBOLOGIA:
2 RELACION NECESARIA

1 RELACION DESEABLE
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2 SIMBOLOGIA:
13 ! RELACION NECESARIA
RELACION DESEABLE
12 3
5
4
11
6
10 9 7
8
13 2
1
P
- 3
SIMBOLOGIA: L
L CIRCULACION LINEAL . >
) 11 L
P CIRULACION PUNTUAL
6
10 9
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4.3.2.3. EDIFICIO DE REINSERCION Y SEGUIMIENTO EDUCACIONAL

MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

AREA SOCIAL / TALLERES

1 TALLER 1
2 TALLER 2

3 EMFERMERIA

4 COMEDOR ¢ AUDITORIC

5 SERVICICS SANITARIOS

6 COCIMNA INDUSTRIA

7 BODEGA FRIA

& BODEGA SECA

8 BODEGA GENERAL

10 OFICINA DE BODEGUERD

117 LAVARNDERLA INDUS TR AL

10

11
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